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 ผลการวิจัยพบวา 

1.  ทีมจิตเวชมีกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลที่ปรับใหเขากันไดกับทั้งอาการของผูปวย อารมณของผูปวย และ
ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของผูปวยแตละคน ตามแตละสถานการณ ทําใหผูปวยเชื่อถือ ไววางใจ มีสัมพันธภาพที่ดีใน
การสื่อสารเพื่อการบําบัด สงผลใหผูปวยมีความสบายใจ และปรับตัวไดดีขึ้น 

2.  ขอความมโนภาพเชิงจินตสาระ (Fantasy Themes) ที่แสดงความคาดหวังของผูปวยจิตเวชตอครอบครัว สังคม
และชีวิตในโรงพยาบาล มีแรงบันดาลใจมาจากความตองการการยอมรับวาเปนบุคคลหนึ่งที่มีคุณคาสามารถชวยเหลือ   
ครอบครัวได เพ่ือจะไดมีความอบอุนในครอบครัว และไดรับการยอมรับจากสังคมเปนกําลังใจในการปรับตัว สวนการอยูใน   
โรงพยาบาล อยากใหผูบําบัดพูดคุยมาก ๆ และดูแลเหมือนเปนญาติคนหนึ่งและตองการความสบายใจที่มาอยู เพ่ือให   
โรงพยาบาลเปนที่พักฟนจิตใจของผูปวยจิตเวชอยางแทจริง 
               3. ญาติยังมีวิธีการจัดการกับสถานการณที่ขัดแยงไมดีพอ ยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองในตัวผูปวยและอาการ โดย
ปญหาการสื่อสารที่พบคือการวิพากษวิจารณ การบน การแสดงความไมไววางใจ การหลีกเลี่ยงการสื่อสารและรวมถึงไม
สามารถบอกความรูสึกหรือความตองการใหผูปวยรับรูได สงผลใหไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมบางอยางที่เปนปญหาของ
ผูปวยได 
               4.  จากการนําปญหาและวิธีการแกไขปญหามาประมวล กับวิธีการที่ทีมจิตเวชใช นํามาจัดเปนกิจกรรมเสริม  
สัมพันธภาพในครอบครัวพบวา ขณะจัดกิจกรรมสมาชิกใหความรวมมือดีในทุกกิจกรรม สามารถแสดงความคิดเห็น และเลา
เร่ืองราวแลกเปลี่ยนประสบการณแนะนํากันและกันได การประเมินหลังอบรมพบวาญาติมีความเขาใจในการสื่อสารเพื่อ   
ฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชมากขึ้น การติดตามประเมินผลพบวาญาติสามารถนําเอาความรูที่ไดจากการอบรม “กลยุทธการ
สื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ไปใชไดจริงในชีวิตประจําวัน ทําใหสัมพันธภาพที่เคยบิดเบือนไปจากผูปวยที่ปวยทาง
จิตใจ        กลับสูสัมพันธภาพที่ดีขึ้น ติดตอสื่อสารกันมากขึ้น เขาใจความรูสึกและความตองการของกันและกันมากขึ้น และ
สิ่งคนพบที่สําคัญคือ ผูปวยตองการใหทุกคนสื่อสารกับตนเหมือนเปนคนธรรมดาไมใชผูผิดปกติหรือผูกอเกิดปญหา 
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 This research aimed to study communication strategies for psychological rehabilitation of the mentally ill 
patients also to observe conversation situations both in hospital and family including studies of the patients 
themselves through group conversation in order to find fantasy themes about theirs expectation of their family, the 
social  life in hospital.  After that the data were integrated together with data form relevant documents to set up 
training activities entitled “communication strategies for psychological rehabilitation of the mentally ill patients.”           
for 6 relatives who took care of each 6 patients.  Then  the activities were evaluated to find the level of acceptance by 
observing how the patients and their relatives could  use positive communication and the adjustment of the patients.  
This research collected data using  qualitative multiple methodology. 
 The results showed that  : 
 1.  Psychiatric teams used interpersonal communication strategies by adjusting them to the patient’s 
symptom and to the situation thereby resulting in trust, confidence and good relationship between the team and the 
patients which helped the patient feel relaxed and better self – adjusted. 
 2.  Fantasy themes of the patients showed expectations that they wanted to be accepted as valuable 
persons who could contribute to the family.  They expected warm relationship in the family, acceptance from the 
society which encouraged better adjustment.  In the hospital, the patients wanted more talk with psychiatric team and 
needed good treatment to them like relatives.  They would like to feel comfortable so that this hospital would really be 
a place for rehabilitation of the mentally ill patients. 
 3.  The relatives still had problems in managing the conflict.  They still did not understand the patients and 
symptoms.  The communication problems found were criticism, complaints and avoidance of communication with 
patients so they could not terminate misunderstanding mutually. 
 4.  The researcher then summarized the data and set up activities to strengthen the relationship in the 
family.  During the activities the members of the group cooperated well, contributing ideas, sharing experience and 
giving each other some advice.  Evaluation after the training showed that the relatives understood communication for 
psychological rehabilitation of the mentally ill better.  The follow-up evaluation found that the relatives could use the 
knowledge learned from the training in their daily lives to create good relationship between the patients and their 
family because of more positive communication and better understanding of each other’s feelings.  One important 
finding was that the patients wanted to be communicated with as normal rather than abnormal and problem-
generating people.       
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กิตติกรรมประกาศ 
วิทยานิพนธฉบับนี้ เปนเรื่องที่ยากสําหรับผูวิจัยในทุก ๆ เร่ือง ตั้งแตการเขาถึง

ขอมูล เก็บขอมูล หลาย ๆ คร้ังที่ทอ แตโชคดีที่อยูใกลชิดกับจิตแพทยมาตลอดการทําวิจัย จึงผาน
พนวิกฤติมาไดและดวยความชวยเหลือของบุคคลหลายทาน  ขอกราบขอบพระคุณรอง
ศาสตราจารย ดร.อรวรรณ  ปลันธนโอวาท  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ บอกเลยวาชีวิตนี้ไมเสีย
ชาติเกิดที่ไดอาจารยเปนที่ปรึกษาและคุณหมอสมรักษ  ชูวานิชวงศ  ที่ใหคําปรึกษาและใหโอกาส
ผูวิจัยไดทําอะไรที่มีประโยชนตอสังคมอีกหลายอยาง และคําพูดที่ใหกําลังใจทั้งเรื่องงานและชีวิต
ของ        รองศาสตราจารย ถิรนันท  อนวัชศิริวงศ  ตั้งแตคร้ังแรกในการสอบวิทยานิพนธ และ ดร.
นงลักษณ  ศรีอัษฎาพร เจริญงาม ที่เปนจุดเริ่มตนของความกลาในการหาขอมูลในงานวิจัยชิ้นนี้ 
ขอขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาวาทวิทยา และการสื่อสารการแสดงทุกทานที่ไดใหความรู 
ความเมตตา หวงใย และแนะนําชวยเหลือขาพเจามาโดยตลอด 
 คุณพอ  ที่ใหความรู ใหความสนับสนุนใหพลังงานขับเคลื่อนในการทํางาน รวมถึงรับสง
ลูกสาวคนนี้ตลอดเวลา 
 คุณแม  ที่คอยกระตุนเตือนวางานใกลจะสงแลว และอยูเปนเพื่อนจนถึงเชาในบางคืนเปน
เสมือนนาฬิกาปลุกที่ไมตองเปลี่ยนถาน 
 นองแตงกวา  นองสาวที่นารัก ชวยพิมพงานตลอด 

ขอบคุณทีมจิตเวชทุกทานทั้งจิตแพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ที่ใจดี
กับผูวิจัยเสมอมา และสมาชิกชมรมกัลยาณมิตรญาติผูปวยที่คอยใหคําแนะนํา และส่ิงที่สําคัญที่
ขาดไมได คือ ขอบคุณมาก ๆ สําหรับญาติและผูปวยทุกทาน ปรีชา จิโรจน รุงโรจน ปยะฉัตร      
นุชนาฎ ทัศนีย ตลอดเวลาที่อยูในโรงพยาบาล   ศรีธัญญา ทานไดเปนเพื่อนที่ดี ใหความรวมมือ
และทุมเทใหขาพเจาในทุกกิจกรรมที่ขอใหชวย แมกระทั่งไปเยี่ยมบาน ก็ใหการตอนรับอยางดี 
เสมือนเปนญาติคนหนึ่ง ขอใหความทุมเทของขาพเจาและความดีที่ทํามาใหทุกทานที่ปวยทางใจ
ไดหายจากความทนทุกขที่ไดรับดวย 
 สุดทาย ขอบคุณเพื่อน ๆ ปริญญาโท 2 ปที่เรียนรวมกันมาคอยชวยเหลือเร่ืองการเรียน 
เร่ืองวิทยานิพนธ คอยติดตอมากระตุน ใหกําลังใจ ชวยเหลือ ใหคําปรึกษาในทุก ๆ อยางจนงาน
เสร็จลุลวงไปได ขอบคุณนองรหัสทั้งสองที่คอยชวยเตรียมงานให และอํานวยความสะดวกใน
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
นานนับ  1500  ป  มาแลวผูปวยจิตเวชถกูรังเกียจ หวัเราะเยาะ  เฆีย่นต ีบางคนถกูกักขัง 

และลามโซตรวน หรืออาจถูกทอดทิ้งไมแยแส เปนเพราะอคติของสังคมทีม่ีตอคนเหลานั้น “เปน
คนบา”  ตามคําเรียกของสังคม ทุกคนฟงแลวไมอยากเขาใกล รูสึกหวาดกลวั เพราะเปนผูปวย
วิกลจริต ทั้งที่ผูปวยเหลานี้ไมนากลัวอยางที่คิด แตจะเปนที่นากลวักวาหากคนในชุมชนไมรูการ
ดูแลที่ถูกตองและวิธีการสื่อสารพูดคุยที่ดแีละถูกตองเปนเชนไร จึงลามโซ กกัขัง เพราะความไมรู
และ  อับอาย 
 แนวคิดที่มีตอการปฏิบัติตอผูปวยโรคจิตอยางมีศีลธรรมหรือการรักษา โดยไมใชโซตรวน
จองจํา จงึเกิดขึ้นทั่วโลกไมวาจะเปน ยุโรป อเมริกา  สําหรับประเทศไทยนั้น ผูปลดโซตรวนครั้งแรก
นั้นคือ ศาสตราจารย นายแพทยฝน แสงสงิแกว  การรักษาผูปวยโรคจติจึงไดรับการพัฒนาเรื่อยมา 

การเริ่มตนปสหัสวรรษใหมปสุขภาพจิตโลก สองขาวสะเทือนขวัญในชวงตนป คอื เมื่อตน
เดือน กุมภาพันธ อดีตนายแบงคกอคดีฆาทัง้ครอบครัว โดยการวางยาพษิและยิงซ้ํา จิตแพทย
วินจิฉัยวาปวยเปนโรคจิตซมึเศรา ประกอบกับความเครียดจากการลมเหลวในธุรกิจ 
 ตอมาในวนัที่ 7  เมษายน  นายยงยุทธ  วชิรพันธุ  ยงิ  2  พี่นองเคราะหรายที่ยนืหนาบาน
ดวยความหวาดระแวง ทัง้สองกรณีไดถูกจิตแพทยวินิจฉัยวาหากเขาไดรับการดูแลเอาใจใสพูดคยุ
จากคนใกลชดิและการบําบัดรักษาที่ดพีอ เหตุการณทั้ง 2 จะไมเกิดขึ้น และจากการประเมิน
สุขภาพจิตคนไทยทกุ 6 เดือน พบวาขณะนี้คนไทยอยูในภาวะพยายามทาํใจรับกับภาวะเศรษฐกจิ 
รวมทัง้ผลกระทบอันเกิดจากครอบครัว สําหรับบุคคลทีป่รับตัวไมไดจะเกิดการซมึเศรา อาจรุนแรง
ถึงปวยเปนโรคทางจิตและเกิดการฆาตวัตาย  ซึ่งคนไทยมีอัตราการฆาตัวตายเพิม่ข้ึนทกุป อัตรา
เฉลี่ยปละ 1% ตั้งแตป  2540  เปนตนมา  โดยปนีถ้ือวามีอัตราที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเปน 13  คน
ตอแสนคน (นายแพทย ยงยทุธ วงศภิรมยศานติ ; 2544)      
 ดังตัวอยางที่ยกมา สภาวะตาง ๆ ที่สงผลตอความเครียดในสังคมปจจุบันเปนปญหาใกล
ตัวคนในสงัคมไทย เมื่อความตึงเครียดพฒันามาถงึขั้นวิกฤตจนไมสามารถเผชิญปญหา จะทําให
เกิดความคับของใจ เมื่อไมไดระบายออก จะเพิม่ความกดดันมากขึ้นเรื่อย ๆ จนนาํไปสูการปวย
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เปนโรคจิตไดในที่สุด ดังจะเห็นไดวา โรคนี้อาจเกิดขึ้นกบัใครก็ได ทุกคนลวนมีโอกาสเปนและมี
โอกาสหายปวย  เมื่อเกิดการเจ็บปวยทางจิต หากมีการดูแลใหโอกาสผูปวยเหลานัน้จะกลับมาทาํ
ประโยชนใหตนเอง ครอบครัว สังคมตามอตัภาพของตนได ไมเปนภาระครอบครัว และสังคม และ
หากประชากรของไทยมีสุขภาพจิตที่ดีข้ึน ยอมสงผลตอความกาวหนาของชาต ิ
 มติที่ประชุมสมัชชาองคการอนามยัโลก  เมื่อป  2520 ที่ไดมีมติรวมกันวา  “การมีสุขภาพ
ดีถวนหนา เปนสิทธิขั้นพืน้ฐานของมนษุยทีทุ่กคนพึงไดรับ โดยไมตองคํานงึถงึความแตกตางใน 
เชื้อชาติ ศาสนา การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม”  โดยประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทยไดรวม 
พัฒนาการสาธารณสุขของตน สูเปาหมายหลักทางสังคมคือ “การบรรลุสุขภาพดีถวนหนา ภายใน
ป 2543”  ซึ่งการมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยทางกายอันจะกอประโยชนตอสังคม และประเทศชาต ิเปน
ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคา และการมีสุขภาพดีนัน้เปนสิทธิชัน้พืน้ฐานของมนุษยไมเฉพาะทางกาย
เทานั้น แตรวมถึงสุขภาพจติที่ดีดวย 
 จากการที่องคการอนามัยโลก ใหความสาํคัญในเรื่องสขุภาพจิต เปนเพราะแนวโนมของ
ปญหานับวนัจะเพิ่มความรนุแรงขึ้น โดยมีการคาดการณวาป คศ. 2020 หรือ พ.ศ. 2563 ปญหา
สุขภาพจิตจะเปนปญหาอันดับหนึ่งของพลโลก จากการรายงานสาเหตุการตายและการ
จัดลําดับภาวะโรค จากการสูญเสียความสามารถของประชากรโลก 10 อันดับแรกพบวาปญหา
สุขภาพจิตไดแก โรคซึมเศรา ที่เพิ่มความรุนแรงโดยเลือ่นจากลําดับที่ 4 ในป พ.ศ. 2533 เปน
อันดับที ่2 ในป 2543 (ขาวสารกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 3 มีนาคม 2544) 
 สถิติสํานกังานอนามัยโลกองคการสหประชาชาติ (WHO) ระบุวาปจจุบันมีคนปวยโรคจิต
ประมาณ 0.55-1% ของประชากรโลก โดยเฉลี่ยใน 100 คน พบวามผีูปวยทางจิต 1 คน สําหรับ
ประเทศไทยหากคิดเทยีบตามเปอรเซ็นตของสํานักงานอนามยัโลก จํานวนผูปวยจะเปนจาํนวน  
60,000 คน แตพบจํานวนผูปวยจิตเวชไดเพิ่มข้ึนจากป 2542  294,034 คน มาเปน  297,910 คน 
ในป 2543 (ที่มา รง. 401/402 ศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต) คิดเปน 2% ของ
ประชากรไทย ซึ่งเกินคาเฉลี่ย จากสถิติดังกลาว จะเหน็ไดวาจาํนวนผูปวยดวยโรคจิต หรือ
ผูใชบริการทางจิตเวชมีจํานวนเพิ่มมากขึน้ หากปลอยใหภาวะเชนนี้ดําเนินตอไป ประเทศชาติ
จะตองสูญเสยีทรัพยกรบุคคลอันเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ และยงัเปนการสิน้เปลอืง
งบประมาณของประเทศเปนจํานวนมาก ดังสวนหนึง่ของงานวิจัยวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร 
เร่ือง การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชกับความมั่นคงของชาติ (พหล  วงศาโรจน; 2540) 
ที่กลาววา  “ชาติที่มีผูปวยเปนโรคจิตเรื้อรังจนไมสามารถชวยพัฒนาประเทศชาติ จะสงผลใหความ
มั่นคงแหงชาติถูกกระทบกระเทือน” 
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โดยปนี้ปแหงการเริ่มตนสหสัวรรษใหม คือ ป  2001  หรือ พ.ศ. 2544 องคการอนามัยโลก
ประกาศใหเปนปแหงสุขภาพจิต เพื่อใหทุกประเทศ ทุกชุมชนหันกลับมาใหความสนใจ ลดอคติ 
หยุดการละเลย ทอดทิ้งผูที่มปีญหาดานสุขภาพจิต 
 องคการอนามยัโลกไดใหคําขวัญวันอนามยัโลกป  2544 นี้วา  STOP EXCLUSION  :  
DARE TO CARE  หรือคําขวัญของไทยคือ “ผูปวยทางจิต อยางผลักไสควรมีน้ําใจ หวงใย 
เยียวยา”  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อกระตุนสงัคมใหหนัมาสนใจปญหาทางดานสุขภาพจิต  โดยเฉพาะ
ผูที่ปวยทางจติใหไดรับการดูและรักษาอยางทั่วถึง และมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ไมมีประเทศใดที่
สามารถหลุดพนจากผลกระทบที่เกิดจากภาวะผนัผวนทางเศรษฐกิจ สังคม และจติวิทยา ที่ดําเนิน
ไปทั่วโลกในขณะนี้โดยประมาณมีพลโลกประมาณ 400 ลานคน ทีม่ีความผิดปกติทางดานจิตใจ
หรือระบบประสาทที่เกิดจากปญหาทาง Psychosocial 
 ความหมาย  STOP EXCLUSION คือใหลดอคติ ความรังเกียจ หรือกีดกัน ผูที่มปีญหา 
สุขภาพจิต ออกจากชมุชนหรือ สังคม ซึง่รวมถงึการละเลย คุมขัง หรือพันธนาการผูปวยวิธีตาง ๆ 
โดยใหคิดวา ยังมีโอกาสสาํหรับเขาเหลานั้น 
 สวนคําวา DARE TO CARE หมายถงึ ใหลดความหวาดกลัว การปฏิเสธผูที่ม ีหรือเคยมี
ปญหาทางดานสุขภาพจิต ซึ่งอาการเจบ็ปวยทางจิต อาจเกิดไดกับทุกคนดังนัน้ตองพยายามให
ความชวยเหลอื เมื่อเร่ิมมีอาการอยาปลอยทิ้งไว และตองกลาที่จะเผชิญกับความเชื่อที่ผิด ๆ ของ
ครอบครัว ชุมชน และสงัคม ในการใหการดูแลรักษาเขาเหลานัน้ บริการดานสุขภาพจิต ควรเปน
หนึง่ในบริการพื้นฐานดานสขุภาพแกทุกคน 
 
 สาระสําคัญของรายงานขององคการอนามัยโลกป  2001 
 
 รายงานขององคการอนามยัโลกป 2001 ซึ่งอทุิศใหกบัเรื่องสุขภาพจิต โดยกลาวถึงเรื่อง
ตอไปนี้ คือ  
 -  สุขภาพจิตเปนรากฐานสวนหนึ่งของสุขภาพ 
 -  ความผิดปกติทางจิตเปนเรื่องสามัญและเปนสากล 
 -  ความผิดปกติทางจิตเปนสาเหตุหลกัที่ทาํใหคนพิการ และเปนเหตุใหครอบครัวและ
ชุมชนตองแบกภาระหนัก 
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 -  ความผิดปกติทางจิตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริง วินจิฉัยโรคได และรักษาใหหายได การปองกัน
และการรักษาเปนไปได และปฏิบัติได แตในปจจุบันการปองกนัและการรักษาเขาไมถึงประชากร
สวนใหญของโลก 
 - มีความจาํเปนเรงดวนที่ทกุประเทศจะตองพฒันานโยบายและโครงการขึน้เพื่อ
ดําเนนิการแกไขปญหาเรื่องสุขภาพจิตและเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ  
 -  การลงทนุดานโครงสรางพื้นฐานในการวิจัยโลกในเรื่องสุขภาพจิต ประสาทวิทยา และ
สังคมวทิยา จะเปดหนทางใหม ๆ ที่จะชวยใหเขาใจและดูแลบุคคลที่มีความผิดปกตทิางจิตไดดีขึ้น 
 จากคํากลาวของผูอํานวยการองคการอนามัยโลก  Dr. Gro  Halem Brundland  “ผูปวย
จิตเวชเหลานัน้ทนทกุขทรมานอยูอยางเงยีบ ๆ และภายใตความทุกขทรมานนั้นปราศจากคน
เหลียวแล” 
 จากการเรียบเรียงสวนหนึ่งของบทสัมภาษณ นายแพทยวนิัย วิรยกิจจา อธบิดีกรม
สุขภาพจิตเมือ่วันที่ 3 เมษายน 2544 ซึ่งมใีจความวา 
 “ฝากถงึบุคลากรสาธารณสขุของเราวาดูคนทัง้คนรักเอื้ออาทรเขา ยิ่งปวยทางจิตยิ่งตองให
มากขึ้น ทางกายนัน้ใหมามากแลว แตการปวยทางจิตเปนสวนทีอ่ยูในสวนลึก ๆ ขางในมี
ผลกระทบตอสังคม ถาใครไมมีพี่นองเปนผูปวยโรคจิตก็คงไมรูเปนความทุกขระทมของครอบครัว 
การทาํใหผูปวยไดคลายความทุกขจะมีบญุกุศลมหาศาล ไดรับอานิสงสนี้อยางยิ่ง ความสาํเร็จ
ทั้งหลายคือ ความสุขมิใชเงิน มิใชตาํแหนง ไมใชยศถาบรรดาศักดิ์ ใจที่มีความสขุและคุณธรรม
เปนความสุขทีแ่ทจริง ปแหงสุขภาพจิตคือ ป 2544 แตงานนี้เปนสิ่งทีต่องทําตลอดไป และโอกาสป
สุขภาพจิตโลกจึงเปนการนาํเสนองานไดเดนชัดยิ่งขึน้” 
 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่ 8 ระบุใหคนเปนเปาหมายหลักของ
การพัฒนา ดงันัน้การคิดกลยุทธกลวิธทีีม่ีประสิทธิภาพในการปองกนัและรักษาใหทรัพยากรบุคคล
มีทางออกสาํหรับโรคตาง ๆ โดยเฉพาะโรคจิต ใหกลับมาเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคาอีกครั้ง 
 จึงตองมองถงึความตองการของผูปวยซึง่เปนเปาหมายหลักจะพบสถติิดังนี้  
สิ่งที่ผูปวยตองการ และปรารถนาในวันสขุภาพจติโลกป 2544 
 -  ไมปวยกลับซ้ําอีก     รอยละ  61.3 
 -  มีงานมีรายไดมั่นคง         “  56.4 
 -  สามารถซกัถามแพทยไดอยางละเอียดระหวางรักษา     “  46.0 
 -  มีชีวิตความเปนอยูที่ดีข้ึน        “  43.2 
 -  ไดรับการยอมรับ และสนบัสนุนจากสงัคม      “  35.3 
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 -  ไมตองกินยาอีก         “  34.8 
 -  ไดรับการสนับสนนุและเอาใจใสจากครอบครัวมากขึน้     “  28.3 
จากการสํารวจพบวาสิ่งที่ผูปวยตองการมากที่สุดคือ การไมปวยซ้ําอีก 
 การสื่อสาร เปนรูปแบบหนึง่ที่ชวยใหการฟนฟูผูปวยมีประสิทธิผลยิง่ขึน้ ถงึแมวาการฟนฟู
จิตใจหรือจิตบําบัดจะเปนการใชวิชาการทางการแพทย การศึกษา การสงัคม และงานอาชีพ
ผสมผสานกันก็ตาม แตวัตถปุระสงคหลกัก็เพื่อใหผูปวยดีข้ึน และพึง่ตัวเองไดในทีสุ่ด เพราะวาไม
วาเปนวิชาการทางการแพทย การศึกษา การสังคม และงานวิชาชีพก็ตองอาศัยหลักของการ
ส่ือสารในการที่จะสื่อความหมายสรางสมัพันธภาพและทําความเขาใจกับผูปวยทัง้สิ้น 
 ผูวิจัยเห็นวาการศึกษา โดยใชการพูดกับคนไขเปนรูปแบบหนึง่ของการสื่อสารเชงิวาท
วิทยาที่นาสนใจ มีการแลกเปลี่ยนขอความในการรักษาของทีมจิตบาํบัดและผูปวย โดยในภาควิชา
วาทวทิยาเองไดมีการเนนในการใชตัวเองเปนสื่อ และทมีจิตบําบัดก็มุงใชตัวเองเปนสื่อเชนกนั ไม
วาจะเปนการสรางสัมพันธภาพการพูดคุยเพื่อคนหาสาเหตุใหผูปวยเปดเผยตน เลาเรื่องราวปญหา
ตลอดจนฟนฟสูภาพจิตใจ โดยอาศัยกลยทุธทางการสื่อสารทางการพดูของทีมจิตบาํบัด ซึ่งงาน 
วิจัยชิน้นี้จะเปนประโยชนตอบุคคลในวิชาชีพรวมทั้งนําผลไปประยุกตใชกับคนหลายกลุมไมวาจะ
บกพรองทางจติหรือเผชิญภาวะความสูญเสียซึมเศรา แมกระทัง่ภาวะความตึงเครียดอันจะเปน
การแผขยายการรวมมือชวยเหลือกนัในชมุชนตอไป เพือ่ใหเขาเหลานัน้มีโอกาสหายและสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดโดยดําเนนิชีวิตประจําวนัไปอยางปติ เพราะเพียงแตความ
สงสาร เวทนา ชวยเหลือผูปวยไมได แตตองทําในลักษณะปฏิบัติกับผูปวยจิตเวชเชนบุคคลทัว่ไป 
ทักทาย เอาใจใสผูปวย เรียนรูวิธีที่จะอยูกับผูปวยอยางไร และควรพูดจาอยางไรเมื่อผูปวยมีอาการ 
 นิตยสารองคการอนามัยโลกมีขอความวา “ผูปวยทางจิตจํานวนมากยงัคงมีชีวติหลัง
กําแพงปดกั้นดวยอคติ และความไมเขาใจของสังคม”  ในปสุขภาพจิตนี้ผูวิจยัมีวตัถุประสงคหลัก
ในการทําวิทยานพินธ เพื่อใหผูใกลชดิโดยตรงกับผูปวยนาํไปปรบัใชดวยหวังวาจะเปนการเปด
กําแพงที่ปดกัน้ดึงผูปวยผูทกุขเหลานัน้ออกมาดวยการใชกลยุทธการสื่อสารเปนเครื่องมือ โดย
รวมกันเปนสามเหลี่ยมแหงการชวยเหลือ          ผูปวย              
 
 
 
     

ทีมจิตบําบัด    ญาติ 
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พัฒนาการสื่อสาร เพื่อเชื่อมโยงระหวางบุคคลใหเกิดความเขาใจในอนัที่จะรวมมือกัน ชวยเหลอื
และฟนฟูจิตใจผูปวยใหเกิดผลสําเร็จ 
 จะเหน็ไดวาบทบาทเหลานี้เปนเรื่องของแพทยหนาที่ของพยาบาลและทีมจิตบาํบัด แต
ชีวิตของผูปวยไมไดอยูในโรงพยาบาลตลอดชีวิต การนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเปนเพยีงแคชั่ว
ระยะเวลาหนึง่ ส่ิงที่สําคญัและจําเปนอยางยิ่งคือ ครอบครัว และชุมชน (นายแพทยศักดา  
กาญจนาวโิรชนกุล; 2544) 
 จึงเปนที่มาของการศึกษาวิทยานพินธ เร่ือง กลยุทธการสื่อสารทางการพูดเพือ่ฟนฟู
จิตใจผูปวยจติเวช เพื่อพฒันาการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพในการรกัษา สําหรับผูที่เกี่ยวของทั้ง
ในเชิงวิชาชีพและนํากลยุทธโดยรวมของทีมจิตบําบัดเหลานั้น มาสรุปเปนแนวทางในการดแูล
ผูปวยสําหรับญาติและชุมชน 
 สําหรับงานวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัเลือกศึกษาโรงพยาบาลศรธีัญญา เนื่องจากโรงพยาบาลศรี
ธัญญาเปนหนึ่งที่สังกัดในกรมสุขภาพจิตและมีจํานวนผูปวยในที่เขารับการรักษาจาํนวนมาก เมื่อ
เทียบกบัจํานวนผูปวยในของโรงพยาบาลจติเวชอื่น ๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเปรียบเทยีบ
จากตาราง   ดงันี ้

 
จํานวนผูปวยในของงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตกรงุเทพมหานคร 

ปงบประมาณ 2540-2543 
ตารางที่ 1 

                    หนวยงาน                                     ผูปวยใน 
                                ปงบประมาณ  
      2540       2541      2542     2543 

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา      2,339      3,238      3,465     4,494 
ศูนยสุขวทิยาจิต         0          0          0         0 
โรงพยาบาลนติิจิตเวช         715         821        957     1,071 
โรงพยาบาลราชานุกุล      1,347      1,403      1,339        719 
โรงพยาบาลศรีธัญญา      8,838      6,933      7,337     7,367 

ที่มา :  รายงาน  สจรง  2011 
กองแผนงาน  กรมสุขภาพจติ 
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 จากสถิติของโรงพยาบาลศรธีัญญาป  2543  พบวาจํานวนผูปวยจิตเวชทีรั่บไวใน
โรงพยาบาลมจีํานวน 7,367 ราย และจากการสรปุรายงานประจําป 2543 พบวา การ
รักษาพยาบาลผูปวยนอก ป 2543 มีจํานวน 139,230 คน เพิ่มจาก ป 2541 , 2543 คิดเปนรอยละ  
7.8 , 0.4 ตามลําดับ (งานเวชระเบียบและสถิติโรงพยาบาลศรีธัญญา) 

และยังเปนโรงพยาบาลที่เกาแก ซึ่งในเดอืน มิถนุายน 2544 นีไ้ดครบรอบ 60 ป 
นอกจากนี้ผูวจิัยไดมีโอกาสฝกอบรมในโครงการตาง ๆ ของโรงพยาบาลจากบุคลากรผูดูแลผูปวย
โดยตรง และมีการฝกทักษะการชวยเหลอืดูแลใหคําปรึกษาผูปวย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะชวยใหบุคลากรที่เกีย่วของไมวาจะเปนทีมจิตบาํบัด จิตแพทย 
พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห นักจิตวทิยา ตลอดจนครอบครัว ญาติ และ
บุคคลใกลชิดของผูปวย นํารูปแบบการสื่อสาร ตลอดจนกลยทุธที่มีประสิทธิภาพ ซึง่ผูวิจยัได
พยายามศกึษาวิเคราะหรวบรวม จากสถานการณจริงไปปรับใช เพื่อฟนฟูจิตใจผูปวย อันจะเปน
การรักษา และการปองกนัการกาํเริบของโรคทางจิตอยางยั่งยืน สงผลตอความเขมแข็งของ
สังคมไทยตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษากลยุทธการสื่อสารระหวางบคุคลของทีมจิตเวชและผลทีเ่กิดขึ้นกับผูปวย 
 2. เพื่อศึกษาความคาดหวงัของผูปวยกบัชีวิตในโรงพยาบาล ครอบครัวและสังคมที่แสดง
ออกมาเปนขอความมโนภาพ เชงิจนิตสาระ (Fantasy Themes) 
 3. เพื่อศึกษาลกัษณะการสื่อสารระหวางบคุคลของญาติและผลที่เกิดขึน้กับผูปวย 
 4.เพื่อศึกษาและติดตามประเมินผล การอบรมญาติผูปวยเรื่อง “กลยุทธการสื่อสารเพื่อ
ฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” สําหรับญาติผูดูแลนําไปใชฟนฟูจิตใจผูปวยภายหลงัออกจากโรงพยาบาล 
 
ปญหานําวิจยั 
 1. กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทมีจิตเวชเปนอยางไร และผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย
เปนอยางไรจากการสนทนา 
 2. ความคาดหวงัของผูปวยจิตเวชกับชวีิตในโรงพยาบาล ครอบครัวและสังคมที่ถูกแสดง
ออกมาเปนขอความมโนภาพเชิงจนิตสาระ (Fantasy Themes)เปนอยางไร 
 3.  ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติผูปวยเปนอยางไร และผลที่เกิดกบัผูปวย
เปนอยางไรจากการสนทนา 
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 4. การอบรมกลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช มีกระบวนการและกิจกรรม
อยางไรบาง สามารถทําใหผูปวยไดรับการฟนฟูจิตใจจากญาติผูดูแลหรือไม 
 
ขอสันนษิฐานงานวิจัย 
 1. ทีมจิตเวชมีกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลที่ปรับใหเขากนัไดกับอาการของผูปวย
สงผลใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 
 2. ขอความมโนภาพเชิงจนิตสาระ (Fantasy Themes) ที่แสดงความคาดหวงัของผูปวย
จะใหความสําคัญตอการยอมรับและการแสดงความรัก จากการใชชีวติในโรงพยาบาล ครอบครัว 
และสังคม 
 3. ญาติยังไมเขาใจทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลทีถู่กตองสงผลใหไมสามารถจัดการกับ
พฤติกรรมบางอยางที่เปนปญหาของผูปวยได 
 4.  ญาติสามารถนําความรูจากการอบรมไปใชในการฟนฟูจิตใจผูปวยได 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.  การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพมุงศึกษากลยุทธการสื่อสารทางการพูดของทีม
จิตเวชเพื่อรักษาผูปวยจิตเวช ซึง่ผูวิจยัจะทําการศึกษาถึงขอความในบทสนทนา เพื่อวิเคราะหกล
ยุทธสารที่ใช โดยเริ่มจากศึกษาเอกสาร การสัมภาษณและการสังเกตการณแบบมีสวนรวม 
 2.  การวิจยัครั้งนี้ ศึกษาการสื่อสารของทีมจิตเวชที่มตีอผูปวยจิตเวชเฉพาะทีย่ังสามารถ
ทําการสื่อสารได 
 3.  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาใกลเคียงสภาพการณที่เปนจริง (Semi - Naturalistic 
Setting) ที่เกดิขึ้นใน 4 สถานการณ 
  สถานการณที ่1 ผูวิจัย – ผูปวย 
  สถานการณที ่2 ทีมจิตบําบัด – ผูปวย  -  ผูวจิัย  
  สถานการณที ่3  ผูวิจัย – ญาตผูิปวย 

 สถานการณที ่4  ญาติผูปวย – ผูปวย - ผูวิจัย 
 4.  การติดตามประเมนิผลวัดจากความรูในเรื่องกลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยของ
ญาติ โดยดูวธิกีารและผลที่เกิดขึ้นภายในสถานการณจริง 
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นิยามศัพท 
 
 1.  กลยุทธการสื่อสารทางการพูด  หมายถงึ วิธีการสื่อสารทางการพูดของนักจติบําบัด 
กับผูปวยจิตเวช เพื่อใหการบําบัดฟนฟูประสบความสาํเร็จไดดวยการสื่อสาร เชนการสื่อสารดวย
คําพูดที่ใหคําปรึกษา สรางกําลังใจ มนี้ําเสียงแสดงความเปนมิตร และจริงใจ ซึง่จะสงผลใหผูเขา
รับการบําบัดฟนฟูไดระบาย คลายความกังวลใจ และมีอาการดีขึ้น 
 2.  ทีมจิตบาํบัด  หมายถงึ  ผูที่จบการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรี ทีเ่กี่ยวของกับจติวิทยา
และมีความรูทางดานการใชเครื่องมือทดสอบและการบําบัดทางจิต หมายรวมถงึจิตแพทย 
พยาบาลจิตเวช นกัจิตวทิยาคลินิก นักสงัคมสงเคราะหจติศาสตร 
 3.  การฟนฟจูิตใจ  หมายถึง  การพยายามใชวิธีการตาง ๆ เพื่อผลที่ดีข้ึนตอจิตใจของ
ผูปวย อันจะสงใหผูปวยจิตเวชมีอาการทเุลาลง และมกีาํลังใจดีข้ึน เชน การทําจิตบาํบัด หรือการ
ใหคําปรึกษา 
 4.  ผูปวยจิตเวช  หมายถึง  ผูปวยซึง่แพทยวนิิจฉยัวามีอาการปวยทางจิตการ ไดเขารับ
การรักษาตวัทีโ่รงพยาบาลศรีธัญญาหรือมคีวามบกพรองทางจิต พฤติกรรมไมอยูในขอบขายที่
สังคมยอมรับ มีปญหาในการอยูรวมกับผูอ่ืน การปรับตัวลมเหลว 
 5.  หอผูปวยแรกรับและวิกฤติ  หมายถึง ตึกที่ใหการบาํบัดรักษาผูปวยจิตเวชรับใหมจาก
แผนกผูปวยนอก และจิตเวชฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการทีม่ีอายุระหวาง 13-59 ป ใหมี
อาการสงบภายใน 15 วัน 
 6.  ความคาดหวงัของผูปวย หมายถงึ สิง่ที่อยูภายในจติใจผูปวยและมีแนวโนมวาตองการ
ใหเปนอยางนัน้ ภายใตความคาดหวงั จะมีแรงจูงใจอยูเพื่อใหทําตามสิ่งที่คาดหวงั 
 7.  ครอบครัว หมายถึง ญาติ ผูดูแลผูปวยภายหลงัออกจากโรงพยาบาลและมีเวลาอยูกับ
ผูปวยเปนผูมอิีทธิผลตอความรูสึกผูปวย 
 8.  สังคม หมายถงึ คนในชมุชนที่ผูปวยอยูหรือมีความเกี่ยวของที่ตองติดตอส่ือสารดวย 
 9.  Fantasy Themes (จินตสาระ) หมายถงึ  ความคิดของผูปวยทีถู่กถายทอดเปน
ขอความมโนภาพทีม่ีสีสัน และยอมรับกนัในกลุม 
 10. การสื่อสารระหวางบุคคล หมายถงึ ข้ันตอน กระบวนการตลอดจนวิธกีารถายทอดสาร
ที่ทาํใหเกิดความเขาใจรวมกัน เชงิอารมณ ความรูสึกและจิตวิทยาระหวางผูสงสารและผูรับสาร
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟู รักษาโดยผานการสนทนา 
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 11.  การสื่อสารบําบัด   หมายถึง  การสื่อสารโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเกิดการ
เรียนรู เขาใจปญหาและทางออกโดยการพูดคุยสนทนาโตตอบกัน โดยมีสวนรวมทั้งผูบาํบัดและ
ผูปวย 
 12.  สัมพันธภาพ  หมายถงึ  กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 2 คน โดยผูบําบัดมี
จุดมุงหมายในการสรางความรูสึกที่ดีเขาถึงจิตใจเปนพืน้ฐานที่ดีในการชวยเหลือผูปวย 
 13.  การบําบดัทางจิต  หมายถงึ กจิกรรมที่เกิดการจากสรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด
ระหวางผูบาํบดัและผูปวยแบบ ระหวางบุคคล ไดแก การทกัทาย รับฟงปญหา ใหคาํปรึกษา 
สนทนา เพือ่ปรับเปลี่ยนอารมณ ความคิด และพฤติกรรมของผูปวย ซึง่จะกอใหเกิดความ
ชวยเหลือประคับประคอง รักษาจิตใจของผูปวย  
 14.  การใหคาํปรึกษา หมายถึง กระบวนการสรางสมัพนัธภาพระหวางบุคคลอันเปนการ
ชวยเหลือบุคคลใหมองเห็นปญหาของตนรูจักเขาใจและยอมรับตนเองรวมทัง้ปญหาที่เกิดขึ้น จน
สามารถแกปญหาและปรับตนไปในทิศทางที่ถูกตอง 

15.  การแสดงออกทางอารมณ   หมายถึง  ภาษาพูด และภาษาทาทางที่แสดงออกตอ
ผูปวยจิตเวชและมีผลตอความรูสึกของผูปวย 
 16.  อาการทีด่ีขึ้น  หมายถึง  ผูปวยพฒันาการปรับตัวเขากับบุคคลอื่นปฏิบัติตัวในโลก
ความเปนจริงจนสามารถสงคืนสูสังคมได  
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 
 งานวิจยัชิ้นนี้เปนเชิงอปุมาน (Induction) คือการนาํผลสรุปจากสวนนอยมาเปนแนวโนม
เพื่อสรุปสวนใหญ โดยผูวจิัยสังเกตวากลยุทธการพูดลักษณะใดเหมาะกับพฤติกรรมใดของผูปวย
ในสถานการณนั้น นําสิง่ทีเ่ปนผลที่ไดมาเปนแนวทางถงึผูปวยสวนใหญ ผูวิจัยไดพยายามรวบรวม
กลยุทธการสือ่สาร เพื่อผลในการฟนฟูผูปวย และวัดประสิทธิภาพในการสื่อสารทางการพูดของทมี
จิตบําบัดในการรักษา ซึง่ในความเปนจริงจะมีตวัแปรหลายอยางประกอบกัน เชน บุคลิกของผูสง
และผูรับสาร รวมทัง้สภาพแวดลอมตลอดจนสภาวะทางอารมณในบริบทแตกตางกนั จึงไม
สามารถเปนสตูรตายตัวในการพูดคุย แตสามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติได 
 -  ในการวิจยัครั้งนี้จะเนนศกึษาในสวนของตัวผูสงสาร (ทีมจิตบําบดั) ผูรับสาร (ผูปวย) 
และกลยุทธของสาร ที่เปนการพูดสนทนาเปนหลัก จะนําสวนของอวจันภาษามาประกอบเพียง
เล็กนอยเปนสวนเสริม 
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ขอจํากัดทางการวิจัย 
 ผูปวยไดรับการรักษาจากทีมจิตบําบัดโดยมีความถี่ไมเทากัน สงผลใหการสงัเกตในแต
ละกลยทุธของวิชาชีพไมเทากัน จะสงัเกตจากพยาบาลในทีมจิตบาํบัดเปนสวนใหญ เพราะเปน
ผูรับผิดชอบผูปวยโดยตรง 
 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
ประโยชนเชงิวิชาชีพ 
 1.  พัฒนาทักษะการสื่อสารของผูมีหนาทีดู่แลผูที่ปวยทางจิต 
 2.  เปนงานที่ใชวิธีอุปมาน คือ สรุปจากสวนยอยไปหาสวนใหญ ซึ่งผลทีว่ิเคราะหไดจะ
เปนแนวทางในการนํากลยทุธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจใหเปนรูปธรรมในทางวิชาชีพจิตเวชศาสตร
พัฒนาการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพในการฟนฟูจิตใจผูปวย 
ประโยชนเชงิวิชาการ 
 1.  เพื่อพัฒนาองคความรูทางนิเทศศาสตร ในการประยุกตกับศาสตรอ่ืน เชน จิตศาสตร 
แพทยศาสตร พยาบาลศาสตร สังคมสงเคราะหศาสตร 
 2.  งานวิจัยชิ้นนี้ศกึษาศาสตรในเชิงวาทวทิยา มกีารศึกษาลักษณะการใชตนเองเปนสื่อ
ของศิลปะในการถายทอดและศึกษาตวัสารที่พูดโดยตรง เพื่อประโยชนในการขยายความรูและให
ความสาํคัญกบัการสื่อสารเชิงการพูดแสดงถึงพลงัในการรักษาโรคทางจิตเวช อันจะกอประโยชน
ของศาสตรในเชิงวาทวิทยาของเมืองไทยในภายภาคหนา 
 3.  เพื่อนาํไปสูการวิจยัในการฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชทางดานตาง ๆ ในอนาคต 
ประโยชนตอสังคม 
 1.  ผูที่ดูแลผูปวยโดยตรงสามารถนํากรณีศึกษาไปทาํนายอาการและผลที่เกิดขึน้ เมื่อ
ผูปวยมีอาการตรงตามขอมูลที่ศึกษา พรอมกับกลยทุธทีเ่หมาะสมเพื่อรับมือกับผูปวยอยางไมวิตก
วาเปนปญหาหนกั 
 2.  เปนหนึ่งในโครงการทีท่าํใหเกิดการประสานความรวมมือระหวางญาติผูดูแล และทีม
จิตบําบัดในการฟนฟูผูปวย 
 3.  หากนําแนวทางปฏิบัติมาประยุกตใชกบัผูปวยทางจติ โดยการนาํกลยุทธการสือ่สารมา
ใชรวมกับการดูแลผูปวยที่ถกูตอง ผูปวยก็จะฟนฟูสูสภาพปกติไดดีขึ้น รวมทั้งปองกันการกาํเรบิ
ของโรคเปนการชวยเหลือผูปวยจิตเวชในสังคมแบบยั่งยืน 
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บทที่  2 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 งานวิจัยเรื่องกลยุทธการสื่อสารทางการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช เร่ิมจากศึกษา
ความคิดจิตใจและความรูสึกของผูปวยรวมทั้งลักษณะอาการ จากนั้นศึกษากลยุทธที่ถูกนํามาใช
ในการรักษา และนําความรูที่ไดมาประยุกตกับศาสตรทางวาทะ รวมถึงศึกษาตอภายหลังนําไปใช
จริงในครอบครัว ซึ่งหากงานวิจัยชิ้นนี้สามารถนําไปใชจริงได ยอมเปนโอกาสที่ใหผูปวยเหลานั้น 
กลับมาทําประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและสังคมเพื่อประเทศจะไดทรัพยากรบุคคลอันเปนกําลัง
ในการพัฒนาประเทศกลับคืนมา 
 ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้จึงมีทั้งศาสตรทางดานวาทวิทยา จิตวิทยา การแพทย การพยาบาล 
การใหคําปรึกษาจิตบําบัด ครอบครัวบําบัด มารวมกันโดยทั้งหมดมุงประเด็นที่การนําเอาการ    
ส่ือสารบําบัดเปนเครื่องมือ ซึ่งกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ผูวิจัยนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาจึง
ประกอบดวย 
  

สวนที่ 1   แนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
  1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชในฐานะ (ผูรับสาร) 
  2.  แนวคิดเกี่ยวกับทีมจิตเวชในฐานะ (ผูสงสาร) 
  3.  แนวคิดเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคล 
  4.  แนวคิดเรื่องสัมพันธภาพและการสื่อสารเพื่อการบําบัด 
  5.  แนวคิดเรื่องการแสดงอารมณของญาติตอผูปวย 
  6.  แนวคิดเรื่องการอบรมเชิงทักษะแบบมีสวนรวมและวิธีการประเมินผล 
 
 สวนที่  2  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคดิที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเวช 
  การที่จะเขาใจถึงกลยุทธการสื่อสารไดนั้นตองเกิดจากการที่รูวาผูรับสารคือใคร มีลักษณะ
อยางไร ในบริบทงานวิจัยชิ้นนี้ผูรับสาร คือผูที่เปนเปาหมายแหงการฟนฟูจิตใจ หมายถึง ผูปวย  
จิตเวช ดังนั้นผูวิจัยจึงตองกลาวถึงแนวคิดเรื่องผูปวยจิตเวชเปนอันดับแรก ซึ่งมีผูใหคําจํากัดความ
ของผูปวยจิตเวชดังนี้ 
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 ผูที่มีอาการทางจิตหรือเรียกวาผูปวยจิตเวช หมายถึง ผูที่มีความบกพรองหรอืมปีญหาทาง
สุขภาพจิต (Mental illness) เปนผูที่มีปญหากับสังคม หรือมีความบกพรองในการปฏิบัติหนาที่
ความรับผิดชอบของตนเอง    (สมสร   เชื้อหิรัญ,  2532) 
 
 การจําแนกโรคทางจิตเวชสําหรับบุคคลเปนที่ถกเถียงกันมากระหวาง พวกท่ีเห็นวาการ
วินิจฉัยเปนสวนหนึ่งในการอธิบายความแปรปรวนทางจิตของบุคคล กับพวกที่มีความเห็นวาการ
วินิจฉัยจําแนกโรคเปนสิ่งที่ไมนาเชื่อถือ ไมเปนจริง และไรประโยชน เนื่องจากการวินิจฉัยมีการ
เปลี่ยนแปลง ไมไดคงที่อยูตลอดเวลาโดยเฉพาะ Menninger และคณะ ไดปฏิเสธการวินิจฉัยและ
การจําแนกโรค โดยมีความคิดเห็นวา “แทนที่จะเนนในเรื่องความแตกตางในแตละชนิดของ
รูปแบบของการเจ็บปวย เราควรคํานึงถึงรูปแบบของการเจ็บปวยทั้งหมด ซึ่งยึดเอาคุณภาพของ
การเจ็บปวยที่เหมือนกัน และปริมาณของการเจ็บปวยที่เหมือนกัน และปริมาณของการเจ็บปวยที่
แตกตางกันเปนสําคัญ” แนวความคิดนี้สอดคลองกับวิธีการศึกษาของผูวิจัย ซึ่งแมจะจัดผูปวย
ตามแบบวินิจฉัย ICD10 แตจะมุงศึกษาสังเกตอาการและพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก ซึ่งมีดังนี้ 

 
1.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมย้ําคิดย้ําทํา 

ความหมาย 
 พฤติกรรมย้ําคิดย้ําทํา (OBSESSIVE – COMPULSIVE)  หมายถึง อาการอยางหนึ่งของ
ผูปวยทางจิตที่มีปญหาในการควบคุมความวิตกกังวล ซึ่งเปนการเจ็บปวยทางอารมณที่รุนแรง 
เนื่องจากไดรับความทรมานจากความคิดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ผลักดันใหผูปวย
คิดหรือทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดซ้ํา ๆ อยางมีระเบียบแบบแผนโดยไมมีเหตุผลหรือความจําเปน จนแทบจะ
ไมสามารถทํางานได แมจะรูวาเปนความคิดหรือความรูสึกที่ไมมีเหตุผล แตไมสามารถหยดุคดิหรอื
ทําได 
ลักษณะของพฤติกรรม 
 มีความวิตกกังวลสูง คิดและ/หรือมีการกระทําซ้ํา ๆ เปนเวลานาน กระทําอยางมีระเบียบ
แบบแผนอยาเครงครัด มีความกลัวอยางไมมีเหตุผล ผูปวยมักจะหมกมุนกับความคิดและการ
กระทําซ้ํา ๆ จนไมสนใจกิจวัตรประจําวันของตนเอง 
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 2.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมถดถอย 
ความหมาย 
 พฤติกรรมถดถอย (REGRESSIVE)  หมายถึง  การที่บุคคลใหวิธีการถอยกลับไปสู
พัฒนาการที่ต่ํากวาวัยซึ่งเคยใชไดผลมาแลวในชวงตนของชีวิตเพื่อลดความวิตกกังวล ความ
ขัดแยงหรือคับของใจ แลวทําใหบุคคลนั้นมีความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม ไมเหมาะสมกับวัย 
ไมเปนที่ยอมรับของสังคม ในรายที่ไมสามารถปรับตัวไดถือวาเปนพฤติกรรมที่ถาวรและรุนแรง 
ลักษณะของพฤติกรรม 
 ผูปวยไมสนใจตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั แยกตัว มคีวามบกพรองในการ      
สัมพันธภาพกบัผูอ่ืน เมื่อถามจะตอบคําถามสัน้ ๆ ไดเพียง 2-3 ประโยค สหีนาไมแจมใส มี
ความคิดหมกมุนอยูกบัตัวเอง อาจมีความผิดปกติเกี่ยวกับเวลา สถานที ่บุคคล  
 
 3.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราว 
ความหมาย 
 พฤติกรรมกาวราว (AGGRESSIVE)  หมายถึง การแสดงออกทางดานการพูด การกระทํา
ตอตนเอง บุคคลอ่ืนและ/หรือส่ิงแวดลอมรอบตัวที่เปนผลมาจากความโกรธ ความคับของใจหรือ
การปกปดความกลัว 
ลักษณะของพฤติกรรม 
 สีหนาบึ้งตึง แววตาไมเปนมิตร แสดงทาทางไมพอใจ กระวนกระวาย อยูนิ่งไมได พูด
โตตอบดวยน้ําเสียงหวน ๆ เสียงดังขึ้นเรื่อย ๆ ใชคําพูดกระแทกกระทั้น วาจาหยาบคาย ตําหนิติ
เตียน ขูตะคอก ทะเลาะวิวาท ชกตอยทุบตี กระแทกกระทั้น ทําลายขาวของ ละเมิดสิทธิของผูอ่ืน 
หรือทํารายตนเองหรือผูอ่ืน 
  
 4.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมหลงผิด 
ความหมาย 
 พฤติกรรมหลงผิด (DELUSION) หมายถึง  ความผิดปกติดานความคิดหรือความเชื่อของ
บุคคลที่ไมเปนความจริงฝงแนนในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยไมมีพื้นฐานความเชื่อทางสังคม วฒันธรรม
รองรับ ความคิดและความเชื่อนั้นยากตอการแกไขเปลี่ยนแปลงดวยเหตุผลหรือการชี้แจง ความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นรวมถึงความผิดปกติดานเนื้อหาความคิด (CONTENT OF THOUGHT)  กระแส
ความคิด (PROGRESSION OF THOUGHT)  และรูปแบบของความคิด (FORM OF THOUGHT) 



                                                                                                                 
                               

 

15

ลักษณะของพฤติกรรม   
อาจแสดงออกในรูปแบบคิดวาตัวเองเปนใหญเปนโต คิดวาตนถูกปองราย คิดวาตนเอง

ปวย คิดเอาเองวามีคนหลงรัก หรือคิดวาตนมีบาปที่ควรถูกลงโทษ 
  

5.  ผูปวยที่มีอาการประสาทหลอน 
ความหมาย 
 อาการประสาทหลอน (HALLUCINATION) หมายถึง ความผิดปกติของการรับรูที่เกิดขึ้น
ในตัวบุคคล โดยไมมีส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราจากภายนอก อาจสัมพันธกับเร่ืองราวในอดีตหรือไม
เกี่ยวของกันเลยก็ได ผูปวยมีความรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนความจริง 
ลักษณะของพฤติกรรม  

เห็นภาพหลอนหรือมีอาการหูแวว ประสาทสัมผัสบิดเบือน 
  
 6.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมแยกตัวเอง 
ความหมาย 
 พฤติกรรมแยกตัว (WITHDRAWAL) หมายถึง การที่บุคคลหนีจากสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดความวิตกกังวล จนเกิดเปนแบบพฤติกรรมที่แยกตัวจากสังคมและสิ่งแวดลอม 
ลักษณะของพฤติกรรม 
 ผูปวยคิดหมกมุนในเรื่องของตนเอง สวนใหญเปนความไมดีของตนเองหรือคิดในส่ิงที่ไม
เปนความจริง คิดวาตนเองมีคุณคาต่ํา เพอฝนหรือฝนกลางวัน มีความผิดปกติในการรับรูความจรงิ 
อาจจะมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน  
 ใชเวลาสวนใหญในการอยูนิ่ง ๆ หรือนอน ไมเรียกรองขอสิ่งใด ๆ เพื่อตนเอง ไมสนใจ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและอาจมีกิ ริยาทาทางแปลก  ๆ  มีความวิตกกังวลสูง  เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงชีวิตประจําวัน 
  
 7.  ผูปวยที่รูสึกคุณคาของตนเองต่ํา 
ความหมาย 
 ความรูสึกคุณคาของตนเองต่ํา (LOW SELF-ESTEEM) หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลไมมี
ความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองไมมีความหมาย ความสามารถต่ํา ตองพึ่งพาผู อ่ืน              
ไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
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ลักษณะของพฤติกรรม 

 ผูปวยมักพูดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ ความผิดบาปของตนเอง ซึมเฉยเมย แยกตัวไม 
สบตา ไมมองหนาขณะพูด กมหนา ไหลหอ ไมกลาตัดสินใจ ไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม ไมเขา
รวมในกิจกรรม อาจมีพฤติกรรมถดถอย รูสึกมีปมดอย ทอแท เบื่อหนาย และที่รุนแรงที่สุดคือ มี
ความคิดอยากตาย 

 
8.  ผูปวยที่มีการเรียกรองสูง 

ความหมาย 
 พฤติกรรมการเรียกรองสูง (DEMANDING) หมายถึง การที่บุคคลกระทําการหรือใหผูอ่ืน
ใหความสนใจทํากิจกรรมใหตนหรือชวยเหลือตนเพื่อตอบสนองความตองการของตนทันที 
ลักษณะของพฤติกรรม 

 ผูปวยจะหงุดหงิด กังวล คับของใจ กระสับกระสาย ขอความชวยเหลือบอยครั้ง พูด
แสดงความไมพึงพอใจในสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัว มีพฤตกิรรมไมสมวัย 
  

9.  ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูง 
ความหมาย 
 ความวิตกกังวล (ANXIETY) หมายถึง ความรูสึกไมสบาย อึกอัด วาวุน สับสน กระวน
กระวาย กระสับกระสาย ตื่นตระหนกตกใจตอสถานการณหนึ่งซึ่งบอกไมไดชัดเจน และคาดวา
สถานการณนั้นจะกอใหเกิดผลเสียตอตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและพฤติกรรม 
ลักษณะของพฤติกรรม  
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในบุคคลแตละครั้งมีความรุนแรงไมเทากัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับส่ิง
กระตุน ความหมายของเหตุการณ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ๆ โดยทั่วไปแบงลักษณะของ 
พฤติกรรมตามละดับของความวิตกกังวลได 3 ระดับดังนี้ 
 1.  ความวิตกกังวลระดับปานกลางหรือเล็กนอย (MILD ANXIETY)  ความวิตกกังวล
ระดับนี้พบไดในบุคคลทั่วไป มีผลทําใหบุคคลตื่นตัว กระตือรือรนที่จะเอาชนะปญหา บุคคลที่
ความวิตกกังวลระดับนี้จะสามารถควบคุมและจัดการกับตัวเองได  
 2.  ความวิตกกังวลระดับสูง (SECERE ANXIETY)  ความวิตกกังวลระดับนี้มีการ
เปลี่ยนแปลงในบุคคลจากปกติหลายประการ ไดแก ประสาทสัมผัสและการรับรูแคบลงจนทําให
บุคคลหมกมุนครุนคิดในรายละเอียดมากเกินไป ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง      
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สมรรถภาพการทํางานลดลงเกิดความสับสนบอย มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่กอเกิดความ
เดือดรอนแกตนเองและบุคคลรอบขาง เชน หงุดหงิด โมโหงาย พูดจาชวนทะเลาะ ขาดเหตุผล จูจีข้ี้
บน มีทาทางตื่นกลัวกระวนกระวาย บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับนี้สวนมากตองการความ
ชวยเหลือ แตเจาตัวอาจจะไมรูสึกวาตองการความชวยเหลือ 

3.  ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (PANIC ANXIETY)  บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับ
รุนแรงที่สุดนี้ จะไมอาจชวยเหลือตัวเองได พลังงานที่เกิดในตัวมีมากที่สุดจนทําใหบุคคลมี      
พฤติกรรมแปลกหลายอยางเกิดขึ้น ซึ่งในยามปกติเปนไปไมได เชน ตื่นกลัว ตกใจสุดขีดจนอาจ
กรีดรอง วิ่งหนีเตลิดอยางไรจุดหมาย หรือ เกิดอาการตกตะลึงแนนิ่งหมดสติทันทีทันใดหรือ
พละกําลังอยางมากมาย บุคคลที่อยูในภาวะนี้ตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน 
 
 10.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมซึมเศรา 
ความหมาย 
 ภาวะซึมเศรา (DEPRESSION) หมายถึง ภาวะจิตใจที่หมนหมอง หดหู เศรา รวมรับ
ความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิตัวเอง 
ความรูสึกเหลานี้คงอยูเปนระยะเวลานาน และเกี่ยวพันกับการสูญเสีย 
ระดับของภาวะซึมเศรา 
 ภาวะซึมเศราทีเกิดขึ้นในบุคคลมีความรุนแรงไมเทากัน อาจแบงระดับความซึมเศราได 3 
ระดับ คือ 

1. ระดับออน (MIID DEPRESSION)  อาการซึมเศราอยางออน คือ ภาวะของ
อารมณที่ไมสดชื่น จิตใจหมนหมอง ซึ่งอาจเกิดขึ้นเปนครั้งคราวเมื่อมีเหตุการณ เชน 
การสูญเสียบุคคล หรือส่ิงของที่มีคาหรือมีความหมายตอตน หรือบางครั้งก็ไมมี
สาเหตุใด ๆ เชน อารมณเศราในขณะเหนื่อยมาก ๆ ขาดคนเห็นใจแตอาการกห็ายได 
เมื่อพนระยะนี้แลวสามารถดําเนินชีวิตตามปกติได 

2. ระดับปานกลาง (MODERATE DEPRESSION)  คือภาวะของอารมณที่รุนแรง
กวาระดับออน ประสิทธิภาพการทํางานลดลงกวาเดิม ผูที่อยูในระยะเศราระดับนี้จะ
รูสึกอึดอัดใจ ซึ่งกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติภาระกิจประจําวัน แตยังสามารถ
ดําเนินชีวิตตามปกติได 

3. ระดับรุนแรง (SEVERE DEPRESSION)  คือ ภาวะของอารมณที่มีความเศรา
อยางมาก มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั่วๆไปอยางเห็นไดชัดเจน เชน ไมสามารถ
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ปฏิบัติหนาที่ประจําวันได การทํางานขาดประสิทธิภาพ มีอารมณเพอฝน หลงผิด 
ประสาทหลอน อาจมีความคิดทําลายตนเองเนื่องจากอาการหลงผิดประสาทหลอน
ได 

 
 11.  ผูปวยที่พยายามฆาตัวตาย 
ความหมาย 
 การพยายามฆาตัวตาย (ATTEMPT SUICIDE)  หมายถึง การที่บุคคลมีความคิดและลง
มือกระทําใหตนเองไดรับความเจ็บปวยหรือเปนอันตราย ซึ่งถือวาทําลายตนเองโดยตรง 
ลักษณะของพฤติกรรม 

 ผูปวยที่พยายามฆาตัวตายระยะหนึ่งจะมีความรูสึกลังเล อยากอยูและอยากตายในเวลา
เดียวกัน มีสัญญาณเตือนการฆาตัวตายทั้งทางตรงและทางออมเปนคําพูด เชน “ฉนัไมอยากมชีวีติ
อยูตอไปแลว อยูอยางน้ีทรมาน เปนภาระผูอ่ืนเหลือเกิน”  “มีอะไรที่ทําใหตายแลวไมทรมานบาง
ไหม”  เปนตน การพยายามฆาตัวตัวพบไดบอยในสภาวะขับขัน เชน มีการสูญเสียอยางกระทันหัน 
วางงาน เจ็บปวยเรื้อรังไมหาย 
 
 12.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมเจากี้เจาการ 
ความหมาย 
 พฤติกรรมเจากี้เจาการ (MANIPULATIVE BEHAVIOR) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
หนึ่งพยายามใหบุคคลอื่นกระทําตามความตองการของตนเอง อาจโดยการใชอํานาจหรอือิทธพิลที่
เหนือกวาควบคุมบังคับใหกระทําตามหรือโดยการหลอกลอ เรียกรองใหกระทําเพื่อประโยชนของ
ตน 
 
 13.  ผูปวยที่มีภาวะวาดระแวง 
ความหมาย 
 ภาวะหวาดระแวง (PARANOID) หมายถึง อาการผิดปกติทางจิตที่ผูปวยมีอาการหลง
ผิดเปนอาการเดนชัด ความหลงผิดของผูปวยจะมีเหตุผลและเปนเรื่องราว อารมณและพฤติกรรม
จะสอดคลองกับความหลงผิด เชน คิดวาตนเองถูกปองราย คนอื่นพูดหรือทําอะไรมีความหมาย
พาดพิงมาถึงตน 
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ลักษณะของพฤติกรรม 

 ผูปวยจะขาดความไววางใจ ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง ขี้สงสัย ขลาดกลัว      
กาวราวทําราย ทําลาย หลงผิดคิดวาตนเองเปนใหญและกําลังถูกติดตาม ผูอ่ืนพูดถึงแตเร่ืองราว
ของตนเอง ลังเลไมแนใจหรืออาจจะปฏิเสธที่จะรับประทานยา ปฏิเสธที่จะไมรับประทานอาหาร 
ไมสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได แยกตัวเองออกจากสังคม อาจคิดฆาตัวตาย และมี
ประสาทหลอนรวมดวย 
 ซึ่งลักษณะของพฤติกรรมและอาการที่แสดงออกของผูปวยใน 1 โรค อาจประกอบดวย
หลายอาการ วิธีการรักษาลักษณะการพยาบาลและกลยุทธการสื่อสารทางการพูด จึงแตกตางกัน
ไปทั้งนี้ตองดูที่อาการขณะนั้นเปนสําคัญ 

จะเห็นไดวาอาการที่แสดงออกมีความเหมือนและตางกัน ผูปวยบางคนอาจแสดง      
พฤติกรรมหลาย ๆ ขอ ดังที่กลาวมา การจัดการกับพฤติกรรมนั้นมีทั้งความคลายและความตางกัน 
สําหรับแนวคิดเรื่องผูปวยนี้ ผูวิจัยนําไปใชเปนแนวทางในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
อาการปวยและกลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟู ในแตละลักษณะพฤติกรรมของผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัย 

 
แนวคิดที่ 2      -   แนวคิดเกี่ยวกับผูทีท่ําการบําบัด (ทีมจิตเวช) ในฐานะผูสงสาร 

   จากแนวคิดที่ 1  ไดอธิบายเรื่องผูปวยทางจิตในฐานะผูรับสาร จากนั้นบุคคลที่สําคัญใน
การวิจัยอีกกลุมคือ ผูบําบัดคือทีมจิตเวชในฐานะผูสงสาร 
 
 ผูสงสาร 
 ผูสงสาร ก็คือ บุคคลซึ่งเปนผูเร่ิมตนสรางและสงสารไปยังผูอ่ืน ซึ่งก็หมายถึงวา ผูสงสารก็
คือ ผูเ ร่ิมตนการสื่อสารนั่นเอง ในการสื่อสารครั้งหนึ่ง ๆ นั้น ผูสงสารจะทําหนาที่ เขารหัส 
(encoding)  อันเปนการแปลสารใหอยูในรูปของสัญลักษณที่มนุษยคิดสรางขึ้นแทนความคิด     
ไดแก ภาษา และอากัปกิริยาทาทางตางๆ สารที่ถูกเขารหัสแลวนี้จะถูกผูสงสารสงไปยังผูรับสาร
โดยผานทางติดตอทางใดทางหนึ่ง 
 
 ในการสื่อสารระหวางบุคคลนี้ นักทฤษฏีการสื่อสารมักสนใจและศึกษาบุคคลผูทําการ
สื่อสารในลักษณะที่เปนคูของการสื่อสาร (Dyad Communication)  ในกรณีงานวิจัยชิ้นนี้ ผูสงสาร
ในฐานะผูบําบัดจิต ประเด็นศึกษาจึงอยูที่บุคลิก คุณลักษณะเฉพาะตัวซึ่งจะสงผลถึงกลยุทธที่ใช
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ตางๆ ไมวาจะเปนการสัมภาษณ ซักถามเรื่องราว สนทนา ปลอบใจ ใหคําปรึกษา ซึ่งในทีมจิต
บําบัด คือ ผูสงสาร ในงานวิจัยชิ้นนี้ ประกอบดวยบุคคลดังตอไปนี้ 
 
 1.  จิตแพทย ไดแก ผูซึ่งสาํเร็จแพทยศาสตรบัญฑิตและควรจะไดรับการฝกอบรมหลัง
ปริญญาดานจิตเวชศาสตร หรือเปนผูไดรับวุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร โดยทั่วไปจิตแพทยจะเปน
หัวหนาทมีการรักษา เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบตอผูรับบริการมากที่สุด อยางไรก็ตามหวัหนาทีม
การรักษาอาจเปลี่ยนแปลงได ขึ้นอยูกบัลักษณะงานที่รับผิดชอบ เชน งานที่เนนการรักษา
จิตแพทยอาจเปนหวัหนาทีมสวนงานที่เนนการปองกนัและสงเสริมสุขภาพจิต พยาบาลจิตเวชใน    
ชุมชนอาจเปนหัวหนาทมี สวนงานดานฟนฟูสมรรถภาพนักสงัคมสงเคราะหทางจิตเวชในชมุชน
อาจเปนหัวหนาทีม เปนตน บทบาทหนาทีท่ี่สําคัญของจติแพทย  ไดแก 
 1.1  วินิจฉัยทางจิตเวช ใหการรักษาเนนดานการใชยา การรักษาทางกายอื่น ๆ และการ
ปองกันการเจบ็ปวยทางจิต 
 1.2  เนนผูปวยในการบําบัดรักษา 
 
 2.  นักจิตวทิยาคลนิิก    เปนผูมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนษุยและ
สามารถปฏิบตัิหนาทีท่ี่เกีย่วของกับผูรับบริการทางจิตเปนอยางดี บทบาทหนาทีท่ี่สําคัญ ไดแก 
 2.1  วินิจฉัยปญหาพฤติกรรมโดยใชการทดสอบทางจิตวิทยาตาง ๆ 

2.2 ทําจิตบาํบัดรายบุคคลและรายกลุม 
 

3.  นักสังคมสงเคราะหทางจิตเวช   ตองไดรับปริญญาดานสงัคมสงเคราะหทางจิตเวช
ระดับใดระดับหนึง่ และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับผูบริการโดยเฉพาะสภาพสงัคมที่เกีย่วของกับ
ผูรับบริการอยางแทจริง สามารถติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธทางวิชาชีพกับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน รวมทัง้สามารถคนหาแหลงขอมูลเพื่อการชวยเหลือผูรับบริการไดเปนอยางด ี บทบาท
หนาทีท่ี่สําคญัไดแก 

3.1  ใชแหลงชวยเหลือในชุมชนใหเปนประโยชนแกผูรับบริการมากที่สุด 
3.2  สัมภาษณเพื่อประเมินการใหการชวยเหลือบุคคลและครอบครัว รวมทั้งสมัภาษณ

เพื่อการบาํบัดรายบุคคล ครอบครัว และกลุม เพื่อวางแผนการจาํหนาย และการสงตอผูรับบริการ
กลับชุมชน 
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3.3  จัดการปญหาตาง ๆ แทนผูรับบริการ ในขณะที่ผูรับบริการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

3.4  ติดตามการแกไขปญหาของผูรับบริการและครอบครัว 
3.5 ปรับศักยภาพในการปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมของบุคคลและกลุม เชน การบําบัด

รายบุคคล การทํากลุมบําบดั ครอบครัวบําบัด เปนตน 
 
4.  พยาบาลจิตเวช   เปนพยาบาลซึง่ไดข้ึนทะเบยีนเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการ

พยาบาลและความมีความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนพิเศษ สามารถ
ประยุกตทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษยเปนศาสตรในการปฏิบัติพยาบาลและใชตนเองในการ
ปฏิบัติพยาบาลไดเปนอยางดีรวมทั้งจะตองเปนผูมีมนุษยสัมพนัธ สามารถติดตอส่ือสาร และ
ประสานงานกบัทีมการรักษา เพื่อการชวยเหลือผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ บทบาทหนาทีท่ี่
สําคัญ  ไดแก 

4.1  การใหพยาบาลคนทัง้คน  โดยสามารถประเมนิปญหาและความตองการรวมทั้งการ
ใหความชวยเหลือผูรับบริการทางจิตใจไดครอบคลุมทั้งดานกาย จิตและสังคม 

4.2  ดูแลความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม และจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัดรักษา 
4.3  ชวยใหผูรับบริการสามารถจัดการกับปญหาในชวีิตประจําวนัได เนนการชวยให

ผูรับบริการสามารถชวยตนเองไดตามศักยภาพ 
4.4  เปนผูนาํกลุมบําบัดตาง ๆ 
4.5  เปนผูประสานงานของทีมสุขภาพจิตและจิตเวช  เพื่อชวยใหการบําบัดรักษาสมบูรณ

มาที่สุด 
 
ทั้งหมดนีก้็คือ ปจจัยทางดานตัวบุคคล (ผูส่ือสาร)  ซึ่งหมายถึง  ทีมจิตบาํบดัหรือผู

ใหบริการชพีส (Shives , 1990) ไดอธิบายถงึตัวแปรที่ทาํใหการติดตอส่ือสารประสบผลสําเร็จ
หรือไม โดยกลาววาในดานตัวบุคคลนั้น ไดแก เจตคติตอบุคคล  การรับรูคนเองและบุคคลอื่น 
พื้นฐานทางสงัคมตาง ๆ วฒันธรรม ชนชั้นทางสงัคม การศึกษา จริยธรรม ประสบการณเกี่ยวกับ
การติดตอส่ือสาร ความรูเกีย่วกับเรื่องที่จะพูดคุย ตลอดจนความสามารถในการสรางสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน สวนเมอรเรย  และฮูลสคอทเทอร (Murray and Huelskoetter , 1991)  ไดกลาวถึง ปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการติดตอส่ือสาร ไดแก ภาวะสุขภาพรางกาย จิตอารมณ ความรูและความตองการ
ของบุคคล  ความสนใจ แรงจูงใจและเงื่อนไขตาง ๆ ทางสงัคม รวมทั้งแบบแผนการติดตอส่ือสาร 
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ซึ่งบุคคลใชในการติดตอส่ือสารเปนประจาํ โดยเฉพาะพยาบาลทั้งในฐานะผูรับและสงขอมูล
ขาวสารกับผูรับบริการทางจติควรมีคุณสมบัติ  ดังนี้คือ  

1.1  รูจักตนเอง   ผูสงสาร (ผูบําบัด) ตองทําความเขาใจกับความรูสึก อารมณ ความ
ตองการของตนเอง ความรู ความสามารถ ความตัง้ใจ การเปดใจ ตลอดจนจุดเดน จุดดอย และ
ขอจํากัดตาง ๆ ของตนเอง เพื่อการตระหนักรูและยอมรบัตนเอง ซึ่งจะชวยในการพฒันาตนเองใน
การติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัดตอไป โดยอาจวิเคราะหตนเองจากการปฏิสัมพนัธกับผูบริการเปน
ระยะ ๆ  รับฟงขอคิดเห็นจากผูรวมงานหรอืผูอ่ืน 

1.2  ยอมรับผูสงสาร (ผูบําบัด)  ตองเขาใจและยอมรับทั้งตัวผูรับบริการและปญหาของ
ผูรับบริการดวยความจริงใจ โดยตระหนักถึงทาทีที่ขัดแยงตาง ๆ เชน การหลีกเลีย่งการสัมผัส การ
แสดงสีหนา น้ําเสยีง คําพูดที่แสดงถงึความขัดแยง คับของใจตอการติดตอส่ือสาร ซึ่งจะเปน
อุปสรรคในการติดตอส่ือสารและสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 

1.3  สามารถติดตอส่ือสารเพื่อบําบัด พฤติกรรมทกุชนิดมีความหมาย ตองถามตัวเอง
เสมอวา อะไรคือส่ิงที่ผูรับบริการพยายามบอก ไมวาเปนเนื้อหาคาํพดู หรือไมใชคําพูด การเขาใจ
ความหมายของสิ่งที่ผูรับบริการสื่อใหทราบมีความสาํคญัยิ่งตอการตดิตอส่ือสารเพื่อการบําบัด 

1.4  ไวตอการรับรูปญหาและความตองการของผูรับบริการ โดยการฟงอยางตัง้ใจประสาน
สายตา โนมตัวไปขางหนา มีระยะหางระหวางพยาบาลและผูรับบริการเหมาะสม คือ ประมาณ 
1.5-4 ฟุต ตองตั้งใจฟง จบัประเด็นสําคญัและใชสติปญญาในการพจิารณาถงึความตองการและ
ปญหาของผูรับบริการ 

1.5  สม่ําเสมอทั้งคําพูดและการกระทํา ซ่ึงนาํไปสูความไววางใจตอกัน ทาํใหผูรับบริการมี
ความเชื่อถือและสามารถเปดเผยตนเองในที่สุด 

1.6  ตระหนักในภาวะวิตกกงัวลของตนเอง ตองระลึกอยูเสมอวา ความวิตกกังวลของตัวผู
สงสาร (ผูบําบัด) สามารถเชื่อมโยงไปยังผูรับบริการไดเสมอ นอกจากนัน้ความวิตกกังกลของผูสง
สาร (ผูบําบัด)ทําใหผูสงสาร (ผูบําบัด) มีสมาธิในการติดตอส่ือสารนอยลง 

 
สรุปคุณสักษณะที่ดีของผูบําบัดจิต หรอื ทีมจิตเวช 
1.  ตองมีทกัษะการติดตอส่ือสารมีศิลปะการพูด โดยเฉพาะกับผูมีปญหาทางจิต เพราะพฤติกรรม

คําพูดทกุอยางที่ผูปวยแสดงออกลวนมีความหมาย ทีผู่ปวยพยายามจะบอกผูบาํบัดตองเขาใจ
มีไหวพริบทัง้การเปนผูรับ และผูสงที่ด ีเอือ้ประโยชนตอการสื่อสารบําบัด 
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2.เปนแบบอยางของพฤติกรรมที่เหมาะสม ใหผูปวยลอกเลียนแบบที่ถูกตอง (Identification) 
บุคลากรจิตเวชทําตวัอยางทีด่ีในดานมนุษยสัมพนัธและดานความรับผิดชอบในหนาที่ของ
ตนเอง 

3.  สามารถใหการสนับสนนุ ชวยเหลือผูรับบริการทางจิตและครอบครัวได 
4.  มีความสามารถทาํงานเปนทมี เปนผูนาํและเปนสมาชิกที่ดีของทีมสุขภาพและจติเวชได 
5.  สามารถชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหาพิเศษได เชน ผูรับบริการในภาวะวกิฤต เปนตน 
6.  มองโลกในแงดี อารมณขนั 
7.  ตองมีเจตคติใหดีตอผูอ่ืนมีความจริงใจในการพูด แลมีความนาเชื่อถือ  

 
ความนาเชื่อถือของผูสงสาร 

อรวรรณ  ปลนัธนโอวาท (2542) อธิบายวา ความนาเชื่อถือของผูสงสารข้ึนอยูกับปจจัย  2  
ประการ  คือ  ความสามารถหรือความเปนผูชํานาญ  (Competence  of Expertness) และ ความ
นาไววางใจ (Trustworthiness) ปจจัยทั้ง 2 ประการนี ้ผูรับสารตองมองเหน็  (Perceive)  วามีอยู
ในตัวผูสงสาร ความนาเชื่อถือของผูสงสารนี้ไมใชสิ่งที่ผูสงสารจะประกาศใหทุกคนทราบและไดรับ
การยอมรับ ความนาเชื่อถือนี้มิไดมีลักษณะโดด ๆ (Single Characteristic)  เหมือนอยางอายุ   
เพศ  แตตองเปนสิง่ที่ผูรับสารมองเห็น รับรู และเชื่อ เชนนัน้  ความสามารถหรือความเปน
ผูเชี่ยวชาญเปนลักษณะที่เฉพาะเจาะจง นอกจากความนาเชื่อถือของผูบําบัดทีจ่ะโนมนาวใจให
ผูปวยทาํการสือ่สารดวยนัน้ ผูสื่อสารตองมีวาทศิลปและเปนสิง่ออกมาจากจิตใจในสวนนี้จะอยูที่
หลัก 3 ประการในการโนมนาวใจ ของ อริสโตเติล 

1.  ตัวผูพดู (Ethos)  คือบุคลิกลักษณะของผูพูด (Character) เปนการสราง
บุคลิกลักษณะของผูพูดทีจ่ะทําใหผูฟงเกดิความเชื่อ ความประทับใจและความศรัทธา ส่ิงที่จะชวย
เสริมบุคลิกภาพของผูพูดใหการพูดมีประสิทธิภาพไดนัน้ คือ การมีความรูจริงในเรือ่งที่จะพูด การมี   
ทัศนคติที่ดีตอคนฟง โดยเฉพาะอยางยิ่งคอื การเปนผูพดูที่แสดงออกถึงความเปนผูมีคุณธรรม 

2.  อารมณของผูฟง  (Pathos) ผูบําบัดจะไมสามารถทําการบําบดัจิตไดหากไมเขาใจ
ภาวะจิตใจของผูรับสาร คือ ผูปวยในขณะนั้นตองเขาใจสภาพอารมณ ซึ่งผูบาํบัดสามารถสรางขึ้น
เพื่อโนมนาวใจผูปวย เชน ผูปวยตองการฆาตัวตาย ผูบาํบัดตองรูวาจะใชจุดจูงใจในสารตัวไหน ซึ่ง
อาจเปนการจงูใจดวยความกลัว (Fear Appeals) จูงใจโดยใชอารมณ (Emotional Appeals) จูง
ใจโดยใชความโกรธ (Anger Appeals) จูงใจโดยใชอารมณขัน (Humerous Appeals) จูงใจโดย
ใชรางวัล (Reward as Appeals) จูงใจโดยใชแรงจูงใจ (Motivation Appeals) การที่จะใชจงูใจ
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เหลานี้ใหมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับความสามารถของผูบาํบัดแตละคน รวมถงึความเขาใจใน
ธรรมชาติของผูปวยแตละรายและแตความเหมาะสมของสถานการณ 

3.  เหตุผลในวาทะ  (Logos)  ในหลายครั้งผูบําบัดตองชี้แจงอธิบายเหตุผลตาง ๆ ตอ
ผูปวย เปนการแสดงจริงอันประกอบดวยเหตุผล (Logic) มาเสนอตอผูฟง (ผูปวย) ซึ่งประกอบดวย
ขอเท็จจริง (Fact) หลักฐาน (Evidence) และเหตุผล (Reasoning) 

ผูวิจัยทําการสรุปหลัก 3 ประการของ อริสโตเติล ที่สอดคลองกับงานวจิัยอธิบายไดดังนี ้ผู
สงสารในบริบทงานวิจัยคือผูบําบัด ตองเปนผูทีน่าเชื่อถือ มีความจรงิใจและมีความรูในการ
รักษาพยาบาลจะแสดงออกเปนบุคลิก (Ethos) ของผูบําบัด ซึ่งมีผลทําใหผูปวยไววางใจ จงึจะ
สามารถสรางสัมพันธภาพเพื่อการบาํบัด หากไมม ี Ethos ผูปวยไมเชื่อถือการบาํบัดจิตก็ไมไดผล 
และเมื่อพูดตองดูอารมณผูปวย  (Pathos) ธรรมชาติของอาการผูปวยขณะนั้น ผูปวยอยูในอารมณ
ไหน ควรพูดลกัษณะใดถึงจะเขากับจิตใจขณะนั้น สุดทายคือ (Logos) หากมีบุคลกินาเชื่อถือการ
ชี้แจงเหตุผล มีสวนสาํคัญในการสื่อกบัผูปวยโดยตรง เชน เหตุผลที่ทาํใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาล 
ตองทานยา เหลานี้ หลกั 3 ประการของ อริสโตเติล  หากตัวผูบัดบัดเองมีความเขาใจและนําไปใช
ได จะทําใหการโนมนาวใจใหผูปวยเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมบางอยางได 

 
แนวคิดท่ี 3  แนวคิดเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคล 
 
มาจากแนวความคิดวา “บุคลิกภาพของคนเราพัฒนามาจากอิทธิพลของประสบการณใน

เร่ืองความสัมพันธระหวางบุคคลสําคัญในอดีต อาการปวยของผูปวยในปจจุบันเปนผลมาจาก
ความลมเหลวในเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคล” ดังนั้นหลักการรักษาจึงจูงเนนเรื่องมนุษย
สัมพันธ เมื่อผูปวยบอกวาเขามีอาการปวย งานของผูรักษา คือ ชวยใหผูปวยไดเรียนรูปญหา ได
สนทนาปรับมนุษยสัมพันธที่บิดเบือน รวมทั้งชวยเหลือใหผูปวยหาทางแกไข 

เนื่องจากการสื่อสารระหวางบุคคลเปนการสื่อสารที่เกี่ยวของระหวางบุคคลสองคนใน
ระยะใกลกัน (Dyad) ทําใหคูสื่อสารตองเปลี่ยนบทบาทของตนเองจากผูสงสารเปนผูรับสารอยู
ตลอดเวลา ถาคนหนึ่งพูดตลอดและอีกคนหนึ่งฟงตลอด ไมนานการสื่อสารก็จบลง (Breakdown) 
และถาการสื่อสารของทีมจิตบําบัดไมสามารถทําใหดําเนินตอไปการรักษาก็ลาชา ดังนั้นการ
ส่ือสารระหวางบุคคลจะราบรื่นหรือยาวนานเพียงใดเปนความรับผิดชอบของทั้งสองคน  

วัตถุประสงคของการสื่อสารระหวางบุคคลจะเปนการทําความเขาใจรวมกัน (Sharing of 
Meaning) ถึงแมวาบางครั้งวัตถุประสงคของการสื่อสารระหวางบุคคลจะเปนการแกปญหา หรือ
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หาสาเหตุของปญหาแตวาการสื่อสารที่เกิดขึ้นจะมีความรูสึก (Feeling)  และอารมณ (Emotion) 
เกี่ยวของดวย ขอมูลขาวสารที่แลกเปลี่ยนกันในการสื่อสารระหวางบุคคลมีความสําคัญมากทาง
จิตวิทยา กระบวนการการแปลความคิดออกมาในรูปของวัจนะและอวัจนภาษาทําใหผูสงสาร
คํานึงถึงความรูสึกและ self -concept ของเขา ซึ่งผูรับสารจะเปนผูเนนความรูสึกเชนนั้น 

โรเจอร  และชูเมคเกอร  (Rogers and Shoemaker , 1971) กลาววาการสื่อสารระหวาง
บุคคลเปนการติดตอระหวางบุคคลตอบุคคลเพื่อที่จะถายทอดขาวสารระหวางผูสงสาร และผูรับ
สาร ถาผูรับสารไมเขาใจก็สามารถซักถามเพิ่มเติมจากแหลงสารไดทันที สวนผูสงสารก็สามารถ
ปรับปรุงแกไขสารที่สงออกไปใหเขากับความตองการ และความเขาใจของผูรับสารไดในเวลา
อันรวดเร็วเชนกัน ซึ่งจะชวยจูงใจบุคคลใหเปลี่ยนแปลงทัศนคติได ซึ่งมีผลอยางยิ่งตอการรักษา
เชน การหาขอมูลในตัวผูปวยจิตเวช 

ในงานวิจัยชิ้นนี้การสื่อสารระหวางบุคคลนํามาใชเปนกรอบอางอิงหลัก ในการวิเคราะห
การสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวย เพราะเปนการศึกษาการสื่อสารตามแตละกลุมตัวอยาง ระหวางผู
บําบัดกับผูปวยและญาติกับผูปวย ซึ่งจะตองวิเคราะหลักษณะการสื่อสารและความสัมพันธ
ระหวางบุคคลเปนอันดับแรก กอนจะไปสูในเรื่องสัมพันธภาพที่จะนําเสนอตอไป 
 
 แนวคิดที่ 4 แนวคิดเรื่องสัมพันธภาพและการสื่อสารเพื่อการบําบัด 
 การพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคลนั้นมีความจําเปนอยางมาก โดยเฉพาะกับผูปวยที่
จะทําการบําบัดรักษา ซึ่งการที่จะทําใหผูปวยรวมมือจะตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยใหได
กอน จึงจะเขาถึงจิตใจผูปวยได 
 
ความหมายของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
 ฮอฟลิ่ง  ลีนิงเจอร  และ  เบรกก  (Hofling, Leininger and Bregg 1967 : 31) ให
ความหมายของสัมพันธภาพ ระหวางพยาบาลและผูปวย (Nurse-Patient Relationship) วา 
หมายถึง การที่บุคคลสองคน บุคคลหนึ่งเปนบุคลากรทางวิชาชีพ (พยาบาล) ซึ่งเปนบุคคลที่มี
ความสามารถที่จะชวยบรรเทาความไมสบายตาง ๆ ของผูอ่ืน และอีกบุคคลหนึ่ง (ผูปวย) ซึ่งเปนผู
ที่ตองการแสวงหาความผอนคลายจากสภาพที่เปนอยู ไดมีปฏิสัมพันธ (Interaction) กัน โดย
พยาบาลมีบทบาทในการใชความรู และทักษะทางวิชาชีพใหเปนประโยชนสําหรับชวยใหรางกาย 
อารมณ และสังคมของผูปวยอยูในสภาพที่ดี และชวยใหเกิดความเขาใจ ความเกี่ยวของและการ
ยอมรับนับถือซ่ึงกันและกันดวย 
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 ทัศนา (2528) อธิบายวา “สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดโดยธรรมชาติ คือการบําบัดทุกขหรอื
ปญหาผูรับบริการ ในการพยาบาลจิตเวช สัมพันธภาพเนนที่จุดประสงคเพื่อใหผูปวยพัฒนาทาง
อารมณและวุฒิภาวะ โดยพิจารณาจากความตองการและปญหาของผูปวยแตละคนเปนหลัก โดย
ผูใหบริการยังตองใชตนเองเปนสื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม
ของผูปวยอีกดวย สัมพันธภาพในลักษณะเชนนี้เรียกวา สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต 
(Therapeutic nurse-patient Relationship in Psychiatric Care) หรือรูจักในชื่อ “สัมพันธภาพ
เพื่อการชวยเหลือ (Helping Relationship)” 
 บุญวดี  (2528) ไดสรุปลักษณะกวาง ๆ ของสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ดังนี้ คือ  
 1.  เปนการติดตอส่ือสารชนิดสองทางระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 

2. เปนกระบวนการตอเนื่อง มีการติดตอเปนระยะตามขั้นตอน โดยมีหลักการและ
วัตถุประสงคชัดเจน 

 3.  มีความเขาใจจุดประสงคในการสรางสัมพันธภาพตรงนั้น  ทั้งพยาบาลและผูรับบริการ 
 4.  มีจุดมุงหมายเพื่อการบําบัดรักษา 
 5.  พยาบาลมีเจตคติที่ดี สนใจและตองการดูแลผูบริการโดยแทจริง 
  

สรุปไดวา สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น เปน
กระบวนการสื่อสารระหวางบุคคลคือ พยาบาลและผูรับบริการทางจิต โดยพยาบาลตองนําความรู
ทักษะทางวิชาชีพ ตลอดจนการใชตนเองเพื่อเปนสื่อในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 

 
ลักษณะสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 

 1.  มีสายใยสัมพันธหรือความเขากันได (Rapport) สัมพันธภาพเริ่มดวยความสามารถ
สรางสายใยสัมพันธ มีความเขากันไดระหวางพยาบาลและผูปวย ซึ่งจะทําใหบุคคลรูสึกเปนพวก
เดียวกัน ผูรับบริการจะรูสึกผอนคลาย  นอกจากนั้น บิรคเฮด  (Birckhead, 1989) ไดอธิบายวา 
การสรางความรูสึกอบอุนในขณะติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัด พยาบาลควรใชน้ําเสียง สายตา    
ทาทาง การสัมผัสที่นุมนวล สุภาพเปนกันเองแสดงถึงความเมตตา เอื้ออาทร (Caring) ที่จะชวยให
ผูปวยรูสึกอบอุนปลอดภัย ลดความวิตกกังวลลง 
 2.  มีความไววางใจ (Trust) ซึ่งกันและกัน  ผูปวยจะไมสามารถเปดเผยตนเองหรือให
ขอมูลสําคัญๆ ของตนไดจนกวาจะเชื่อมั่นในพยาบาล และเชื่อวาพยาบาลจะมั่นคงในการปฏิบัติ
นั้นตอ ๆ ไป โดยเฉพาะการรักษาความลับหรือขอมูลที่เปนสวนตัวของผูปวย บางครั้งผูบริการทาง
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จิตซึ่งมีประวัติไมไววางใจใคร ตอตาน ขาดความรัก อาจจะคอยสังเกตจับผิดพยาบาล หรือ
ทดสอบพยาบาลวาตั้งใจที่จะชวยเหลือ หรือจริงใจอยางแทจริงหรือไมก็ไดพยาบาลจะตองรักษา
คําพูด และมีความสม่ําเสมอทั้งคําพูดและการกระทํา 
 3.  เอาใจใสและยอมรับ โดยปราศจากเงื่อนไข (Unconditional Positive and 
Acceptance)  เมอรเรยและฮูลสคอทเทอร (Murray and Huelskoetter, 1991) กลาววาหาก
พยาบาลมีความตั้งใจที่จะใหบรรลุถึงความรูสึกเหลานี้ พยาบาลตองเขาใจความเปนปจเจกบุคคล
ของผูปวยและมีความรูสึกที่ดีตอผูปวย 
 4.  การเขาใจตามการรับรูของผูรับบริการ (Empathy) “Empathy”   แบรร่ีย (Barry, 
1989) กลาววา การเขาใจตามการรับรูของผูปวยเปนคุณสมบัติท่ีจําเปนที่เอื้อประโยชนตอการ
สรางสัมพันธภาพ การเขาใจตามการรับรูหมายถึง การที่พยาบาล “ยืม” (Borrow) ความรูสึกของ
ผูปวยมาเทานั้น เพื่อที่จะทําความเขาใจและความรูสึกเหลานั้น แตพยาบาลจะตระหนกัอยูเสมอวา
ความรูสึกนั้นเปนของผูปวย สวนเมอรเรยและฮูลสคอทเทอร (Murray and Huelskoetter, 1991) 
อธิบายวา การเขาใจตามการรับรูเปนความสามารถที่จะเขาใจโลกสวนตัวของผูปวย ราวกับวา
พยาบาลไดพบกับส่ิงนั้นเอง ตางจากการเห็นใจซึ่งหมายถึงการที่พยาบาลสูญเสียเอกลักษณของ
ตนเอง และนําความรูสึกของผูบริการไปแทนที่ความรูสึกของตน 
 5.  มีการติดตอสื่อสารที่มีจุดประสงค (Purposeful Communication) สัมพันธภาพเพื่อ
การบําบัดจะตองมีจุดประสงค การรับฟงขอมูลขาวสารทั้งหมดของผูปวยอยางตั้งใจ จุดประสงค
ในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด เนนการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพัฒนา สงเสริมและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข และจะตองเปนการ
ชวยเหลือผูปวยเปนรายบุคคล 
 6.  มีการถายโอนความรูสึก (Transferee) การถายโอนความรูสึกเปนกระบวนการที่ผูปวย
ทดแทนความรูสึกที่มีตอผูที่มีความหมายสําหรับตนเองไปสูพยาบาล เสมือนหนึ่งพยาบาลเปน
บุคคลคนนั้น 
 7.  มีการกําหนดหรือต้ังเปาหมาย (Goal formulation) การตั้งเปาหมายในการสราง
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด เปนการกําหนดความมุงหวังที่พยาบาลตองการใหมีข้ึนและผูปวย
สามารถสวนรวมในการกําหนดเปาหมายดวย เมื่อสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย
กาวหนามากขึ้น ปญหาและความตองการตาง ๆ  จะไดนํามาพิจารณารวมกัน เชน เพิ่มความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ลดความวิตกกังวล 
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 8.  การมีอารมณขัน (Humor) การมีอารมณขันมีจุดประสงคเพื่อลดความกดดันความวติก
กังวลหรือความโกรธและลดความหางเหินในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด บางครั้งทั้ง
พยาบาลและผูปวยอาจเผชิญกับความตึงเครียด อารมณขันอาจชวยผอนคลายความตึงเครียด
ดังกลาวไดบาง อยางไรก็ตามการใชอารมณขันในสถานการณตาง ๆ พยาบาลตองพิจารณาตาม
กาลเทศะดวย การใชอารมณขันโดยไมคํานึงถึงกาลเทศะอาจมีผลเสียตามมา เชน ผูปวยอาจมี
ความรูสึกวา พยาบาลไมเขาใจความทุกขของตน หรือรูสึกถูกดูแคลนเห็นความทุกขของตนเปน
เร่ืองขบขัน 
 กลาวโดยสรุปคือ การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด จะตองเริ่มดวยความรูสึกหรือเจต
คติที่ดีของพยาบาลที่มีตอผูปวยทางจิตและปญหาทางจิตเวช (Birckhead, 1989 ; Barry, 1989) 
เนื่องจากความรูสึกหรือเจตคติเปนแรงจูงใจใหพยาบาลกระทําบทบาททางการพยาบาลดวย
ตนเอง ไมใชการฝนใจหรือกระทําเพราะเปนหนาที่การงาน ความรูสึกและเจตคติที่พยาบาลมีตอ
ผูปวยในทางบวก เปนปจจัยพื้นฐานในการสรางความไววางใจระหวางพยาบาลและผูปวย 
(Birckhead, 1989) ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดนั้นบรรลุเปาหมาย คือ 
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพ 

การเขาถึงและการสรางสัมพันธภาพ  ในการวิจัยนี้จึงหมายถึง การยินยอมรับการบําบัด 
โดยรวมมือและเต็มใจซึ่งทําใหงายตอการเขาถึงผูปวย การรับรูปญหาและปรับใชกลยุทธตาง ๆ 
ของวิธีการสื่อสารเพื่อประโยชนในการรักษา 
  

การสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อการบําบัด Therapeutic Communication 
 (Murray and Huelskoetter, 1991)  กลาววา การสื่อสารบําบัด ตองมีวัตถุประสงคการ
บําบัดที่ชัดเจน และผูบําบัดกับผูปวยตองมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร 
 สวน บิรคเฮด (Birckhead, 1989)  กลาววา การติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัดเปนการ
ติดตอส่ือสารที่ เนนความคิดความรูสึก พฤติกรรม ความขัดแยง และความคับของใจของ
ผูรับบริการ ซึ่งสามารถแลกเปลี่ยนความรูสึกไดอยางเปดเผย โดยมีสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพเปน
พื้นฐานในการติดตอส่ือสาร 
 องคประกอบของกระบวนการติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัด การติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัด
เปนกระบวนการที่ซับซอนกวาการติดตอสื่อสารในสังคมทั่วไป โดยเฉพาะบุคคลที่มีบทบาทหนาที่
ในการบําบัดจะตองมีความเขาใจลักษณะการดํารงชีวิตของคนทั้งคน (Holistical human being) 
เปนพื้นฐาน นอกจากนั้นทั้งสองฝายจะตองใสใจตอความคิด ความรูสึก ความคาดหวัง คานิยม 
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ความเชื่อ จุดเดน จุดดอย ทักษะความสามารถและขอจํากัดของกันและกัน นั่นคือการเปดเผย
ตนเอง  เพื่อนําไปสูกระบวนการบําบัดชวยเหลือผู รับบริการเปนเปาหมายสําคัญ  ดังนั้น
องคประกอบของกระบวนการติดตอสื่อสารเพื่อการบําบัด จึงเนนทั้งผูรับและผูสงขาวสาร ขาวสาร 
วิธีการและผลของการติดตอส่ือสาร 
 
การสนทนากับผูปวยดวยการสื่อสารบําบัด 

 การสนทนากับผูปวยดวยกลยุทธการสื่อสารบําบัด  การสื่อสารบําบัด  (Therapeutic 
communication)  เปนวิธีการสื่อสารที่ใชโดยมีวัตถุประสงคจะชวยผูปวยใหเกิดการเรียนรู เขาใจ
ปญหามีทางออกของปญหาในแนวใหม และชวยเพิ่มพลังความเขมแข็งทางจิตใจในการตอสูกับ
สถานการณตางๆ ของชีวิต 
 โดยปกติการสนทนาของผูบําบัดตอผูปวยในทุกประเภทของกิจกรรมการรักษาจะใชกล
ยุทธการสื่อสารบําบัดทั้งนั้น  แตอาจจะมีความมากนอยตางกันไปขึ้นอยูกับสภาพปญหาของ    
ผูปวย และความสามารถในการใชเทคนิคประเภทนี้ เนื่องจากสภาพปญหาสวนใหญที่เผชิญอยูนัน้
มักจะเกี่ยวโยงกับ         ผลสําเร็จ หรือความลมเหลวในการสื่อสารของบุคคลเกือบทั้งหมด ไมวา
จะเปนการสื่อสารภายใน   ตัวบุคคล เชน การรับรู การเขาใจ การแสดงความรูสึกนึกคิดของตนเอง  
และการสื่อสารระหวางบุคคล เชน การพูด และการฟง  การเปดเผยตนเอง  การทําความเขาใจให
กระจาง และตรงกัน  การสื่อสารเพื่อความไววางใจตอกัน  เปนตน  ดังนั้นผูบําบัดจิตจึงตองรู
เทคนิคการสนทนากับผูปวยในลักษณะการสื่อสารบําบัด  ซึ่งมีแนวปฏิบัติบางประการดังนี้ 

1. สนใจกับเรื่องที่ผูปวยพูดอยูตลอดเวลา 
2. ระหวางการพูดคุย สังเกตน้ําเสียง อากัปกริยา ทาทางของผูปวย ตลอดจน 

เหตุการณที่เกิดขึ้นรอบ ๆ เพื่อนํามาประกอบการเขาใจ 
3. โตตอบการพูดคุยดวยความจริงใจในทาทางที่ใหเกียรติ และเคารพศักดิ์ศรีความ

เปนมนุษยของผูปวย 
4. นําการสนทนาดวยการกระตุนใหผูปวยเปนฝายเริ่มพูดคุยในสิ่งที่ผูปวยมีจิตกังวล

หรืออึดอัดมากอน และกระตุนใหมีการสนทนาอยางตอเนื่อง 
5. ใชภาษางาย ๆ มีความหมายชัดเจนและเลือกใชคําพูดที่จะทําใหเกิดการเขาใจ

ตรงกัน 
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6. การแปลความหมายคําพูด  ควรยึดหลักการตรวจสอบกับผูปวยเพื่อความเขาใจที่
ถูกตองตรงกัน 

7. พยายามใชคําพูดและทาทางที่สงเสริมกําลังใจ สงเสริมความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของผูปวย 

8. หลีกเลี่ยง และระมัดระวังคําพูดบางประเภทที่ไมเหมาะกับการบําบัด เชน การพูด
ในเชิงบังคับ การพูดใหผูปวยจนมุม การพูดที่แสดงถึงการอยากรูเกี่ยวกับผูปวย
มากเกินไป  การตั้งคําถามหลายคําถามในเวลาเดียวกัน  การเปลี่ยนเรื่องที่กําลัง
พูดคางอยู  เปนตน 

จะเห็นวาการสื่อสารบําบัดถือเปนหัวใจหลักของงานวิจัยชิ้นนี้ เพราะไมวาการสื่อสารจะ
เกิดขึ้นในลักษณะใด เชน การสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อการบําบัด (Interpersonal Therapy) หรือ
ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) ลวนใชการสื่อสารเปนเครื่องมือทั้งสิ้น 
 
การสรางสารเพื่อการสื่อสารในการบําบัดผูปวย 

 การสื่อสารเพื่อการบําบัด มีเปาหมายเพื่อชวยใหผูรับบริการสามารถเปดเผยความคิด 
และความรูสึกไดโดยรูสึกปลอดภัย  ทําใหผูรับบริการตระหนักรูตอพฤติกรรม ความคิดและ
ความรูสึกของตนเอง นําไปสูการรูจักตนเอง และพัฒนาตนเองไดในที่สุด ตองเรียนรูกลยุทธการ
ติดตอส่ือสารกับผูรับบริการทางจิต เพื่อตอบสนองเปาหมายขางตน กลยุทธการติดตอส่ือสารเพื่อ
การบําบัดเปนเสมือนเครื่องมือชนิดหนึ่งที่ใชในการบําบัดรักษาผูรับบริการทางจิต จึงตองเลือกกล
ยุทธการสื่อสารที่เหมาะสม เพื่อประโยชนตอการบําบัดรักษาในขณะสนทนากับผูรับบริการ 
 อยางไรก็ตาม กลยุทธการติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัดจะมีประสิทธิภาพเพียงใด  ขึน้อยู
กับความรู ความสามารถและทักษะในการใชเทคนิคการติดตอส่ือสาร ความเหมาะสมกับ
กาลเทศะ และบุคคลในขณะนั้น โดยคํานึงถึงปญหาและความตองการของผูรับบริการเปนหลัก 
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 การสื่อสารเพื่อการทําจิตบําบัดและการใหคําปรึกษา 
 

 การสื่อสารบําบัด เปนการนําเอา การสื่อสาร รวมเขากับวิธีการสรางมนุษยสัมพันธและวิธี 
การใหคําปรึกษา โดยประยุกตเอาทฤษฎีตาง ๆ เชน การทําจิตบําบัดมาใช เพื่อใหการสื่อสารเปน
ตัวกลางสําคัญในอันที่จะทําใหขั้นตอนทุกอยางบรรลุผล และเปนเครื่องมือของการบําบัดผูปวย 
 การสื่อสารบําบัดในงานวิจัยชิ้นนี้เกี่ยวของกับการทําจิตบําบัดโดย  จิตบําบัด คือ การ
รักษาชนิดหนึ่ง โดยวิธีทางจิตใจไมรวมการศึกษาทางกายและทางยาในการรักษาชนิดนี้ ผูบําบัด
จะใชการพูดกับผูปวยเปนหลักสําคัญ โดยที่ผูรักษามีเจตนาที่จะสรางความสัมพันธหรือมนุษย
สัมพันธกับผูปวย แนวคิดเรื่องจิตบําบัดนั้นมีผูใหความหมายไวดังนี้ 
 อรุณ  ภาคสุวรรณ (2520:769) ใหความเห็นวาจิตบําบัดไมใชของใหม มีผูใชมาหลายพัน
ปแลว ตั้งแตสมัยพุทธกาล การทําจิตบําบัด คือ การพูดคุย ใหคําปรึกษา ชี้แนะแกผูทีมีปญหาทาง
จิตใจใหรูสึกสบายขึ้น ลดอาการทางจิตที่เปนอยูลง เชนเดียวกับสมภพ  เรืองตระกล (2523: 231) 
กลาววาจิตบําบัด คือ การรักษาความผิดปกติทางดานจิตใจหรืออารมณดวยวิธีการพูดคุยกับ
ผูปวย หรือบางครั้งอาจจะใชการติดตอสื่อสารที่ไมใชคําพูดก็ได ซึ่งสุวัฒน  มหิตนิรันดรกุล 
(2527:67) ใหความเห็นวาจิตบําบัดเปนวิธีการที่ใชในการรักษาอาการทางจิตใจ หรือความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมใหอยูภายใตการควบคุมได โดยอาศัยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
ผูรักษา สอดคลองกับวอลเบิก (Wolberg, 1954 : 3) ที่กลาวไววา จิตบําบัดเปนวิธีการชวยเหลือ ผู
ที่มีปญหาดานอารมณ จิตใจ เพื่อลดอาการที่ผูปวยมีอยู 
 หลักการทําจิตบําบัดนั้นผูวิจยัขอเสนอการทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง เพราะเปนวิธี
สวนใหญที่ทีมจิตบําบัดใช (จําลอง  ดิษยาวณิช, 2522) ไดเสนอวิธีบําบัดชนิดนี้ไว 2 วิธี คือ  
 1.  การประคับประคองชนิดกดระงับ (Suppressive Therapy) คือการใหมีการเก็บ
อารมณ หรือกดระงับประกอบดวยการจูงใจ (Suggestion) แนะนําใหผูปวยมีความคิด
ตรงไปตรงมาเชื่อวาความไมสบายใจเหลานั้นสามารถบรรเทาอาการลงได หรือวิธีการชักชวน 
(Persuation) เพื่อเสริมสรางความมั่นใจในตัวเองใหรูจักควบคุมวิถีชีวิตอยางมีเหตุผล วอลเบิรก 
(L.R. Wolberg, 1967) พบวาผูที่มีอาการย้ําคิดย้ําทําบางรายไดรับผลดีจากวิธีการจูงใจ เพื่อให
มั่นใจวาเขาจะมีอาการดีขึ้น สุดทายคือการปลอบใจ (Reassurance) เพื่อใหผูปวยสบายใจ เมื่อ
ผูปวยไมสามารถจะจัดการกับความวิตกกังวลของตนเอง 
 2.  การประคับประคองชนิดระบาย (Expressive Therapy) ใหผูปวยไดแสดงออกโดยใช
คําพูด รูจักแยกแยะปญหา การปลดปลอยอารมณ การทําใหเกิดความคุนเคยกับอาการ เชน การ
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ระบายอารมณ (Ventilation Or Catharsis)ใหสิ่งที่ถูกกดดันถูกแสดงออกอยางอิสระและเต็มที่ ทั้ง
เร่ืองที่ไมสบายใจ วิตกกังวล ละอายใจ สํานึกผิด โกรธแคน อาฆาต ซึมเศรา เบื่อตัวเอง และทุก ๆ 
เร่ือง วิธีการนี้จะทําใหความไมสบายใจที่เก็บสะสมไดถูกระบายออก และเมื่อเกิดความเคยชินกับ
การระบายความคับคองใจที่ปวดราวทรมานเหลานั้นจิตใจจะสงบมากขึ้นเปนการลดความไหวเร็ว 
(Desensitization)  หรือการที่ผูรักษานําผูปวยเขาไปในเหตุการณหนึ่ง ซึ่งเปนเหตุการณรายแรง 
โดยคอย ๆ ใหคิดถึงทีละนอยจนเมื่อถึงจุดสําคัญที่กอใหเกิดควทสะเทือนใจผูปวยก็จะระบาย
อารมณที่รุนแรง(Abreaction)อาการตางๆก็จะบรรเทาไปเอง 
ในงานวิจัยชิ้นนี้การทําจิตบําบัดในลักษณะที่ทีมจิตบําบัดใชจะอยูในรูปการสนทนา แตละสวนจะ
มีทั้งการทําจิตบําบัดแบบประคับประคองหรือใหระบาย ตองมีคําพูดที่จะนําไปสูส่ิงเหลานั้น 
แนวคิดนี้จึงมาอธิบายวาการสนทนาลักษณะที่ทําจิตบําบัดเปนแบบใด กลยุทธที่ใชมีอะไรบาง 
และตองสื่อสารอยางไร เพื่อใหเกิดกระบวนการรักษาเชิงจิตบําบัดหรือเปนเชิงใหคําปรึกษา โดย
สวนการใหคําปรึกษาจะมีวัตถุประสงคและขั้นตอนที่แตกตางกันอันจะนําเสนอดังนี้ 
 
 หลกัการใหการปรึกษา 
 1.  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการที่มีข้ันตอน และมีการใชทักษะที่เหมาะสม 
 2.  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการเรียนรูที่ทําใหผูรับการปรึกษา เกิด 
  2.1  การเขาใจตนเอง ผูอ่ืน ปญหาและความจริงของชีวิต 

2.2 การเรียนรูในการตัดสินใจ การเผชิญและจัดการปญหา การควบคุมตนเอง
และอื่นๆ 

2.3  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เกิดประโยชนแกตนเองและสังคม 
 3.  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการที่ตองอยูกับปจจุบัน 
 4.  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการที่ไมสรางความหวังผิด ๆ ใหกับผูมารับการปรึกษา 
 
กระบวนการใหการปรึกษา 

 
ขั้นตอนที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและตกลงบริการ 

 การสรางสัมพันธภาพ เปนการสนทนาดวยบรรยากาศที่อบอุน ยิ้มแยมแจมใส ทักทายใน
เร่ืองทั่ว ๆ ไป ใชเวลาสั้น ๆ เพื่อใหผูรับการปรึกษาเกิดความสบายใจ ผอนคลาย ลดความต่ืนเตน 
และความอึดอัดใจ กลาเปดเผยปญหาและยินดีรับความชวยเหลือ 
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การตกลงบริการ 
 การตกลงบริการเปนการทําความเขาใจในกระบวนการใหการปรึกษาระหวางผูใหกับผูรับ
การปรึกษา เพื่อใหรับรูตรงกันในเรื่องบทบาท วิธีปฏิบัติและวัตถุประสงค ตลอดจนทําใหเกิดความ
พรอมที่จะรวมมือกันในการใหการปรึกษา 
  

ขั้นตอนที่ 2  การสํารวจทําความเขาใจปญหา 
 การสํารวจและทําความเขาใจปญหา เปนการเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาได  สํารวจทบ
บวนความคิด และความรูสึกของตนเอง จนสามารถรับรูและเขาใจปญหาของตนเองและเกิดความ
เขาใจในตนเอง และทําใหผูใหและผูรับการปรึกษาเขาใจปญหา สาเหตุของปญหาตรงกัน 
  

ขั้นตอนที่ 3  การวางแผนแกปญหา 
 การวางแผนแกปญหาเปนการชวยใหผูรับการปรึกษา กําหนดเปาหมายที่ชัดเจนในการ
แกปญหา และสามารถเลือกทางออกที่เหมาะสมในการแกปญหาได 
 1.  การพิจารณาทางเลือก (Logical Conseqerence) ในกรณีที่ผูรับการปรึกษาตอง
ตัดสินใจ 
 2.  การใหขอมูล เมื่อผูรับการปรึกษาไมรูและจําเปนตองรู 
 3.  การใหคําแนะนําและเสนอแนวทาง เมื่อผูรับการปรึกษาถึงทางตัน 
 4.  การใหกําลังใจ เมื่อผูรับการปรึกษามีปญหาอารมณ ความรูสึก 
 5.  การสรุปความ เพื่อใหผูรับการปรึกษาเห็นภาพทั้งหมด และชัดเจนในประเด็นตาง ๆ 
  

ขั้นตอนที่ 4  การปฏิบัติและติดตามผล 
 การปฏิบัติและติดตามผล เพื่อใหผูรับการปรึกษาสามารถดําเนินการตามแผนการที่
กําหนด จนบรรลุเปาหมายที่ตองการ 
 เนื่องจากการใหกําลังใจ เปนพลังทางจิตอยางหนึ่ง ที่จะชวยใหผูที่ไดรับ สามารถฟนฝา
อุปสรรคตาง ๆ ไปได และประสบความสําเร็จ ผูที่มีกําลังใจดี เหมือนกับวาไดทํางานสําเร็จไปแลว
คร่ึงหนึ่ง ดังนั้นทักษะการใหกําลังใจ จึงเปนทักษะที่มีความสําคัญทักษะหนึ่ง จึงไดนํารายละเอียด 
และขั้นตอนมากลาวใหทราบดังนี้ 
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ทักษะในการใหกําลังใจ   หมายถึง การเสริมความกลา ความมั่นใจใหแกผูรับบริการ 
เพื่อใหการแกไขสาเหตุดําเนินตอไปได มักทําเมื่ออารมณ ความรูสึกสงบลงบางแลว เชน โกรธ
นอยลง      เศราโศกนอยลง มิฉะนั้นการใหกําลังใจจะไมเกิดผล เนื่องจากผูรับบริการยังไมพรอมที่
จะรับการเสริมกําลังใจ ทักษะการใหกําลังใจตองอิงอยูบนศักยภาพของผูรับบริการ ไมใชมาจากผู
ใหบริการ ซึ่งเปนการปลอบใจแบบสังคมทั่วไป การใหกําลังใจประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้  

1. การสะทอนความรูสึกเปนขั้นตอน  ที่ทําใหความรูสึกที่รบกวนผูรับบริการผอนคลาย
ลง ซึ่งจะกระทําเมื่อสังเกตเห็นผูรับบริการแสดงอารมณความรูสึกออกมาอยางชัดเจนไมวาจะเปน
คําพูดหรือทาทาง การสะทอนความรูสึกอาจทําซ้ําไดหลายครั้งจนกวาจะแนใจวา ผูรับบริการมี
ความรูสึกผอนคลายและสงบลงมาก 

2.  การสํารวจศักยภาพ เมื่อผูรับบริการอารมณสงบลงบางแลว ก็สามารถคนหาศักยภาพ 
โดยการคนหาพฤติกรรมที่เปนไปในทางบวกของผูรับบริการนั้นวามีแรงจูงใจมาอยางไร โดยใช
ประโยคที่ขัดแยงวา “ทั้ง ๆ ที่คุณรูสึก……. (ลบ) ……แต อะไรทําใหคุณยังมี……(พฤติกรรม
บวก)….. “หรือ” ถึงแมคุณจะ……(รูสึกลบ) ……เพราะอะไรคุณยัง……..(พฤติกรรมบวก) ….. 
“เชน ทั้ง ๆ ที่คุณรูสึกนอยใจวาเขาไมสนใจแตอะไรทําใหคุณตั้งใจดูแลลูกอยางดี”  ผูรับบริการ
อาจจะตอบวา “เพราะลูกไมไดมีความผิดและดิฉันก็รักลูก” 

3. การใหกําลังเปนการเอาคําตอบจากข้ันตอนที่สอง ซึ่งเปนการบอกถึงศักยภาพของ
ผูรับบริการในการแกไขปญหา หรือดํารงพฤติกรรมบวกของเขาไวไดมาแสดงความชื่นชม เพื่อให
พฤติกรรมบวกนั้นดํารงอยูตอไปดวยความภาคภูมิใจและเกิดความมั่นใจวาผูรับบริการเองก็มี
ศักยภาพในการแกไขปญหาดวย เชน ถาผูรับบริการตอบวา “คุณเปนคนดีรูจักแยกแยะเหตุผล 
(เพราะรูวาความผิดไมไดอยูที่ลูก) และก็เปนแมที่ดีดวย (ที่รักลูก) ถาลูกคุณทราบถึงความคิดของ
คุณคงจะดีใจที่มีแมอยางคุณ” 

การชื่นชมทําไดหลายแบบ อาจช่ืนชมในฐานะผูรับรูแรงจูงใจที่ทําใหดํารงพฤติกรรมบวก 
(รูจักแยกแยะเหตุผล แมที่ดี) หรืออาจชื่นชมในฐานะที่บุคคลที่มีความหมายตอผูรับบริการ (ถาลูก
คุณทราบ) หรืออาจทําพรอมกันทั้งสองวิธีก็ได 

จะเห็นไดวาการสนทนาที่เปนเชิงใหคําปรึกษาจะมีขั้นตอนชัดเจน การฟนฟูจิตใจผูปวย
จะตองดวูาเมื่อใดควรทําจิตบําบัดหรือใหคําปรึกษา ซึ่งทําในครั้งเดียวกัน ลักษณะนี้จะเปนความรู
ที่ใชในการวิเคราะหเนื้อหาการสนทนา 
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การที่ผูวิจัยเสนอแนวคิดการสื่อสารบําบัดจิตบําบัดและการใหคําปรึกษาเพื่อใหเห็น
ภาพรวมถึงการสื่อสารทางการพูดที่ใชในแตละแนวคิด เพื่อจะใหเขาใจจึงขอยกทฤษฎีทางนิเทศ
ศาสตรมาประกอบเพื่อศึกษากลยุทธสารที่ทีมจิตบําบัดใช ซึ่งมีทฤษฎีในการวิเคราะหดังนี้ 

 
ทฤษฎีทางนิเทศศาสตรที่นํามาประยุกตใชในงานวิจัย 

 •  ทฤษฎี Communication Accommodation Theory   
 (Gile & wiemann, 1987) กลาววาในการสื่อสารนั้นบุคคลมีแนวโนมวาจะปรับรูปแบบ
การสื่อสารใหคลายกับคูสื่อสาร  เพื่อใหไดรับการยอมรับในลักษณะนี่เรียกวากลยุทธเชิงลูเขา 
(Convergence Startegies) แตเมื่อใดที่คูส่ือสารไมมีอิทธิพลตอเราหรืออาจเปนไปไดวาเรามี  
อิทธิพลเหนือกวาจะปรบัเปนกลยุทธเชิงลูออก (Divergence Startegies) ในการพูดเชิงลูเขานั้นยิ่ง
มีความตองการยอมรับ และใหผูอ่ืนพึงพอใจเทาไร ยิ่งมีแนวโนมอยางยิ่งที่จะใชกลยุทธนี้ แตเมือ่ใด
ก็ตามที่ตองการใหผูอ่ืนปรับเขาหาตัวเราอาจเปนเพราะความเปนชาตินิยม หรือภูมิใจในตัวเองสูง
จะใชการพูดเชิงลูออก ซึ่งวิธีนี้นํามาอธิบายไดวา ทําไมผูปวยมักจะพูดเสียงดังขมขูผูอ่ืนตลอดเวลา 
ซึ่งในกรณีนี้การรับมือคือ ใชกลยุทธเชิงลูออก ตองไมเสียงดังตามผูปวย แลวเขาจะปรับเขาหา     
พฤติกรรมที่ถูกตองเอง 
 • ทฤษฎี Compliance-gaining techiques เปนกลยุทธของการสัญญาวาจะใหรางวัล
หรือลงโทษ การสรางความรูสึกทางบวกและลบภายในจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีทางพฤติกรรม
ของสกินเนอร (B.F. Skinner) ที่เชื่อวาตัวเสริมแรง (Rainforcing) การใหรางวัลกับพฤติกรรมที่
ถูกตองจะนําไปสูการเรียนรู และกอใหเกิดพฤติกรรมที่มากขึ้น  วิธีนี้ เชน เมื่อผูปวยปฏิบัติตามคํา
ขออาจพาผูปวยไปเที่ยวนอกบานหรือ เมื่อผูปวยสามารถชวยงานบานจะไดรับคําชม และกําลังใจ
ขึ้น ผูปวยก็จะทําสิ่งที่ดี นั้นคือ ผูปวยมีการเรียนรู (Learning-theory) นั้นเอง 
 
 แนวคิดทางนิเทศศาสตรอีกอยางหนึ่งที่จะเสนอทายสุดกอนจะขึ้นในสวนที่
เกี่ยวกับครอบครัว คือ  แนวคิดเรื่องจินตสาระ Fantasy Themes 
 •  Fantasy Themes 
 แบบจําลองโลกคือละคร  เพื่อบรรยายภาพรวมของชีวิตผูปวย การดํารงชีวิตใน
โรงพยาบาล ความคาดหวังตอชีวิต มนุษยไมสามารถเขาใจเหตุการณหรือสถานการณของสังคม
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ได เวนแตเราจะมองมันเปนเรื่องเลา (Narrative)  ลักษณะการสรางเหตุการณใหเปนละคร โดย
การสื่อสารใหดูเหมือนละคร และผลตอการสื่อสารในลักษณะนี้ มีดังนี้คือ 
 องคประกอบคือ ฉาก (Scene) , ตัวละคร (Characters) ซึ่งเราสามารถแบงเปนฝาย
ธรรมะและผูชวย ซึ่งตรงขามกับฝายอธรรมและผูราย เนื้อเร่ือง (Plot) เชนคนที่ออนแอถูกรังแกโดย
คนที่แข็งแรงกวา 

 Fantasy Themes  หมายถึงจินตสาระ คือ ความคิดที่ถูกถายทอดเปนขอความในภาพ 
ในงานวิจัยใชทฤษฎีนี้เพื่อส่ือสารใหผูปวย พรรณนาใหเห็นภาพภายในจิตใจ คือ ความคิด
ความรูสึกที่ซอนอยูภายในจิตใจของพวกเขาและจะถูกขุดคันขึ้นไดจากการคนหาแกนเรื่อง 
(Theme) ที่เลาออกมาเปนเรื่องราวจินตนาการในกลุมผูปวยซึ่ง ประกอบดวยการนําเอา  

บทบาท     -  Dramatic Persone 
   เคาโครงเรื่อง  -  Plotline 
   สถานการณ  -  Scene 
   แรงบันดาลใจ  -  Sanctioning Agent 
   ความหมายเชิงอุปมา -  Master Analogue 
 
บทบาท   Dramatic Personae 
 เปนตัวกําหนดคุณลักษณะ Character ที่ทําใหตัวละครมีชีวิต จินตสารจะวาดตัวเอก 
(Heroes) ผูราย (Villains) และตัวประกอบ (Supporting Players)  พรรณนาลักษณะใหเห็นภาพ 
กําหนดแรงจูงใจในการกระทํา (Assign Motives to Their Actions) หรือการแสดงออกทาง 
พฤติกรรม และกําหนดสถานที่ใหกับตัวละคร  (บุคคลที่ถูกนํามากลาวถึง) จินตสาระที่ผูสงสาร
แสดงออกมาสะทอนวิสัยทัศนรวมกัน (Rhetorical Visions) ทั้งหมดของคุณลักษณะของบุคคล 
เคาโครงเรื่อง   (Plot line)  คือ ความคิดที่แสดงดวยพฤติกรรมของบุคคล 
สถานที ่ (Scene)  ใหรายละเอียดเกี่ยวกับบริเวณที่เกิดเหตุการณ 
แรงบันดาลใจ  (Sanctioning Agents) เปนสิ่งที่แสดงวิสัยทัศนรวมกัน (Rhetorical Visions) 
ออกมาและเปนที่ยอมรับได บางครั้งแรงบันดาลใจที่พบคือ อิสรภาพ ความสุข ความอบอุน 
ความหมายเชิงอุปมา  (Master Analogue)  อธิบายปรากฏการณนั้นอาจมีจิตนสาระเกิดขึ้นได
หลาย ๆ คําซึ่งในแตละวิสัยทัศนรวมกัน (Rhetorical Vision) นั้นอาจสะทอนมุงเนนดานตาง ๆ  
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Symbolic Cue 
 เปนรหัสเฉพาะ (Code Word) วลี (Phrase) สโลแกน (Slogan) อวัจนภาษา เปน
สัญลักษณนําหรือจุดชนวนอารมณ ส่ือความหมายในการรวมกันสรางในภาพในใจ (Shared 
Fantasies) ของสมาชิกผูรวมสนทนาได 

 สําหรับแนวคิด Fantasy Themes ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยนํามาสราวเปนแบบคําถามในการ
ใหเลาเรื่อง และคิดคนคําแสดงความหมายกันในกลุม เพื่อคนหามโนภาพภายในใจจากมุมมอง
ของผูปวยทางจิต ซึ่งเปนกลุมตัวอยางสําคัญ  

 
 งานวิจัยชิ้นนี้หากสามารถขุดคนความคิดที่ถายทอดขอความมโนภาพ เชิงจินตสาระของ
ผูปวยไดจะสามารถทําใหเขาใจความคิด ความรูสึกคาดหวังของผูปวย ซึ่งอาจจะนํามาใชเปน
แรงจูงใจในการรักษา และนําวิสัยทัศนรวมกันของผูปวยนั้นมาบอกกับครอบครัว สังคม ชุมชน ให
เกิดความเขาใจในตัวของผูปวย ซึ่งจะเขาใจลึกซึ้งกวา เพียงการใชแบบสอบถาม 
 
 แนวคิดที่ 5  การแสดงอารมณของญาติตอผูปวย 
 การแสดงออกทางอารมณ 
 ญาติซึ่งคอยดแูลผูปวยจําเปนตองคอยสงัเกตอารมณของตนเองทีเ่กิดขึ้น  คือ มีความ
รูตัววาขณะนัน้เรากาํลังรูสกึอยางไรเมื่อมีส่ิงตาง ๆ มากระทบ การหมัน่คอยสงัเกตจะทําใหเรามี
ความไวในการรูอารมณตน ขั้นตอไปคือ การควบคุมและแสดงออกอยางเหมาะสม เพื่อส่ือสาร
กับผูปวยและสมาชิกคนอื่นในครอบครัว (ซึ่งจะไดกลาวรายละเอียดในชั่วโมงตอไป) ยกตัวอยาง
เชน 
 -  บอกกับสมาชิกในครอบครัวถึงความหนกัใจ ทอแท เพือ่ขอความชวยเหลือ 
 -  บอกกับผูปวยโดยตรง  เพื่อขอใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอยาง 
 -  บอกความรูสึกทางบวกกบัผูปวย เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมนั้น ๆ  

 
การรูอารมณตนเอง ชวยลดความเครยีด 

 การสังเกตและรูอารมณของตนเองนั้น  ทําใหเราสามารถควบคุมอารมณตน และ
แสดงออกของอารมณไดอยางเหมาะสมแลว ยังชวยใหเราลดและผอนคลายความรูสึกทางลบหรอื
ความเครียดไดอีกดวย หากญาติไมสามารถควบคุมอารมณตนเองไดจะกอผลเสียมากมายผลการ
ดังเชนงานวิจยัของบราวนและคณะ เกีย่วกับสาเหตุทีท่าํใหผูปวยจิตเภทกลับมารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวาปจจัยดานความสัมพันธในครอบครัวเปนสาเหตุสําคัญทีท่าํให
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ผูปวยจิตเภทกําเริบซ้ํา (Brown et al , 1958 ; Brown et al, 1972)  ผลการวจิัยงานหนึง่ของเขา
พบวา ปจจยัดานความสมัพันธในครอบครัวที่เปนตัวหลักที่ทาํใหโรคจิตเภทกําเรบิซ้ําก็คือ การ
แสดงออกทางอารมณของญาติตอผูปวย (Expressed Emotion : EE) โดยเขาพบวาภายหลงัจาก
ผูปวยถกูจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยูในครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ
สูง (HighEE) ผูปวยจะมีโอกาสกําเริบภายใน 3 - 9 เดือน (Vaughn & Leff , 1976a) 
 ในการศึกษาการแสดงออกทางอารมณของญาติตอผูปวยจิตเภทนัน้ บราวนและคณะได
ใหคํานยิามตวัแปรไววา การแสดงออกทางอารมณหมายถึง  ภาษาพูดและภาษาทาทางที่ญาติ
แสดงออกตอผูปวย ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบคือ (Brown et al , 1972 ; Kuipers & 
Bebbington, 1988) 
 1.  การวิพากษวิจารณ  (Critical Comments : CCs) หมายถงึ การใชคําพูดที่มีเนื้อหา
และน้ําเสยีงทีแ่สดงถึงความไมพึงพอใจหรอืขุนเคือง (Resentment) หรือไมเหน็ชอบ 
(Disapproval) ตอพฤติกรรมหรือคําพูดของผูปวย 
 2.  การแสดงออกในทางบวก  (Possitive Remarks : PRs)  หมายถึง การแสดงออกถึง
ความเห็นชอบ (Approval) การยกยองชมเชย (Prise) และการแสดงความขอบคุณ 
(Appreciation) ตอพฤติกรรมหรือคําพูดของผูปวย 
 3.  การแสดงความไมเปนมิตร  (Hostility : H) หมายถงึการตําหนิติเตียน 
(Generalization of Criticism)  และการไมยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลคนหนึง่ (Rejection of the 
Patient as Person)  
 4.  การแสดงความอบอุนเปนมิตร (Warmth : W)  หมายถึง การแสดงออกซึ่งความ
หวงใย (Concerm) ความเขาอกเขาใจ (Empathy) และความเอาใจใสในตัวผูปวยดวยน้ําเสียงและ
กริยาทาทางทีเ่ปนธรรมชาต ิ
 5.  การเขาไปยุงเกีย่วกบัผูปวยมากเกินไป (Emotional Overinvolvement : EOI)  
หมายถงึ การแสดงออกซึ่งความเสยีสละ (Sefe- sacrificing)  การเอาใจใสจดจอ (Devoted 
Behavior) โดยแสดงออกบอยครั้งเกนิไป เชน การที่ญาติเขาไปจดัการในเรื่องสวนตัวของผูปวย
เกือบทุกเรื่อง จนผูปวยไมมคีวามเปนอิสระที่จะตัดสนิใจหรือกระทาํการใด ๆ ดวยตนเอง 
 จากการศึกษาพบวาตัวชี้วัดที่จะบอกวาครอบครัวใดมีลักษณะการแสดงออกทางอารมณ
สูง ไดแด Critical Comments (CCs) Hostility (H) และ Emotional Overinvolvement (EOI) ซึ่ง
พบวาใน 3 องคประกอบนี้ CCs เปนตัวทาํนายการกําเรบิซ้ําไดดีที่สุด (Vaughn & Leff , 1976a) 



                                                                                                                 
                               

 

39

 เมื่อการแสดงอารมณคือ การแสดงภาษาพูดและภาษาทาทาง ดังนัน้ แนวคิดของ Brown 
ในขางตนนี้จะเปนแนวทางใหผูวิจยัอธิบายถึงลกัษณะการสื่อสารที่ดีและไมดี หรือเปนอุปสรรคตอ
การรักษาระหวางญาติกับผูปวยในบริบทงานวิจัย 
 

แนวคิดที่ 6 แนวคิดเรื่องการอบรมเชิงทักษะแบบมีสวนรวมและวิธีการ
ประเมินผล 

 
ลักษณะการอบรมเชิงทักษะแบบมีสวนรวม 

 ทักษะการสื่อสารเปนการสอนที่มุงเนนในดานทกัษะพิสยั ซึ่งตองอาศัยการสรางใหเกิด
ความชัดเจนในตัวทกัษะ ใหเหน็เปนขั้นตอนที่ปฏิบัติไดงายและผูเรียนไดมีโอกาสลงมือ ปฏิบัติใน
สถานการณใกลตัว เมื่อดูจากองคประกอบทั่วไปทั้ง 4 ประการของการเรียนรูและมีสวนรวม การ
สอนทักษะจงึควรมีลักษณะเฉพาะดงัตารางขางลางนี ้
 

องคประกอบของ           
Principal Leaning 

ลักษณะเฉพาะของการสอนทักษะ 
 

ประสบการณ อาศัยเหตุการณที่ตรงกับชีวิตจริงในการเรียนรูทักษะ 
การสะทอนความคิดและอภิปราย ผูเรียนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันในการวิเคราะห

ปญหาหากกฎเกณฑ หรือวิเคราะหขั้นตอนในการฝกทักษะ
ตางๆ 

การสรุปความคิดรวบยอด ไดความคิดรวบยอดหลายขั้นตอน ทั้งจากการฟงบรรยาย 
จากการสังเกต การสาธิต การประเมินผลในกลุม และการ
ประเมินผลรวม 

การทดลองหรือประยุกตแนวคิด ผูเรียนไดมีโอกาสฝกซ้ําๆ โดยการแสดงบทบาทสมมติฐาน
การณตางๆ 

 
องคประกอบของการเรียนรูแบบมีสวนรวม และลักษณะเฉพาะของการสอนทกัษะ 

 ทักษะเปนความสามารถทีค่นเราไมเคยมีมากอน แตไดเรียนรูจนกระทั่งทาํไดอยาง
ชํานาญ พังนัน้การสอนทกัษะจึงตองมี 2 ข้ันตอน คือ 
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1. ขั้นรูชัดเห็นจริง เปนขั้นตอนที่มุงใหผูเรียนรับรูวาทักษะเหลานั้นมีความสําคํญและ
ฝกฝนใหทาํเปนหรือทําไดอยางไร  

2. ขั้นลงมือกระทําเปนขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือปฏิบัติตามที่ไดเรียนรูมา
จากขั้นตอนแรก 

 
 
 
 
 
 
 
-     บรรยายนาํ      -  ฝกปฏิบัติ 
- ประเมินการฝก     -  ประเมินการฝก 
- กรณีศึกษา สถานการณจําลอง สาธิต 
- วิเคราะห กรณีศึกษา สถานการณจําลอง การสาธิต 

ในขั้นรูชัดเหน็จริง ผูสอนใชการบรรยายนาํประกอบกับการยกตวัอยาง  และใหผูเรียนรวม
อภิปรายถึง ความสาํคัญและวิธีการฝกทักษะนัน้ๆ จากนั้นจะใชสถานการณจาํลองใหผุเรียนคิดใช
ทักษะดังกลาวหรือใชการสาธิต ซึง่อาจใหผูเรียนมีสวนรวมได การสาธิตจะชวยใหผูเรียนเห็นจริง
เปนลําดับข้ันตอนอยางชัดเจน  จากนั้นใหผูเรียนจดักลุมยอย หรือกลุมระดมสมองเพื่อหาก
กฎเกณฑโดยกิจกรรมทัง้ 3 องคประกอบ 

สําหรับข้ันลงมือกระทํา เปนการฝกใชทักษะโดยการใชบทบาทสมมติ (Role play) หรือ 
การซอมบท (rehearsal play) เปนกิจกรรมหลัก และมีการฝกซื้อโดยผลัดกันแสดงบทบาทจน
ชํานาญ  ดังนั้น การฝกอบรมนี้จะตองฝกใหผูสอนมีทักษะในการใชสถานการณจําลอง และการ
สาธิตเพื่อใหผูเรียนเห็นจริง ขณะเดียวกันก็มีทักษณะในหารนํามาฝกบทบาทสมมติหรือการซอม
บทและประเมินผลการฝกไดมีรายละเอียดของกิจกรรมสรุปไดดังนี้ 

 
 
 
 

ขั้นตอนและกจิกรรมการสอนทกัษะ

1. ขั้นรูชัดเหน็จริง 2. ขั้นลงมือกระทํา 
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ขั้นตอน องคประกอบ PL กิจกรรม 
1. ขั้นรูชัด
เห็นจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ข้ันลงมือ
กระทํา 

 
 
ความคิดรวบยอด 
ประสบการณ 
 
 
 
 
 
 
 
สะท อ นค ว ามคิ ด
และอภิปราย 
ประยุกตแนวคิด 
 
 
 
 
ความคิดรวบยอด 

บรรยายนํา เพื่อใหขอมูลหรือความรูที่จําเปน ในเวลาสั้นๆ  
กรณีศึกษา, สถานการณจําลอง, หรือสาธิต 
- กรณีศึกษาเปนการตั้งโจทยใหผูเรียนคิดและ แสดง

ความคิดเห็น  
- สถานการณจําลองเปนการตั้งโจทยเปนเหตุการณที่มีผู

แสดง 
- การสาธิตเปนการแสดงใหเห็นขั้นตอนปฏิบัติที่ถูกตอง 

โดยอาจแสดงเปรียบเทียบกับการปฏิบัติที่ไมถูกขั้นตอน 
การวิเคราะห กรณีศึกษา สถานการณจําลอง หรือ การ
สาธิต 
การฝกปฏิบัติ โดยการฝกทักษะเปนขั้นตอน  หรือครบ
องคประกอบของทักษะนั้น โดยการแสดงบาทสมมติ หรือ
การฝกปฏิบัติ โดยการฝกทักษะเปนขั้นตอน  หรือครบ
องคประกอบของทักษะนั้น โดยการแสดงบทบาทสมมติ 
หรือการฝกซอมบทเพื่อใหเกิดความชํานาญ 
การประเมินการฝก โดยใหสมาชิกในกลุมฝกประเมินกันเอง
และผูสอนประเมินอกีครั้งในกลุมใหญ 

 
สรุป ขั้นตอนและกิจกรรมการสอนทักษะ 

 
กิจกรรมที่ใชในการสอนทกัษะ 
 ขั้นรูชัดเห็นจริง กิจกรรมการเรียนการสอน ไดแก 
 1. การบรรยายนาํ เปนการนําเขาสูบทเรียนใหเกิดความนาสนใจและใหขอมูลหรือ
ความรูทีจ่ําเปน ควรเปนการใชเวลาที่สัน้และดึงการมีสวนรวมจากผูเรียน เชน การตั้งคําถาม หรือ
ยกตัวอยางที่ใกลตัว แลวใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

2.   ประสบการณการใชทักษะ แบงไดเปน 3 ชนิด 
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- กรณีศึกษา คือ ผูสอนต้ังเปนโจทยใหผูเรียนคิดและแสดงความเห็นวา จะทําอยางไรกับ
การศึกษา 

- สถานการณจําลอง คือ ผูสอนกําหนดโจทยเปนสถานการณจําลอง แลวนําไปแสดง
โดยผูเรียนสมมติตนเองเปนบุคคลตามโจทย และแสดงการสนทนาตอบโตกับผูเรียนทั้งหอง ซึ่ง
สมมติเปนคูสนทนา หรือใหผุเรียนจับคุสนทนากันเองจุดสําคัญของการเรียนรูอยูทีการอภิปราย 
และสอนประกอบสถานการณจําลอง 
 - การสาธิต โดยแสดงบทบาทสมมติ มักใหผูเรียนมีสวนรวมเปนคูสนทนาคนใดคนหนึ่ง
หรือเปนทั้ง 2 คน โดยผูสอนจะซักซอมบทกับผูเรียนที่ข้ึนมารวมแสดงกอนหลังจากนั้นผูสอนจะนํา
บทสนทนา (Dialog) ข้ึนกระดานหรือแผนใส เพื่ออภิปรายและสอนประกอบบทสนทนานั้น 
 3. การอภิปรายในกลุมเล็ก เพื่อใหผูเรียนวิเคราะหจากสถานการณจําลอง หรือจาการ
สาธิต เพื่อใหเขาใจชัดเจนถึงขั้นตอนและวิธีการในแตละขั้นตอน 
 
ขั้นลงมือกระทํา กจิกรรมการเรยีนการสอน แบงไดเปน 2 สวน คือ 
 การฝกปฏิบัติ ทําไดโดย การฝกบทบาทสมมติและการฝกซอมบท 
 การฝกบทบาทสมมติ เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการฝกทักษะ โดยสมมติตัวละครและ
สถานการณขึ้น เพื่อใหผูเรียนสมมติตัวเองเปนตัวละคนตามโจทย ดังนั้น ตองกําหนดโจทยให
ชัดเจน คือสถานการณบทบาทของตัวละคร 2 ฝาย และบทบาทของผูสังเกตการณการฝกบทบาท
สมมติอาจแบงกลุม เปน กลุม 2 คน หรือ กลุม 3 คน 
 แนวคิดเรื่องการอบรมทักษะแบบมีสวนรวมนํามาเปนแบบในการอบรม “กลยุทธการ
ส่ือสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษารวบรวมขอมูลนํามาจัดการอบรมตาม
ลักษณะที่กลาวขางตน 
 
• แนวคิดเรื่องการประเมินผล 
 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 แนวความคิดนี้ใหความสําคัญกับความสัมพันธของ 3 ตัวแปร คือ ความรู (Knowledge) 
ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) บางครั้งเรียกวา แบบจําลอง KAP เปนการ
ใหความรูแกผูรับสาร เพื่อเเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันจะนําไปสูพฤติกรรมหรือการปฏิบัติในที่สุด 
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แนวความคิดเกี่ยวกับความรู 
 ความรู (KNOWLEDGE) เปนการรับรูเบื้องตน ซึ่งบุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบ
การณืโดยการเรียนูจากการตอบสนองตอส่ิงเรา (S-R) แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูที่
ผสมผสานระหวางความจํา (ขอมูล) กับสภาพจิตวิทยาดวยเหตุนี้ความรูจึงเปฯความจําที่เลือกสรร
ซึ่งสอดคลองกบัสภาพจิตของตนเองความรูจึงเปนกระบวนการภายใน อยางไรก็ตามความรูก็อาจ
สงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษยได โดยนิยามความรู หมายถึง การไดขอมูลเกี่ยวกับ
ขอเท็จจริง รูปแบบ วิธีการ กฎเกณฑ แนวปฏิบัติ สิ่งของ เหตุการณ หรือบุคคล ซึ่งไดจากการ
สังเกต ประสบการณหรือจากสื่อตางๆ ประกอบกัน 
 
 การประเมินผลดานความรู หมายถึง การประเมินการเปลี่ยนแปลงความรูเดิมในเนื้อหา 
และทักษะในการใชเนื้อหาความรู ตามที่นักวิชาการวางชื่อบลูมและคณะไดแยกการประเมินระดับ
ความรูไว 6 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับที่ระลึกได (Recall)หมายถึง การเรียนรูในลักษณะที่จําเรื่องเฉพาะวิธีปฎิบัติ
กระบวนการและแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้ คือ ความสามารถในการดึง
ขอมูลจากความจําออกมาได 

2. ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (Comprehension) หมายถึง บุคคลสามารถทําบางสิ่ง
บางอยางไดมากกวาการจําเนื้อหาที่ไดรับ สามารถเขียนขอความเหลานั้นไดดวย
ถอยคําของตนเอง สามารถแสดงใหเห็นไดดวยภาพ ใหความหมายแปลความและ
เปรียบเทียบความคิดอื่นๆ หรือคาดคะเนผลที่เกดิขึ้นตอไปได 

3. ระดับของการนําไปใช (Application) สามารถนําเอาขอเท็จจริงและความคิดเห็นที่
เปนนามธรรม (Abstract) ไปปฏิบัติจริงอยางเปนรูปธรรม 

4. ระดับของการวิเคราะห (Analysis) สามารถใหความคิดในรูปของการนําความคิดมา
แยกเปนสวน เปนประเภท หรือการนําขอมูลมาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติของตนเอง 

5. ระดับของการสังเคราะห (Synthesis) คือ การนําเอาขอมูล แนวความคิด มาประกอบ
กัน แลวนําไปสูการสรางสรรค (Creative) ซึ่งเปนสิ่งใหมแตกตางไปจากเดิม 

6. ระดับของการประเมิน (Evaluation) คือ ความสามารถในการใชขอมูลเพื่อตั้งเกณฑ 
(Criteria) การรวบรวมผล และวัดขอมูลตามมาตรฐาน เพื่อใหขอตัดสินถึงระดับของ
ประสิทธิผลของกิจกรรมแตละอยาง 
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สรุปคือ การประเมินผลกิจกรรมวามีผลตอการเปลี่ยนแปลงในแตละบุคคลอยางไร สังเกต
ไดจาก การเปลี่ยนแปลงการรับรูความรูสึก และพฤติกรรมวามีความสอดคลองไปในทางเดียวกัน 
 แนวคิดนี้นํามาวิเคราะหและประเมินผลกิจกรรมซึ่งอยูในงานวิจัยเรื่อง “กลยุทธการสื่อสาร
เพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” แลวทําการอบรมในหัวขอเดียวกัน ซึ่งผลที่ไดจะนํามาวิเคราะหตาม
แนวคิดการประเมินความรู ทัศนคติ การยอมรับปฏิบัติในกิจกรรมการอบรมดังกลาวในงานวิจัย 
 
สวนที่ 2  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทีมจิตบําบัดที่สอดคลองกับงานวิจัย 
วรรธยา   พัวพันธ  (2538) ศึกษาเรื่อง ลักษณะของพยาบาลทีพ่ึงประสงค 

ลักษณะของพยาบาลทีพ่ึงประสงคตามความตองการของวิชาชีพและตามความตองการ
ของผูปวย ทางดานพฤตกิรรมประกอบดวย พฤติกรรมที่เปดเผยไดแก พฤติกรรมการพดู         
พฤติกรรมการฟง พฤติกรรมการเขียน การแสดงออกทางสหีนาและทาทาง ที่แสดงความมีเมตตา
กรุณา เอาใจใสจะทาํใหการพยาบาลมปีระสิทธิภาพและเปนลักษณะของพยาบาลทีพ่ึงประสงค 
ซึ่งสอดคลองกับ  อรุณี  มวงนอยเจริญ (2522) ที่กลาววา พยาบาลจิตเวชตองมีบทบาทเปนผู
สรางสรรค มบีทบาทเปนทีป่รึกษา ใหคําแนะนาํแกผูปวยดวยความอบอุน ยุติธรรม และมีบทบาท
ผูเชียวชาญดานเทคนิคในการรักษาผูปวย พยาบาลที่จะปฏิบัติงานในลักษณะดงักลาวไดตองเปน
ผูมีทาทีอบอุนและเปนมิตร มีความสามารถในการสรางความประทับใจที่ดีเมือ่แรกพบ มี
ความสามารถในการสื่อสารไดอยางกระจางชัด สามารถเสริมแรงทางบวกใหกับผูปวยไดอยาง
เหมาะสม (Bauer & Hill, 1986; Murray & Huelskoetter, 1991; Stuart & Sundeen, 1987) 

นอกจากนีก้ารมีอารมณขันเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับผูที่ปฏิบัติงานที่มีสภาพความเครียดสูง 
อารมณขันเปนลักษณะหรือการแสดงออกของผูที่มีสุขภาพจิตด ี ที่สามารถปรับตัวและแกไข
สถานการณความเครยีดใหบรรเทาเบาบางลง ชวยสรางความรูสึกเบิกบานความรูสึกสดชืน่มี
ความหวงัทัง้ตอในหนาที่การทํางานและการดําเนินชีวิต 

ผลการวิจยัครั้งนี้สอดคลองกับลักษณะทีผู่ทรงคุณวุติทางการพยาบาลจิตเวช ที่เนนวา
จะตองเปนผูทีใ่สใจในปญหาทางดานจิตใจของผูอ่ืน ไวตอการรับความรูสึกยอมรบัและใหเกียรติ
ผูปวยเปนมีความเหน็ใจและเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน มีความยืดหยุนและอารมณขัน (Murray 
& Huelskoetter, 1991 ; Wilson & Kneisl, 1986)  ซึ่งการนําเอาอารมณขันไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ เวลา และสภาพแตละบุคคลไดนั้น พยาบาลวชิาชีพ
ผูปฏิบัติงานกบัผูปวยจิตเวชตองมีวีธกีารทีท่ําใหตนเองเกิดอารมณขัน และเปนบคุคลที่มีอารมณ
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ขันเสียกอนจึงจะสามารถนาํเอารมณขันไปใชใหเกิดประโยชนตอตนเองและตอการปฏิบัติการ
พยาบาลได  (สมพร  รุงเรืองกลกิจ, 2533; Ferguson & Bacote, 1999; Robinson, 1991) 

สอดคลองกับงานวิจยัเรื่อง อารมณขันของพยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชของ  
(วัลลภา  สวางแจง , 2542) ซึ่งวธิีการที่ชวยใหเกดิอารมณขันของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย    
จิตเวชพบวากลุมตัวอยางมคีะแนนอารมณขันสูงกวาคาเฉลี่ย เพราะอารมณขันจะใชในการเผชญิ
ความเครียดและเอื้อประโยชนตอการดูแลผูปวยจิตเวช 

และมีงานวจิัยที่นาสนใจของกิ่งกาญจน  เทพกาญจนา  ในเรื่องภาษาของแพทยพบวา
ภาษาแพทยมวีัจนลีลาแบบปรึกษาหารือ (Consultative Style) และในบางกรณีก็เปนแบบกนัเอง 
(Casual Style) ตามแนวคิดทฤษฎีของ มารติน  โจส  (Joos,1961 ) ซึ่งภาษาแพทยจัดไดวาเปน
ภาษาที่เนนการเขารวมของผูพูด (Involvement- focused text type) และแบบวัจนลีลาในการพูด 
เชน การละประธาน การกลาวซ้าํ สวนการใชสรรพนามของแพทยและคําสุภาพสามารถสะทอน
ความสัมพันธระหวางบุคคลของแพทยและผูปวยได  และงานวิจยัที่เกีย่วของกบัจิตแพทยอีกชิ้น
หนึง่ คือ เร่ืองเกี่ยวกับความคิดเหน็ของผูปวยจิตเวชตอการแตงกายและคําทักทายของจิตแพทย 
(จตุพร  แสงกลู , พิเชฐ  อุดมรัตน; 2544)  สรุปวา การแตงกายและคําทกัทายของจิตแพทยมผีล
ตอเจตคติของผูปวยตอจิตแพทยในแงของผูที่มีความรูความสามารถ ความเห็นใจและความเขาใจ
ของผูปวย ผูปวยสวนใหญนยิมใหจิตแพทยแตงกายเปนพิธีการ โดยสวมเสื้อกาวนสีขาวเพราะเห็น
วาแสดงความเปนมิตร เปนผูเชี่ยวชาญ มีความรู พูดคุยดวยงาย ในสวนคําทักทายของจิตแพทย 
ผูปวยรอยละ 74 ตองการใหจิตแพทยเรียกวาคุณแลวตามดวยชื่อจริง และนิยมใหจิตแพทยใช
สรรพนามแทนตัวเองวาหมอ (รอยละ 90) มากกวาใชคําวาผมหรือดิฉัน ดงันัน้จติแพทยจงึควรให
ความสาํคัญกบัการแตงกายและคําทักทายที่เหมาะสมเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ และชวยในการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นระหวางแพทยกับผูปวย 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
 พรทรัพย  สมิติษเฐียร (2534) ไดวิจัยผลการฝกทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีผล
ตอพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยจิตเวช เปนงานวิจัยกึ่งทดลองพบวา หลังการทดลองผูปวย
จิตเวชที่ไดรับการฝกทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 
มากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ซึ่งคลายกับงานวิจัยของ  พยุงจิต  วรมุนินทร (2529) เร่ืองผลการใชกระบวนการ          
สัมพันธภาพแบบตัวตอตัว เพื่อการรักษาที่ทีตอพฤติกรรมผูปวยจิตเวช พบวา ผูปวยไดรับการ
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พยาบาลโดยใชกระบวนการสัมพันธภาพแบบตัวตอตัว เพื่อการรักษามีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 จารุวรรณ  เอกอรมัยผล (2529) ศึกษาการวิเคราะหปฏิกิริยาสัมพันธของพยาบาลกับ
ผูปวยจิตเวชผลการวิจัยสรุปคือ  
 1.  พยาบาลเปนผูเร่ิมตนการมีปฏิกิริยาสัมพันธเปนสวนใหญ สถานการณของการมี
ปฏิกิริยาสัมพันธที่ทั้งพยาบาลและผูปวยเปนผูเร่ิมตน เปนสถานการณเดียวกันคือการพูดคุย
เกี่ยวกับปญหาของผูปวยและเรื่องทั่ว ๆ ไป 
 2.  เวลาที่ใชในสถานการณ การสรางสัมพันธภาพเพื่อการรักษานั้น ใชเวลานานที่สุด  
 3. สวนใหญ พยาบาลแสดงพฤติกรรมความสนใจผูปวยตามลักษณะงานประจํา        
พฤติกรรมทางอารมณ คือ แบบเอาจริงเอาจัง มีจุดเนนที่จิตใจ ซึ่งมีผลทําใหผูปวยสวนใหญมี  
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
 4.  พยาบาลที่เคยไดรับการศึกษาตอเนื่องเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช สวนใหญจะมี
จุดเนนที่จิตใจ ในขณะที่พยาบาลไมเคยไดรับการศึกษาตอเนื่องเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช 
สวนใหญจะมุงเนนที่รางกาย 
 5.  พฤติกรรมของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป จะมีความสัมพันธสูง กับพฤติกรรมของ
พยาบาลดานอารมณที่แสดงออกตอผูปวย 
 จิตสุภา  จรุงจิตต. (2538) ศึกษา เร่ือง การสรางสัมพันธภาพเพื่อการรักษาสําหรับ
พยาบาล 
 การสรางสัมพันธภาพเพื่อการรักษาในผูปวยจิตเวชนั้น ถือวามีความสําคัญและจําเปน
อยางมากที่พยาบาลจิตเวชตองมีความรู ซึ่งประกอบดวย การรูถึงความตองการพื้นฐานทาง
อารมณของมนุษย , องคประกอบในการสรางสัมพันธภาพ , เทคนิคและทักษะ ไหวพริบ ประกอบ
กับความสามารถในการนําเทคนิคการติดตอส่ือสารมาใชกับผูปวยจึงจะทําใหการสราง
สัมพันธภาพเพื่อการรักษาผูปวยจิตเวชสมบูรณ 
 การสรางสัมพันธภาพยังเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาและการทําจิตบําบัด โดยการวิจัยของ         
จารุวรรณ  ต.สกุล (2535) เร่ือง การใหคําปรึกษาในหวงเวลาวิกฤติ รายงานการศึกษาในผูปวย
คอนเวอรชั่น พบวาหวงเวลาวิกฤติ เปนชวงที่บุคคลมีความทุกขจนเกิดความผิดปกติทางรายกาย 
และจิตใจ การใหคําปรึกษาจะชวยเหลือใหบุคคลรูสึกและยอมรับตนเอง มองเห็นปญหาที่เกิดขึ้น
จนแกไขปญหาได โดยการสรางสัมพันธภาพ ผลวิจัยพบวา ความสนิทสนมคุนเคยฉันทเพื่อนจะ
ชวยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติเปนไปอยางสะดวกและรวดเร็วขึ้น เพราะไดรับความ
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ศรัทธา เชื่อถือ และวางใจเปนทุนเดิมทําใหไดขอมูลชัดเจนครบถวน และงานวิจัยยังพบวาความ
รวมมือจากสมาชิกในครอบครัวมีความสําคัญตอกระบวนการรักษาอยางมาก 
 จากตัวอยางงานวิจัยเรื่องสมัพันธภาพทัง้หมดจะเห็นไดวา การสรางสมัพันธภาพที่ดสีงผล
ตอการบําบัดทางจิตตอผูปวยได และพยาบาลจะตองมีทักษะในการสื่อสารกับผูปวยอีกดวย 
 
งานวจิัย เรื่อง ครอบครัวผูปวยจิตเวชที่เกี่ยวกับงานวิจัย มีดังนี ้
 แนวคิดการใหบุคคลตอบสนองสิ่งเราทางบวกหรือการปรับตัวที่ดีขึ้นตามแนวคิดการ
ปรับตัวของ Roy Adaptation Model (Abdrew & Roy, 1991) ซึ่งเชิงวาบุคคลเปนระบบการ
ปรับตัวระบบหนึ่ง การที่ผูปวยจะปรับตัวไดหรือไมข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง โดยเฉพาะ
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของผูปวยจิตเภท อาจเปนสิ่งเราแฝงสําหรับผูปวยที่สงผลถึงการ
ปรับตัวของ  ผูปวยได   

ความเจ็บปวยมีผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวยกับสังคม การปรับตัวที่บกพรองเกิดผล
กระทบตอความรูสึกที่มีตอตนเอง (Czuchta & Johnson , 1998) ผูปวยมักรูสึกวาตนเองไรคุณคา 
เกิดปญหาในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น รูสึกวาตนเองขาดสิ่งค้ําจุนจิตใจ ซึ่งทําใหอาการกําเรบิ 
ปญหาที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือและการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
(Rose, 1997) ถาสมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือในการแกไขปญหามีการสื่อสารกับผูปวย
อยางเหมาะสม ใหการตอบสนองความตองการทางอารมณและไมแสดงทาที่รังเกียจพฤติกรรม
ของผูปวย สามารถปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของชีวิต (Gomez & Gomez, 1991) และสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวได  สอดคลองกับงานวิจัยของ จารุวรรณ  ต.สกุล (2524) ผลวิจัยพบวา 
ปจจัยดานครอบครัวเปนสาเหตุอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยกลับมารักษาซ้ํา โดยพบวาผูปวยรอยละ 60 
ไดรับการยอมรับนับถือจากครอบครัวลดลงจนไมมีเลย และจากผลการวิจัยของ รุจิรา  จงสกุลและ
คณะ (2540) พบวา ครอบครัวของผูปวยจะมีคาเฉลี่ยดานเจตคติและความพรอมในการดูแลผูปวย
อยูในระดับที่คอนขางต่ํา ทําใหไมเชื่อประโยชนตอการบําบัดผูปวย 

งานวิจัยของ  ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว (2542)  เร่ือง การรับรูการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวและการปรับตัวของผูปวยจิตเภท พบวา ดานการสื่อสารสมาชิกในครอบครัวแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารกันโดยเนนที่การสื่อสารโดยใชการพูด โดยเนื้อหาการสื่อสารแบงเปน 2 ประเภท 
ไดแก  เนื้อหาที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวัน และเนื้อหาที่เกี่ยวของกบัอารมณความรูสึก 
โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูการปฏิบัติหนาที่ดานการสื่อสารอยูในระดับดีพอสมควร โดยทั่วไปใน
ครอบครั ว ขอ งผู ป ว ยมั ก จะมี ก า รสื่ อ ส า รอย า งยากลํ าบากทํ า ให เ กิ ดความสั บสน 



                                                                                                                 
                               

 

48

(Wynne&Singen,1963) ซึ่งอุมาพร  ตรังสมบัติ (2540) กลาววา การสื่อสารที่ผิดจะทําใหผูปวยที่
เปราะบางอยูแลวเกิดความเครียดมากเกินไป และจากการศึกษาของ ปรีดีหทัย  แกวมณีรัตน  
(2534) ที่ศึกษาบทบาทสมาชิกครอบครัวในการดูแล ผูปวยจิตเวช พบวา สมาชิกในครอบครัวมีสัม
พันธกับผูปวยจิตเวชปานกลางในดานการพบปะพูดคุย ใหคําปรึกษา ปลอบโยน ใหกําลังใจมีสวน
ชวยบรรเทาอาการรุนแรงของผูปวย สองคลองกับงานวิจัยของ    สุรพล  ไชยเสนะ (2536)   

ในเรื่อง วิธีเผชิญปญหาและทักษะในการสื่อสาร พบวาปจจัยที่มีผลตอความกาวหนาใน
การดูแลผูปวยจิตเวชในระดับสูง ซึ่งแสดงใหเห็นวาสมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกตอผูปวย
อยางมีความเขาใจ  รวมทั้งการใหกําลังใจทําใหผูปวยรับรูการปฏิบัติหนาที่ ของครอบครัวในดาน
การสื่อสารอยูในระดับที่ดี 

 
บทสรุป 

 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหานํามาสูการศึกษาและแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อตอบปญหานําวิจยัและขอสันนิษฐาน ดังนี้ 
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 1 กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตบําบัดเปนอยางไร และผลที่
เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ขอสันนิษฐานการวิจัยขอที่ 1 ทีมจิตบําบัดมีกลยุทธของสารที่ปรับใหเขากันไดกับอาการของ
ผูปวยสงผลใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 
การเลือกแนวคิดทฤษฎีมาใชเพื่อตอบปญหานําวิจัยขอที่ 2 อธิบายไดดังนี ้
 แนวความคิดเรื่องการสื่อสารระหวางบุคคล ประกอบดวยแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสาร
ทฤษฎีความสําคัญระหวางบุคคล ซึ่งจะมีผลตออาการของผูปวยที่ลมเหลวในการสราง
สัมพันธภาพในสังคมกับบุคคลอื่น ดังนั้นอีกแนวความคิดหนึ่งที่นําเสนอเพื่อใหเกิดความเขาใจ คือ
แนวคิดในการสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูบําบัดและผูปวยเพื่อใหเกิดการเขาถึงผูปวยนั้นเอง 
จากนั้นนําเสนอแนวคิดเรื่องการสื่อสารบําบัด (Therapeutic Communication) การสนทนากับ
ผูปวยดวยวิธีสื่อสารบําบัดซึ่งจะมีผลตอการรักษาและฟนฟูใหผูปวยจิตใจเขมแข็งและสามารถ
เผชิญกับสถานการณตางๆ และจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดโดยการสื่อสารบําบัดจะตองมี กล
ยุทธการสื่อสารเพื่อการบําบัด จากนั้นนํากลยุทธการสื่อสารไปเปนเครื่องมือ เชน การสื่อสารบําบัด
โดยการใหคําปรึกษาหรือการทําจิตบําบัด รวมถึงการผนวกทฤษฎีทางนิเทศศาสตรเพื่อใชในการ
วิเคราะหกลยุทธสาร 
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ปญหานําวิจัยขอที่ 2 ความคาดหวังของผูปวยกับชีวิตในโรงพยาบาล ครอบครัวและสงัคมทีถ่กู
แสดงออกมาเปนขอความมโนภาพ เชิงจินตสาระ (Fantasy themes) เปนอยางไร  
ขอสันนิษฐานการวิจัยขอที่ 2 ขอความมโนภาพเชิงจินตสาระ (Fantasy themes) ที่แสดง
ความคาดหวังของผูปวยจะใหความสําคัญตอการยอมรับและการแสดงความรัก จากการใชชีวิตใน
โรงพยาบาล ครอบครัว และสังคม 
การเลือกแนวคิดทฤษฎีใชเพื่อตอบปญหานําวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดดังนี ้
 แนวคิดเรื่อง Fantasy themes เพราะหากสามารถจะคนหามโนภาพรวมกัน (Group 
fantasies) ที่เปนจินตสาระ (fantasy theme) เปนความรูสึกและความคาดหวังของผูปวยทั้งใน
โรงพยาบาลและที่บานเปนภาษาที่มีสีสันแสดงเปนมโนภาพจะสามารถวิเคราะหตัวผูปวยไดลึกซึ้ง 
และทําใหคนรอบขางเขาใจ และปรับพฤติกรรมอันจะสงผลตอการฟนฟูจิตใจผูปวยไดถึงแกนใน 
จิตใจ  
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 3 ลักษณะการสื่อสารทางการพูดของญาติตอผูปวยเปนอยางไร และผลที่
เกิดขึ้นกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ขอสันนิษฐานการวิจัยขอที่ 3 ญาติยังไมมีทักษะในการสื่อสารที่ถูกตองตอผูปวยสงผลใหไม
สามารถจัดการกับพฤติกรรมบางอยางที่เปนปญหาของผูปวย 
การเลือกแนวคิดทฤษฎีมาใชเพื่อตอบปญหานําวิจัยขอที่ 3 อธิบายไดดังนี ้
 ญาติ คือ ผูที่รักษาผูปวยไดดีที่สุด ดังนั้นญาติควรเรียนรูวิธีรักษา เรียกการบําบัดนี้วา 
ครอบครัวบําบัดแบบประคับประคอง สิ่งที่สําคัญในการรักษาผูปวยที่มีประสิทธิภาพตองทําควบคู
กันไปทั้งทางกาย จิต สังคม โดยการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยญาติจะชวยได ในสวนจิตและ
สังคม ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดเรื่องการสื่อสารระหวางญาติกับผูปวย การสื่อสารเพื่อจัดการกับ
พฤติกรรมทีเปนปญหาของผูปวย และแนวคิดเรื่องการแสดงอารมณของผูปวยเพื่อนํามาอธิบาย
ลักษณะการสื่อสารในครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 4  :  การอบรมกลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชมีกระบวนการ

และกิจกรรมอยางไรบาง สามารถทําใหผูปวยไดรับการฟนฟูจิตใจจาก
ญาติผูดูแลหรือไม 

ขอสันนิษฐานการวิจัยขอที่ 4 ญาติสามารถนําความรูจากการอบรม “กลยุทธการสื่อสารเพื่อ
ฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ไปใชในการฟนฟูจิตใจผูปวยได 
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การเลือกแนวคิดทฤษฎีมาใชเพื่อตอบปญหานําวิจัยขอที่ 4 อธิบายไดดังนี ้
 การอบรมญาติผูปวยเรื่อง “กลยุทธการพดูเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ผูวิจัยนําแนวคิด
ตาง ๆ ทั้งในเชิงจิตวิทยา แพทยศาสตร พยาบาลศาสตร ที่ใชการสื่อสารบําบดัเปนเครื่องมอื
ตลอดจนการนํากลยุทธสารที่ไดจากการสงัเกตมาประยกุตทําการอบรม ดังนั้นจงึนําแนวคิดเรื่อง
ลักษณะการอบรมเชิงทักษะแบบมีสวนรวม และการแนวคิดเรื่องการประเมินผลเพื่อใหทราบถงึ
รูปแบบและวิธีการประเมนิผลในการตอบปญหานําวจิัย 
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บทที่  3 
 

ระเบียบวิธวีจิัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง กลยุทธการสื่อสารทางการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช งานวิจัยชิ้น

นี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Methodology) โดยผูวิจัยอาศัยการเก็บขอมูล
แบบสหวิธีการ (Multiple Methodology) ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลศรี
ธัญญา โดยแบงหัวขอระเบียบวิธีวิจัย ดังตอไปนี้ 
 1.  รูปแบบของการวิจัย 
 2.  กลุมตัวอยาง 
 3.  วิธีการดําเนินการวิจัย  วิธีการเก็บขอมูล 
 4.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
    -  แบบสัมภาษณ 
    -  แบบสังเกต 
 5.  การวิเคราะหขอมูล  
 โดยมีรายละเอียดตาง ๆ ดังนี้ 
 
รูปแบบของการวิจัย 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกระเบียบวิธีวิจยัเชงิคุณภาพแบบสหวธิีการ เนื่องจาก   
เหตุผล 4 ประการดังตอไปนี ้
ประการแรก -  เร่ืองทางจิตใจในกรณีการบําบัดรักษาตองมีการเก็บบันทึก เพื่อศึกษา
พัฒนาการและการรักษามีความซับซอนรายประการ ผูใหการรักษาจึงยากที่จะตอบขอมูลใน
คําถามปลายปด 
ประการที่ 2 -  ผูวิจัยเนนในตัวสารของการสนทนา เพื่อนําไปวิเคราะหกลยุทธและมองเห็นผล
ที่เกิดเปนสิ่งที่จับตองได และนําไปใชไดจริง 
ประการที่ 3 -  ในแตละสถานการณผูวิจัยจะใหความสําคัญแกสภาพแวดลอมใกลเคียง
ธรรมชาติ (Semi - Naturalistic Setting) ไมวาจะเปนบรรยากาศโรงพยาบาล ตัวผูปวย ผูบําบัด 
รวมทั้งญาติผูปวย สังเกต ปฏิสมัพันธ (Interaction) ที่เกิดขึ้นทั้งหมดตลอดจนการใชภาษา ทาทาง 
สัญลักษณ พรอมกิจกรรมตาง ๆ ตามสถานการณที่เกิดขึ้น 
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 สถานการณที ่1  ผูวิจัย – ผูปวย 
 สถานการณที ่2  ทีมจิตบําบดั – ผูปวย - ผูวิจัย 
 สถานการณที ่3 ผูวิจัย – ญาติผูปวย 
 สถานการณที ่4  ญาติผูปวย – ผูปวย – ผูวิจัย 
ประการที่ 4 -  ผูวิจัยไดเลือกทํารูปแบบสหวิธกีาร (Multiple Methodology) เพื่อใหไดขอมูลที่
เปนจริง โดยจากการ 
 -  ศึกษาจากเอกสาร 
 -  สัมภาษณ 
 -  สังเกตการณ 
 -  การอบรมเชงิปฏิบัติ 
กลุมตัวอยาง 
 ทําการเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ดังนี้ 
กลุมตัวอยางที่ 1   โดยเลือกจาก 
 1.  ผูปวยชาย 3 คน หญิง 3 คน ที่แพทยวนิิจฉัยวาเปนผูปวยทางจิตเขารับการรักษาอยูใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยผูปวยชายทาํการเก็บขอมูลที่ตึกผูปวยแรกรับชายอโสก 2 และผูปวย
หญิง ทาํการเก็บขอมูลที่ตึกหญิง 6 ซึ่งเปนตึกผูปวยแรกและวิกฤตทัง้สองตึก 

2. กลุมปวยมีอาการแตกตางกนัไปและคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีเงื่อนไขดงันี้ 
-  สามารถทําการสื่อสารทางการพูดได 
-  ผูปวยยนิยอมที่จะใหทาํการศึกษา 
-  ญาติยินยอมที่จะใหทาํการศึกษาผูปวย 

กลุมตวัอยางที่ 2 
 ทีมจิตบําบัดที่รับผิดชอบผูปวยทั้ง 6 คน แบงเปน 
  -  จิตแพทย ตามที่รับผิดชอบผูปวยทั้ง 6 คน 
  -  นักจิตวทิยา ตามที่รับผิดชอบผูปวยทั้ง 6 คน 
  -  นักสังคมสงเคราะหทางจติเวช ตามที่รับผิดชอบผูปวยทั้ง 6 คน 
  -  พยาบาลจิตเวช ตามที่รับผิดชอบผูปวยทั้ง 6 คน 
กลุมตวัอยางที่ 3  กลุมญาติผูปวย 
  -  ญาติใหความรวมมือในการชวยเหลือผูปวย 
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 -  ญาติมีความสมัครใจเขารวมการอบรม “กลยทุธการพูดเพื่อฟนฟูจติใจผูปวยจิตเวช” 
การดําเนินการวิจยั 
 การเขาถึงขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งที่แรกที่ผูวิจัยเขาไป
ศึกษา คือ “ชมรมกัลยาณมิตรญาติผูปวยโรงพยาบาลศรีธัญญา” โดยผูวิจัยมีโอกาสเปนสมาชิก
และเปนฝายวิชาการใหกับชมรม ซึ่งจะทําใหไดภาพรวมของการศึกษาและหลังจากนั้นไดเขาไป
สังเกตการณในหอผูปวยใน โดยเปนการสังเกตอยางไมเปนทางการ เชน การเยี่ยมผูปวยและจัด
เลี้ยงอาหารใหกับผูปวย เนื่องในโอกาสครบรอบ 60 ป โรงพยาบาลศรีธัญญา ทําใหเกิด
ความคุนเคยกับผูปวยและทีมจิตบําบัดมากขึ้น หลังจากนั้นไดทําจดหมายเพื่อขออนุเคราะหขอมูล
จากโรงพยาบาลในการทําวิจัย พรอมกับเก็บขอมูลจากเอกสารตาง ๆ ของโรงพยาบาล กรม
สุขภาพจิต และอื่น ๆ 
 
 ขั้นตอนการเก็บขอมลู 
 1.  เมื่อทาํหนงัสือขอไปยังตกึหญิง 6 และตึกชายอโศก 2 แลว จึงขอเปนอาสาสมัครในการ
ชวยดูแลผูปวย เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกในงานวิเคราะหความรู และกลยุทธตาง ๆ ในการรักษาผูปวย
จิตเวช 
 2.  ทําการรวบรวมขอมูลจากเอกสาร (Documentary Source) เพื่อหามาตรฐานการ
พยาบาล เพื่อเปนกรอบในการวิจัย 
 3.  ดําเนนิการเก็บขอมูล ซึง่ไดทําการเก็บขอมูลโดยใชระเบียบวิธีเชิงคณุภาพแบบหลาย
วิธีการ ประกอบกันคือ (Documentary Research) การสังเกตแบบมสีวนรวม (Participant 
Observation) การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) การสนทนากลุม (Focus group 
interview) และแบบทดสอบ (Pretest Post – test)  
 ซึ่งรายละเอียดของวิธีเก็บขอมูลดังนี ้
วิธีเก็บขอมลู 
 ขั้นที่ 1 -  ใหพยาบาลประจําตึกแนะนําผูวิจัยใหกบัผูปวย แพทยประจําตึก นกัจิตวิทยา 
และนักสงัคมสงเคราะห เพือ่ทราบวธิีการเก็บขอมูลทาํวจิัยและสรางความคุนเคย 
   -  เลือกผูปวย 6 คน ที่สามารถทําการสื่อสารได เพื่อทําการสัมภาษณเชงิลึก โดย
ตองไดรับความยินยอมจากญาติและผูปวยเสียกอน 
  -  ดําเนินการเก็บขอมูล ตามแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ 
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 ขั้นที่ 2 
 -  ทํา Pre-test ญาติผูปวยและสํารวจความคิดเห็นจากญาติผูปวยในเรื่องปญหาการ
สื่อสาร โดยรวมและสิ่งที่ญาติตองการทราบในประเด็นการอบรม 
 -  นําผลการวิเคราะห สรุปกลยุทธจากการสังเกตและสัมภาษณการฟนฟูจิตใจของทมีจิต
บําบัดในการรักษาผูปวย จากนัน้นาํผลที่ไดมาบูรณาการเขากับขอมูลที่คนความา และความรูทาง
นิเทศศาสตรเชิงวาทวิทยา 

- ทําการอบรม “กลยุทธการพดูเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” 
ขั้นที่ 3 
-  ทํา Post-test และติดตามประเมินผลญาติผูปวย 
-  นําขอมูลที่ไดมาตอบคําถามในแตละปญหานําวิจัย 
สําหรับการเกบ็ขอมูล ผูวิจัยในการบนัทกึขอมูลจะมีการขออนุญาตผูปวยทุกครั้ง และ

ผูวิจัยยงัตองพยายามสังเกตและจดจําสิ่งตาง ๆ ซึ่งอาจมนีัยยะสําคัญตอรายละเอียดเพิ่มมากขึ้น 
เชน เมื่อพูดถงึประโยคนี้ผูปวยจะไมยอมรับและแสดงความไมพอใจทนัที หรือคําพูดทีขั่ดกับการ
แสดงออก เปนตน 
เครื่องมือในการวิจัย 
 1.  แบบสัมภาษณ 
 2.  แบบสังเกตการณ 
 3.  แบบแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการณ เร่ือง “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” 
  -  แบบทดสอบ Pretest , Post- Test 
  -  แผนกิจกรรมการอบรม 
  -  ใบความรู (เอกสารประกอบการอบรม) 
  -  ตัวผูวิจัยในฐานะผูศกึษาทางนิเทศศาสตรเชิงวาทวทิยานับเปนหนึง่ในเครื่องมือ
การสื่อ เพื่อถายทอดผลการศึกษากลยุทธตาง ๆ ใหกับญาติผูปวย 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ในสวนของแบบสัมภาษณและแบบสังเกตการไดมีการศึกษาในงานวิจัยเชิงนํารอง
มาแลว และไดนําเครื่องมือไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในทีมจิตบําบัด ไดแก จิตแพทย พยาบาลจิตเวช 
นักสังคมสงเคราะหจิตเวช และนักจิตวิทยา จากนั้นไดนําเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตอง เพื่อแกไขตอไป 
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การทดสอบความนาเชื่อถือของเครื่องมือ 

 -   ในสวนของแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ ผูวิจัยไดทําการวิจัยนํารองทดลองกับ
ผูปวยโรงพยาบาลประสาทพญาไท เฉพาะผูปวยนอกในเรื่อง “กลยุทธการสื่อสารทางการพูดของ
ทีมจิตบําบัดในการฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จากนั้นนําไป
ปรับปรุงเครื่องมือใหมีความสมบูรณมากขึ้น และเปนการฝกฝนทักษะการสัมภาษณและการ
สังเกตการณของผูวิจัยใหครอบคลุมประเด็น เพื่อหาคําตอบในปญหานําวิจัยแตละขอ 
 -  ในสวนของแบบการฝกอบรม  “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ผูปวยไดนํา
เอกสารจากโรงพยาบาล กรมสุขภาพจิต และรวบรวมจากที่ตาง ๆ จากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเนื้อหาอีกครั้ง เพือ่ความถกูตองกอนทาํการอบรมจริง 
 
ลักษณะงานวิจัยและระเบียบวธิีวจิัย 
 เพื่อใหงานวิจยัมีความสมบรูณ กลุมตัวอยางที่ผูวจิัยจะเขาไปทําการศึกษาวจิัยนอกจาก 
ตัวผูปวยแลวยังเปนลักษณะที่ผูวิจยัเขาไปพบแบบ  Meeting by two experts คือ  
 1.  ทีมจิตเวช   คือ  ผูที่เชี่ยวชาญและรูดีทีสุ่ดในวิชาชีพการรักษา 
 2.  ญาติผูปวย      คือ  ผูทีเ่ชี่ยวชาญและรูดีที่สุดในตัวผูปวย 
 3.  ผูปวย   เปนผูรับสาร 
 4.  ผูวิจัย  ทําหนาที่เปนจุดเชื่อมโยง 
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              ทีมจิตเวช 
 
 
 
      
     ผูปวย 
 
         ผูวิจัย    ญาติผูปวย 
 

แผนผังปฏิสมัพันธ  Interaction ใน4  สถานการณ 18  ชุด 
     ลักษณะสถานการณ ในขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาล 

     Model  นี้ตอบปญหานําวิจยัตอไปนี้ 
 RQ1กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวชเปน

อยางไร และผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการ
สนทนา    

  RQ2 ความคาดหวังของผูปวยกับชีวิตในโรงพยาบาล 
ครอบครัวและสังคมทีถู่กแสดงออกมาเปนขอความมโน
ภาพ เชงิจนิตสาระ (Fantasy themes) เปนอยางไร 

 
 
ศึกษาสถานการณ เมื่อผูปวยกลับบาน 
Model นี้ตอบปญหานําวิจัยดังตอไปนี้  
RQ3 ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาต ิ
ผูปวยเปนอยางไรและผลที่เกิดกับผูปวยเปน  
อยางไรจากการสนทนา 
RQ4 ผลที่เกิดจากการอบรมญาติผูปวยสามารถ 
ทําใหผูปวยไดรับการฟนฟูจติใจจากญาตผิูดูแลหรือไม 
 
 

ทีมจิตเวช 

        
  วิธีการเก็บขอมูล
  สังเกตจากลักษณะ 
   การสนทนาของทีมจิต 

     ผูปวย เวชตอผูปวย 6 ชุด 
   สัมภาษณ : ผูปวย 

ผูวิจัย สัมภาษณ : ทีมจิตเวช 

ผูปวย 
    
 
    
 ผูวิจัย  ญาติ 
สังเกตเพื่อเก็บขอมูล 
กอนอบรม ศึกษา pre-test การพูดของญาติตอผูปวย
กอน อบรม 6 ชุด 
หลังอบรมศึกษา post-test แบบทดสอบ หลังอบรม 
6 ชุด
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 โดยแบบสัมภาษณและแบบสังเกตดังนี้ 
แบบสัมภาษณเพื่อตอบในแตละปญหานาํวิจัย 

 
ปญหานําวิจยัขอที่ 1   กลยุทธการสื่อสารระหวางบคุคลของทีมจิตบําบัดเปนอยางไร และผลที่

เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
กลุมตวัอยางที่ทําการสมัภาษณ :   สวนที่ 1  สําหรับทีมจิตบาํบัด 
 สวนที่ 2  สําหรับผูปวย  
ลักษณะการสัมภาษณ :   In- depth interview 
 
แนวคําถาม 1.1  ชวยแนะนําตัวและเลาถึงประสบการณทํางาน และวิธีการทํางานอยาง
คราวๆ หนอยคะ 
  1.2  ชวยอธิบายถึงกระบวนการขั้นตอนในการพูดคุยกับผูปวยหนอยคะ เชน การ
เร่ิมตนเปนอยางไร จะเริ่มอยางไร 
  1.3 ทางนิเทศศาสตรภาควาทวิทยาเนนตัวเองเปนสื่อทราบวาบุคลากรทางจิตเวช
ใชตัวเองเปนสื่อเชนกัน ดังนั้นการบําบัดฟนฟผููปวยทานมีการใชตัวเองเปนสื่ออยางไร 

1.4  ลักษณะของการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดเปนลักษณะใด เร่ิมตน
อยางไร 

1.5  มีวิธีอยางไรในการรักษาฟนฟูที่ทําใหผูปวยพอใจและรวมมือในการรักษา
อยางตอเนื่อง 

1.6  ในกระบวนการสื่อสารระหวางการคุยกันมีอุปสรรคเกิดขึ้นบางหรือไม มี
วิธีการกับอุปสรรคที่เกิดในกระบวนการสื่อสารอยางไร 

  1.7  กลยุทธการพูดเฉพาะตัวที่ทานใชเสมอคืออะไร 
  1.8  ผูปวยแตละกรณีมีวิธีการสื่อสารแตกตางกันหรือไม  ในสวนวิธีการพูดคุย 
ภาษาที่ใช 

 1.9  มีเหตุผลในการเลือกกลยุทธสื่อสารอยางไร (ตามสถานการณ หรือตัวผูรับ
สาร) 
  1.10  โดยสวนมากใชกลยุทธเทคนิค เชน ฟง เงียบ การถาม การกระตุน พูด
ปลอบใจ มีสัดสวนการใชและลําดับการใชอยางไร 
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 1.11  มีกลยุทธในการพูดเพื่อทําใหผูปวยเปดเผยตน และเลาเรื่องราวตาง ๆ เพื่อ
ประโยชนในการรักษาอยางไร 
  1.12  กลยุทธ เทคนิคการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจทําใหผูปวยสบายใจเปนไปใน
ลักษณะไหน ชวยเลารายละเอียด 

 1.13  ยกตัวอยางนะคะ ถาผูปวยมีอาการซึมเศราจะเริ่มตนคุยอยางไร 
  1.14 ถาทานเจอผูปวยที่เจาสํานวนเลนคําโตแยงตอตานอาการปวยตลอดเวลา
จะมีวิธีการพูดอยางไร  

1.15 โดยสวนตัวทานเองคิดอยางไรกับการพูดฟนฟูจิตใจผูปวย เชื่อพลังของการ
รักษาโดยการพูดมั้ยคะ 
 1.16 ชวยอธิบายลักษณะวาทศิลปกับการสนทนาเพื่อบําบัดผูปวยจิตเวช 

  1.17  วัดผลที่มาอยางไรคะ วาสภาพจิตใจเขาดีขึ้นหรือไม 
  1.18  ประสิทธภิาพในการสื่อสารของผูปวยมีความแตกตางกันมั้ยคะ สงผลตอ
การรักษาอยางไร 
  1.19  มีกรณีการผิดพลาดของสารที่สงไปใหผูปวยมั้ยคะ เขาแสดงอาการอยางไร 
สวนที่ 2    แนวคําถามสําหรับผูปวย 
  1.20  รูสึกหรือไมวาเรามาอยูที่นี่แลวดีข้ึน 
  1.21  ส่ิงที่ผูบําบัดพูดกับเรามันทําใหเราสบายใจขึ้น 
  1.22  เขาพูดคุยกับเราอยางไรบาง ปลอบใจใหกําลังใจหรือมีวิธีการใหเราหยุด
หรือให เราทําอะไรบางอยางมั้ย แลวคลอยตามคําพูดเขามั้ย 
  1.23  เคยระบายเรื่องราวใหผูบําบัดเราฟงมั้ย เร่ืองอะไร ละเอียดมั้ย เขาทํา
อะไรบาง 
  1.24  คิดมั้ยวาเรามาอยูที่โรงพยาบาลนี่ การที่ไดเจอไดยินคําพูดดี ๆ มันเปนสวน
หนึ่งที่รักษาจิตใจเราได 
จริง ๆ คําพูดแบบไหนที่มีผลในทางบวกกับเรามากที่สุด อยากไดยนิคําพูดลักษณะไหน การ
ปลอบใจ ใหกาํลังใจ แนะนาํ ฯลฯ 
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ปญหานําวิจยัขอที่ 2   ความคาดหวังของผูปวยกับชีวติในโรงพยาบาล ครอบครัว และสังคมทีถ่กู
แสดงออกมาเปนขอความ มโนภาพ เชงิจนิตสาระ (Fantasy themes) เปน
อยางไร 

กลุมตวัอยางที่ทําการสมัภาษณ :  ผูปวยจิตเวช 
ลักษณะการสัมภาษณ  :  Focus Group Interview เร่ิมจากการคุยเรื่องทัว่ไป ใหเลาถึง

อาการปวย แตละคน ซึง่ผูปวยแตละรายผูวิจัยไดทาํการสัมภาษณเชิงลึก 
(Indept interview) มาแลว 

แนวคําถาม 2.1  ถาทาํละครเรื่อง “บานในฝน” ใหชวยกันบรรยายฉาก กาํกับตัวละคร เนื้อ
เร่ือง กวาจะเปนบานในฝนมีอุปสรรคหรือไม มีฝายธรรมะ อธรรม ตอสูกันอยางไร เราจะอยู
ตรงไหนของเรือ่งกันบาง และถาเราเปนผูกาํกับจะทําอยางไร ใหเร่ืองนีเ้ปน “บานในฝน” โดย
สมบูรณ 
  2.2  แลวชีวิตจริง เราเปนไงลองเลาเรื่องราวแลวชวยกนัโหวตวาจะแสดงเรื่องของ
ใคร แลวมองดูวาตรงไหนใกลเคียงกับปญหาของเราและถาเปนเราจะแกไขปญหานั้นอยางไร 
  2.3  พอเราทาํบานในฝนแลวลองกลับมาแตงเรื่องในโรงพยาบาลซิ ลองเลาชวีิต
ในโรงพยาบาลแตละคนคราว ๆ ทนีี้ลองใหใครเปนหมอ เปนพยาบาล เปนคนปวย ถาเราเปนหมอ
เราจะคุยกับเขาอยางไร (แสดง Ideal person ที่ผูปวยคดิกับทีมจิตบาํบัดและชีวิตในโรงพยาบาล) 
  2.4  ถามีดอกไมสวย ๆ 1 ดอก จะมอบดอกไมนัน้ใหกับใคร 
  2.5  ถาเปนนกบินไดจะเลือกบินไปไหน 
  2.6  ถามีตะเกยีงวิเศษ มยีักษใหพร 3 ขอ จะขออะไรบาง 
  2.7  ลองวาดรปูในส่ิงที่เรามองตัวเองวาเปนอะไร และคนอื่นมองเราเปนอะไร 
  2.8  ชวยกนัคิดคําขวัญในกลุมที่อยากบอกใหคนอืน่รู  
 
 ปญหานําวิจัยขอที่ 3   ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติผูปวยเปนอยางไร และผลที่
เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
กลุมตัวอยางที่ทําการสัมภาษณ :  1. ญาติผูปวย (จะอยูในแบบสอบถามเชิงทดสอบ

เชนเดียวกับปญหานําวิจัยขอ 4  
  2. ผูปวย 
ลักษณะการสัมภาษณ  :   In- depth interview 
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แนวคําถาม 3.1  คิดวาเมื่อเราไมสบายใจสามารถระบายหรือปรึกษา (ญาติ) ผูดูแล
ไดหรือไมอยางไร 

 3.2  เมื่อเรารูสึกวาอาการกําเริบหรือรูสึกวาจิตใจเริ่มไมปกติมีการสื่อสาร
เพื่อบอกญาติหรือญาติเปนฝายสังเกตอยางไร 

 3.3  การใหเวลาของญาติในการดูแลเอาใจใสเราเปนอยางไร 
 3.4  การพูดคุยของญาติลักษณะใดที่ทําใหเราสบายใจไดมากที่สุด 
 3.5  ทานเชื่อวาการพูดคุยที่ดีและใหกําลังใจจาก (ญาติ) ผูดูแลจะชวย

ฟนฟูจิตใจเราไดหรือไมอยางไร 
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 4 ผลที่เกิดจากการอบรม กลยุทธการสื่อสารทางการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจ

ผูปวยจิตเวช ญาติสามารถนําความรูไปใชเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยไดหรือไม 
กลุมตัวอยางที่ทําการสัมภาษณ :  ญาติผูปวยจิตเวช 
ลักษณะการสัมภาษณ  :  มีแบบสัมภาษณที่รวมอยูในแบบสอบถามเชิงทดสอบ (Post-test) 
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แบบประเมินความรู เจตคติ และทักษะในกาสื่อสารกบัผูปวยจิตเวช 
ขอความคําถาม ความคิดเห็น 

 ถูกตอง ไมถูกตอง 

1.  อาการทางจิตของผูปวยเกิดจากผูปวยคิดมากไปเอง 
2.  เมื่อปวยเปนโรคจิตแลวไมมีทางหายขาด 
3.  ผูปวยจิตเวชสามารถกลับไปใชชีวิตเปนปกติไดถาไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 
4.  ทานตองตําหนิ ดุวาบอย ๆ เนื่องจากผูปวยเกียจคราน 
5.  ผูปวยจิตเวชควรยกเวนไมตองทํากิจกรรมในบาน เพื่อไมใหเครียดเกินไป 
6.  ทานสามารถพูดใหผูปวยชวยเหลืองานบานได เชน กวาดบาน รดน้ําตนไม 
7.  เมื่อทานบอกใหผูปวยชวยงานบานทานตองส่ังซ้ํา ๆ ใหผูปวยทํา 
8.  ทานสามารถพูดคุยเพื่อจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยได 
9.  การพูดจาดี ๆ กับผูปวยไมเกิดประโยชน เพราะผูปวยจะไมคอยรับฟง 
10. การพูดคุยกับผูปวยเปนเรื่องไมจําเปน เพราะผูปวยเปนโรคจิต พูดจาสื่อสารกันไม
เขาใจ 
11. หากผูปวยไมยอมรับประทานยา ญาติควรพูดขูบังคับใหรับประทานยาใหครบถวน 
เพื่อไมใหอาการกําเริบ 
12. เมื่อผูปวยมีปากเสียงกับสมาชิกในครอบครัวควรขูใหผูปวยหลาบจํา 
13.หากผูปวยมีอาการ เชน หูแวว หรือหลงผิด ทานควรพูดใหผูปวยเปลี่ยนความเชื่อน้ัน 
14. ถาผูปวยเสียงดังใสควรเสียงดังกลับ เพื่อใหผูปวยเงียบ 
15. เมื่อผูปวยทําใหทานโกรธหรือไมพอใจทานควรบอกใหผูปวยรับรูตรง ๆ โดยไมใช
อารมณ 
16. เมื่อทานมีปญหากับผูปวยควรพยายามหลีกเลี่ยงไมพูดถึงปญหานั้น 
17. การใหคําปรึกษาเปนหนาที่ของแพทย พยาบาลไมใชหนาที่ของญาติเพราะไมไดเรียน
มา 
18. เมื่อผูปวยชวยเหลือทาน แมเพียงเล็กนอยทานก็ชมเชยและใหกําลังใจเสมอ เพราะเปน
การบําบัดจิตใจผูปวยอีกทางหนึ่ง 
19. การกลาวชมเมื่อผูปวยทําดี และการพูดจาทางบวกเสมอเปนการชวยใหผูปวยมีสภาพ
จิตใจดีขึ้น 
20.การส่ือสารที่ดีเปนการสื่อสาร 2 ทาง คือ บวกความรูสึกนึกคิดของตนเอง และรับฟง
ความคิดเห็นของผูปวยยอยางเขาใจ 

  

 
การวิเคราะหคะแนนขอ 3 6 8 15 18 19 20 (+) ถาตอบวาถูกตองได 1 ไมถูกได 0
1 2 4 5 7 9 10 11 12 13 14 16 17 (-) ถาตอบวาไมถูกตองได 1 ถูกตองได 0 
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1.  "แมวาผมควรบอกหมอเรื่องที่ผมหยุดยามั้ย”  เมื่อผูปวยคุยเรื่องนีก้ับทาน ประโยคใดตอไปนี้ที่
ควรบอกกับผูปวย 
 ก.  ถาลูกกลวัหมอดุ เดี๋ยวแมจะบอกหมอให 
 ข.  ลูกรูสึกไมสบายใจ เร่ืองที่ตองบอกหมอเรื่องหยุดยา 
 ค.  อะไรนะ ! หยุดยาอีกแลว กลับไปเลนยามา ถงึหยุดยาหมอใชมั้ย 
2.  ถาตองการขอความชวยเหลือจากผูปวย ควรพูดประโยคใดตอไปนี้ 
 ก.  แมอยากใหลูกชวยลางจานจะ 
 ข.  ไปเอาจานมาซิจะ หยิบดี ๆ นะอยาใหแตกละ 
 ค.  อยาขี้เกยีจนักนะลูก มาชวยแมลางจานเดี๋ยวนี ้
3.  ขอใดเปนการพูดเสริมแรงทางบวก 
 ก.  วันนี้ลกูชวยงานแมไดเยอะเลย แลวแมนะพาไปเที่ยวนะจะ 
 ข.  ทํางานเสรจ็แลวไปอาบน้าํทานขาวนะ 
 ค.  เหน็มั้ยจะ ลูกคงทาํงานไดดีกวานี้ถาลกูไมปวย เหน็มั้ย ! ปวยไมดเีลย 
4.  ขอใดหมายถึงการสื่อสารทางบวก 
 ก.  ไมพูด ยอมเก็บความรูสกึที่ไมดีกับผูปวยไวในใจคนเดียว 
 ข.  บอกความรูสึกกับผูปวยไปตรง ๆ  
 ค.  ถูกทุกขอ 
5. การสรุปความ จําเปนตองพูดเมื่อจบการสนทนาที่สําคัญตอผูปวยขอใดเปนการสรุปความที่
เหมาะสม 
 ก.  เอ ! เราคุยเรื่องอะไรกันบางนะลองทวนชิ มีเร่ืองเก็บของกับเรื่องอะไร 
  ข.  เขาใจเรื่องที่พูดไปมั้ยวันนี้ เราคยุกนัถึงเรื่องการเก็บของเขาที่ใหเรียบรอยของลูก 
 ค.  ไหนพูดซิวาตอไปนี้ตองเก็บของใหเรียบรอย 
6.  การวิเคราะหความรูสึกของผูปวยขณะที่พูด จําเปนหรือไม 
 ก.  ไมจําเปน ญาติรูจักผูปวยมานานมากแลว 
 ข.  จําเปน เพราะการสงัเกตอารมณมีผลตอการปองกนัการกําเริบ 
 ค.  จําเปน  เพราะผูปวยจิตไมปกติ 
7.  การสนทนากับผูปวยในแตละครั้งสิ่งทีต่องสังเกตคือ 
 ก.  ลักษณะการพูดโตตอบ 
 ข.  สายตา สหีนา น้ําเสยีง ทาทาง   ค.  ถูกทุกขอ 
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8.  เมื่อผูปวยบอกทาวา “โรคอยางนี้ปลงเถอะรักษาอยางไรก็ไมหาย” หมายถงึ ผูปวยไมมีความ
มั่นใจวาเขาจะมีอาการดีขึ้น กรณีนี ้ทานควรพูดกับผูปวยอยางไร 
 ก.  ก็ปลงนะอยาคิดมาก แมก็เหน็ลูกเขาโรงพยาบาล 2 เดือนแลวก็กลบัไปอีก 
 ข.  ก็ทานยาตามหมอบอกไปเดี๋ยวกห็ายเองลูก 

ค.  แมวาเราควบคุมอาการไดนะ ถาเรารูตัวเองวาอารมณเปนไง เร่ิมไมดีก็บอกแมแกไขได 
ใหอาการลดลงไดนะลูก 
9.  เมื่อผูปวยรูสึกคับของใจ การใหผูปวยระบายออกเปนการรักษาชนิดหนึง่ ขอใดทีญ่าติสามารถ
ชวยใหผูปวยระบายไดถูกตอง 

ก.  ใหพูดในส่ิงที่กดดนัไดระบายออก เพื่อลดความขับของใจ พรอมทัง้เสนอตวัเขา
ชวยเหลือ 

 ข.  ใหผูปวยดาวาคนที่ไมพอใจเสมอ ๆ เพื่อลดความกดดัน 
 ค.  ไมควรใหผูปวยระบายอารมณ เพราะจะทําใหดูกาวราว 
10. ขอใดเปนการบอกเพื่อเจอะจง แกไขพฤติกรรมทีเ่ปนปญหาของผูปวย 
 ก.  ทําแบบนี้ไมดีเลย มนับาปรูมั้ย 
 ข.  อยาตะคอกแมอีกนะ 
 ค.  แมนอยใจที่ลูกตะคอกแม 
11.  เมื่อพบผูปวยพูดคนเดยีว 
 ก.  ลูกบนอะไร เหน็บนทั้งวนั 
 ข.  ลูกพูดอยูกบัใคร เสียงเปนอยางไรจะ 
 ค.  หยุดพูดนะ แมไมเหน็ไดยินเสียงใครคุยดวยเลย 
12.  เมื่อผูปวยทําของรกทานจะเลือกใชคาํพูดขอใด 
 ก.  แมไมคอยพอใจที่ลูกทาํหองรกอยางนี ้และแมขอใหลูกเก็บของซะ 
 ข.  เอาขยะไปทิ้งเดี๋ยวนี ้
 ค.  โฮโห ! ของเลอะเทอะอยางนี้ไวใหคนอยูเหรอ 
13.  จู ๆ ผูปวยก็หงุดหงิดทานจะเลือกพูดขอใด 
 ก.  ดูลูกอารมณเสีย มีอะไรไมสบายใจหรือเปลา 
 ข.  อาการกาํเริบอีกละซิเนีย่ 

ค.ไมไดทานยาตอนเชาใชมัย้ 
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14.  เมื่อทานกับผูปวยมีความเหน็ไมตรงกันขอใดไมควรทํา 
 ก.  บอกพฤตกิรรม หรือส่ิงที่ทานไมชอบโดยตรง 
 ข.  ถามความรูสึกของผูปวย 
 ค.  แสดงอารมณสีหนาใหรูสึกวาไมพอใจ 
15.  การที่ผูปวยไมยอมรับประทานยาทานควรทาํอยางไร 
 ก.  ตามใจเพราะกลวัขัดใจแลวอาการจะกาํเริบ 
 ข.  พูดขูใหผูปวยกลวัวาจะจบัสงโรงพยาบาลใหหมอบังคับเอง ผูปวยจะไดทานยา 
 ค.  พูดคุยหาสาเหตทุี่ผูปวยไมทานยา และใหคําแนะนาํชักจูงใจใหรับประทานยา 
16.  เมื่อทานมีปญหาสวนตัวกับผูปวย 
 ก.  ไมสนใจปญหาเดี๋ยวก็จบไปเอง 
 ข.  ยอมใหผูปวยเปนฝายถูกจะไดไมคิดมากไมกออาการปวย 
 ค.  ปรับความรูสึกของทานและเปดโอกาสใหผูปวยบอกความรูสึกของตนโดยตรง 
17.  เมื่อผูปวยแสดงความกาวราวขอใดไมควรทํา 
 ก.  พูดกับผูปวยดวยน้าํเสียงที่มัน่คงนุมนวล 
 ข.  ลงโทษใหผูปวยหลาบจาํจะไดไมทําอกี 
 ค.  รอใหอาการสงบซักพักแลวถามความตองการของผูปวยวามีอะไรที่จะชวยไดมั้ย 
18.  เมื่อผูปวยมีอาการซึมและแยกตัว ทานควร 
 ก.  ปลอยไวสักพัก เวลานัน้คงไมตองการใครรบกวน 
 ข.  พูดกระตุนใหกิจกรรมรวมกันในครอบครัว 
 ค.  พาไปโรงพยาบาลทนัท ี
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 เนื่องจากขาพเจานิสิตปริญญาโท คณะนิเทศศาสตร ภาควิชาวาทวิทยาและสื่อสาร
การแสดง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดทําวิทยานิพนธเร่ือง “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวย
จิตเวช” เพื่อนําผลที่ไดไปพัฒนาเขากับการบําบัดผูปวยทางจิตใหมีประสิทธิผล จึงขอความรวมมือ
จากทานในการตอบแบบสอบถาม เพื่อประโยชนทางการรักษาผูปวยจิตเวชและทางวิชาการตอไป 
 
1.  ทานไดมีการพูดคุยสนทนากับผูปวยหรือไม ในลักษณะอยางไร ? 
 ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. ……
……………………………………………………………………………………………………. 
 
2. ทานมีวิธกีารพูดออยางไรเมื่อตองการใหผูปวยทาํสิง่ใดสิ่งหนึ่ง เชน ผูปวยไมยอมรับประทานยา
หรือในสถานการณอ่ืน ๆ ? 
 …………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 
3.  ผูปวยเคยระบายหรือเลาปญหาตาง ๆ ใหทานฟงบางหรือไม และทานใหคําปรึกษาอยางไร ? 
 ………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4.  เมื่อผูปวยทําอะไรผิดพลาด ทานจะปลอบใจและใหกาํลังใจผูปวยอยางไร ? 
 ……..………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
5.  ทานคิดวาการพูดที่ดีจะชวยฟนฟูจิตใจผูปวยไดหรือไม ? 
 ………..……………………………………………………………………………………
………………….……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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6.  ทานมีปญหาการสื่อสารกับผูปวยบางหรือไม และทานมวีิธีจัดการกับปญหาอยางไร ? 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
 
7. หากมโีครงการอบรม “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ทานสนใจหรือไมและทานคิด
วาจะรวมโครงการอบรมหรือไม ? 
 .……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 
8.  ส่ิงทีท่านตองการทราบเกี่ยวกบัการสือ่สารทางการพูดเพื่อฟนฟูจติใจผูปวยจิตเวช คือ  
 …..…………………………………………………………………………………………
………..………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
 
9.  ขอคิดเห็นอื่น ๆ  
 ……..………………………………………………………………………………………
………………..………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
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 จากความรูสึกที่มีตอผูปวยทีท่านดูแล ใหเลือกความรูสึกที่พบบอยหรือมีมากที่สุด 3 อยาง 
และบันทกึตามประเด็นตอไปนี ้
ความรูสึกทีเกดิบอย สาเหตทุี่ทาํใหรูสึกเชนนั้น พอรูสึกแลวพดูอยางไร 
1………………………………
………………………………. 
2………………………………
………………………………... 
3………………………………
………………………………. 
 

………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………. 

………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
………………………………
……………………………… 

    
 

ความคาดหวงัของญาติทีม่ีตอผูปวย 
 

ฉันอยากใหผูปวยที่ฉันดูแลอยูเปนอยางไร 
1………………….…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
2………………….…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
3………………….…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
1.  ในความเปนจริงผูปวยทีท่านดูแลอยูเปนอยางไร 
 1.1………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 1.2………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 1.3………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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2.  ทานทาํอยางไรบางที่จะทําใหความหวงัที่มีตอผูปวยใกลเคียงกับความเปนจริงทีท่านหวังมาก
ที่สุด 
 2.1………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 2.2………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

2.3………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       น.ส.จรัสพร  กริติเสวี 
                         นิสิตปริญญาโท ภาควิชาวาทวทิยาและสื่อสารการแสดง 
            คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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 แบบสังเกตเพื่อตอบในแตละปญหานาํวิจยั 
 สําหรับปญหานําวิจัยขอที ่1 , 3 , 4 จะใชแบบสังเกตเดียวกัน 
 

การสนทนาระหวางผู
บําบัดและผูปวย 

วิเคราะหบทสนทนา
(Content analysis) 

บท
สนทนา 

พฤติกรรม
ที่
แสดงออก 

กล
ยุทธที่
ใช 

ผลที่
เกิดขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
โดยมีรายละเอียดของการสังเกตดังนี ้

 
ปญหานําวิจยัขอที่ 1  :  กลยทุธการสือ่สารระหวางบุคคลของทีมจิตบําบัดเปนอยางไร

และผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ประเด็นสังเกตที่ 1 :   -  สังเกตตามขั้นตอนการสื่อสารระหวางบุคคลและกระบวนการสราง

สัมพันธภาพ 
 -  ลักษณะที่แสดงออกทางวัจนและอวัจนภาษา เชน การสบสายตา สีหนา ทาทาง การ

สัมผัส ระยะหาง 
 -   การเริ่มตน 

   -  ชวงเขาสูเนื้อหา 
   -  ชวงยุติ 
   -  สังเกตอุปสรรคที่เกิดขึ้นในกระบวนการสื่อสาร 
   - ลักษณะการสนทนาของทีมจิตบําบัดกับผูปวยจิตเวช 

ตอบปญหานําวิจัยขอที่ 1   
กลยุทธการสื่อสารระหวาง
บุคคลของทีมจิตบําบัด
เปนอยางไรและผลที่เกิด
กับผูปวยเปนอยางไรจาก
การสนทนา 

การสื่อสารระหวางบุคคล
ในแบบสังเกตนี้จะตอบ
ปญหานําวิจัยขอที่ 1 
และขอที่ 3 โดยจะศึกษา
ทั้ง กระบวนการสื่อสาร
ระหวางบุคคลในการ
ฟนฟูจิตใจผูปวยวาเปน
อยางไรและมผีลหรือ
อุปสรรคอยางไรบาง 
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 -  ในการคุยกับผูปวย ผูบําบัดมีการพยายามใหผูปวยคลายความวิตกกังวลอยางไร 
  -  ผูบําบัดแสดงความนาศรัทธาเลื่อมใส (Credibility) Ethos อยางไร 
 -  ผูบําบัดแสดงความเมตตา มีพลังในการชักชวน (Persuasive Power) ใหผูปวย

ปฏิบัติตามคําแนะนําและสรางอารมณรวมใหผูฟง (Pathos) อยางไร 
 -  ผูบําบัดใชเหตุผลประกอบการพูด (Logos) อธิบาย ชักชวน แนะนําที่นาเชื่อถือ 

มีน้ําหนักอยางไร 
 -  กลยุทธตาง ๆ ที่ผูบําบัดใชเชน การใหกําลังใจเปนลักษณะไหนสังเกตจากลักษณะการ

พูดและกลยุทธที่ใช 
  -  วัจนลีลา (Style) ของผูบําบัดเปนลักษณะใด 
ประเด็นสังเกตที่ 2 ผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
 อวัจนภาษาของผูปวย 
  -  ทาทาง 
  -  สายตา 
  -  น้ําเสียง 
   -  สีหนา 
 ผูปวยอาการดีขึ้นอยางไรบาง 
  - ควบคุมอารมณ 
  -  การพูดคุยโตตอบ 
  -  การยิ้มแยม 
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 2 : ความคาดหวังของผูปวยกับชีวิตในโรงพยาบาล ครอบครัว และสังคมที่

ถูกแสดงออกมาเปนขอความ มโนภาพ เชิงจินตสาระ (Fantasy themes) 
เปนอยางไร 

กลุมตัวอยางที่ทําการสังเกต :  ผูปวยจิตเวช ทั้ง 6 คน 
ประเด็นที่สังเกต  : 
  -  ในการดําเนินสัมภาษณ  Focus Group interview มีอะไรเกิดขึ้นบาง 
  -  ผูปวยสนใจหรือไม 
  -  ใหความรวมมือ ในแตละคําถาม/กิจกรรม หรือไม 
  - การมีสวนรวมของแตละคนเปนอยางไร 
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  -  การแสดงออกขณะดําเนินการทํากลุม เชน สีหนา การแสดง (Performance) 
อารมณ ความพึงพอใจ ส่ิงที่แสดงออกนั้นตรงกับความรูสึกจริง ๆ ในขณะนั้นหรือไม 
 
 ปญหานําวิจัยขอที่ 3  :  ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติผูปวยเปนอยางไรและผลที่

เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ประเด็นสังเกตที่ 1 -  ปจจัยความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว 
  -  การแสดงอารมณของญาติกับผูปวย 
  -  ในการสนทนาญาติพยายามใหผูปวยสบายใจขึ้นโดยการใหกําลังใจหรือ

ปลอบใจอยางไร  
 -  ความเชื่อถือของผูปวยที่มีตอญาติ  (Ethos) 
 -  การแสดงความเมตตาและการสรางอารมณรวมเพื่อซักจูงใหผูปวยทําสิ่ง

ใดสิ่งหนึ่ง (Pathos) 
 -  การใชเหตุผลของญาติตอผูปวย (Logos)   
ประเด็นสังเกตที่ 2 ผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
 อวัจนภาษาของผูปวย 
  -  ทาทาง 
  -  สายตา 
  -  น้ําเสียง 
   -  สีหนา 
 ผูปวยอาการดีข้ึนอยางไรบาง 
  - ควบคุมอารมณ 
  -  การพูดคุยโตตอบ 
  -  การยิ้มแยม 
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 4 : การอบรมกลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชมี

กระบวนการและกิจกรรมอยางไรบาง สามารถทําใหผูปวยไดรับการ
ฟนฟู  จิตใจจากญาติผูดูแลหรือไม 

ประเด็นที่สังเกต    : 
แยกเปน 3 สวน 
 1.  กอนอบรม “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” 
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  -  ลักษณะการสนทนาของญาติตอผูปวยจิตเวชเปนอยางไร 
  -  การแสดงออกทางอารมณของญาติที่มีตอผูปวยจิตเวช 
  -  ญาติมีการใชคําพูดเชิงบวกเพื่อการบําบัดหรือใหกําลังใจผูปวยอยางไร 
 2.  ขณะอบรม  “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” 
  -  ภาพรวมของสถานการณในขณะอบรม 
  - ญาติใหความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ หรือไม 
  -  ญาติใหความรวมมือในแตละกิจกรรมอยางไร 
  -  กรมีสวนรวมของญาติในแตละกิจกรรม 
  -  ความพึงพอใจของญาติขณะทําการอบรม 
 3.  ภายหลังจากการอบรม  “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” 
  -  การสนทนาของญาติตอผูปวยจิตเวชเปนอยางไร 
  -  ญาติสามารถทําการสื่อสารบําบัดกับผูปวยไดหรือไม และใชเทคนิคอะไรไดบาง 
  -  ญาติสามรถพูดในเชิงบวกกับผูปวยไดมากขึ้นหรือไม 
  -  ญาติสามารถประยุกตกลยุทธการสื่อสารทางการพูด เพื่อจัดการกับพฤติกรรม
ตาง ๆ ของผูปวยไดในลักษณะใด 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. นําบทสนทนาทั้งหมดมาถอดเทปโดยละเอียด เพื่อวิเคราะหกลยุทธที่ทีมจิตบําบัดใช
ตามบทสนทนาแตละประโยค แลวนํามาจัดทําแฟมขอมูลตามรูปแบบแบงเปนหมูตามแตละขอมูล 
 2.ในกิจกรรมการอบรมจะถายทําวิดีทัศนเพื่อการวิเคราะหการรวมมือและอารมณของ
กลุมตัวอยางตามแตละกิจกรรมโดยละเอียด   
 3.สรุปประเด็นที่ศึกษาวิเคราะหตามสาระสําคัญของการวิจัย นําขอมูลทั้งหมดมา
วิเคราะห 
 4.  นําผลที่ไดมาวิเคราะหเปนขอสรุปแตละประเด็น รวมกับความรูในเชิงนิเทศศาสตร
และการศึกษาเอกสารทางกรมสุขภาพจิตนํามาใหความรูกับญาติผูปวยในเรื่อง “กลยุทธในการพูด
เพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” จากนั้นติดตามประเมินผล โดยการประเมินจากความรูที่ไดการ
นําไปใชและผลที่เกิดขึ้นภายหลังอบรม 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัเรื่อง กลยทุธการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อการฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช เปน
งานวิจยัที่มวีตัถุประสงค เพื่อศึกษาลกัษณะกลยุทธทีท่มีจิตเวชใช ลักษณะการสื่อสารและปญหา
ของแตละครอบครัวในกลุมตัวอยางของงานวิจัย รวมทั้งการจัดอบรมและประเมินผลในเรื่องการ
สื่อสารกับผูปวยใหแกครอบครัว โดยมีแนวคิดเชงิจินตสาระเปนจุดเชื่อมโยงความคิด ความหวงั
ของผูปวยไปสูครอบครัว ชีวติในโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดทางการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อการ
บําบัดและวิธกีารสรางสมัพนัธภาพ 
 ทั้งหมดนาํไปสูงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบสหวิธกีาร (Multiple 
Methodology)  ซึ่งผูวิจัยศกึษาจากกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุมคือ  
1.  ทีมจิตเวชในโรงพยาบาลศรีธัญญาที่ดูแลผูปวยตึกหญิง 6 และตึกชายอโสก 2 ทัง้ 12 ทาน 

จิตแพทย 
 นพ. พรชัย พงษสงวนสนิ 
 นพ. ไพฑูร สมุทรสินธุ 
 นพ. พิชิตพงษ อริยะวงศ 
 นพ. ชัยยศ จิตติรังสรรค 
นักจิตวทิยา 
 สุเกยูร  ชัยยุทธ 
 กุลนาร ี  ณ ตะกั่วทุง 
พยาบาลจิตเวช 
 ชมพนูุช  คุมสม 
 อนงศนุช ศาโศก 
 อุไร  ธวัชกิตติวฒุ ิ
 กาญจนา ปวจันทร 
นักสังคมสงเคราะหจิตเวช 
 สุรีย  บุญเฉย 
 ภมริน  เชาวนจนิดา 
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2.  กลุมญาตผิูปวยทัง้ 6 คน 
 คุณมาลี  -  คุณแมปรีชา 
 คุณรําไพ -  คุณแมรุงโรจน 
 คุณนก  -  พี่สาวจโิรจน 
 คุณติ๋ม  -  คุณแมปยะฉัตร 
 คุณนีย  -  นองสาวนชุนาฎ 
 คุณตุม  -  สามีทัศนีย 
3.  สําหรับขอมูลผูปวย สรุปไดดังนี้ (ขอมูลเพิ่มเติมในภาคผนวก ก) 
 1.  ปรีชา ผูปวยเพศชาย อายุ 53 ป สถานภาพโสด อาศยัอยูในบานเชากับแมที่ตลาดนิคม
อุตสาหกรรมลาดกระบัง สบูบุหร่ีจัดและดื่มกระทงิแดงวันละ 7-10 ขวด นําสงโรงพยาบาลดวย
อาการกาวราว ขูทาํรายมารดา หูแวว หวาดระแวง ทําพฤติกรรมบางอยางคลายเด็ก  
 2.  รุงโรจน อายุ 27 ป สถานภาพโสด อาศัยอยูกับครอบครัว ซึ่งมีอาชีพขายสงมะพราวขูด
และจําหนายปลาสวยงาม เคยเปนนักกฬีาจักรยานเขต หลงัจากพอแมใหเลิกเปนนกักีฬาจึงมาติด
ยาบา 10 ป ไดรับการบําบัดจนหายและกลับมาติดยาแกเมารถ นาํสงโรงพยาบาลดวยอาการ หู
แวว แยกตัว ประสาทหลอน หวาดระแวง 
 3.  จิโรจน อายุ 32 ป สถานภาพโสด อาศัยอยูกับครอบครัวที่เปดกจิการโรงพิมพ เสพ
กัญชาขณะศกึษาอยูที่มหาวิทยาลัย จากนัน้เปลี่ยนมาเสพยาบา จนมีอาการกาวราว หลงผดิ 
ประสาทหลอน ซึมเศรา การมาโรงพยาบาลครั้งนี ้จิโรจนเต็มใจมารักษาโดยใหพี่สาวพามา 
 4.  ปยะฉัตร อาย ุ30 ป สถานภาพโสด อาศัยอยูกับมารดาและนองชายที่จันทบุรีมีอาชีพ
ทําสวน เมื่อ 17 ป กอนประสบอุบัติเหตขุณะเดินทางกลับจากสอบเขามหาวทิยาลัยที่กรุงเทพ ทํา
ใหตาซายเสียตองใสตาปลอม ขาทัง้สองขางไมสามารถเดินไดเหมือนปกติ มือเขียนหนงัสือไมได ป
ยะฉัตรมาโรงพยาบาลครั้งนี้จากอาการ กาวราว หลงผิด วิตกกังวล โดยแมและนองชายเปนผูพา
มารักษาที่โรงพยาบาล 
 5.  นุชนาฎ อาย ุ28 ป  สถานภาพแยกกนัอยูกับสามี หลังจากนุชนาฎคลอดลูกไมถึงหนึง่
เดือน สามีของนุชนาฎกห็นจีากไป จงึมหีลายครั้งที่พยายามฆาตัวตาย เชน กระโดดบันไดและไม
ยอมรับประทานอาหาร มอีาการแยกตวัซึมเศรา วิตกกังวลและพยายามฆาตัวตาย เพื่อนและ
นองสาวจงึนาํสงโรงพยาบาล 
 6.  ทัศนยี  อายุ 40 ป สถานภาพแตงงาน ทัศนยีและสามีเปนทหาร อาศัยอยูแฟลตทหาร
แถวบางเขน ทัศนยีเร่ิมด่ืมยาดองเหลาเพื่อแกอาการแพจากการตั้งครรภ จากนัน้จึงติดเรื่อยมา 
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เปนเวลา 10 ป จนปจจุบนัทัศนียมีอาการมือส่ัน ไมสามารถทาํงานได เมื่อออกจากงานทัศนียยงัไม
สามารถรับสภาพได และมีปญหากับสามีเพราะตองการเงนิลงทนุ มีปญหากบัเพื่อนบานถกู
กลาวหาวาขโมยของ 
 

โดยผลการวจิยัจะเรียงลําดบั เพื่อตอบแตละปญหานําวจิัยดังนี ้
ปญหานําวิจยัขอที ่ 1 กลยุทธการสื่อสารระหวางบคุคลของทีมจิตเวชเปนอยางไร และผลทีเ่กิด

ขึ้นกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ปญหานําวิจยัขอที่ 2 ความคาดหวงัของผูปวยจิตเวชกบัชีวิตในโรงพยาบาล ครอบครัวและสังคม

ที่ถูกแสดงออกมาเปนขอความมโนภาพเชงิจินตสาระ  (Fantasy Themes) 
เปนอยางไร 

ปญหานําวิจยัขอที่ 3  ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติผูปวยเปนอยางไร และผลที่
เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 

ปญหานําวิจยัขอที่ 4  ผลที่เกิดจากการอบรมญาติผูปวย เร่ือง “กลยุทธการสื่อสารเพื่อการฟนฟู
จิตใจผูปวยจติเวช”  สามารถทําใหผูปวยไดรับการฟนฟจูิตใจจากญาติผูดูแล
หรือไม 

 
ปญหานําวิจัยขอที่ 1 กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวชเปนอยางไร และ

ผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
เพื่อใหเกิดความเขาใจ ผูวิจัยจึงขอเสนอผลขอมูลเปนสวน ๆ ดังนี้ 

สวนที่ 1  ภาพรวมของการสื่อสารในหอผูปวยแรกรับและวิกฤตและการฟนฟูจิตใจ 
สวนที่ 2  สารที่สรางความนาเชื่อถือและอุปสรรคในการสื่อสาร 
 

สวนที่ 1  ภาพรวมของการสื่อสารในหอผูปวยแรกรับและวิกฤต และการฟนฟูจิตใจ  
 สภาพแวดลอมในการฟนฟูจิตใจ ผูปวยในตึกแรกรับและวิกฤตนี้เปนบรรยากาศแทจริง
ของการแรกเริ่มรักษา การจากบานมาอยูที่โรงพยาบาลที่เรียกวาโรงพยาบาลสําหรับคนบา หรือ
ผูปวยทางจิต ยอมสรางความรูสึกกดดันขึ้นในใจของผูปวย กฎระเบียบ เครื่องแบบ และลูกกรง
เหล็ก ที่สรางความรูสึกเครียดมากขึ้น เชื่อไดเลยวาเพียงยาที่มีประสิทธิภาพเทาใด ก็ไมอาจ
เยียวยาบุคคลผูทุกขกับโรคทางจิตใจนี้ได หากปราศจากการสื่อสารกับบุคคลกลุมหนึ่งที่เรียกวา 
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“ทีมจิตเวช” การพูดคุยดูแลเอาใจใสของพวกเขาเหลานี้ ฟนฟูจิตใจและความรูสึกที่ไมสามารถ
เผชิญตอสังคมไดใหคอย ๆ ปรับเปลี่ยน จนแข็งแรงและกลับไปเริ่มตนชีวิตใหมอีกครั้ง 
 ภาพที่เห็นในทุก ๆ วันของตึกแรกรับ ผูปวยบางคนถูกจับมัดมา ตํารวจพามา บางคน
ยินยอม บางคนตอตาน ดิ้นรน กรีดรอง การทําใหเขาเหลานี้สงบลงเปนเรื่องที่ยาก บอยครั้งที่คนใน
ทีมเกือบถูกผูปวยทําราย ถุยน้ําลายใสหนา สะบัดรองเทาโดนศรีษะพยาบาล แตไมเคยมีที่บุคคล
ในทีมจิตเวชจะแสดงความไมพอใจออกมา และสิ่งที่แสดงออกเหลานี้รวมถึงกลยุทธการพูดคุยตาง 
ๆ การใชน้ําเสียงสุขมุ มีอะไรใหชวยคะ คุณอยากพูดอะไร เดี๋ยวทานยากอนนะคะแลวเราคอยคุย
กัน จะเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหพวกเขาสงบอาการลง จนวันที่พวกเขากลายเปนปรกติอีกครั้ง และมอง
บุคคลผูเขามาใหมอยางเขาใจชีวิตมากขึ้น 
 “เห็นมั้ยคะ ตอนคุณเขามาใหม ๆ คุณก็เปนแบบนี้ ตอนนี้เขาใจแลวใชมั้ยวาทําอยางนี้ไม
นารักเลย เห็นมั้ยคะญาติเขาพาเรามาเพราะเขารักเรา เขาอยากใหเราหายปวย คุณเองก็ตอง
รักษาตัวเองดวย พยายามฝกนิสัยที่ดีทุก ๆ วัน” 
 พยาบาลคนหนึ่งพูดกับปยะฉัตรหนึ่งในผูปวยและกลุมตัวอยางการวิจัยชิ้นนี้ และเพื่อตอบ
คําถามที่ตองการทราบวา ทีมจิตเวชมีกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวย
จิตเวชอยางไร ? ผูวิจัยจึงขอเสนอภาพรวมของการสื่อสารในหอผูปวยแรกรับและวิกฤตเปน
อันดับแรก ในสวนลักษณะของกระบวนการสื่อสารนั้นจะเริ่มจาก การพูดคุยเพื่อสรางปฏิสัมพันธ 
ซึ่งผูวิจัยทําการสํารวจทั้งหอหญิงและหอชาย จุดหนึ่งที่ผูวิจัยพบความแตกตางคือ ลักษณะการ
เชื่อมโยงบุคคลใกลชิดเปนสรรพนามในการเรียก เชน ผูปวยหญิงเรียกพยาบาลวา “แม” 
 ซึ่งในหอหญิงจะมีการสื่อสารแบบพี่กับนอง แมกับลูก หมอ-ผูปวย ตามความใกลชิด แต
ในหอชายจะเปนพี่กับนอง หมอกับผูปวยเทานั้น ไมพบความผูกพันแบบพอกับลูก และในตึกชายนี้
จะมีความเด็ดขาดในการพูดคุยมากกวา รวมถึงมีวิธีการลงโทษที่เปนรูปธรรมมากกวา 
 ทีมจิตเวชทั้งตึกชายอโสก 2 และหญิง 6 ไดใชกลยุทธตาง ๆ เพื่อกระตุนใหผูปวย
แสดงออกถึงการสื่อสารที่เหมาะสม และแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง การฝกฝนจากการพูดคุยถึง
พฤติกรรมและความคิดนั้น ๆ มาจากวิธีการโนมนาวจิตใจ อยางแรกคือ โนมนาวใจใหเกิดการ
ส่ือสารและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การใชสํานวนหรือคําพูดที่เขมขน การใช กลยุทธการพูดเชิงลู
เขาหา หรือ  ลูออกในการสื่อสารวิเคราะหการเลือกเหตุผลเสนทางหลัก หรือรองในการตัดสินใจ
รวมกิจกรรมตางๆ ตามตารางกิจกรรมแตละวัน โดยเฉพาะการชวนใหผูปวยรวมทํากลุมจิตบําบัด 
ผูวิจัยพบการทํากลุมจิตบําบัด โดยพยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ไมพบจิตแพทยใน
การทํากลุม  จิตบําบัด ลักษณะการทํากลุมจิตบําบัดจะเปนการฝกการเขาสังคมใหผูปวยเรียนรู
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การสราง       ปฎิสัมพันธกับคนอื่น การฝกการเปนผูสื่อสารที่ดี รูจักพูด รูจักฟง และคิดตาม การ
ทํากลุมจิตบําบัดยังเปนการทําใหผูปวยเรียนรูชีวิตผูอ่ืน ชวยกันใหคําปรึกษาแนะนํา ปลอบใจ ผูที่
ตองอยูในสภาพเดียวกัน ทําใหเห็นคุณคากันและกัน เมื่อการทํากลุมจิตบําบัดเสร็จลง ผูนํากลุมจะ
ถามผูปวยแตละคนวา วันนี้ไดอะไร หรือรูสึกอยางไร นุชนาฎซึ่งเปนผูปวยและ(กลุมตัวอยาง) 
กลาววา “รูสึกดีมาก ในการเขากลุมคร้ังนี้ มีกําลังใจข้ึนรูวายังมีคนที่ทุกขมากกวาเรา เร่ืองเรายัง
นาจะกลับไปแกไขได” นอกนั้นกิจกรรมตาง ๆ ในแตละวันลวนทําเพื่อการฟนฟูจิตใจทั้งสิ้น แมเปน
กิจกรรมเล็ก นอย ๆ เชน กลุมวาดรูป กลุมทําขนม กลุมปลูกตนไม ดังที่กลาวไวขางตนวาจะตองมี
การอธิบายโนมนาวใจใหเขารวมกลุม โดยการใหดูตัวอยางจากผูปวยรายอื่น ประโยชนการทํา
กิจกรรม เมื่อผูปวยสนใจและเขารวมกลุม  ผูบําบัดจะตองสังเกตพูดคุยตามความรูสึก เชน สนุก
หรือไม อยากทําหนาที่อะไร หรือพบปญหาอะไรในการทํากิจกรรมบางอยาง เชน วาดรูป ดังเชน
คร้ังหนึ่งขณะเขากลุมวาดรูป ทัศนีย (ผูปวย) วาดรูปผีเสื้อหลาย ๆ ตัว เต็มกระดาษ ผูบําบัดเดินเขา
มาและเสนอตัวอยูเปนเพื่อนพูดคุย ถามเรื่องวาดรูป การใชสี ทําไมถึงใชสีดํา ผูปวยตอบวากําลังมี
ความทุกข และเริ่มระบายเรื่องราวตาง ๆ ใหผูบําบัดรับฟง ดังจะเห็นวา การสื่อสารบําบัดของทีม
จิตเวชในการฟนฟูจิตใจผูปวยทางจิตนั้นเกิดขึ้นไดในทุก ๆ เวลา แมอยูในบรรยากาศที่ถูกควบคุม
หรือระเบียบที่เขมงวด แตผูปวยก็มีอิสระในการแสดงความคิด ความรูสึกในขอบเขตที่เหมาะสมได 
สําหรับการสื่อสารระหวางบุคคล ผูปวยจะรูวาทีมจิตเวชจะเปนผูดูแล ผูคุม เพื่อนและผูให
คําปรึกษาหรือเชื่อมโยงความคิด เปนพี่เปนแม ที่ตองเคารพเชื่อฟง ในขณะเดียวกันก็สามารถปรับ
ทุกขใหฟงได ทีมจิตเวชตองเปนผูมีความสามารถในการพูดคุยและแสดงออกตอผูปวยดวยความ
เมตตา และจริงใจมีเทคนิคในการสรางสัมพันธภาพ และกลยุทธที่เหมาะสมในการสื่อสาร บน
พื้นฐานจริยธรรมของวิชาชีพการชวยเหลือผูทกุขใจ เปนตัวอยางในการแสดงออกถึงผูมีสุขภาพจิต
ที่ดี ใหคําปรึกษา จูงใจ ใหผูปวยรูจักเลือกทางที่ถูกตองสําหรับตนเอง แกปญหาดวยตนเองไดเปน
จุดหมายสูงสุดของทีมจิตเวช เพื่อใหการฟนฟูจิตใจจะไดมีประสิทธิภาพ 
 หากจะมองถึงการสื่อสารโดยรวมในหอผูปวยจะพบกลยุทธการสื่อสารของแตละประเภท
ทีมจิตบําบัด ซึ่งมีลักษณะเปนกระบวนการเริ่มจาก สรางปฎิสัมพันธ สํารวจปญหา หาสาเหตุของ
ปญหา นําผูปวยเขาสูวิธีแกไข โดยในทุกขั้นตอนตองคงไวซึ่งสัมพันธภาพอันดี ควบคูไปกับจิต
บําบัดและการใหคําปรึกษาจนยุติการบําบัดในงานวิจัยนี้ หมายถึง การจําหนาย (Discharge) สง
ผูปวยกลับบานนั่นเอง โดยลักษณะการสื่อสารบําบัดในหอผูปวยแรกรับและวิฤต พบลักษณะการ
สื่อสารโดยทั่วไปดังนี้ 
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1.  การสื่อสารเพื่อควบคุมใหผูปวยอยูรวมกันได คือ อธิบายถึงการอยูรวมกันภายใน
โรงพยาบาลรวมถึงกฎ ระเบียบ ขอปฏิบัติเพื่อใหผูปวยทุกกรณีอยูรวมกันได รวมถึงการลงโทษหาก
ฝาฝน การสื่อสารในลักษณะนี้เปนการอธิบาย แนะนําการปรับตัว 
  

2.  การสื่อสาร เพื่อการสันทนาการ การทํากิจกรรมตาง ๆ การโนมนาวใจ จูงใจ 
กระตุนใหผูปวย รวมทํากิจกรรมตาง ๆ ในหอผูปวยใน ที่จัดขึ้น เชน ตอนเชาของทุกวันจะมีการเขา
กลุมออกกําลังกาย การทํากลุมวาดรูป เขียนจดหมาย อานหนังสือ รองเพลง ทําขนม จิตบาํบดั ทมี
จิตเวชจะตองมีกลยุทธการเชิญใหผูปวยเขารวมกิจกรรมและทําใหผูปวยสนุกและภูมิใจกับงานที่
ทํา โดยทักษะที่ใชจะพบการโนมนาวใจแบบบอกประโยชน  การใหกําลังใจและการใหเพื่อนผูปวย
ชวยในการชักชวน 
  

3.  การสื่อสาร เพื่อลดการขัดแยง คือ การไมเขาใจกันเกิดขึ้นทุกเวลา อาจมาจาก
ความไมเขาใจ เนื้อหาจากตัวสาร (คําพูด) หรือการแปลความหมายของสารผิด ทั้งวัจนและอวัจน
ภาษา เนื่องจากผูปวยเหลานี้ไวตอความรูสึกดังนั้นการปรับการสื่อสารใหตรงกันเสมอนั้น ยอมมี
ความจําเปนอยางมาก เมื่อเกิดปญหาตองใชกลยุทธการทําใหกระจาง การสะทอนความคิดและ
การทําใหเขาใจตรงกัน 
  

4.  การสื่อสาร เพื่อการพยาบาลและการฟนฟูจิตใจ การสื่อสารเพื่อการพยาบาลจะ
เปนการพูดคุย ซักถามอาการสําหรับการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจจะเกิดในทุกบริบทของกิจกรรม ซึ่ง
ไมขึ้นอยูกับเวลาวามากหรือนอย การสื่อสารชนิดนี้ตองเกิดขึ้นตลอดเวลา  “Therapeutic 
communication can take place anywhere” เชน พยาบาลมานั่งเปนเพื่อนคุยตอนทานขาว หรือ
ตอนอาบน้ําเสร็จ การตรวจเรื่องยาบันทึกอาการแพยา และตรวจรางกาย ตรวจเลือด วัดความดัน 
ยิ่งวางแผนการตรวจมากเทาไรยิ่งทําใหไดคุยกับผูปวยคนนั้นมากขึ้น 
  

กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวชมีความคลายคลึงดังที่นําเสนอในเรื่อง
กระบวนการจะเปนเรื่องการสรางสัมพันธภาพซึ่งจะรายงานผลการศึกษาตอไป ในสวนความ
แตกตางของการสื่อสารระหวางบุคคล แยกตามประเด็นที่พบดังนี้ 
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1.  ลักษณะงานและการใชเวลากับคนไข  
ในความเปนจริงลักษณะงานที่แตกตางกันไมมีผลมากนักกับกลยุทธการสื่อสาร แตหนาที่

จะเกี่ยวพันธกับการใชเวลา ซึ่งการใชเวลายอมมีผลตอการสรางสัมพันธภาพเพื่อการสื่อสารบําบัด 
ซึ่งพยาบาลจะเปนผูดูแลผูปวยมากที่สุดเมื่ออยูในหอผูปวยเพราะตองดูแลตลอด ตั้งแตตื่นข้ึน
จนกระทั่งนอนหลับ พยาบาลจะคอยดูแล ซักถามอาการและจดบันทึก นักสังคมสงเคราะหจิตเวช
จะเขามาดูเร่ืองลักษณะความเปนอยูและซักถามถึงผูรับผิดชอบดูแลผูปวยที่บานหรือชุมชนของ
ผูปวย ลักษณะการพูดคุยจะลงลึกในเรื่องความเปนอยูและสภาพสังคม ซึ่งตางจากนักจิตวิทยาจะ
คุยเรื่องประเด็นทีละเรื่องที่อยูภายในจิตใจและนักจิตวิทยา จะเขามาทํากลุมจิตบําบัด อาทิตยละ 
2 คร้ังในสวนของจิตแพทยนั้นจะเปนผูควบคุมดูแลทั้งทีมจิตเวช พยาบาลผูหนึ่งกลาววา 
 “มีหนาที่ประเมินในทุกอยาง สภาพการรับรู ทัศนคติ ตองเก็บรายละเอียดของคนไขทุกคน
รูปราง ความสะอาด สีผมทรงผม สีผิว เพราะฉะนั้นแนนอนที่สุดวาพยาบาลจิตเวชคือผูที่ใกลชิด
ผูปวยมากที่สุด การคุยของพยาบาลไมแตกตางกับวิชาชีพอื่น แตแนนอนเราเอาใจใสเห็นหนากัน
บอยดูแล อาบน้ําทาแปง ทานขาว ดูทีวีนอน ทําใหคุยกันไดหลายเรื่องมากกวาอยางดูทีวี นี่เรา
สอนเขาไปดวยได ทีมจิตเวชอื่นทําไมไดเพราะไมไดอยูตรงนี้ นอกจากนั้นการคุยที่สําคัญที่เปนตัว
ตอตัวจะเปนการถามประวัติ ถามอาการ แนะนําการปฏิบัติตัวที่นี่ การทํา Psycho Support และ
การใหคําปรึกษา” 
                        (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
  

หากจะอธิบายความแตกตางของลักษณะงานของทีมจิตเวชจะพบดังนี้ 
 จากการศึกษาพบวาในทีมจิตเวชมีการแบงหนาที่กันวาใครรับผิดชอบ สาระทางกาย ทาง
จิต และทางสังคม หากพิจารณาจากมุมมองในการรักษาพบวา สาระทางกาย จะเชื่อในสารเคมี
ตาง ๆ ที่กอใหเกิดโรคและยาที่ใชเพื่อการรักษา รวมถึงวิธีการตาง ๆ เชน การทํา ECT หรือ ช็อต
ไฟฟา เปนตน สวนนักจิตวิทยาคลินิก จะดูถึงกลไกทางจิตใจการใชแบบทดสอบตาง ๆ ตลอดจน
การฟนฟูทางจิตใจที่ไมใชยาโดยดูรวมถึง จิตสํานึก จิตใตสํานึก จิตไรสํานึก และทางดานอารมณ 
ความคิด ความรูสึก สําหรับนักสังคมสงเคราะหจะดูที่การดูแลในครอบครัวในชุมชน ที่มีผลตอการ
เจ็บปวยทางจิตและการรักษา โดยเรียกรวมวาชุมชนบําบัด สวนพยาบาลจิตเวชเรียกวาเปนบุคคล
ที่ใกลชิดผูปวยและมีความถี่ในการสื่อสารกับผูปวยในหอมากที่สุด เพราะเปนผูเห็นพัฒนาการของ
ผูปวยตลอดจนความรูสึกตาง ๆ ที่ผูปวยแสดงออกอีกทั้งตองทําหนาที่เปนตัวเชื่อมในทีมจิตเวช
ตองคอยรายงานจิตแพทย ชวยกับนักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะหทํากลุมจิตบําบัดตลอดจน
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ดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ใหมีความสุขทางใจจากกิจกรรมการพยาบาล และดูแล
สุขภาพกายใหแข็งแรง หากเทียบหนาที่จะพบดังนี้ 
 จิตแพทย  - กายบําบัด 
 นักจิตวิทยา  - จิตบําบัด 
 นักสังคมสงเคราะห - ชุมชนบําบัด 
 พยาบาล  - กายบําบัด จิตบําบัด 

พยาบาล   : “เราจะทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง ดูแลประเมินขอมูล ดูแลผูปวย
ทั้ง 24 ชั่วโมง แตจริง ๆ ตองประสานกันถึงจะไดผล อยางนักจิตบําบัด
เขาพบกันเปนครั้งคราว พยาบาลจะเปนผูสังเกตพฤติกรรมใกลชิด” 

           (อนงคนุช  ศาโศก, พยาบาล. 10 กันยายน 2544)   
จิตแพทย   : “หนาที่ของจิตแพทย คือ อยางแรกคนไขเขามาตองตรวจพยาธิสภาพ คือ 

สภาพความเจ็บปวย ตรวจโรคทางกายกอน เขาเปนเนื้องอก เปนไทรอยด
ไหม หลังจากนั้นสรางปฎิสัมพันธกับคนไขทั้งกอนและหลังการรักษา” 

                   (พรชัย  พงษสงวนสิน, จิตแพทย. 12 ธันวาคม 2544) 
นักสังคมสงเคราะห   :   งานสังคมสงเคราะหจิตเวชเปนงานที่อยูในหนวยงานทางจิตเวชโดยตรง 

เราชวยเหลือผูที่มีปญหาทางดานจิตใจและอารมณ โดยใหบริการเพื่อ
สงเสริมสุขภาพจิตชุมชน คือ เราชวยเหลือผูมีปญหาทางจิตตลอดจน
ครอบครัวและสังคมของเขาโดยใชวิธีการและกระบวนการปฏิบัติงาน
ดานสังคมสงเคราะห คือ เปนการรักษาใหผูปวยพึ่งพากันและกัน ใหเขา
ใชชีวิตอยูไดในสังคม บางครั้งเราทําควบกับการใชกิจกรรมบําบัดจะมี
ประโยชนชัดขึ้น พอผูบําบัดพูดแสดงความเอื้ออาทรตอคนนึง อีกคนจะ
เลียนแบบ โดยไมตองสอนเราจะนําเทคนิคการสื่อสารในครอบครัวมาใช
ในชุมชนบําบัด ใหเขามีความอบอุนคอย ๆ สื่อขยายกวางไปในสังคมที่
เขาอยู ทําไมสังคมที่เขาอยูถึงรับเขาไมได นักสังคมสงเคราะหจะหา
สาเหตุตรงนี้ เราใชการสื่อสารทางบวกเสมอ เพื่อเสริมใหคนกระทําในสิ่ง
ที่ดีพยายามทําใหเขากลับมาดําเนินชีวิตไดตามปกติ กอนคืนเขาสูชุมชน
ที่เขาอยูใหเขาอยูที่นั่นใหไดแลวเขาจะรูวา ถาเขาเขาใจตัวเองและ
สิ่งแวดลอมแลวเขาจะเขมแข็งเยียวยาตัวเองได” 

            (ภมริน  เชาวนจินดา,นักสังคมสงเคราะห. 10 พฤศจิกายน 2544) 
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นักจิตวิทยา  : “เราใหเวลากับผูปวยมาก 45 นาที – 2 ชั่วโมง ขอมูลของแตละคนของเรา
ตองละเอียด ตองทําแผนภูมิครอบครัว ตองรูใหลึก แตละคนคือใคร ชอบ
อะไร ไมชอบอะไร งานอดิเรกคืออะไร เช็คไลขึ้นไป ก็จะทราบสาเหตุการ
ปวยงายได เราจะมั่นใจคุยสืบเร่ืองราวเขาได เพราะขอมูลเราพรอมมีการ
ใชแบบทดสอบทางจิต เชน ของซาเทียเปนเอกลักษณของนักจิตวิทยา
เลย เราคนไดหมด จิตสํานึก จิตใตสํานึก จิตไรสํานึก คุณสมบัติของ
นักจิตวิทยา คือ ตองรอบรู กวางขวาง ไมใชรูเร่ืองตัวเขาอยางเดียวให
คําปรึกษาเขาในหลายเรื่อง ตองหาความรูเสมอ นอกจากดานอาชีพ 
เพราะวัน ๆ หนึ่งเราเจอผูปวยหลายอาชีพ” 

                      (สุเกยูร  ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา. 15 ธันวาคม 2544) 
 

 วิธีการทํางานตางกัน การวางตัวตางกันสงผลใหการรักษาและวิธีการสื่อสารตางกัน 
เชน  ตอนหนึ่งของบทสัมภาษณทีมจิตบําบัด กลาววา 
 “งานหลักคอื ใชแบบทดสอบทางจิตวิทยารวมกับการวินิจฉัยโรครวมกับแพทย ซึ่ง 
ในกรณีคนไขในแพทยจะสงมา สําหรับการทําจิตบําบัดระหวางบุคคลจะเนนเรื่องการพูดคยุในดาน
อารมณ ความรูสึก การใชเหตุผล โดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง ในการแกไขปญหา” 

            (สุเกยูร  ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา. 15 ธันวาคม 2544) 
“นักสังคม การคุยสวนใหญจะเปน สัมภาษณเพื่อวินิจฉัยทางสังคม ปญหาสงัคม จติใจ ซึง่

เปนสาเหตุของการเจ็บปวย กอนที่จะพบจิตแพทย เราก็จะใหกําลังใจทั้งตัวผูปวยและตองให
กําลังใจญาติดวย ใหความดูแลเขาอยางไร เพื่อใหผูปวยดีขึ้น ถาเขาทอแทตองใหกําลังใจ แตบาง
รายจะไมตองถึงใหคําปรึกษาถึงขั้นลึกซึ้ง จะมุงถามเรื่องบัตรสวัสดิการตาง ๆ  เร่ืองสังคมที่ตอง
กลับไปปรับตัว ที่ตองคุยดวยอยางมากคือ พวกญาติไมยอมรับ โจทยของเราคือทําอยางไรที่เราจะ
สงผูปวยรายนี้คืนสูสังคมได” 
    (ภมริน เชาวนจินดา ,นักสังคมสงเคราะหจิตเวช. 10 พฤศจิกายน 2544) 
 “การพูดคุยเพื่อรักษาอาการทางจิต คือ การใหความเปนกันเองความอบอุนใหเขารูวา เรา
พรอมจะชวยเหลือเขาทุกอยางรวมทุกขรวมสุขกับเขา เอ้ืออาทรเขาเหมือนเปนคนในครอบครัวเรา 
ที่นี่ผูปวยเรียกเราวา แม มาจากความเอื้ออาทร การสอนอยางมีเทคนิคไมดุวา คุณทําอยางงี้ทําไม
ถูก ไมใช เราสอนใหเขาใชชีวิตที่ถูก พยาบาลทางจิตเวชตางจากพยาบาลสาขาอื่น คือ นอกจาก
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ตองรูพยาธิสภาพอาการยังตองรูจักการสื่อสารกับคนไขเฉพาะราย เชน อยางผูปวยซึมเศราเรารูวา
มีวิธีการอยางไรในการพูดคุย แตทั้งนี้ตองดูตัวบุคคลเปนหลัก” 
      (อุไร ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาลจิตเวช .7 สิงหาคม 2544)  
 “การสรางสัมพันธภาพของนักสังคมสงเคราะห คลายกับวิธีการใหคําปรึกษา แตจะไมลง
ลึกถึงรายละเอียด ปญหา วิธีการของนักสังคมจะคลายกัน คือ เร่ิมจากแนะนําตัว ทักทาย ถาม
เปนไงทานขาวหรือยัง ใหเขาไววางใจใหรูสึกวาเราพรอมจะฟงเขา เรายินดีชวยเขาไมใชใหมนัพน ๆ 
ไปดูแลเมื่อเขากลับบานไดแลว แจงญาติ ถาญาติไมมารับในเวลาที่กําหนด ติดตอซ้ํา ดูวาทาง
โรงพยาบาลสงกลับใหไดมั้ยดูคารถ เตรียมพรอม คุยกอนกลับถายังสับสนพูดวกวนก็ยังใหกลับ
ไมได คือ ดูการสื่อสารกอนกลับข้ันสุดทาย การควบคุมอารมณ พูดไมวกวน ถึงจะกลับไดดังจะเห็น
วาหนาที่การงานเปนสวนหนึ่งที่ทําใหการสื่อสารระหวางบุคคล เพื่อการฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช
ตางกันไปตามตําแหนงหนาที่ในทีมจิตเวช” 
   (ภมริน เชาวนจินดา ,นักสังคมสงเคราะหจิตเวช. 10 พฤศจิกายน 2544) 
 

2.  บุคลิกลักษณะ 
 ความแตกตางในบุคคลเปนสวนสําคัญที่เกี่ยวของกับการเลือกใชกลยุทธ บุคลิกนั้นอาจ
เปน ลักษณะเฉพาะตัวในการรักษาทําใหผูปวยพอใจทําใหการรักษามีความตอเนื่องอีกดวย… 
 บุคลิก ความแตกตางของกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลนั้น ข้ึนอยูที่บุคลิกผูบําบัดเอง 
และบุคลิกของผูปวยดวย โดยยึดที่ความแตกตางของผูปวยแตละคนเปนหลักในการเลือกวิธีการ
ส่ือสารบําบัด และวิธีบําบัดในลักษณะตางๆ เนื่องจากปจจุบันผูปวยมีสิทธิที่จะรับรูอาการ และการ
รักษาจากแพทย และตัวผูรักษาเองก็มีสวนสําคัญในการเลือกปฏิบัติการบําบัด ผูปวยทางจิตแบบ
ตางๆ จากที่กลาวเรื่องความแตกตางในดานวิชาชีพไปแลว วิธีการของแตละวิชาชีพขึ้นอยูกับผูที่
เลือก เชน นักจิตวิทยาบางคนอาจถนัดทางการรักษาอยางหนึ่ง แตอีกคนเลือกที่จะทําตรงขามเปน
ตน การรักษาของแพทยก็เชนกัน รองลงมาคือ เร่ืองประสบการณ ระยะเวลาการทํางาน ความคิด
ความเชื่อของทั้งผูปวยและผูบําบัด เพศ อายุ ภูมิลําเนา ศาสนา มีผลตอการรักษาทั้งสิ้น ดังนั้น
ลักษณะที่ผูบําบัดใชตนเองเปนเครื่องมือในการบําบัด (Therapeutic use of self) และเทคนิคกล
ยุทธการสื่อสารบําบัดที่ถูกนํามาเปนปจจัยพื้นฐานในการฟนฟู จะมีการใชวิธีบําบัดตามแนวคิด
ทฤษฎีแบบเลือกสรร (Eclectic Approach) ซึ่งไมยึดติดอยูกับวิธีการใดวิธีการหนึ่ง สามารถ
เปลี่ยนแปลงไปตามบุคลิกลักษณะ สภาพปญหาและตามความเหมาะสมหรือความตองการของ  
ผูปวย 
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 จากการสัมภาษณพบวาผูบําบัดแตละคนจะมีลักษณะเฉพาะตัวแตกตางกันออกไป ซึ่งจะ
มีตั้งแตการตรงตอเวลา สม่ําเสมอ จริงใจ การดูมีความเมตตาและองคประกอบตางๆ ในการทําให
ผูปวยพอใจและเชื่อถือที่ตอบตรงกันเปนจํานวนมากที่สุดคือ ทาทางที่ดูเปนมิตรใจดี การพรอม
ชวยเหลือ และการใหคุณคาแกผูปวยคือ ส่ิงที่เปนเอกลักษณเฉพาะตัวที่ทําใหผูปวยพอใจ และ
รักษาอยางตอเนื่องสําหรับนอกจากที่กลาวมาไดตัดตอนเปนบทสัมภาษณดังนี้ 
 “ขึ้นอยูกับประสบการณ เจอคนแบบนี้มา 10 คร้ัง เราลองผิดลองถูก อะไรถูกจํา เชน เออ
ตอตานเราคุมคลั่งมา พูดวาเราจะชวยเขาอยางไร หวังดีกับเขาไง แลวเขานั่งลงสงบลง จําไว จดไว
มีการทําเปน Case แตละกรณีทํา Pre-conference, Post-conference หรือบางคนมานี่ตองอยูกี่
วัน เราไมโกหกเขา ไมทาทายแตเราลองใหเขาตอสูกับตัวเองดู บอกเลย ญาติจะใหคุณอยูกับเรา
ถาคุณสามารถปรับตัวเขากับที่นี่ไดแสดงวาคุณเกงพอจะอยูที่ไหนก็ไดภายใน 15 วัน เดี๋ยวญาติจะ
มาเยี่ยมคุณบอยๆ ที่บอกอันนี้ไมไดใหความหวังนะ บอกใหรูตามเกณฑเหมือนคนจะลดความอวน 
เขาก็อยากฟงวา  1 วัน เห็นผล เขาก็อยากหายเหมือนกัน เขาอยากใหเราชวยเขา เขากจ็ะ โอเค อยู
ก็อยู แตตองดูคนดวยคนไหนนาจะใชได คนไหนขี้โมโห หรือมาจากฤทธิ์ยาจะยากหนอยหรือ
ประโยคเดยีวกันลองใหคนไมถนัดไมเขาใจมาพูดจะกลายเปนทาทายเปนกวนโมโหไปเลย” 
                         (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ ,พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544)
 “การรักษาตามตัวเองจะเปนคนที่ยิ้มเกง และคอนขางเดาใจคนออก เราคิดคําพูดดวย
ความจริงใจไปพรอมๆ กับการรับฟง และตอบอยางไมลังเล ผูปวยมักจะชอบ” 
                       (สุเกยูร  ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา. 15 ธันวาคม 2544) 
 “การใชคําพูดมาจากการฝกฝน ชองแรกก็หลุดบอยเหมือนกันที่มักเอามารยาททางสังคม
มาใช พวก “เดี๋ยวก็สบายใจขึ้น” ทีนี้ไมไดผลก็ลองมาสังเกตดูวา เออ มันนาจะ นั่งอยางนี้ บีบมือ
อยางนี้ เวลาเขาเศราเสียใจ และพูดวา “มีเร่ืองอะไรอยากเลาใหฟงมั้ยคะ แลวเงียบ 5 นาที กระตุน
ตอ จากนั้นปลอยใหระบาย รองเถอะคะฉันฟงคุณอยู ตองนั่งคุยดีๆ ไมหลุกหลิก อยางนี้ไดผล ก็ทํา
บอยๆ พูดมีจังหวะขึ้น พูดใหชาลงดวยเพราะแตกอนพูดเร็ว 
          (กาญจนา  ปวจันทร, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
 “เปนคนพูดเสียงนิ่มอยูแลว คนฟงคอนขางสบายใจ แตปญหาคือ พวกตอตานมานี่ทํา
เสียงเขมแลวไมคอยฟง เราเสียงเล็ก ตองใชภาษาทาทางชวย โดยสวนมาก ชอบรับฟงไมพูด
มากกวาผูปวย พูดไมตองมาก ตองฟงมากถึงจะรูวาตองใชกลยุทธการพูดอะไร”  

        (สุเกยูร  ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา. 15 ธันวาคม 2544) 



                                                                                                                 
                               

 

85

“สําหรับนักสังคม เรามีพื้นฐานความแตกตางของบุคคลเปนปรัชญาวิชาชีพ ทําอยางไรให
เขาชวยเหลือตนเองได ตองมีจิตวิทยาเบื้องตน และมีทักษะเกี่ยวกับคนและสังคม การสื่อสาร การ
ใหคําปรึกษา การจัดการทางสังคม การพัฒนาชุมชน การเรียนรูจากจิตแพทยบาง Learning by 
doing เพราะสมัยกอนไมมีเรียน การใหคําปรึกษา ตอนนี้พึ่งบรรจุเปนวิชาหลักและโดยสวนตัวยัง
เปนวิทยากรอบรมการสื่อสารอยางสรางสรรคภายในครอบครัวดวย จึงคอนขางถนัดในการใชกล
ยุทธการสื่อสารอยางไร สวนสัดสวนการใชมากนอยขึ้นอยูกับบุคลิกภาพของตัวบุคคล” 

 (ภมริน เชาวนจินดา ,นักสังคมสงเคราะหจิตเวช. 10 พฤศจิกายน 2544) 
“ความเชื่อทางศาสนาก็เกี่ยว ความชอบก็เกี่ยว อยางจิโรจน ถามหมอวา หมอรูจักศิลปะ

เขามั้ย เขาใจมันมั้ย ชอบมันมั้ย ก็ไมโกหกเขานะ เราชอบก็บอกพอดีตรงกับเขา เขาเลยดีใจ ที่เรา
มารักษา พูดกับเรามาก บอกขอมูลมาก” 

(ชัยยศ  จิตติรังสรรค,จิตแพทย. 10 ตุลาคม  2544) 
 “ทํางานมานานรูเทาทันตนเองมากขึ้น เร็วขึ้น ทํางานแบบนี้ถาใจไมนิ่งพอมันก็เตลิด 
ประสบการณ การใหคําปรึกษา ชวยไดเยอะ เมื่อกอนเปนคนใจรอนปากไว เดี๋ยวนี้ปรับตัวเองได
มากใจเย็นลง ฟงมากขึ้น การฟนฟูใจจะไดผลจริงๆ ตอเมื่อ สามารถพูดใหถึงความรูสึกใหเขาใจ 
เนื้อหา ของปญหาเขา ไมใชพูดในสิ่งที่เขาอยากจะฟงหรือเราอยากจะพูด แตพูดใหผูปวย
เกิดการกระทําที่ดี ตองฝกฝนถึงจะทําได” 

 (ภมริน เชาวนจินดา ,นักสงัคมสงเคราะหจิตเวช. 10 พฤศจิกายน 2544) 
 “บุคลิกภาพเปนอยางแรกที่ทําใหผูปวยประทับใจ แนนอนวาคนที่อยูในทีมตองใจด ีเมตตา 
แตอยางบางที หมอจะดูดุ ดูนาเกรงขาม คนไขบางทีอยากเก็บเร่ืองสําคัญไวคุยกับหมอมากกวา 
การเปนคนพูดเปนก็สําคัญ อยางจิตแพทยจะเกงไมเกง เชื่อมั้ยคนไขไมไดดูการจายยา แตดูที่การ
พูด หมอคนนั้นพูดดี หมอนี่ไมพูดเลย ไมชอบ” 

       (สุเกยูร  ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา. 15 ธันวาคม 2544) 
“ดูผูปวยเปนหลัก คนนี้เหมาะจะใชกลยุทธอยางไรดูนิสัยเขา ประเมินเขาวาเขาคาดหวัง

การรักษาจากเราอยางไร เปนเหตุผลในการทราบความคิด, ความตั้งใจ, การแสดงออกวา
สอดคลองกับคําพูด เขาอยากมามั้ยหรือถูกบังคับมานี่ คอยปรับเปลี่ยนกลยุทธการทําจิตบําบัด
ของแตละคนไมเหมือนกันอยูที่บุคลิกภาพและการพัฒนาของคนแตละวัย ในการบําบัดรักษาผู
บําบัดตองเรียนรูผูปวย ในขณะเดียวกันผูปวยก็ตองเรียนรูผูบําบัดดวย”                                 

    (สุรีย  บุญเฉย, นักจิตวิทยา. 10 พฤศจิกายน 2544) 
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นอกจากนั้นยังมีผูบําบัดใหสัมภาษณในปจจัยอื่นๆ เชน ความละเอียดออนของปญหา 
เชน การหยาราง การทําแทง ตองศึกษาผูปวยอยางละเอียด ปจจัยทางอายุ ความเคารพตอผูอ่ืน 
บางทีที่พอแมควบคุมสถานการณไมไดจึงเปนหนาที่ของผูบําบัด จะใชกลยุทธผสมกันมาก มีทั้ง
การขู การเสริมแรงทางบวกและลบ ซึ่งกลยุทธที่ใชกับวัยรุนก็จะมีความแตกตางกับคนชรา กลาว
โดยสรุปคือ การใชกลยุทธการสื่อสารจะแตกตางกันไปตามผูปวย ทั้งในดานประชากรศาสตร เชน 
อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ปจจัยทางสังคมศาสตร และความเปนตัวตนของผูปวยแตละคน 

“ผูปวยบางคนจะพูดอะไรกับเขาตรงๆ ไมได แตบางคนตองพูดตรงๆ ไมงั้นไมเขาใจ และ
ผูปวยลักษณะตางกัน ภาษาที่ใชพูดคุยกับเขาก็ตางกัน แตจุดหมายของการรักษาแตละราย
เหมือนกัน คือ ตองการเยียวยาทางจิตใจใหเขา” 

             (ไพฑูร  สมุทรสินธุ, จิตแพทย. 16 กุมภาพันธ 2545) 
นักจิตวิทยาอีกทานหนึ่งอธิบายถึงบุคลิกตนที่มีผลตอการรักษาทั้งทางบวกและลบวา 
“เปนคนทําอะไรไวใจรอน ทําอะไรเร็วเปนผูนําอยางเปดเผย ผูปวยบางคนไมชอบนี่เปน

ขอเสีย แตบางทีการตรงไปตรงมาหยิบจับอะไรรวดเร็วตัดสินไว ทาํใหผูปวยหลายคนกลาพูด กลา
ระบายใหดิฉันฟง กลาเลาปญหา พูดตรงๆ ในสิ่งที่ดิฉันสามารถทําใหเขาสบายใจขึ้นไดและทําให
เขาไวใจไดนี่คือ ขอดี” 

            (กุลนารี  ณ ตะกั่วทุง, นักจิตวิทยา. 10 กุมภาพันธ 2545) 
“ลักษณะเฉพาะตัวสวนใหญที่ผูมารับคําปรึกษาพอใจ สวนมากเพราะผมมีอารมณขันเปน

กันเอง ไมเสแสรง บางทีผมพูดแบบตลกๆ เขาจะอารมณดี บางทีเขาพรอมจะคุยกับผม เขามีความ
ทุกข ผมก็พยายามทําเรื่องจริงจัง เร่ืองที่เกี่ยวกับความเปนความตายใหเปนเรื่องงายๆ เปนเรื่อง
ธรรมดา เปนเรื่องขําขันไป”  

       (พรชัย  พงษสงวนสิน, จิตแพทย. 12 ธันวาคม 2544) 
“จะเปนไปในการสรางสัมพันธภาพบางทีมีความรูสึกวามันถูกหลอหลอมตามวิชาชีพ 

เมื่อกอนเปนพยาบาลใหมๆ ไมยอมคุย ยิ้มอยางเดียว ตอนนี้หลายอยางฝกใหมนุษยสัมพันธดีขึ้น  
ที่นี้ผูปวยหอในก็มาหามาคุยเรื่อยๆ คุยมาขึ้น ไมเงียบแลว และคิดวาพยาบาลนะคะในมุมมองของ
ผูปวยคือ ผูดูแลเขาไมมีพิษภัย ไมทํารายเขา เปนคนที่ไวใจได อยางในหอผูปวยในมันบังคับใหเขา
คุยกับพยาบาล เพราะมีแตพยาบาลกับผูปวยรายอื่น เขาเลยเลือกคุยกับพยาบาล โดยทั่วไปเรา
เดินเขาไปนั่งคุยกับเขาไดเลย เขาคุนเคยอยูแลว ไมคอยมีปญหาเขาจะมาคุยสม่ําเสมอตอเนื่องอยู
แลว พยาบาลที่นี่ใจดีอยูแลวคะ” 

                    (กาญจนา  ปวจันทร,พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
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“คิดวาเสนหของคนทุกคนไมจําเปนตองเปนผูบําบัดหรอกนะคะ คือ การรับฟง ฟงเคาไม
ตองชี้แนะแตเสนอทางเลือกให พยายามใหเขาคิดเองไดมากที่สุด แลวชี้ผลของทางเลือกใหเขา 
รวมทั้งอีกสิ่งหนึ่งที่สําคัญ คือ การรักษาความลับ” 

           (สุรีย  บญุเฉย,นักสังคมสงเคราะห. 10 พฤศจิกายน 2544) 
จากผลการศึกษาวิจัยจะเห็นวา ในบางครั้งวิชาชีพเดียวกันอาจมีลักษณะเฉพาะตัวตางกัน 

ดังจะเห็นวานักจิตวิทยาที่ใหสัมภาษณทั้ง 2 ทาน มีลักษณะเฉพาะตัวที่แตกตางกนัทานแรก อบอุน 
เปนมิตรใจดี ทานที่สองมีบุคลิกความเปนผูนํา ใจรอน ตรงไปตรงมา แตก็มีอารมณขันมองโลกใน
แงดี อยูที่ความพอใจของผูปวยจึงอยูที่ตัวผูปวยตัดสินใจเลือก  
 
 และนอกจากนั้นยังสรุปไดวาการสื่อสารกับผูปวยแตละรายมีความแตกตางกัน ไม
สามารถระบุการสื่อสารการพูดคุยไดตายตัว ถึงแมจะมีแนวทางวางไว แตตองเอาผูปวย ณ 
ปจจุบันเปนหลักอยูที่บุคลิกภาพและการพัฒนาของคนแตละวัย โดยมีปจจัยอื่นๆ อีกดวยดังการให
สัมภาษณที่นําเสนอไป 
  
 3.  อาการ ICD 10 
 สิ่งที่ควรพิจารณาสําคัญอีกสวนหนึ่ง คือ การรักษาตามแบบวิเคราะหอาการทางจิต (ICD 
10) ซึ่งอาการที่แสดงออกของผูปวยแตละอาการมีผลตอลักษณะการสื่อสารเพื่อการรักษาของทีม
จิตบําบัด (ขอมูลเพิ่มเติม วิธีการรักษาผูปวยตามอาการในภาคผนวก ข) และอธิบายการพูดคุยกับ
ผูปวยแตละอาการไดจากการใหสัมภาษณตอไปนี้ 
 “การรักษาแตกตางกันตามอาการ เชน ซึมเศรา ซึมเฉย แยกตัว ทอแท หมดหวังที่จะพูด
คลาย กัน  สวนใหญก็ใหกําลังใจ ถากาวราวก็ตองอีกอยาง การใชน้ําเสียงนี่ชัดเลย กาวราวถาจะ
หยุดเขาได น้ําเสียงตองเฉียบขาด มีความจริงจัง สวนพวกเศรา เขาทอแท เบื่อหนาย น้ําเสียงเรา
ตองพรอมที่จะปลอบประโลมเขา แตละอาการจะไมเหมือนกัน” 

(อุไร ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
 การวินิจฉัยทางอาการตามแบบวินิจฉัยโรค ICD 10 ที่แพทยใชเพื่อระบุอาการเบื้องตน แต
ในบางครั้งคนๆ หนึ่งอาจมาในหลายอาการ แตการวินิจฉัยจะเอาอาการนําเปนหลักและรักษา 
ตามอาการที่แสดงออกในแตละวัน ในผูปวยบางรายที่มารักษาซ้ําบางคน พบวาแตละครั้งที่มา 
ปวยตางชนิดกัน เมื่อกอนเปนอีกอยาง ตอนนี้เปนอีกอยางอยูที่อาการที่แสดงออกในขณะนั้น 
 “การรักษาตามอาการที่วิเคราะหดวย ICD 10. ก็ใหยาไปตามนั้น รักษาตามอาการนํา



                                                                                                                 
                               

 

88

เบื้องตน แตโดยสวนใหญมันจะมาเปน Package คือ ถาซึมเศรามันก็จะทอแท เบื่ออาหาร จนถึง
ขั้นอยากตายหรือย้ําคิดย้ําทํา มันบางทีมีระแวง มีเห็นคุณคาตนเองต่ํา หวาดกลัวก็มีระแวงมี
แยกตัว แตสําคัญคืออาการนําที่แสดงออกที่ตองรักษาไปตามนั้น” 
        (พรชัย  พงษสงวนสิน, จิตแพทย. 12 ธันวาคม 2544) 
 “การสื่อสารบําบัด สนทนาบําบัด การพูดคุยประเมินสภาพปญหาตามอาการเชน ผูปวยหู
แวว ภาพหลอนการรับรูผิดปกติ เราจะชี้แนะวาสิ่งที่เขาคิดอยูไมถูกตอง แตไมบอกวาผิด เชน ถา
เขาไดยินเสียงคนมาทําราย จะบอกวา เรานั่งอยูที่เดียวกัน แตเราไมไดยินนะไมบอกวาสิง่นัน้มนัผิด 
บอกความจริงใหเขาทราบหรือเรียกเพื่อนที่เขาไวใจมานั่งคุยดวยแลวถามเหมือนกัน ยืนยันใหเขา
ฟง ตอนแรกเขาอาจไมเชื่อ ไมสําคัญ อยูที่เขารับมันไดมั้ย พอมีอาการแลวเตลิดเปดเปงหรือไมนี่
เปนสําคัญ เปนเรื่องของแตละคนแลววาจะแสดงออกไดแคไหน วิธีนี้จะชวยผูปวยยอมบอก
กลาวถึงความเจ็บปวยในใจ ยอมรับการชวยเหลือโดยไมรูสึกละอายหรือเสียหนา” 
              (อุไร ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล 17 สิงหาคม 2544) 
 
 “ดูวาถาเขาซึมเศรามากสิ่งที่ตองเนนคือเขามีแนวโนมจะฆาตัวตายมั้ย ทําใหเขาเปดเผย
ความรูสึกใหได” 
          (กาญจนา  ปวจันทร, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
 ในกรณีที่ผูปวยซึมเศรามากผูบําบัดจะประเมินถึงแนวโนมการฆาตัวตายหรือทํารายผูอ่ืน 
เชน ถามผูปวยวา “เร่ืองที่เกิดขึ้นทําใหคุณเสียใจ และอับอายมากใชไหม” ถาผูปวยตอบวาใชจะ
ถามตอวา “คุณเคยคิดจะทํารายตัวเองหรือคนอื่นบางไหม” ถาผูปวยบอกวาเคย จะถามตอถึง
วิธีการ ความรุนแรงของวิธีการ ความถี่ที่คิดหรือพยายามทําและขณะเดียวกันผูบําบัดจะประเมิน
ถงึปจจัย ซึ่งเปนเครื่องยึดเหนี่ยวไมใหผูปวยทํารายตัวเองดวย เชน ถามวา “อะไรที่ทําใหคุณคิดวา
จะไมทํารายตัวเอง” หรือถามวา “ถาคุณมีอันเปนไปจริงๆ ใครจะเสียใจบาง”  หรือ “ถาคุณมีอัน
เปนไปจริงๆ ลูกคุณจะรูสึกอยางไร” หรือ “ถาลูกคุณโตไปโรงเรียนไดเพื่อนถามเขาวาแมไปไหนคุณ
คิดวาลูกคุณจะรูสึกอยางไร” 
 ในกรณีที่ผูปวยอยูในภาวะซึมเศรามากหรือสูญเสียความรูสึกในคุณคาของตัวเอง ผูบําบัด
จะเพิ่มความรูสึกดีในตัวผูปวยจะพูดถึงเรื่องที่ผูปวยประสบความสําเร็จและความสามารถพิเศษ 
คือเร่ืองอื่นๆ ที่ไมใชประเด็นขัดแยงของเขา 
 ผูวิจัยยังไดขอมูลจากการสัมภาษณเพิ่มเติมวาในระหวางการสนทนา ถาผูปวยควบคุม
ตัวเองไมได ผูบําบัดจะควบคุมโดยใชกลยุทธใหผูปวยควบคุมตัวเอง โดยผูบําบัดจะตองสงบและ
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อาจพูดวา “ขอใหคุณนั่งนิ่งๆ หายใจเขาลึกๆ ชาๆ สักครูหนึ่ง” และพูดตอวา “ดีมาก หายใจชาๆ” 
ถาอาการไมหนัก ก็พูดคุยใหกําลังใจ บางรายตองลงถึงครอบครัว เชน การทําครอบครัวบําบัด การ
ใหคําปรึกษาครอบครัว การเตรียมตัวผูปวยกอนออกโรงพยาบาลโดยนักสังคมจะดูแลผูปวยให
อาการทุเลากลับบานได จะกลับไปยังไงไมใหกําเริบ ทําอยางไรใหญาติยอมรับ  

 
4.  สถานการณ 

 จากการนําเสนอประเด็นของความแตกตางในการเลือกใชกลยุทธ 
 ผลการวิจัยพบวานอกจากผูบําบัดเลือกกลยุทธการสื่อสารตามบุคลิกภาพ ตัวผูรับสาร 
(ผูปวย) และตัวผูสงสารเอง (ผูบาํบัด) เปนอันดับตน ๆ ตามที่ไดกลาวมาแลวสถานการณจะเปน
ปจจัยของการเลือกกลยุทธอีกปจจัยหนึ่ง ดังตัวอยางบทสัมภาษณตอไปนี้ 
 “จะดูปฏิกิริยาของผูปวยและสถานการณที่เกิดขึ้น โดยหลักนะในความคิดของผูปวย เมื่อ
หมอถามเขา เขาจะคิด 2 อยาง 1. คําถามเราคืออะไร  2. ทําไมเราถามเขาอยางนี้ เขาจะเดาวา
เวลานี้หมอคิดอะไรอยูเขาพยายามจะอานใจเราดวย นี่แหละเขาเหมือนลองภูมิลองใจ วา เอ…เรา
ถามเขาอยางนี้จะหาคําตอบอะไรจากเขา เขาจะคิดวานี่แหละคือ วิธีการรักษาเหมือนคํามั่น
สัญญาของคนรักษาที่จะใหผูปวยและชวยเหลือเขา” 
                    (ไพฑูร  สมุทรสินธุ, จิตแพทย.  16 กุมภาพันธ 2544) 
 “ใชตามสถานการณความเหมาะสมมันจะลื่นไหลไปเอง สถานการณเปนแบบนี้เราจะใช
คําพูดแบบไหนจึงเหมาะสม ถูกจังหวะ ผูปวยบางรายมีหลายอาการในเวลาเดียวกัน เราดูตาม
สถานการณสวนใหญทุกกรณีจะมีการใหกําลังใจ เชนในกรณีรถคว่ํามาวินิจฉัยจาก ICD 10 วา 
ปวยทางจิตเนื่องจากอุบัติเหตุ แตจริงๆ เวลาเรารับเวร เราดูแลอาการเขาๆ ซึมเศราจากที่รางกาย
เขาใชงานไดไปเหมือนเดิม เขารูสึกไรคุณคา อยางนี้แสดงวาเขารับรูสภาพความเปนจริงและ
ปญหาแลว เราก็ชวยใหกําลังใจเขา ใหเขารูวาทุกปญหามีทางแกไข” 
                 (ชมพูนุช  คุมสัม, พยาบาล. 7 มกราคม 2545) 
 “จะมองวาผูปวยมีภาวะเครียดหรือไมเอาสิ่งที่เราสามารถมองเห็นไดที่ปจจุบันเปนหลกั ส่ิง
แรกตองฟงกอนใหผูปวยระบายความรูสึกหลังจากนั้นจะจับประเด็น มองพฤติกรรมทําไมผูปวยถึง
ทําสิ่งนั้น แตยังไมตั้งคําถามทําไม รอใหเขาอธิบายเหตุผลความรูสึก ความตองการของเขาขณะนัน้
กอนวาเขาตองการอะไร โดยมาก ดิฉันจะใชอยู 3 วิธี คือ Cognitive therapy, Behavior therapy, 
Reality Therapy โดยทั้งหมดมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีจิตวเิคราะหของ Sigmund Freud” 
           (สุเกยูร  ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา.  15 ธันวาคม 2544) 
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 “ไมมีการระบุกลยุทธอะไรตายตัวแมแตการรักษาของแพทย โรคทางจิตมันระบุการรักษา
ไมได ไมเหมือนโรคทางกายอยางเบาหวาน เจาะเลือดมาก็รูเลย แลวรักษาตามขั้นตอน แตโรคทาง
จิตเจอครั้งแรกยังมองไมออกถาไมแสดงอาการมากๆ ดังนั้นเราจึงระบุวิธีการรักษาชัดเจนไมได 
เรียกวาใชตามสถานการณดีกวา”  
           (ชัยยศ  จิตติรังสรรค, จิตแพทย.  10 ตุลาคม 2544) 
 สรุปไดวา สถานการณคือ เหตุการณทีเ่กดิขึ้นในภาวะหนึง่ อาการและอารมณของผูปวยที่
แสดงออกมาทั้งหมด และรวมถงึสภาพแวดลอมที่เกิดขึ้น เชน สถานการณทีเ่กิดกอนผูปวย
รับประทานยาและอาหารกับหลังรับประทานยา กอนพบญาติ กอนทาํ ECT (รักษาดวยไฟฟา) 
หรือภูมิอากาศรอนจัด ในสถานการณหนึ่งที่ผูวิจยัพบกับตนเอง คือ การนาํกีตารมาใหผูปวย ซึ่ง
เปนกลุมตัวอยางเลนเพื่อหาจินตะสาระรวมกนัของผูปวย ทําใหผูปวยในที่ถกูกักตัวอยูคุมคลั่ง 
อยากออกมาเลนบาง ตะโกนโววาย บางก็รองเสียงดังตามทาํนอง ในขณะที่ผูวจิยัแกปญหาโดย
การยุติการเลน แตพยาบาลใชประสบการณในการอธบิาย ในเร่ืองเหตุผลที่ผูวิจัยมาเก็บขอมูลและ
สามารถนําผูปวยทีเ่ปนกลุมตัวอยางไปพบขางนอกได และยังอธิบายถึงหนาที ่ ขอบเขต พรอมทั้ง
ปลอยใหผูปวยไดระบายความคับของใจวาตนไมมีญาตมิาเยีย่ม ไมใชคนรวยจงึออกไปขางนอก
ไมได พยาบาลยิ้ม และอธบิายวา ไมใชเร่ืองรวย จน บางคนอาจโชคดีที่ญาติจางพยาบาลเฝาใน
กรณีพิเศษ แตแนนอนวาทกุคนที่อยูในทีน่ี้พิเศษ ถงึคณุออกไปก็มีคนอยากเลนอกี 100 กวาคน 
กีตารเพียงตัวเดียวคงไมพอ ถาเรานั่งนิ่ง ๆ และดีใจไปกับเขาจะดีกวาโวยวายมั้ย ผูปวยจงึสงบลง 
และผูวิจัยยงัไดรับการอธิบายวา นี้เปนวิธกีารฝกฝนกอนที่ผูปวยจะตองออกไปเจอเหตุการณทีเ่ขา
ไมพอใจภายนอกโรงพยาบาล และอีกประการหนึ่งที่พดูคุยแบบนี้ เพราะผูปวยอยูในชวยหลัง
รับประทานอาหารเที่ยง ยงัไมอารมณเสียมาก ยงัคุยรูเร่ืองได เปนตน จึงนับวาสถานการณมีผลตอ
การเลือกใชกลยุทธ โดยประเด็นสําคัญทีพ่บในการทาํสื่อสารบําบัด ผูบําบัดทุกทานจะมุงประเด็น
ของสถานการณที่เกิดขึ้น ณ ปจจุบันเปนหลัก 
 
สําหรับปญหานําวิจัยขอที่ 1 โดยสรุปแลวกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวช

อาจแยกไดดังนี้ 
 
1.  กลยุทธเพื่อสรางความประทับใจ 

พบวากลยุทธที่ทําใหปรับตัวเขาหาผูปวย และสรางความประทับใจ คือ 
- แสดงทาทีเปนมิตร หนาตายิ้มแยม 
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- สนทนาอยางเปนกันเอง 
- หาขอมูลในตัวผูปวยและเปดประเด็นพูดคุยที่ผูปวยพอใจนําไปสูการสนทนาที่ดี 
- แสดงออกถึงความเขาใจ เห็นใจ สนใจ และยอมรับ 
- มีอารมณขันพอเหมาะใหผูปวยผอนคลาย 
“การสรางความประทับใจตองมาจาก กาย วาจา ใจ คือ ทั้งทาทาง คําพูด ตองไปดวยกัน 

เขาเขามาปุบ แสดงใหเห็นวาเราเมตตาเขา เขาใจเขา ไมใชพูดแตฮือ..เห็นใจ แตสายตาเย็นชา 
ทาทางหางเหิน เหมือนกับเราสมัครงาน ทําใหเขาพอใจ การพูดคุยใชสายตามีผลหมดสื่อใหเขารู
วาเราจริงใจและตองการชวยเหลือจริง ๆ เวลาเขาเลาอะไรมาก็ตองฟงสะทอนความคิดไมใช “แลว
ไงคะ” เขาก็รูสึกไมดี การมองการยิ้ม ไมใชยิ้มไปทั่วหรือจองตาแปว จะทําใหเขาอึดอัด เขาเขามา
หาเราปุบแวบแรกคือ ตองใหเขาผอนคลายที่สุด คือ กลยุทธของการสรางความประทับใจ” 

          (สุเกยูร   ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา.  15 ธันวาคม 2544) 
 บางครั้งผูวิจัยพบวามีการสรางความประทับใจดวยความถี่ในการสื่อสาร 
 “เขาไปคุยกบัเขาบอย ๆ ทักทายเขาใหเขาพูดสิ่งที่คับของใจ โดยไมทําสีหนารําคาญเบื่อ 
แคนี้เขาพอใจแลว  การสรางความประทับใจ มาจากการสื่อสารที่มีคุณภาพ มาจากความจริงใจ
ไมใชตามมารยาททางสังคมแลวเขาจะรับรูได พูดจาใหนุมนวลคงเสนคงวา จินตนาการดูวาถาคุณ
เองทุกขใจ คนแบบไหนที่อยากเจอ” 
    (กุลนารี  ณ ตะกั่วทุง, นักจิตวิทยา. 10 กุมภาพันธ 2545) 
 “ตองมีความจริงใจเปนอันดับแรกการคุยจะเปนเรื่องทั่วไป เร่ืองดี ไมดี ไมตองแสดง
ปฏิกิริยาวาเรื่องที่เขาพูดไรสาระนาเบื่อ ไมมีประโยชน ไมแสดงปฏิกิริยาตอตาน เคารพสิทธิ์ของ
ผูปวยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง มีเจตคติซึ่งแสดงออกดวยทาที สีหนา แววตา น้ําเสียงที่เปนมิตร อยา
มองวาเขาตลกไรประโยชน แมวาผูปวยจะพูดไมรูเร่ือง ตองระลึกเสมอวามันเปนอาการของโรค
และ มองเขาทางบวกเสมอคิดวาเปนจุดนี้ที่ผูปวยพอใจ” 
           (สุรีย  บุญเฉย, นักสังคมสงเคราะห. 10 พฤศจิกายน 2544) 
 “การรักษาแบบนี้มันเปนการรักษาคนทั้งคน ไมมีเครื่องมืออะไรสําคัญเทาตัวเอง 
บุคลิกภาพ น้ําเสียง คําพูด จะสื่อใหเขารูวาเราพรอมที่จะแกปญหาใหเขานะ สื่อในที่นี่คือ ตัวเรา 
การสรางสัมพันธภาพ การนั่งตั้งใจฟง แสดงวาเราสนใจเขาเขามาเราสรางความประทับใจ ยิ้มรา
เริงและตองปรับเขาหาผูปวย ถาเขาพูดเสียงเบา เราก็ตองพูดเสียงเบา ถาเขาพูดคําหยาบ เราตอง
เสียงเทาเขา จะไปนิ่มนวล เขาจะไมคอยฟง” 

                       (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
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 การใชตัวเองเปนสื่อ พยาบาลทานหนึ่งบอกวาจะตางจากหมอหรือทีมอ่ืน ๆ คือ จะดูผูปวย
ตลอดเวลา ผูปวยจะเห็นพยาบาลตลอดตองเริ่มตนเปนแบบที่ดี เปนแบบอยาง การพูดคือ เอา
ความปกติไปใหผูปวยเห็น ผูปวยจะมีการเรียนรูเอง ผูปวย 1 คน อยูกับพยาบาล 5 คน จะมี
กระบวนการเรียนรูทางสังคมตรงนี้ที่พยาบาลเปนสื่อ 
 “เร่ืองงาย ๆ ในการพยาบาลจะใชตัวเองเปนสื่อ เพื่อสรางความประทับใจ เร่ิมจากแสดงให
เห็นวาเราเปนผูมีสุขภาพจิตดีอารมณดี ใหเขาเห็น เขาใจอารมณตัวเอง เขาใจความรูสึกตัวเอง 
เพราะวาการแสดงกิริยาอาการตองตระหนักรูตัวเองตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่ออยูตอหนาผูปวย 
เชน ถาคนไขเปนคนเจากี้เจาการคอยบงการคนอื่นตลอด พยาบาลใชตัวเองเปนสื่อในการบําบัด
บอกขอบเขตที่ตองกําหนดวา เขาบริหารจัดการคนอื่นไดแคไหน หรือลักษณะพึ่งพิงตลอดเวลาเรา
จะเข็มแข็งใหเขาเห็น แสดงใหเห็นวาเขาทําอะไรอยางเราไดบาง โดยทั้งหมดตองพูดกระตุนใน
ทางบวกใหกําลังใจเขาดวย” 
     (อนงคนุช  ศาโศก, พยาบาล.  10 กันยายน 2544) 
 2.  กลยุทธเพื่อสรางความไววางใจ 
 ความไววางใจและความศรัทธาเปนสิ่งเปนสิ่งที่ผูปวยจะมอบใหกับผูบําบัด ตองอาศัย
ระยะเวลา กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลมีผลอยางยิ่งตอการสรางสัมพันธภาพเพื่อการรักษา
หากไมเกิดในทางบวกแลวการฟนฟูจิตใจยอมไมประสบผลสําเร็จ ทุกขั้นตอนของการรักษาตอง
บอกใหผูปวยรูหากทําใหผูปวยสงสัยตองอธิบายถึงแมหลายครั้งที่คนในทีมจิตเวชตองอธิบายซ้ําๆ
หลายครั้ง เพราะถาผูปวยไมเขาใจเกิดการระแวง คิดวาทีมจิตเวชเอาเปรียบ การรักษาจะไมไดผล
เลย 
 ความนาเชื่อถือและความศรัทธา มาจากความเชื่อในตัวบุคคลที่ผูบําบัดสามารถสรางได 
โดยสวนใหญความเปนผูรักษา หมายถึง บุคคลที่ตองชวยเหลือผูปวยอยูแลว จึงปรากฎหลายครั้ง
ที่ผูปวยจะเรียกบุคคลในทีมจิตเวชที่รักษาวา “หมอ” ทุกคน เพราะหมายถึงความไววางใจใน
วิชาชีพของผูชวยเหลือบุคคล ประเด็นตอมาคือเคร่ืองแบบหมอและพยาบาลจะแตงเครื่องแบบ ทํา
ใหผูปวยมีความเคารพและเกรงกลัว เสริมกับ บุคลิกที่ดีกอนนําไปสูการเขาหายอมรับ และเชื่อฟง 
หากเปนพยาบาลจิตเวชจะมีโอกาสพบผูปวยบอย โดยดูแลอาการทางกาย เวลานั่งทานขาว 
ทั้งหมดเหลานี้เปดโอกาสใหสนทนา มีการสื่อสาร 2 ทาง รับรูความรูสึกเกิดความเขาใจ สงผลให
ความสัมพันธดี ผูปวยกลาพูดคุย ขอคําปรึกษา แตสิ่งสําคัญคือตองตอเนื่องและสม่ําเสมอ และ
หากผูบําบัดจะหาขอมูลในตัวผูปวย จะตองสรางความไววางใจใหไดกอนจะนําไปสูการเปดเผยตน
ซึ่งทําไดคือ 
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- ยอมรับผูปวย บุคคลเมื่อรูสึกวาเปนที่ยอมรับของใครจะเปดเผยขอมูลใหกับคนนั้น 
- เทียบเคียง (Identify) ตัวเองเขากับผูปวย เชน ผูบําบัดก็เคยเจอเหตุการณคลายคุณ 
- แสดงความเห็นใจ อยางจริงใจ 
- พูดชัดเจนไมพูดคลุมเครือ หรือใชคําถามซอนปฏิเสธ 
- ใชความถี่ในการคุยสรางความไววางใจ 
- การสรางความเชื่อถือศรัทธา 
- การใหความเปนกันเองแกผูปวย 

 
 “ใหเขาเชื่อมั่นในการรักษาแนนอนวา ตองสรางความไวใจ คุยกับเขาทุกวันถึงคุยเวลาไม
มาก ทักทายชวงเวลาที่เจอ เรียกชื่อเขาใหได” ยิ่งสื่อสารมากยิ่งคุนเคยมาก คุยเคยมากก็ไวใจมาก” 

               (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
ในการสรางความเชื่อถือศรัทธานัน้โดยสวนใหญ ตาํแหนง หนาที่ เครื่องแบบ ทาํใหผูปวย

กลัวและเคารพผูบําบัดอยูแลว อีกทั้งผูบาํบัดตองมีบุคลิกกอความศรัทธา การพูดคยุก็ทาํใหเกิด
ความเชื่อถือแสดงใหรูวาผูบาํบัดมาเพื่อชวยเหลือ และจะชวยไดอยางไร สรางความรูสึกที่ดีตอกัน 
นําไปสูการเขาหายอมรับ และปฏิบัติตามสิ่งสําคัญคือ ยิ่งสื่อสารมากขึ้น จะยิ่งสรางความคุนเคย
มากขึ้น 
 สวนในเรื่องการสรางความเปนกนัเองนั้น หากผูบาํบัดใหความเปนกนัเองกับผูปวยจะทํา 
ใหไดมีโอกาสสนทนากันมากขึ้นเกิดความเขาใจผูปวย และมีสัมพนัธภาพที่ดีตอกัน พบลักษณะ
การสรางความเปนกนัเองจากการใหสัมภาษณดังนี ้
 “จะเปนกลยุทธในการสรางความเปนกันเอง คือส่ิงนี้จะแสดงวาเรามีอัธยาศัยที่ดี ดูนา
เล่ือมใสควบคูไปกับอวัจนภาษาที่ใชบอยๆ การจับบาผูปวย การยิ้ม และที่ไมเคยมองขามเลย คือ 
การทักทายผูปวยตลอดเมื่อเจอหรือแมเดินสวนทางที่หอผูปวยใน ทักทายเขา แสดงวาเราจดจําเขา
ได นี่เปนกลยุทธที่ใชบอยเหมือนกัน จะทักทายตลอดวันนี้ผูกโบวสีสวยดวย เมื่อวานเห็นทานขนม
กับเพื่อนเยอะเลย คงมีความสุขมากเลยนะเนี่ยยิ้มเชียว อยางนี้เขาจะรูสึกวาเขามีคุณคา” 
                         (กาญจนา  ปวจันทร, พยาบาล.  17 สิงหาคม 2544) 
 3.  กลยุทธการใหผูปวยเปดเผยตนเอง 

การเปดเผยตัวของผูบําบัดจะชวยเปนแบบอยางใหผูปวยกลาที่จะเปดเผยควมรูสึกตนเอง 
และสิ่งนี้เองจะทําใหผูปวยไวใจผูบําบัดมากขึ้น  
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บุคคลมักเปดเผยตนใหกับคนที่เปดเผยตอเรากอน คนที่ประทับใจและคนที่คลายกัน  ดัง
ขอมูลจากบทสัมภาษณดังนี้ 

“เร่ิมแรกเปดตัวเองใหเขารูกอน เราเปนใคร ทําหนาที่อะไร  เชน ดิฉันเปนนักสังคม
สงเคราะหมีหนาที่พูดคุยประวัติผูปวยที่มานี่ เพื่อหาสาเหตุกอนพบจิตแพทย ชักประวัติไปก็ให
กําลังใจไป ใหคําแนะนําไปมีสีหนาทาทีเปนมิตร ยอมรับไมวาเขาจะมาแบบไหนบางคนอาจ
หงุดหงิดกาวราว รองหมรองไหฟูมฟายตองรับไดทุกกรณี เวลาชักประวัตฟิงดวยความเห็นใจไมใช
ชัก ๆ เพื่อหาขอมูลเขียนสงเทานั้น ดูวาเขาพรอมมั้ยที่จะเปดเผยขอมูลตรงนั้น เขาอยากพูดเรื่องอื่น
มั้ยไมใชวาเอาแตประโยชนตัวเองคุยใหเสร็จ ๆ ไป บางทีเขาก็ถามเรากลับวาทําไมตองถามอยาง
นั้นอยางนี้ เราตองตอบใหไดวา ถาเขาตอบจะเกิดประโยชนกับเขาอยางไรบาง ตองตอบคําถาม
ผูปวยไมไดถามอยางเดียว” 

                (ภมริน  เชาวนจินดา, นักสังคมสงเคราะห. 10 พฤศจิกายน 2544) 
“ไมขัดกลางปลอง ไมดวนตัดสินใจ ตองมีความอดทน เห็นใจ บางทีเขาพูด พรางพรู ฟง

แลวจับประเด็นอะไรไมได ก็ตองฟง ผูปวยบางคนโวยวายฟูมฟาย พูดๆๆ เราไมตองใชกลยุทธหา
ขอมูลเลย เขาเปนคนเปดเผย พูดมาเองเสร็จ พูดแลว ระบายแลว เขายังรูวิธีแกดวย พูดไปแลว
อารมณที่ไมดีมันไปแลว ก็เกิดปญญา เกิดความคิด แกไขเองได เราก็สนับสนุนสิ่งที่ดี แทบไมตอง
พูดอะไรมากมาย” 

                   (สุเกยูร   ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา.  15 ธันวาคม 2544) 
 “เร่ืองบางเรื่องเขาเลาใหเราฟงไมหมด ก็สรุปผิด แปลความผิดเขาบอกไมใชอยาง

นั้นเลย ก็ขอโทษเขาแลวเราก็ลองคุยใหม งั้นคุณชวยเลาละเอียด ๆ นะคะ ดิฉันจะไดเขาใจมากขึ้น 
ชวยเลาเพิ่มเติมในส่ิงที่คุณอยากเลา ถาคุณเลานอยเราอาจสรุปผิด อาจคิดตามที่ดิฉันคิดไมใช
ความคิดคุณ  กลยุทธงายๆ คอย ๆ ตะลอมพูดกับเขาดี ๆ นุมนวล สุขุม ถาเขาบอกวาไมสามารถ
บอกไดอยาคาดคั้น เราก็บอกวาไมเปนไรคะคนเราหลาย ๆ เร่ืองก็บอกไมไดหรอกเอางั้นคุณลอง
เลาทีละเรื่อง อะไรที่ทําคุณทุกขใจมากที่สุดทีละเรื่อง” 

          (สุเกยูร   ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา.  15 ธันวาคม 2544) 
ผูวิจัยพบวาผูปวยบางรายพูดวกวนปดบังขอมูล ก็หมายเหตุใหแพทยไปวาขอมูลไมแนใจ 

ไมคาดคั้นวาตองบอกขอมูลทั้งหมด แตบอกวาเพื่อประโยชนในการรักษา และชี้ใหเห็นโทษของ
การปดบังจะเกิดผลเสียตอผูปวย วาหมอจะวินิจฉัยผิดและจะไมชวยใหผูปวยหายได แตจะไมใช
น้ําเสียงขูบังคับ 
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ในสวนสําคัญอีกประการหนึ่งในเรื่องการเปดเผยตนเอง เนื่องจากผูปวยที่มาบางคนเสี่ยง
ตอความผิดทางกฎหมาย จริยธรรม หรือบางคนปวยดวยโรครายแรง ดังนั้นการใหเปดเผยเรื่องราว
ในสวนปญหาที่ละเอียดออน ทีมจิตเวชจึงตองระมัดระวังคําพูดเปนพิเศษ   
 “ระวังคําถามละเอียดกอน อยางเรื่องยาเสพติดเมื่อครู เปนเรื่องเสี่ยงตอจริยธรรม 
กฎหมาย เราตองคอย ๆ ตาม หาวิธีเขาถึง แลวคอยคนหาความจริงจากนั้นแหละ ถึงประสบ
ความสําเร็จในการถาม” 

            (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
“ทุกอยางที่เขาทํา ถูก ผิด เราจะเสริมในสิ่งที่เขาทําดี แตเมื่อไหรที่เราพูดคําวาคุณทําผิด 

จะมีความหมายวาไมดีและเมื่อไมดีมันก็ตองถูกลงโทษ มนุษยทุกคนคิดอยางนี้ คํานี้ผูบําบัดจึง
หลีกเลี่ยงไมพูดตรง ๆ โดยการทําอยางจะเปนกลวิธี ใหเขาเลาเรื่องไดสะดวกใจ เขาจะเลา
ความรูสึก พฤติกรรมทุกๆอยางออกมาโดยไมตองกลัววาเราจะวิจารณวาในทางเสียหาย ใหเขา 
“กลา” เลา “ความจริง” ทุกอยางโดยไมปดบังจะเปนผลตอการรักษาทางจิตใจ” 

         (ไพฑูร  สมุทรสินธุ, จิตแพทย. 16 กุมภาพันธ 2545) 
 
จะเห็นวาการคนหาแหลงขอมูลดานจิตเวช สําคัญที่สุดคือตัวผูปวยเอง แมวาขอมูลที่

ผูปวยเลาอาจเปนขอมูลที่เชื่อไมได ในแงขอเท็จจริงแตขอมูลลักษณะดังกลาวคือปญหาและความ
ตองการทางผูปวยเปนหนาที่ของผูบําบัดที่ตองวิเคราะห แปลความหมายตอไป 

 
4.  กลยุทธการสรางความสบายใจ 

 เปนเรื่องใหญอีกหนึ่งเรื่องที่ผูบําบัดตองสามารถสรางบรรยากาศที่ดีใหผูปวยรูสึกคลาย
ความกดดันลง เมื่อความเครียดลดลงการตอตานลดลง การสื่อสารสามารถถายทอดเขาถึงจิตใจ
ผูปวยไดงายขึ้น ดังนั้น ผูบําบัดจึงตองมีความสามารถในการทําใหผูปวยสบายใจได 
ผูวิจัยพบลักษณะการสื่อสารเพื่อสรางความสบายใจดังนี้ 
 

4.1  การทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคา 
การพูดใหเชื่อวาตนเองมีคุณคาสําคัญที่สุดคือ การใหผูปวยมั่นใจวาตนเองนั้นมี

ศักยภาพในการแกปญหาตางๆ ดวยตนเอง ถึงแมวาผูปวยที่มารักษานั้นสวนใหญจะมีความนับถือ
ตนเองนอยและไมคอยเห็นคุณคาในตนเอง แตการที่ผูบําบัดแสดงออกถึงการใหเกียรติ เคารพ
ความคิด และความเปนคนของผูปวยจะเปนแรงเสริมใหผูปวยเห็นคุณคาและภูมิใจในตนเอง โดย
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ผูวิจัยสังเกตวาจะมีการสรางความรูสึกมีคุณคา และการทํา Phycho support ใหกับผูปวยในทุกๆ 
กรณี   

“วาทศิลปจําเปนสําหรับอาชีพพยาบาลจิตเวชมาก การสรางความสบายใจใหผูปวย เชน 
การพูดคุยสวนใหญส่ือใหเห็นวาคุณเปนคนสําคญันะ คุณมีคุณคานะ เราจําคุณไดเสมอ เวลาเขา
ชวยงานเราเล็กๆ นอยๆ เชน เอาจานไปเก็บ แสดงใหเห็นวาเราเห็นคุณคาของเขา เปนการ
เสริมแรงทางบวก ถึงแมเล็กๆ นอยๆ สังคมภายนอกมองเห็นวาไมสําคัญ แตผูปวยทางจิต
ของเราเปนสิ่งจําเปนมาก” 

                      (อนงคนุช  ศาโศก, พยาบาล.  10 กันยายน 2544) 
4.2 สรางความรูสึกอบอุน  

แสดงความเปนมิตร ความหวงใยในผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกถึงความเปนหวงนั้นอยาง
จริงใจเปนการแสดงออกทั้งพูดและการกระทํา สังเกตวาผูปวยเรียกพยาบาลวา “แม” นั้น
เนื่องมาจาก ผูปวยรับรูความอบอุนหวงใย และหวังดีที่พยาบาลมีใหและสามารถแสดงการเขาถึง
ความรูสึก (empathy) อยางจริงใจ ซึ่งผูปวยจะรับความรูสึกนี้ได 
 “ถาเปรียบคําพูดเปนรสชาติ มันก็มีหลายรสชาติ บางรสชาติก็ไมนาฟง ที่นี่เราเลือกให
ผูชวยฟงแตส่ิงดีๆ ขางนอกเราเลือกใหเขาไมได แตที่นี่เลือกได คนไขบางคนบอก เออ มานี่ ไดฟง
แตสิ่งๆดีๆ คนพูดดีๆ ก็รูสึกดีขึ้น บางอยางเขาทําไมถูก ถาอยูในสภาพความจริง เขาตองโดนดา
โดนวา มาที่นี่เราบอกเขาดีๆ พูดคุยดีๆ ใหเขารูสึกอบอุนเปนพี่เปนนองตองดูแล เปนจุดสําคัญของ
โรงพยาบาลรักษาโรคทางจิตเลยคะ” 
            (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
 4.3  การสรางความคิดเชิงสรางสรรคใหกับผูปวย 
 “แคเขามานี่ก็กังวลมากแลว เขารูสึกกังวล กลัวคนวาบา ในฐานะผูใหการรักษาเราตองทํา
ใหเขารูสึกผอนคลายหรือเรียกผูปวยในหอที่อาการดีขึ้น ที่เขามองการรักษาเปนดานบวก มาคุยให
ฟง ใหขอมูล วาอยูที่นี่จะดีขึ้นไมไดเลวราย เพราะถาเราพูดเขาจะบอกคุณเปนพยาบาลก็พูดไดสิ
ไมไดเปนคนปวยเองนี่ หลายครั้งที่เราใหคนปวยสื่อสารแทนเรา เพราะเราใชตัวเคาเปนสื่อในการ
สอนไปในตัว” 
      (กาญจนา  ปวจันทร, พยาบาล.  17 สิงหาคม 2544) 
 “มาที่นี่เขากลัวหมอ กลัวโรงพยาบาลบา กลัวไมไดกลับ เราตองทําใหเขาสบายใจ เขามอง
เราเขาตองสบายใจแลว การแตงกาย ผมเผา เวลาปรากฏตัวตอหนาเขา นี้เปนศิลปะ เพราะสิ่งที่
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เขาใหเราคือ ใบประกอบโรคศิลปะ แนนอนวาเราตองมีศิลปะในการสื่อสาร และการแสดงออกอยู
แลว” 
           (พรชัย  พงษสงวนสินธุ, จิตแพทย.  12 ธันวาคม 2544) 
 “สิ่งที่เขาไมสบายใจคืออะไร มาจากตัวเราหรือเร่ืองอื่น ถามาจากตัวเขาเอง หาสาเหตกุอน
เลย ความรูสึกผิดที่เขามีคืออะไร เราจะรับฟงไมตําหนิ ไมบอกดําหรือขาว ไมแสดงความคิดจุดนี้
เลย เขาเองไมสบายใจพออยูแลวในเรื่องวิธีการพูดของหมอ แนนอนหมอตองไมพูดเรื่องไมดี ถา
ถามกลยุทธการพูดคงเปนการพูดในแงบวก ตองพูดเชิงสรางสรรค สมมุติวาหนูเครียดมา หมอจะ
ไมถามวา หนูเอฟกี่ตัว แตจะถามวา มีวิชาไหนที่หนูหนักใจบาง คือ ใหพูดทุกๆ เร่ืองในสิ่งที่เขา
อยากใหเราชวย โดยอยาลืมวาคนทุกคนลวนอยากให คนอื่นมองวาเปนคนดีทั้งนั้น แพทยเองก็
ตองเต็มใจรักษา ตองสามารถแกไขปญหาชีวิตใหเขาได” 
              (ไพฑูร  สมุทรสินธุ, จิตแพทย. 16 กุมภาพันธ 2545) 
  

4.4  การใหกําลังใจและใหคําปรึกษา 
 อีกประเด็นหนึ่งที่พบวาทีมจิตบําบัดทุกคนตองปฏิบัติตอผูปวยจิตเวชทุกกรณีคือ “การให
กําลังใจ”  ซึ่งการใหกําลังใจในเชิงสังคมทั่วไป เชน “เดี๋ยวก็จะดีข้ึนเอง” ไมสามารถชวยใหผูปวย
รู สึกสบายใจไดจริง  การใหกําลังใจในหอวิกฤตและแรกรับ  เปนการทําจิตบําบัดแบบ
ประคับประคองใหผูปวยผานชวงวิกฤตไปได เชน การชื่นชมจะชวยคลายความกังวลและตึงเครียด 
เรียกวา การทํา Supportive Psychotherapy เมื่อผูปวยมีความทุกขใจ ซึ่งพยาบาลทานหนึ่งไดให
แงคิดวา 
 “ทุกคนบนโลกเมื่อไมสบายใจมีคนมาใหกําลังใจ เราก็รูสึกดี บางทีอาจมีการเสริม
ศักยภาพภายในตัวเขาเองจากการยกตัวอยาง เชน อาจนําขอมูลผูปวยรายอื่นมาใหฟงเปน
แบบอยาง เชน เขาลมเหลวทุกอยาง ไมมีที่ไหนยอมรับเขา เมื่อเขามาอยูที่นี่ เขาสามารถทําตัวเปน
ประโยชน มีคุณคาตอคนอ่ืนเขาปรับตัวเองได ออกจากที่นี่ไปเขาจะสามารถอยูไดทุกที่บนโลกนี้นํา
เร่ืองผูปวยที่หายแลวทํางานไดเลาใหเขาฟง และเปนกําลังใจใหเขาสูชีวิตอีกครั้งใหเขาคิดเองได” 
     (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
 และการใหกําลังใจอยางเดียวไมเพียงพอจึงตองทําใหผูปวยมองเหนปญหา วิธีการ
แกไขปญหา วิธีการแกไขปญหาและสะทอนใหวาจริง ๆ แลวผูปวยเองมีความคิดความสามารถใน
การแกไขปญหาดวยตัวเองอยางไร จึงจบดวยการสนับสนุนใหกําลังใจในที่สุด ซึ่งแนนอนวาผูปวย
จะสบายใจเมื่อปญหาในจิตใจไดรับการคลี่คลาย ซึ่งวิธีที่จะนําไปสูการวางแผนแกไขคือ การให
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คําปรึกษาที่ใหความสําคัญกับปจจุบัน การรักษาในหอผูปวยวิกฤติและแรกรับจะไมร้ือฟนประเด็น
ความหลังในอดีตขึ้นมาแก แตจะเนนที่เร่ืองความไมสบายใจในปจจุบัน (Here and Now)  จาก
การสังเกตพบวา การใหคําปรึกษาจะมีประเด็นดังนี้ 

1. การใหคําปรึกษาในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล เชน การใหขอมูลเร่ือง
ความเจ็บปวยและวิธี ข้ันตอนในการรักษาและการดูแลรางกาย 

2. การใหคําปรึกษาในเรื่องความกังวลของผูปวย 
3. การใหคําปรึกษากอนออกจากโรงพยาบาล เชน การปฏิบัติในครอบครัว การเลิกยา 

การทํางาน และการวางแผนชีวิต (บางครั้งจะพบวามีการใหคําปรึกษากับครอบครัว
รวมดวย) 

“มีการทําจิตบําบัด และการใหคําปรึกษาบาง ถาผูปวยพอพูดรูเร่ืองไมหูแวว ภาพหลอน 
จะมีการใหคําอธิบาย ใหคําปรึกษา เชน เจ็บปวยเปนอะไร สาเหตุเกิดจากอะไร อยาใชยา อยาดื่ม
เหลา หรือใชชีวิตขางนอกและคุยกับญาติ บอกญาติอยาวาคนปวย ถาจะยุงอยาเกินขอบเขต จะ
เปนสาเหตุใหโรคกําเริบ”  

     (พิชิตพงษ  อริยะวงศ, จิตแพทย.  21 กุมภาพันธ 2545) 
“การใหคําปรึกษาบางทีเขาอยากมาเลาไมไดอยากมาฟง เราใชตัวเองเปนสื่อของ

นักจิตวิทยา เราคือ เงากระจกใหเราคิดวา เราคือส่ืออยางหนึ่ง ผูปวย คือ ผูทุกข เขาทุกขทางใจ
ไมใชทุกขทางกาย เราสะทอนกลับทางคําพูด อารมณ ความรูสึกของเขา สะทอนกลับโดยใชตัวเอง
เปนสื่ออยางไรคติทั้งมวล โดยมีหลักวิชาการที่สะทอนวาเขาคิดอยางนั้น อยางนี้ จริง ๆ แลวเขา
ควรจะเปนอยางไรและอารมณความรูสึกอยางนี้เปนอยางไร ควรจะจัดการอยางไร ทาํปญหานัน้ให
กระจาง Clearify และเช็ควาเราเขาใจตรงกันหรือไม จากนั้นใหผูปวยสรุปเปนเรื่อง ๆ” 
  “นักจิตวิทยาตามความคิดดิฉันไมใชผูสอน ชีวิตเขาถูกสอน ถูกแนะนํามาทั้งชีวิตแลว
ส่ิงที่พวกเราทําคือ เขาถึงจิตใจแตละดาน และแกปญหา อารมณ ความคิด ความหวัง ความรูสึก 
ใหตรงจุด ซึ่งทีมเราจริง ๆ จะมีมากกวานี้ เรามีส่ืออ่ืน ภาพวาดดนตรีบําบัดดวย” 
              (กุลนารี  ณ ตะกั่วทุง, นักจิตวิทยา. 10 กุมภาพันธ 2545) 
 ซึ่งกอนผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวาผูบําบัดจะทําการให
คําปรึกษาครอบครัว เพื่อเตรียมความพรอมอีกดวย โดยประเด็นหลัก 3 อยาง ที่จิตแพทยจะ
อธิบายใหผูปวยเขาใจ 3 ขอ คือ 
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1. ใหรูวาผูปวย ปวยเปนอะไร 
2. ยาจะตองรับประทาน เพราะเปนทางรักษาดีที่สุด 
3. การดูแล ปญหาการดูแลที่เกิดกับญาติมีอะไรบาง จะแกไขอยางไร 
การใหคําปรึกษาจําเปนศิลปะของการเสนอขอมูล ซึ่งเปนทางเลือกแกผูปวยเอง โดยไมมี

การชี้นํา และผูบําบัดเองตองเคารพการตัดสินใจของผูปวย โดยสรุปคือ จะเปนการแนะนําเรื่องทีไ่ม
สบายใจสามารถแกไขไดจากนั้นรวมมือวางแผน แกไขและเสริมความมั่นใจใหกําลังใจ ปลอบใจให
ผูปวยรูสึกสบายใจขึ้น ซึ่งการสื่อสารโดยใชคําพูดนั้น ผูบําบัดจะเปนตองสรางสารที่นาเชื่อและ
เหมาะสมที่จะสื่อสารกับผูปวยจิตเวช โดยผูวิจัยจะขอนําเสนอในสวนที่สองดังนี้ 

 
สวนที่ 2  สารที่สรางความนาเชื่อถือและอุปสรรคในการสื่อสาร 

ลักษณะการสื่อสาร  Credibility and Acceptance Message  สารที่สรางความเชื่อถือ และการ
ยอมรับที่ผูบําบัดสงใหผูปวย ผูวิจัยขอสรุปเปนหัวขอใหญ ๆ ดังนี้ 
 ขอความที่เปนวัจนภาษา  การพูดที่จะทําใหผูปวยเชื่อมั่นไดนั้น ประการแรกที่ทีมจิตเวช
ทํากอนที่จะถามเชิงรุกใด ๆ นั้นจะตองพูดคุยเพื่อสรางการตระหนักรูในความปวย ใหเกิดแกผูปวย
เสียกอน เพราะถาผูปวยไมยอมรับความเจ็บปวยของตน ยอมไมตองการรับฟงสิ่งตาง ๆ ที่ทีมจิต
เวชพูดคุยผูวิจัยยกตัวอยางคําถามนําของจิตแพทยในการพูดคุยกับผูปวย เพื่อใหผูปวยหาคําตอบ
ที่จะยอมรับการรักษาไดดวยตนเองโดยไมตองชี้นํา เชน 

- ถามตรง ๆ นะ รูสึกอยางไรที่มาอยูโรงพยาบาล (ผูปวยซึ่งอาจไมพอใจอยูแลวได
ระบายความรูสึกและอารมณที่ไมพอใจออกมา) 

- คิดวาหมอชวยอะไรได (ถามทัศนคติและความเชื่อมั่น ความคาดหวังตอการรักษา) 
- การเจ็บปวยครั้งนี้ทําใหชีวิตคุณเปลี่ยนไปมั้ย คุณลองนึกดูวามีผลตองาน ตอ

ครอบครัว หรือคนที่คุณรักหรือไม 
- ถาไมตองมาโรงพยาบาลคิกวาการเจ็บปวยครั้งนี้ผลตอตนเองหรือไม  (ใหผูปวยสราง

คําตอบขึ้นในใจของตนเอง และสรางความรูสึกใหผูปวยเห็นความสําคัญและจําเปน
ตอการรักษาครั้งนี้) 

- ถามีผลแลวคุณตองรวมมือรักษาเพื่อใหหายปวยหรือไม  ใหผูปวยตอบประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นกับตนเองได 
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โดยสวนมากภาษาที่ทีมจิตเวชใชเปนวัจนลีลาที่เปนกันเองกับผูปวย ใหผูปวยเขาใจงายไม
ซับซอน ใชคําพูดแสดงการยอมรับในตัวผูปวย เชน การเรียกชื่อจริง แสดงการรูจัก จําไดมีการใช
อารมณขัน เพื่อทําใหผูปวยคลายความกดดัน รวมถึงใชความถี่ในการพูดคุย ผูวิจัยยกตัวอยาง
ลักษณะการสนทนาแบบพี่นองของนักสังคมสงเคราะหกับผูปวยตึกหญิงที่ดูเปนกันเอง มีการแทรก
อารมณขัน และสามารถสรางความอบอุน ผูปวยฟงแลวรับรูถึงความหวังดีและหวงใยได ดังนี้ 
นักสังคมสงเคราะห    : อยูบานทําอะไร 
ผูปวย : ชวยแมทําสวน 
นักสังคมสงเคราะห : ตองทําตวัอยางไรจะ ถงึจะอยูบานไดและไมกลับมาทีน่ี่อีก 
ผูปวย : ทําตัวด ี
นักสังคมสงเคราะห : จะดื้อมั้ย ตองเชื่อฟงพอแมมั้ยตอไปนี ้
ผูปวย : เชื่อฟง 
นักสังคมสงเคราะห : อยากกลบัแลวเหรอ เบื่อแลวเหรอ 
ผูปวย : ยังไมเบื่อที่นี่มอีะไรทําเยอะ แตอยูบานสบายกวา 
 แมบทสนทนาขางตนจะคุยกับหญิง อาย ุ 30 ป แตยังใชคําวา “ดื้อ”  “เชื่อฟงพอแม” ใหดู
เหมือนสอนแบบคนรูจักแบบพี่นอง (ในขณะเดียวกนักแ็สดง Authority ของผูบําบัดเพื่อใหผูปวย
เชื่อฟง) และยงัสามารถใช เพื่อขอคําสัญญาจากผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตัวแบบไมดูเหมือนบังคับ
อีกดวย อีกตัวอยางหนึ่งคือ การคุยกับผูปวยที่คิดหน ีพยาบาลสวมบทบาทความเปนแม ทัง้ทาทาง
โอบตัวผูปวยไวและน้าํเสียง ดังนี ้ “ยังไงกไ็ดกลับนะ ขวญัชนกอยาวิง่หนีอีกนะลกูนะ ร้ัวมนัสูงเทา
ลูกก็เจ็บ..” หรือการพูดเชิงใหคําสัญญา การใหรางวัลและการลงโทษ  “ขอดูการปรับตัวกับบุคคล
อ่ืนกอน ถาปรบัตัวไดหมอจะใหกลับ” 
 
 ลักษณะคําพดูเชิงบวก 
 ผูบําบัดจะไมใชคําพูดทีเ่ปนพิษตอผูปวย หรือคําพูดที่กอความรูสกึที่ไมดีตอผูปวย ถา
ผูปวยถามเรื่อง “บา” ผูบําบัดจะพูดวาสมองทาํงานไมดีแทน หรือ สมองทาํงานผดิปกติทําใหไม
สามารถควบคุมพฤติกรรมได (จิตเภท) หากเปนโรคอืน่ เชน ซึมเศรา อารมณแปรปรวน อันนี้
สามารถบอกได จากนัน้จึงชีว้า ยามีประโยชนอยางไร เชน ยานี้ชวยปรับใหสมองทํางานดีขึ้น ดูแล
ตัวเองได เมื่อผูปวยหวงัจะหายเร็ว ๆ จติแพทยจะไมบอกวาไมมีทางหาย และจะไมโกหก แตจะ
บอกวาตองกนิอีกนาน 
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•  คําถามที่ผูบําบัดมักพบเสมอ 
 ถาม - กินยาทาํไม 
 ตอบ - กินใหสมองเราดี 
 ถาม - กินตลอดชีวิตหรือไม 
 ตอบ - กินอีกนาน (ทัง้ ๆ ที่คําตอบคือตลอดชีวิต) 
 ถาม - เมื่อไหรไดกลับบาน 
 ตอบ - เมื่อกินได นอนได และแจมใสข้ึนกอน 
 ถาม - ทําไมตองกินยาหลายเม็ด 
 ตอบ - กินหลายเม็ดจะไดหายไว ๆ  
 สรุปคือ ตองตอบตามความเปนจริง แตตองทาํใหผูปวยสบายใจ ใชภาษาตรงไปตรงมาไม
ซับซอน ตอบโดยไมมีการลังเลทําใหผูปวยรูสึกวาผูบาํบดัไมไดหลอกลวงหรือเอาเปรยีบ 
เชนการสนทนาของจิตแพทยและผูปวย ดงันี ้
จิตแพทย    : ดีขึ้นแลวนะกลับไปตองทําอะไรตอ 
ผูปวย : กินยาตอ 
จิตแพทย : ที่หมอใหกนิยาเพื่ออะไร 
ผูปวย : เพื่อนอนหลับ 
จิตแพทย : นอกจากนัน้ 
ผูปวย : กินได 
จิตแพทย : แลว … อะไรอีก กนิเพื่อใหสมองเราปกติ ไมงัน้สมองเราจะรวนแลวเลิกกินไดมั้ย 
ผูปวย : ไมได 
จิตแพทย : ตกลงกนัแลวนะ 
หรือการสรางบรรยากาศของผูบําบัดจากการคุยเลน ๆ ใหสบายใจสูประเด็นปญหา 
 
จิตแพทย : มีอะไรจะใหหมอชวยมัย้ 
ผูปวย : สบายด ี
จิตแพทย : สบายมานานหรือยัง 
ผูปวย : หงุดหงิดงายเปนบางครั้ง 
จิตแพทย : มีอะไรคุยกับหมอมั้ย 
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ผูปวย : มี…. (เลาเรื่องระบายความในใจ) หนูรูสึกดีคะ มาที่นีท่ําใหปญหาเรื่องการ
หวาดระแวงหมดไปได ดวยความชวยเหลอืของคุณหมอและแม (พยาบาล)คะ 
 และบางครั้งกพ็บการพูดคุยกับทีมจิตเวช โดยผูปวยระบายดวยถอยคาํที่ไมสุภาพ เชน 
“แฟนหนหูิ้วกระหรี่มา มันเหี้ยจริง ๆ”  หมอรับฟงไมดุวาพูดไมสุภาพ แตพยักหนา แสดงการยอมรบั
และเขาใจ “เอางี้ไปพกัผอนกอนนะ หมอรบัรูแลววาเปนยังไง ทาํใจใหสบายกอนนะ” 
 
 อวัจนภาษา 
 ยิ้มแยมแจมใส ใชแววตาเปนมิตร จริงใจออนโยนไมเสแสรง การสังเกตพบวาเมื่อผู
บําบัดจะเขาไปทําการพูดคยุกับผูปวยจะพาผูปวยไปนัง่จะไมยนืคุย เพราะจะใหความรูสึกวาผู
บําบัดไมไดเรงรีบไปไหน เปนการใหความสําคัญตอผูปวย ขณะนัง่หนัหนาเขาหา โนมตัวไป
ขางหนาสบตาเปนระยะ พดูแลวยังไงตอคะ ดิฉันฟงคุณอยู มกีารใชมือประกอบบาง นั่งสบาย
ทาทางผอนคลาย ดงัทีน่ักจติบําบัดใหขอมูลในเรื่องอวจันภาษาดังนี ้
 “ยิ้มใหเขากอน เวลาคุยไมจองตาแปว ผูปวยจะอึดอดั เมื่อถึงตอนใหกําลงัใจอาจตบ
บา จับมือ แลวแตความเหมาะสม อวจันภาษาจึงมีสวนสาํคัญตอการบําบัดมาก เชน การเปน
แบบอยางของผูมีสุขภาพจิตดี พดูชัด ยิ้มแยมทาทางจรงิใจ เปนมิตร ไมเสแสรง เพราะผูปวยไวตอ
ความรูสึก จะทําเสยีงจุปากอะไรไมได เขาจะตีความหมายแงลบหมด” 
     (สุเกยูร  ชัยยทุธ, นักจิตวทิยา. 15 ธันวาคม 2544) 
 “การทาํตัวอารมณดียิ้มตลอด ผูปวยดูแลวเออ.. หมอไมมีปญหาทางจิตนาจะพึง่พาได  
จะรักษาเขาใหประทับใจตองดูแลตัวเองได บุคลิกสวนตัว การพูดการจา การแสดงความหวงใย
จริงใจรวมถงึการดูแลสุขภาพการตนเองใหดี หวีผมไมใหผมยุง ไมอวนไปผอมไป หนาตาตอง
แจมใส ถาหมอดูโทรม อมทกุข จะไปรักษาใจใครได ลักษณะภายนอกจึงสําคัญ” 
     (พรชัย  พงษสงวนสินธุ, จิตแพทย.  12 ธันวาคม 2544) 
 โดยการใชอวจันภาษาตองสอดคลองกับเร่ืองที่พูดดวย ถาเรื่องเศราน้ําเสยีงตองเย็น
พูดไมเร็วนกัมกีารใหกาํลังใจ บีบมือโอบ และตบบาตามสมควร สําหรับเรื่องทีผู่บําบัดตองการ
กระตุนความคิดจะใชน้ําเสยีงใหผูปวยตืน่ตัว เชน อาจพูดเร็วขึ้น “แลวยังไงตอคะ” เปนตน 
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  อุปสรรคการสื่อสาร 
 การรับมือกับปญหาการสื่อสาร 
 
 1.  อารมณและอาการของผูปวย  จากการประเมินอาการทางจิตพบวา เมื่อผูปวย
แสดงความกาวราว หรือ อยากระบายความรูสึกโกรธ ออกมาเปนอาการ เชน ทําลายของ ดา ถุย
น้ําลาย ผูบําบัดจะรับฟงดวยทาทีหนักแนนไมหวาดหวั่น ทาทางตองเปนมิตร ทําใหผูปวยรับรูวา
อารมณโกรธของเขา ไมสามารถทําอันตรายใครได แลวผูปวยฉุกเฉินคิดวา ทําไมไมโกรธ ไมวิ่งหนี 
การกาวราวทําใหใครกลัวไมสําเร็จ นั่นคือไมเพิ่มแรงเสริม ใหกับพฤติกรรมที่ไมดี จากนั้นคอย ๆ 
ถามตองการอะไร มีอะไรไมสบายใจ มีอะไรที่พยาบาลจะชวยได พูดคุยเสนอความชวยเหลือ เชน 
ใหผูปวยขอความชวยเหลือพยาบาล เมื่อหงุดหงิดหรืออีกกรณีหนึ่งคือ ผูปวยไมพรอมจะพูดคุย รับ
ฟงอยางเหมอลอย จะไมมีการบังคับใด ๆ ผูบําบัดจะรอจนผูปวยพรอม 
 
 2.  ภาษาและวัฒนธรรม  โดยสวนมากไมมีผลเทาไร เพราะทีมจิตเวชจะถูกฝกมาอยาง
ดี จิตแพทยทานหนึ่งเลาวา ชวงเรียนจิตเวชตองเรียน เร่ืองศาสนา วัฒนธรรม ความคิด ของแตละ
วัฒนธรรม เพื่อใหเขาใจตัวบุคคล บางทีภาษาคนละภาคกันฟงกันไมออกก็ตองเรียกพยาบาลเรียก
คนที่พูดไดมาชวย  
 
 3.  ความเขาใจผิด เชน การเขาใจผิดจากคําพูด เชนการสะทอนความคิดผิด ตองมีการ
ขออภัยและขอใหผูปวยใหขอมูลเพิ่ม เพื่อความถูกตองในการสะทอนความคิดของผูปวย หรือ
เขาใจผิดทางการกระทําผูปวยจะจดจําไดทุกคําพูด เพราะเปนผูไวตอความรูสึก เชน คร้ังนึ่ง มี
ผูปวยหญิงถามพยาบาลวา “วัน ๆ ไมเห็นทําอะไรเลยพยาบาลที่เนี่ย” พอดีที่พูดมีสุนัขตัวนึ่งเดิน
เขามาพยาบาลจึงพูดเลนเพื่อใหสนุกสนานวา “ก็นี่ไงเลี้ยงหมาไปวัน ๆ “ ซึ่งเหตุการณผานมาแลว
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล และกลบัมาอีกครั้งพอมาเจอพยาบาลคนเดิมก็ฟองญาติวา “ไมเอาไม
อยูนี่พยาบาลคนนี้ดาฉันเปนหมา” ซึ่งตอนแรกนั้นผูปวยไมแสดงอาการโกรธตอนที่พูดแตจดจํา
ความไมพอใจนั้นไวตลอด ผูที่บําบัดใกลชิดจึงตองระวังคําพูดอยางมาก หากเขาใจผิดตองรีบแกไข
ในทันที ความเขาใจผิดอีกกรณีหนึ่งคือ เร่ืองการกระทํา แพทยสัญญาวาใหกลับไดพรุงนี้และไดโทร
บอกญาติแลวตกลงกันแลว แตญาติไมมารับก็เขาใจผิดวาแพทยโกหกก็คลุมคลั่ง อาละวาด กรณนีี้
ตองใหเหตุผลขอมูลความจริงกับผูปวยวาไมไดโกหก และตองสื่อสารเพื่อจัดการกับอารมณโกรธ
ของผูปวยใหได 
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 4.  ปญหาจากตัวบุคลากรทางจิตเวช  บางครั้งก็พบความไมพรอมในตัวผูบําบัดเองทํา
ใหตองหลีกเลี่ยงการสื่อสารหรือการเผชิญหนาชั่วคราว หรือการตองการปรับมุมมอง เชน เร่ืองที่
จิตแพทยทานหนึ่งเลาใหผูวิจัยฟงวา “บางครั้งเราก็ตัน เพราะเราเอง เรามองดานเดียวการรักษาก็
ไมไดผล พอหมออีกคนมามองอีกดานก็ดีข้ึน เราเขาใจวาทําอยางนี้ถูก อาจไมถูกสําหรับคนนี้ หมอ 
3 คน จะแลกผูปวยกันตลอด สําหรับคนไขที่มีปญหากับเรา ทํารายเราตองพิจารณาวาโดนเพราะ
อะไร ถาไมพอใจเราตั้งแตแรกพบก็ตองเปลี่ยนหมอ ถาไมพอใจจะฝนความรูสึกเขาไมได และผู
บําบัดตองมีการฝกฝนใหมีภาวะอารมณที่คงที่ เพื่อปองกันปญหาการสื่อสารระหวางบุคคลที่จะ
เกิดขึ้นกับผูปวยดวย 
  
 จากการนําเสนอทั้งสองสวนคือ ภาพรวมของการสื่อสารในหอผูปวยแรกรับและวิกฤต
และสารที่สรางความนาเชื่อถือและอุปสรรคในการสื่อสารแลว ในปญหานําวิจัยนี้สรุปไดวา การ
ส่ือสารพูดคุยตาง ๆ ทีมจิตเวชจะมีการปรับการพูดคุยใหเขากับผูปวยในแตละกรณี เร่ิมแรกเมื่อผู
บําบัดสามารถสรางความไวใจและคนหาขอมูลในตัวผูปวยไดแลว ลักษณะการสื่อสารที่เอื้อ
ประโยชนตอการรักษาคือ การทําใหผูปวยสบายใจโดยการพูดสวนใหญจะเปนการเสริมสราง
คุณคาในตัวผูปวย การใหการยอมรับ การใหกําลังใจ สงเสริมใหผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง
ดวยการใหแรงเสริมทางบวก นอกจากนั้นผูบําบัดมีหนาที่รับฟงผูปวยในสิ่งที่ผูปวยอยากจะพูด 
โดยไมมีปฏิกิริยาทางลบหากวาสิ่งที่พูดนั้นไมหลุดออกจากโลกความเปนจริง โดยทักษะที่ใชในการ
ส่ือสารที่สําคัญคือ การฟง การถาม การจับสะทอนความรูสึกใหเขาใจตรงกัน หรือทวนซ้ํา สรุป
ความใหผูปวยสามารถเรียงประเด็นในใจกลับไปคิดเพื่อปรับพฤติกรรม รวมทั้งมีการเสนอขอมูล
ตาง ๆ เพื่อเอ้ือประโยชนตอการตัดสินใจผูปวย โดยทุกขั้นตอนในการสนทนาตองใหความสําคัญ
ในการสรางสัมพันธภาพที่ดีอยางเสมอตนเสมอปลาย 

 
ปญหานําวิจยัขอที่ 2  ความคาดหวงัของผูปวยจติเวชกับชีวิตในโรงพยาบาล ครอบครัว

และสังคมทีถู่กแสดงออกมาเปนมโนภาพเชงิจินตสาระ (Fantasy 
Themes) เปนอยางไร 

 จากการทาํ Focus group interview กลุมผูปวยใหแสดงออกมาใหเกิดมโนภาพพรอมกัน 
โดยแสดงออกมาเปนจินตนาการที่มีสีสัน (Dramatizing messages) พบทั้งการเลนคํา (Pun) 
ภาพพจน (Figure of speech) อุปมา (Analogy )   เมื่อพูดถึงที่บาน การพูดถงึตัวเอกในเรื่อง ทุก
คนยกใหเปนบุคคลที่ดูแลตนเอง หรือตนเองที่ปวยเปนชวงลมเหลว บคุคลที่มาดูแลมาชวย 
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 ผูวิจัยอธิบาย กิจกรรม Focus Group ในเรื่องตาง ๆ เพือ่หา Concept และแนวความคิด
พบวาผูปวยเลอืกพระเอก  เปนคนดทีี่ไมบา (สังเกตวาผูปวยไมใชตนเปนตัวเดนเลย จากการพูดคยุ
ทุกคนไมมั่นใจปมของตนทีไ่มเปนบุคคลสมบูรณแบบ)  โดย สถานที่ (Scene) หากเปนที่บาน จะ
ยกคนในครอบครัวที่ดูแลโดยตรง เชน พอแม สามีภรรยา หรือนองสาว เปนตัวเอกของเรื่อง  
 ผูปวยทัง้หมดเปนผูปวยจิตเวชมีอาการแตกตางกนั แตสิ่งที่มีรวมกนัคอื ความคาดหวัง
อยากมีครอบครัวที่อบอุนเปน “บานในฝน” เมื่อถามถงึวิธีทีท่ําอยางไรถึงจะมีบานในฝนได ผูปวย
ทุกคนจึงคิดจนิตสาระขึ้นมา โดยพื้นฐานจากปญหาแตละคนดังนี ้
 
รุงโรจน  ไดเลาเรื่องราวเปนละคร ซึง่ผูวจิัยนาํมาเรยีบเรียงดังนี ้
 :  มีฮีโรมาชวย คือ พอ ตวัรายคือยาเสพติด ทาํใหอนาคตดับ ประสาทหลอน ไมมีใครคบ 

พอทาํทกุวิธทีางเพื่อใหหางจากยาเสพติด แตยาเสพติดชนิดใหม ๆ กต็ามเขามาราวีชีวิต
ไมเคยหยุด ตวัรุงโรจนออนแอ จนมาเจอพระเอกคนที่สองคือ หมอ ใหยาและคยุดวยจน
ดีขึ้น จะกลับไปเปนคนดีชวยพอ แมทํางาน ใหกิจการที่บานรุงเรือง นองสาวกลับมาให
ความเคารพรักเหมือนเดิม 

เร่ืองราวที่รุงโรจนแตงขึ้นนั้นมีความคลายกับของ ปรีชา จิโรจน และ ทศันีย ดงันี ้
 
  ปรีชา  คิดวา ฮโีรคือ หมอ และแมทีช่วยกันทําใหหาย ตัวรายคือ ยาบาและกระทิงแดง 

พวกคนทีเ่อายาบามาใหกินแลวไมรูทําใหตดิยา เลิกยาบาไดแมดีใจ มาติดกระทงิแดง แมเสียใจ 
ถาเลิกกระทงิแดงเลิกบุหร่ีได แมจะซื้อรถและขอผูหญิงแตงงานให 
  

สวนของ จโิรจน ติดกัญชาเพราะลองเลน ๆ ปรากฏวาติด จนแฟนขอเลิก ปะชดแฟนโดย
การไปกินยาบา แลวติดอยางหนกัจนมีอาการทางจิต ซมซานกลับมาหาพอแมกี่ครั้งก็ไมเคยโทษ 
สงไปรักษาที่ด ี ๆ ตามคลนีคิดัง ๆ ทกุครั้ง ๆ นี้แมตัดใจพามาที่หอผูปวยใน แบบอยูหอรวม ดวย
ความเปนคนเคยสบายมากอน จึงทาํใจไมได หงุดหงดิ จิโรจนจงึกวนพยาบาลบาง แตหลงัจาก
ไดรับการรักษาดูแลจากพยาบาลและรูจักชวยเหลือบุคคลอ่ืนแลว จึงสามารถปรบัตัวได และ
ตองการเลิกยาและกลับไปเร่ิมตนชีวิตใหมอีกครั้ง พอ แม จึงเปนพระเอกของเรื่องเพราะใหอภัยมา
ตลอด พยาบาลก็เปนผูชวยเหลือคอยเยียวยาใหดีข้ึน จงึเปนตัวเอกในเรื่องของเขา 
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ทัศนีย เองรับราชการ และยังมบีทบาทเปนแมของลูกสาวอกีหนึ่งคน ในความเปนจริง
เร่ืองราวของเธอไมนาเกี่ยวกับยาเสพติด แตเธอปวยดวยโรคแอลกอฮอสลิซึ่มอยางหนกั จนไม
สามารถจะทาํงานตอไปได ทัศนียไมไดตดิเหลา จากกรณีเหมือนผูปวย 3 คนแรก แตมาจากตอน
ที่ตั้งทองอยู มีอาการแพยา เพื่อนจงึแนะนําใหทานยาดองเหลาจนตดิ สามทีี่เปนทหารดวยกนัก็
คอยดูแล คอยใหคําปรึกษาใหกาํลังใจใหเลิก เพื่อลูกแตก็ไมสามารถทําได จนถกูไลออกจากงาน 
ทัศนียไมสามารถทาํใจไดจึงปวยทาํรายตวัเองและคิดตลอดเวลาวามแีตคนนินทา เมื่อมารักษาอยู
โรงพยาบาลจงึมองตวัเองและปญหาใหมอีกครั้ง อยากเปนตัวอยางทีด่ีของลูกใหลูกไดดี และอยาก
ปรับตัวใหมอีกครั้งเพราะไดกําลังใจจากสามีที่ดีตอเธอไมเคยเปลี่ยน 
  

เร่ืองของ ปยะฉัตรและนุชนาฎใกลเคียงกนั มาจากความสูญเสีย แตเปนความสูญเสียคน
ละอยาง ปยะฉัตร นัน้ความสูญเสียจากอุบัติเหตุ ทาํใหอนาคตในการเรียนจบลง รางกายที่เคย
แข็งแรงตองพกิาร เมื่อถงึวยัที่ตองเลีย้งดแูม ซึ่งเปนผูดูแลผูปวยลําพังแตเพยีงผูเดียวก็ไมสามารถ
ชวยเหลือแมได ความเก็บกดในหลายอยางและการรูสึกวาตนแตกตางจากคนอืน่ จึงพยายามหา
ส่ิงทดแทน เชน การตองการนักจัดรายการวทิยุเปนคนรัก และอยากไดของราคาแพงในโทรทศัน 
ซึ่งปยะฉัตรบอกวา ตนทําใหแมเสียใจมามากแลว ตอไปจะเลิกคิดวาตนดอยกวาคนอื่น  โดยถา
แตงเรื่องจะมแีมเปนนางเอก และตัวปยะฉัตรเองจะคอยดูแลแมอยูกันในบานสวนอยางมีความสุข 
สวนของปยะฉัตรจะมีสถานะเปน “ลูกของแม” ซึ่งแตกตางจากนุชนาฎทีเ่พิง่มีสถานะเปน “แมของ
ลูก”  ไดไมถึงเดือนกอนมาอยูโรงพยาบาล 
  

นุชนาฎ คิดวาตนเองเปนตวัราย เปนคนทําใหครอบครัวแตกแยก ฟาดินจึงลงโทษใหสามี
ทิ้งตนเองอยูตอไปคงเปนแมที่ดีของลูกไมได จึงพิพากษาตนเองดวยการกระโดดบันไดและอีก
หลาย ๆ วิธี แตไมสําเร็จ นองสาวจงึโทรไปปรึกษามารดาใหนาํสงโรงพยาบาลศรีธญัญา นุชนาฎ
ขอเลือกลูกสาวเปนนางเอก เปนผูบริสุทธิ ์ และเปนตัวเชื่อมใหสามีที่เธอรักกลบัมาอีกครั้ง มี
นองสาวและมารดาเปนผูชวยนางเอก และเรื่องก็จบลงอยางมีความสขุในบานหลงัเล็ก ๆ ที่ทกุคน
อยูกันพรอมหนา.. 
  
 ตัวอยางบทสนทนาที่ผูวจิัยตัดตอนมาจากการทาํ Focus group 
ปยะฉัตร :  ฉันยกใหแมนะ แมไมใชคนที่ดทีี่สุด แตเขาเปนคนใหอภัยฉันไดมากครั้งที่สุดบนโลก 
จิโรจน :  เธอทาํอะไร 
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ปยะฉัตร :  พนน้าํลายใส ส่ังของแพง ๆ ตาม TV. ใหแมจาย 
จิโรจน :  ไมแปลกหรอก เรายงัวางแผนเอา TV. พอไปขาย แตพอก็อภัยไดเหมือนกนั 
นุชนาฎ :  ตัวเอกของเรื่อง ไมควรดีเกินไปหรือเลวเกินไป 
ทัศนีย :  ใช ฉันมองคนที่บานเลวไปหมด ฉนัขอมาอยูนี่เอง แตพอเปลี่ยนชุดผูปวยปุบฉัน

อยากกลบับานทนัท ี ไมมีใครรักเราเทากบัคนที่บานกับผัวจะดากันยงัไงเขาก็อยากให
เราสบายใจ (ซึม) 

รุงโรจน :  งั้นผมใหแฟนไดมั้ย แตเขาทิง้ผมไปเพราะผมติดยา ผมใหยาเปนผูรายไดมั้ย ไมใชคน
ไดมั้ยเปนยาไดมั้ย 

จิโรจน  :  งัน้ก็ให โรคบานี่เปนผูรายสิ 
ผูวิจัย  :  ถาโรคบาเปนผูรายแลวใครจะปราบผูราย 
จิโรจน  :  ก็ใหพวกเรา 6 คน มีคุณตาล (จรัสพร) เปนหวัหนาชวยกันปราบ 
ปยะฉัตร  :  ใหพีห่มอชุดเหลือง (นักอาชีวบําบัด) กับแมดวยซ ิ
ผูวิจัย  :  เออ….ผูวิจยัตองคอยดูพวกคุณเลนอยูขางนอกนะคะ งัน้เดี๋ยวไมมีใครดู 
จิโรจน  :  ออ…เปนผูกํากับ 
ผูวิจัย  :  ไมใชคะเปนคนดู 
นุชนาฎ  :  ทําไมปรีชาไมคอยพูด ปรีชาอยากใหใครเปนพระเอก 
ปรีชา  :  (ยิ้ม) เราอยากให แม กับ พอ แตพอเราเสียแลว 
ผูวิจัย  :  แลวในโรงพยาบาลละ 
รุงโรจน  :  ใหพยาบาล 
ปยะฉัตร  :  ใหแม  “(พยาบาล)” 
ปรีชา  :  “ใหพยาบาล เพราะดูแลตลอดทั้งวนัทัง้คืนคอยคุยดวยตลอด” 
ทัศนีย :  ใช คนอืน่ ๆ ไมคอยมานี ่อยูมา 2 เดือน เจอหมอไมถงึ 3 คร้ัง 
จิโรจน :  ไมผมใหเพือ่นดวยกัน เกงขนาดไหนมานอนรวมอยูในกรงเดียวกัน กรงดีปลอดภัยแต

มันอันตรายตรงเราเอาหัวโขกมันไมบนุวม ผมพูดเลนนี่เมือ่เชาเหน็มัย้ ไพโรจนมันเห็น
คนอื่นโดนมัดมันแกใหเลยโดนมัดแทนนีน่้าํใจมัน อยางปรีชางี้ดีมากคอยแบงอาหาร 
แบงขนมเวลาแมมาเยีย่ม 

รุงโรจน :  เรามีสังคมเยอะ พอคนนงึมีอะไรกินหมด มื้อตอไปคนอื่นมีก็จะไมแบงมันเปนสงัคมที่
ตองเรียนรู ไดบุหร่ีมาไดยาเสน 2 ตัว จะดดูหมดไมได ตองดูดคนละครึ่งมวน นอกนั้น
แจกเพราะคนอื่นมีจะไดใหเราก็ไมอด 
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ปรีชา :  พี่พยาบาลชอบมาหาม ตองหลบใตหนาตาง 
จิโรจน :  เนี่ยเรื่องหอชาย ใหหมอเปนพระเอก เพราะหมอเปนคนเดียวที่จะอนุญาตใหเรากลับ

บานได เปนคนตัดสินชะตาชีวิตเปน Hero สวนเพื่อนเปนผูชวยพระเอก คอยปลอบใจ
ใหกําลงัใจ ดูชีวิตเขาทําใหเรามกีําลังใจ บางทีคนไมสบายใจหลายคนมาอยูที่
เดียวกนัทาํอะไรเหมือนกนั มันเขาใจกนั ใหกําลงัใจกันไดดีกวา มันหาไมไดตามรี
สอรท OK.  นั้นพักผอนกาย แตนีพ่ักผอนใจ นี่ผมเลยมี ไอเดียเปดรีสอรทคนอกหกั
เลยติดทะเลมคีนเขาใจกนัมเีร่ืองราย ๆ เหมือนกนั มาเลามาปลอบใจกัน 

รุงโรจน :  ใชหมอของเราดีมาบอย พูดดีใหยาดใีหเรากลับบานเร็ว ถาหมอใหอยูตอหมอก็จะ
กลายเปนตัวรายทนัท ี

ปยะฉัตรและทัศนีย :  จริง ๆ หมอก็มาบอย แลวพูดดีมาก ๆ แตชอบแม (พยาบาล) มากกวา 
นุชนาฎ :  ใหพยาบาลคะ พยาบาลดมีาก 
     (ทุกคนยกใหแม คือ พยาบาลนัน่เอง สวนหนึง่เพราะปจจัยทางเพศ คือ ความเขาใจกัน
ของตึกหญิง กบันางพยาบาลจึงคุยกนัไดมาก) 
ผูวิจัย :  แลวอยากใหพยาบาลคุยอะไรกับเรา 
 
 สวนใหญอยากใหพูดคุยดวยมากกวานี ้อยากคุยมาก ๆ หมอก็อยากคุยใหหมออธบิายถงึ
อาการ อยากรูวาเปนอะไรจะหายอยางไร หมอที่ดคีือหมอทีพู่ดไมใชหมอที่ใหยาดีอยางเดียว 
(รองลงมาที่ผูปวยพูดถึง คอื นกัสังคมสงเคราะห เพราะพูดคุยชวยเหลือเร่ืองเงินคารักษา ความ
เปนอยู คําแนะนํา ที่ไมสนิทเลย คือ นักจติวิทยา เพราะมาทํากลุมไมคอยบอย ไมคอยไดคุยตัวตอ
ตัวนัก ซึง่ Fantasy themes  ขอนี้สงผลตอกลยุทธการสรางความสมัพันธดวย คอื ผูรักษาในอดุม
คติของผูปวย ตองมีความใกลชิดมากกวาความเกงทางวิชาชีพ ผูปวยเชื่อวาหากใกลชิดมาก รูจัก
มาก จะฟนฟูจิตเขาไดมากเพราะจะเปดใจมาก)  ในสวนนี้จะไมตรงกันฝายชายจะใหหมอเปน
พระเอก ฝายหญงิใหพยาบาลเปนเพราะความแตกตางทางเพศ และประสบการณที่เจอใน
โรงพยาบาล ทําใหคิดแตกตางกนัไป 
ผูวิจัย  :  เอาละ เราพูดถึงชวีิตในโรงพยาบาลแลว แลวที่บานเมื่อกีทุ้กคนพูดถงึคนใน

ครอบครัว  หมายถงึ ทุกคนขอใหคนในครอบครัว ผูดูแลเปนตัวเอกใชรึเปลาคะ 
ผูปวยทัง้ 6  :  (ทําทาคิด)  คะ , ครับ 
จิโรจน    :  แลวใหโรคบาเปนตวัรายใชมั้ย 
ผูปวยทัง้ 6  :  (ทําทาคิด)  พยักหนา 
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ปยะฉัตร    : OK. กําลังสนุก เลาเรื่องตอ พวกเราก็พยายามทําใจใหสบายทานยาก็จะหายไมเปน
ภาระตอ พระเอกนางเอก 

นุชนาฎ   : ฉันขอพูดถึงลูกบางไดมัย้  ฉันอยากใหลกูเปนพระเอก เมื่อกี้พีพู่ดถึงแรงบันดาลใจ ฉัน
อยากหาย ไมอยากใหลูกรูวาเคยอยูโรงพยาบาลบา ไมอยากมารักษาอีก 

ทัศนีย :  ลูกเธอยงัเลก็ ลูกพี่ซิที่แฟลตทหาร คนลอวาแมบา แมข้ีเหลา 
จิโรจน    :  ไมหรอก เลกิเหลาแปปเดียวก็ไดอยูที่ใจ ดูรุงโรจนซิติดอะไรไมติดติดยาแกเมารถ  
รุงโรจน : เราก็จะ เลิกยาก็กลบัออกไปทํางานชวยเหลือที่บานแลว จริง ๆอยากเรียนตอ ผมเรียน

ไดรึเปลา 
จิโรจน : คนเราเรียนไดเสมอละ จริง ๆ แตละคนก็มีเร่ืองนะ มีเร่ืองของตัวเอง ผมเปนศิลปน

วาดภาพ ภาพทุกภาพมีเร่ืองเลาในตัวเอง เหมือนทุกคนทีม่ีเร่ืองเลาในตวัเอง 
ปยะฉัตร : ใช ถาเราไมเปนคนที่อยูในเร่ืองราว เรากจ็ะไมเขาใจ ทกุคนมีปญหาแตขอใหสูนะ ฉัน

พิการทั้งรางกายและจิตใจ ฉันยังพยายามสูเลย 
ทัศนีย : ฉันอยากใหเร่ืองของปยะฉตัรไดแสดงใหพวกเราดู (ทกุคนเหน็ดวยมีรุงโรจนที่อยากดู

เร่ืองของจิโรจนตอ แตจิโรจนบอกเสพยาจนบาอยาแสดงเลยเลนยาก) 
จิโรจน : ฉันขอแสดงเปนความไมสมประกอบทางรางกาย เปริกซไดมั้ย แลวเปริกซเลนเปนคน

ปกติไมเจ็บปวย 
ปยะฉัตร :  ฉันทําไมไดหรอก ฉนัพกิาร 
จิโรจน :  ก็ฉันจะเลนเปนไอโรคพิการไง เธอเขาใจมั้ย เธอเปนปกติเธออยาคิดซิวาเธอเปนอะไร 
ปยะฉัตร :  (ปยะฉัตรยิม้)  ขอบใจงั้นเราขอเปนนองสาวเราแลวกนั แลวปรีชาละจะ เลนเปนอะไร 

มี แม มีนอง  มีหลานอยาเปนพอนะเราเกลียดพอ 
ปรีชา :  (ปรีชายิ้มตลอดเวลา)  เราเปนหลาน งัน้หลานแลวกนั ฮิฮฮิ ิ
ปยะฉัตร :  หลานเรา 12 ขวบ แตปรีชา 50 
 เพื่อน ๆ หวัเราะแตก็ใหปรีชาเปนเดก็มาขอให ปยะฉัตร (แสดงโดยจิโรจน)  สอนการบาน
ให โดยรูตัววาสอนผิด ๆ แตไมอยากใหหลานไมนับถอื ไมอยากใหใครวาโง สุดทายทะเลาะกับ
หลาน พี่ชาย (แสดงโดยรุงโรจน) มาหาม ปยะฉัตรคอยกํากบัวาใครเปนไง พี่ชายพูดวาเปนภาระ 
แมมาขอใหหยุด (แสดงโดยนุชนาฎ)  พูดวา “ยอม ๆ เขาเถอะเขาไมปกติ” ปยะฉัตร              
(แสดงโดยจิโรจน) โกรธ นองชาย (แสดงโดยปยะฉตัร) เขามาดแูลก็โดนไล ทัศนียแสดงเปน
นองสะใภเขามากนัหลานออกไปไมอยากใหยุงดวย จบดวย ปยะฉัตร (แสดงโดยจิโรจน) นั่งอยาง
โดดเดี่ยว 
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 (ทุกคนปรบมอื เร่ืองจบ) 
ผูวิจัย :  เอาละมีใครจะพูดอะไรมั้ยคะ 
ทัศนีย :  ถาเราเปนนองสะใภก็เขาใจนะ หวงลกูกลัวลกูโดนทําราย ปยะฉตัรตองควบคุมอารมณ

ตัวเอง คนอื่นเขาก็จะเชื่อ จะไวใจปยะฉัตร 
นุชนาฎ :  พี่เขาใจนะในกรณีที่เปนแมเนี่ยะ อาจไมตั้งใจพูดประโยค คือ ยอม ๆ เพื่อไมใหเร่ืองใหญ

และไมอยากใหอาการแยลง 
 
 ผูปวยพูดกันเสนอความเหน็การปรับตัวรวมกับการใหกาํลังใจกนั ลองสมมติกันเปนผู
บําบัด เปนหมอ เปนนักจติวิทยา รวมถึงลองแลกเปลี่ยนอาการกนั เชน จิโรจนบอกวาตัวเองขี้
โวยวาย มาแลกกับรุงโรจนที่ชอบอยูคนเดียว (ทั้งสองลองเสพยาเนือ่งจากเพื่อนชกัจูงเหมือนกนั)  
มีทัศนยีและคนอื่นๆ ลองเปนหมอ 
 
 ผูวิจัยเลนเปนคนปวยในทกุอาการ ลองใหทกุคนเปนหมอปรากฏวา ผูปวยแตละคนสวม
บทบาทตามทมีจิตเวชในอุดมคติของตนเอง คือ มทีั้งใชอารมณขัน การเปนกนัเอง การใหเวลากบั 
ผูปวยมาก ๆ โดยกิจกรรมนี ้ผูปวยเขาใจอาการของตนมากขึ้นและเขาใจ ขอจํากัดในหนาที่ของทีม
จิตเวช เพราะเมื่อมีพยาบาล 1 คน ยังไมสามารถใหความสําคัญกับผูปวยพรอมกันได และถอยคํา
ที่ผูปวยแนะนาํกันในละครสมมตินัน้ หมายถึง การรูถึงขอดี ขอเสีย ของตนเอง และวิธีแกไขโดย
มองทัง้จากตนเองออกไปสูคนอื่น และสวมบทบาทเปนผูอ่ืนมองเขามายงัตนเอง กิจกรรมนีท้ําให
ผูปวยระบายความขับของใจและสรางการตระหนักรูในตนเอง และวิธีการคิดแกไขปญหาตนเอง
รวมถึงการรู เทาทันอารมณของตนและผูอ่ืนอีกดวย โดยผูวิจัยนํากิจกรรมนี้มาอกีครั้งในการอบรม 
การสื่อสารของญาติในปญหานําวิจัยขอที่ 4 
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 ในสวนตอของจินตสาระ ทีน่าํมาจากความคิดหลัก (Major concept) พบดังนี ้
ความคิดหลกั  Major concepts วิสัยทัศนรวมกัน (Rhetorical Visions) และจินตสาระ 

(Fantasy themes) 
คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ตั ว เ อ ก 
(Character) 
                                    พระเอก 
 
                                      
                                    ตัวราย 

ที่โรงพยาบาล 
        •  แพทย , พยาบาล  “นางฟาชุดขาว” 
        •  เพื่อนผูปวย 
                                       ทีบ่าน 
       •  พอ แม (ผูดูแล) 
      •  โรคบา , ยาเสพติด          

แรงบันดาลใจ (Sanctioning 
agent) 

วิสัยทัศนรวมกัน 
        •  การเปนคนปกติที่สังคมยอมรับ 
        •  การรวมกนัเผชิญชะตากรรมเดียวกัน 

จินตสาระ 
        •  อยากหายปวย 
        •  อยากกลับไปอยูกับครอบครัว 
        •  อยากมีอิสระ จิตวิญญาณเสรี 

คติหลักเชิงสงัคม (Social master 
analogue) 

วิสัยทัศนรวมกัน 
        •  ใหคนบา กลับ บาน 
        •  ถึงจะบาแตวาไมโง 

จินตสาระ 
        •  กลับตัวเปนคนดี เลิกยา ทาํงานได 
        •  มีครอบครัวที่อบอุน 
        • กลายเปนคนสมบูรณแบบทั้งความรู ฐานะ 

การศึกษา อาชีพ 
        •  มีโอกาสชวยเหลือคนอ่ืน  

สถานที่ (Scene) และความหมาย
เชิงสังคม (Social) 
 
 

วิสัยทัศนรวมกัน 
สถานที(่โรงพยาบาล)  :  โรงพยาบาลแหงความรัก 
        •  มีบรรยากาศดี ๆ แหงการอยูรวมกัน 
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        •  ทุกคนมีน้าํใจเอื้ออาทรกนั 
        •  ไมมีการทํารายรางกายกนั 
        •  ไมมีการขัง การผูกมดั 
       •  เอาใจใสเหมือนเปนญาติพี่นองกนั 
       •  สนุกสนานกับกจิกรรม แตละวนัทีท่าํใหลืมความทุกข 
สถานที ่(บาน)  :  บานแหงความอบอุน 
       •  ทุกคนในครอบครัวยอมรับ 
       •  ใหความอบอุน 
       •  ชวยเหลืองานที่บานได 
       • ไปเที่ยวกับครอบครัว 
       •  มีโอกาสตอบแทนพระคุณพอแม 

ตารางที่  -  แสดงจินตสาระและวิสัยทัศนรวมกันของขอความที่มีสีสัน (Dramatizing messages) 
 
•  หากมีดอกไมหนึ่งดอกจะเลือกดอกอะไรและจะมอบใหกับใคร 
 คําถามขอนี้ใชดอกไมแทนจินตนาการ ความรูสึกถึงคนที่ตนเองผูพันและรูสึกดีมากที่สุด 
ซึ่งผูปวยเลือกดอกไมที่ส่ือความหมายดี ๆ เชน 
 ปยะฉัตรและนุชนาฎ เลือกดอกกุหลาบสีขาวใหแม เพราะแมมีความรักที่บริสุทธิ์ จิ
โรจนเลือกดอกกุหลาบสีแดง พรอมใหความหมายวามันสวยที่สุด และยังเปนราชินีของดอกไมอีก
ดวย ปรีชาเลือกดอกมะลิใหแม เพราะเปนดอกไมที่ใหสําหรับแมในวันแม ทัศนียเลือกดอก
ทานตะวันใหสามี เพราะสามีเปนคนที่คอยชี้ทางใหแสงสวางแกตน สุดทายคือ รุงโรจนเลือกที่จะ
มอบดอกดาวเรืองใหแม เพราะดอกดาวเรืองใกลเคียงกับความหมายรุงโรจน ดูมีอนาคต 
 นอกจากนี้ผูปวยยังเลือกที่จะมอบดอกกุหลาบสีขาวไมมีหนามใหผูปวยที่อยู ใน
โรงพยาบาลศรีธัญญาอีก เพื่อใหมีกําลังใจ ใหมีความสุข ไมรูสึกเดียวดาย 
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•  หากเปนนกจะเปนนกอะไร และบินไปไหน 
 เพื่อใหผูปวยแสดงออกถึงความรูสึกของตนเองและจุดมุงหมายในชวีิต 
 เชน ปยะฉัตร เลือก นกฟนิกซ เพราะเปนนกที่สวยงามมีอยูในตํานาน เปนนกที่ไมมีวัน
ตาย จิโรจน เลือกนกสองหัว เพราะจะไดอยูกับใครก็ไดใครๆ ก็ยอมรับ รุงโรจนและปรีชา เลือกเปน
นกกระจอก เพราะมีเพื่อนเยอะมากไมตกเปนเปาสายตาใคร สวนนุชนาฎเลือกเปนนกขมิ้นเหลือง
ออน บินไปตามหาสามีที่หายไป เพราะไมรูวาค่ํานี้เขาจะนอนไหน อยากตามเขากลับมาเปน
ครอบครัวเดียวกันอีกครั้ง ทัศนียเลือกจะเปนนกหงษหยก เพราะมีแตคนคอยดูแลเปนสิ่งมีชีวิตที่มี
คานา ทนุถนอม เมื่อผูวิจัยถามจุดมุงหมายวาจะบินไปไหน ผูปวยเลือก 2 ทางคือ บินกลับไปหารัง
ที่อบอุนและบินไปสูอิสระภาพ 
 
•  หากทีตะเกียงวิเศษมียักษอยูขางใน ขอพรได 3 ขอจะขออะไรบาง 
 คําถามนี้แสดงถึงความหวังความปรารถนาในชวีิตของผูปวย ซึ่งแสดงจินตนาการออกมา
ดังนี ้
ปยฉัตร นั้นขอใหไดเปนรัฐมนตรีกระทรวงเกษตรและสหกรณ ขอใหพืชผลราคาดีน้ําไมทวม ขอให
ไดตอบแทนพระคุณแม 
จิโรจน ขอใหไดเปนจิตแพทย เปนศิลปนเอกของโลก ขอใหมีแตคนอยากรูจัก 
นุชนาฎ อยากเปนคนเขมแข็ง ไมออนแอ ไมคิดมาก และอยากใหครอบครัวอบอุนอยูกนัพรอมหนา 
รุงโรจนและปรีชา   คุยกนักอนจะตอบวา อยากใหเปนตัวเองอยางนี้ มีพร 3 ประการ อยูกับตัว
ตลอด อยากหายอาการอยากยา และใหครอบครัวมีความสุข มีสันติภาพของโลก 
สวนทัศนีย ตองการหายปวยอยากเปนคนเกงสมบูรณแบบ มีครอบครัวที่อบอุน และลูกสาวเปน
เด็กดี 
 
•  วาดรูปสิ่งที่เราคิดวาเราเปน และคนอื่นมองเราวาเปน… 
 ผูปวยรวมกันวาดรูปภาพลงบนกระดาษ ซึ่งจะมีทั้งเปนรูปบานอยูในครอบครัวที่อบอุน 
รายลอมดวยตนไมสวยงาม มีวัดและพระพุทธรูปสูงเสียดฟามีความอบอุนใหหลายชีวิตไดพึ่งพิง มี
รูปตนกับปลาโลมาและปลาเล็กปลานอยในตาขาย และรูปถังขยะกับตลับแปงแตงหนา 3 สี (แดง 
เหลือง น้ําเงิน) 
 ซึ่งผูปวยอธิบายวาคนอื่นมองเปนถังขยะเพราะไรคา แตคิดวาความอบอุนและเมตตาที่มี
ใหคนอื่นจะทําใหคนอื่นมองเห็นความดี และปลอยพวกเขาจากกรงขังทางสังคม สูอิสระภาพ และ
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มิตรภาพ (แทนภาพปลาโลมา) และใหคนรอบขางไมตองคาดหวังอีกแลว เพราะมีตลับแปง
แตงหนา 3 สี เปนแมสีอยู มีความสวยงามในตัวเอง 
 
•  คิดคําขวัญในกลุมของเราที่คิดอยากใหคนภายนอกรู 
 ผูปวยรวมกันคิดคําขวัญของกลุม โดยเริม่จากการรวบรวมคําทีม่ีความสุข และคําที่ทาํให
ทุกข 
  มีความสุขที่สุดคือ คําวา  “บาน” 
  ทุกขที่สุดที่คนอื่นมองวา  “บา” 
และผูปวยยังเสนอมุมมองวา เพียงคําวา “บา” เติม “น” เขาไปพวกเขาก็จะไดกลับบาน ซึ่งไมวาจะ
เปนผูปวยที่อยูที่ไหนที่ไมใชบานก็มีความทุกขทั้งนั้น เพราะผูปวยเองเห็นเพื่อนผูปวยบางคนที่ญาติ
กลัวไมตองการมารับกลับตองอยูไปอยางเปนทุกข จึงรวมกนัเขียนวา “ใหคนบากลับบาน”  สวนคํา
ขวัญที่สอง เนื่องจากผูปวยบอกวา คนภายนอกมักจะมองผูปวยทางจิตวาไมมีความสามารถเปน
คนไรคาทําอะไรไมได ทั้ง ๆที่ความจริงไดรับการยืนยันจากหมอ เพียงแตควบคุมบางอารมณไมได 
แต IQ ไมไดลดลง จึงอยากใหคนอื่นเขาใจวา “ถึงบาแตวาไมโง” 
 ซึ่งผูปวยเสนอวาความเจ็บปวยไมใชเร่ืองนาปดบัง ผูนาํของบางประเทศก็เคยมีอาการทาง
จิตมากอน อยากใหสังคมใหโอกาสเพราะพวกเขายงัมคีวามคิดดี ๆ อีก และพูดถึงความรูสึกให
ผูวิจัยฟงวาจริงๆ แลวไมเดือนรอนกับคําวา “บา” บางทยีังสนกุที่คนอืน่จะเรียกเลน ๆ แตถามาดูถกู 
มากีดกนัสิทธ ิ มารังเกียจ จนทนไมไดอยากใหคนทัว่ไปเขาใจวาทุกคนก็บาเหมือนกัน เพียงแตจะ
มากหรือนอยและยังทิ้งทายวา “อยูที่จํานวนถาคนบาเกินครึ่งหนึง่ของโลก คนปรกตินั้นแหละจะ
กลายเปนคนบา เพราะไมเขาพวก” 
 
•  ชีวิตที่นีเ่ปนอยางไร กอนมากับหลังมาอยูแตกตางกันหรือไม 
  จากการสนทนากลุมพบวามีความแตกตางกนั ความรูสึกแรกคือไมอยากมา แมวาเปน
ผูปวยทีม่าครัง้แรก หรือมารับบริการหลายครั้งแลวก็ตาม เพราะคิดตรงกันวาเพยีงตนเองมีบัตร
ผูปวยโรงพยาบาลศรีธัญญา หรือเดินเขามาคนอื่นก็ตองคิดวา “บา” แลวพอเขามาเจอลูกกรง เจอ
คนอยูรวมกันเยอะๆ ก็อยากกลับทนัท ีชวงวนัแรกๆ ไมมีใครทําใจได  หงุดหงิด สําหรับผูปวยใหม 
เชนนชุนาฎ เพิ่งคลอดลูกออกมารางกายออนแอ ก็รับไมคอยได ไมยอมรับประทานอาหาร หมอ
ใหช็อตไฟฟา (ECT) ก็กลวัมากเพราะดใูนทวีีวาเปนการลงโทษ แตเมื่อทําแลวปรากฏวาชวงแรก
ปวดหัวอยางหนกั แตกลับเร่ิมรับประทานอาหารได สาํหรับคนอ่ืนรูสึกวาไมมีอิสระไมเหมาะกับทีน่ี่ 
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ตอมาหลงัรับการรักษาดวยยาและไดพูดคุยกับแพทย พยาบาลก็สบายใจขึ้นรูสึกฝน ๆ บางที่ตอง
ทําอะไรเปนเวลา ตองตื่นเชาออกกาํลังกายก็ไมชิน ชวงหลังเริ่มชนิ เร่ิมสนุกกับกิจกรรม ไดรูสึกวา
ตนมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืนมากขึ้น และเห็นความเปลีย่นแปลงของแตละคน ไดเห็นคนทีห่ายได
กลับบาน คนคลุมคลั่งมาใหม ไดนึกยอนมองตัวเองเริ่มปลงตก และไดแลกเปลี่ยนคุยเลนกับผูปวย
รายอื่น คุยกบัพยาบาลกับจิตแพทย เปนอีกประสบการณของชีวิต เชน “พอมาใหม ๆ บางคนมี
อาการทํารายรางกาย คนอยูมากอนรูกส็งซิกใหระวงั พอเราอยูมากอนก็สงซกิใหคนที่มาทหีลัง
บาง”  จิโรจนเลาอยางอารมณดี “สวนยาเสน (บุหร่ี) เปนขอหามแตบางทีมันไมไหวแลว แมก็ใจ
ออน พวกแม ๆ นี่จะรูดีเขาเคยเห็นเราทรมาน ก็จะเอามาใหไมอยากใหเราลําบาก ก็เรียนรูที่จะแบง
เพื่อน ปลาตัวเดียวกนิไดวันเดียว แบงเพื่อนกนิไดหลายวัน” รุงโรจนใหขอมูลเพิม่ และพบวาผูปวย
เปนผูทีฟ่นฟูจติใจกันและกนัไดอยางด ี เพราะเปนผูรวมชะตากรรมเดียวกันสามารถเทียบเคียง  
(Identify)  ตนเองเขากับปญหาของผูปวยรายอื่น โนมนาวใจใหเกิดอารมณรวมในการโนมนาวใจ 
เชน จโิรจนเลาวา “พวกเราก็ใชวาทศิลปเหมือนกัน เชน ตอนนงึคนทีม่ันติดยาเหมอืนผมมนัไมยอม
กินยาหมอ ผมเลยอาสาพยาบาลชวยพูดบอก กินยาบาทรมานกวานี้ แรงกวานีอี้กก็กินมาได 
กินยาหมอแคนี้โอดครวญก็ติดมาเหมือน ๆ กัน เนี่ยะยาหมอดีกวากนิเถอะ ปรากฏวามนัก็
กิน” ซึ่งปยะฉัตรเองก็มีประสบการณคลายกนัคือ เพือ่นไมยอมทานยาจึงบอกวา “ทานยากอน 
เดี๋ยวพยาบาลมีของดีใหดู เพราะมนุษยทกุคนมีความอยากรู เขาก็เลยกินยา”  และจากการพูดคยุ
เร่ืองชีวิตในโรงพยาบาล ผูปวยไมรูสึกอะไรมากนกัที่คนอื่นมองวาบา แตจะเปนเรื่องเสียใจที่สุด ถา
ไดรับการดูถูกและไมยอมรับทั้งที่จริงไดรับการยืนยันวาสติปญญาไมไดลดลง เพยีงบางอารมณ
ควบคุมตนเองไมได อยากใหสังคมยอมรับคือไมแครกับการที่ถูกวาเปนคนบา แตขอใหวัดที่
ความสามารถกอน       ผูปวยเองมีความรูสึกสองอยางคือ อยางแรกดานลบกับตนเองคือ 
ความผิดทีป่วยความดวยในเรื่องจิตใจ แตเมื่อพูดถึงจดุเดนเปนที่นาสนใจวา จุดเดนของแตละคน
นั้นตอบไดดีทเีดียว เชน ปยะฉัตรนั้น อยากเปดรานกาแฟริมทางกอนเขาไรตนเองใหคนมาชมสวน
จิบกาแฟรองรับปแหงการทองเทีย่วไทย จิโรจนบอกวาใชศิลปะในการดําเนนิชวีิตและชวยเหลือ
ผูอ่ืน  ทัศนีย บอกวาตนเปนคนที่มหีัวการคา อยากทาํการคาขายคดิวาจะไปไดดี และผูปวยยงั
เสนอทัศนคติของตนเกี่ยวกบัการบาวา ไมมีผลตอการดําเนนิชีวิตในหอผูปวยเอง ยังมีการลอเลยีน
กันวาบามีการใหคะแนนคนนี้บา 500% คนนี้บา 50% 10% และอวดกันเลน ๆ วาตนเคยอยูที่ไหน
มาบาง เชน สมเด็จเจาพระยา เปนตน แตไมมีใครดูถูกกันคําวาบาจึงไมสามารถทําใหใครเจ็บปวด
ได และผูปวยยังเลาวาทีน่ี่มกีารสรางสงัคมยอย ๆ ขึ้นมีหัวหนา มีคนเดน คนดงั มีลูกนอง เชน จิ
โรจนเลาใหฟงเรื่อง “ไพโรจน” ผูปวยชายตัวเล็กชอบแสดงอํานาจ “ไมมีวนัไหนที่มนัไมถูกขงัเดี่ยว 
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มันถือเปนความสําเร็จในชีวิตของมัน” สวนเรื่องการกลัน่แกลงนั้นไมม ี หากมีการทะเลาะกนั
พยาบาลจะเรยีกมาเจรจาใหเขาใจกนั บางคนทะเลาะกันจนกลายเปนเพื่อนรัก ผูปวยทิง้ทายวา
ชีวิตในโรงพยาบาล ถาสะดวกสบายกวานี้อีกนิดหนึ่งกเ็ปนสังคมในอดุมคติไดเหมือนกนั เพราะทีน่ี้
มีแตคนจริงใจไมสวมหนากากเขาหากนั ทุกคนมีดีและไมดี ยอมรับธาตุแทของกันและกนัและ
ชวยเหลือกนัได 
 
•  หากไดเปนหมอ เปนพยาบาลจะดูและผูปวยอยางไร ในความเปนจรงิไดรับการดูแล
อยางที่ตองการหรือไม 
 ความคิดจึงออกมาในรูป “นางฟาชุดขาว” (แพทย พยาบาล) เปนผูดูแลรักษาใหหายปวย 
ทุกคนพยายามที่จะกลับตัวใหม เพื่ออนาคตที่ดีข้ึน หากไดออกไปแลวจะขอใหทกุคนยอมรับเขา 
รับกลับบานอกีครั้งหนึ่ง ผูปวยรวมกันคิดและเสนอคําทีเ่รียกทีมจิตเวชวา “นางฟาชุดขาว” เพราะ
เปนผูดูแลเปนผูชวยใหไดกลบัตัวใหม ใหมีอนาคตอีกครั้ง ผูปวยพูดถึงความดีและความเอาใจใส
ของแพทยและพยาบาลวามีอารมณขัน ยิ้มเสมอ ใจดี พูดเพราะ ปยะฉัตรกลาววา “จริง ๆ เขาจะ
ใหยาอยางเดยีวก็ได แตแม (พยาบาล) มาคอยดูแลคุยดวย มาพยงุ มาชวยอาบน้าํ ถักเปยให รูสึก
อบอุนมาก” ทัศนยีเลาวาไมเคยคิดวาชีวิตในโรงพยาบาลเปนอยางนี ้ ตอนนั้นรับไมไดกับการที่
ผูปวยบางคน ถายอุจระเรี่ยราด แตพยาบาลไมเคยรังเกียจและตนนัน้ยงัเคยเห็นความสามารถของ
พยาบาลอีกอยางคือ “ผูปวยแรงเยอะมากวิ่งอยางเร็ว ขามกําแพงไปได พยาบาลวิง่ตามแตขามไม
ไหว กพ็ยายามปนกาํแพงไปตาม หรือบางครั้งผูปวยเปนลมชัก พยาบาลกน็ัง่อยูไกล ๆ กว็ิ่งมาเร็ว
มากเหมือนคอยมองดู หวงใยพวกเราอยูตลอดเวลา”  
 โดยสรุปคือ ผูปวยไดรับการดูแลอยางดี แตบางครั้งผูบําบัดไมมีเวลาผูปวยกเ็ขาใจวา 
จํานวนผูปวยเยอะกวาความสามารถที่จะเขาถึงทุกคนไดเทากัน และเมื่อผูวิจัยถามวาหากไดเปน
หมอเองนัน้จะทําอยางไร ผูปวยใหแงคิดดังนี ้
 นุชนาฎ “อยากเปนผูใหความรักกับคนอ่ืนและคนอืน่กม็อบความรักใหกบัเรา ถาไดเปน
หมอจะดูแลผูปวยดวยความรักเหมือนญาติ ซึ่งแม (พยาบาล) ก็ดูแลเราอยางนี”้   
 สวนปยะฉัตรนั้นเสนอวา “ตองเอาใจเขามาใสใจเรา เชน เลานทิานใหฟงใหเพลดิเพลิน 
ตอนเชาเย็นนัง่สมาธิ เขาใกลพุทธศาสนา และคุยกับผูปวยบอย ๆ แบบพี่กับนอง ใหรูสึกไม
หางไกล” 
 สวนคนอื่น ๆ เหน็ตรงกนัวา จะใชอารมณขันจะเปนหมอที่ดีใหกาํลงัใจผูปวยไมบงัคับ ขู
เข็ญ “ถาผูปวยทอแทจะพยายามดึงความถนัดใหเขามองตนเองในแงดี เพราะตอนที่รองไหอยาง
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หนกั พยาบาลก็ใชวิธนีี้พูดจนเราดีข้ึน” ทัศนียกลาวเสริม สรุปวาผูปวยมีจนิตนาการทางบวกตอ
โรงพยาบาล เพราะไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดี 
 จากการสนทนากลุมพบวาความคาดหวงัของผูปวยจิตเวช กบัชีวิตในโรงพยาบาล
ครอบครัวและสังคมแสดงออกมาเปนขอความมโนภาพเชิงจนิตสาระ (Fantasy themes) ไดให
ความสาํคัญกบัความอบอุนในครอบครัว และการดูแลเอาใจใสและรักษาจนปกติจากโรงพยาบาล 
ทําใหสังคมยอมรับ ซึ่งความคิดสรางสรรคของผูปวยที่แสดงจินตสาระมีความใกลเคียงกนั แม
ผูปวยแตละคนมีอาการ และสาเหตุของความเจ็บปวยตางกนั แตมีความรูสึกเผชิญชะตากรรม
เดียวกนั  และมีความหวังเดียวกนัคือ หายปวย และกลับไปอยูกบัครอบครัวที่อบอุนไดรับการ
ยอมรับจากสงัคม จากบทสนทนามโนภาพที่เกีย่วของกับตนเอง ชีวติในโรงพยาบาล 
ครอบครัว สังคม ที่แสดงออกมาจงึมีความเชื่อมโยงกนั มีเหตุผลของเคาโครงเรื่อง (Plot line) ที่
ใกลเคียงกนั คือ ตัวเอกคือคนที่คอยชวยเหลือ คือ พอ แม ญาต ิซึ่งสะทอนวาผูปวยคอนขางคิดกับ
ตัวเองในแงลบ เพราะรูสึกผิดและดอย เพราะความปวยและจาก Major concept ทัง้หมด
เกี่ยวของกับความหมายเชงิอุปมาที่ผูปวยตั้งคําขวัญเฉพาะกลุมวา ใหคน “บา” กลับ “บาน” และ
ถึงจะ “บา” “แตวาไมโง”  นั้นสื่อใหเหน็วาผูปวยตองการการยอมรับ และตองการกลับสูครอบครัว
อีกครั้งหนึ่ง 
 

ปญหานําวิจัยขอที่ 3  ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติผูปวยเปน
อยางไร และผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 

 
ประเด็นที่ผูวิจัยตองการศึกษาอีกประการหนึ่งหลังจากที่ทําการศึกษาการสื่อสารเพื่อการ

บําบัดของทีมจิตเวชแลว คือการสื่อสารในครอบครัวและการฟนฟูสัมพันธภาพที่บิดเบือนไปใน
ครอบครัวของผูปวยที่เอ้ือประโยชนใหผูปวยมีสภาพจิตใจดีขึ้นสามารถปรับตัวกับสมาชิกใน
ครอบครัวได ตลอดจนศึกษาปญหาการสื่อสารของแตละครอบครัวที่เปนอุปสรรคตอการฟนฟู
สภาพจิตใจอีกดวย 
 
 จากผลการศึกษาภาพรวมที่เปนปญหาและการแกไขแลว ผูวิจยันาํเสนอผลการศึกษาที่
ผูวิจัยไดศึกษาบรรยากาศ สัมพันธภาพ และกลยุทธตาง ๆ ที่ครอบครัวมีตอผูปวย โดยรายงานผล
การศึกษาตามกรณีผูปวยแตละรายดังนี ้
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รุงโรจน 
การเขาเยีย่มรุงโรจน 3 คร้ัง พบวาครั้งแรก  

ชวยแมทํางานได เชน ลางมะพราว ขายของ แมตองกระตุนเตือนบาง ผูวิจัยบอกญาติวา    
รุงโรจนสามารถเขียนแผนที่และบอกทางแกผูวิจัยไดอยางถูกตอง แมของผูปวยมีทาทีประหลาดใจ
และไมเชื่อวาลูกจะทําได เมื่อผูวิจัยนําลายมือที่ผูปวยวาดแผนที่ใหแมผูปวยดูปรากฏวาคนใน
ครอบครัวพากันชมเชยผูปวย ซึ่งไมคิดวาลูกที่มีอาการปวยทางจิตจะทําได ผูวิจัยอธิบายอาการ
ผูปวย และแนะนําการใหกําลังใจทางบวก สังเกต และบันทึกผล คร้ังแรกพบวาครอบครัวขาดการ
ยอมรับนับถือหรือใหกําลังใจผูปวย บอกวาผูปวยเขาโรงพยาบาลมาหลายครั้งเปนเรื่องเคยชินของ
ครอบครัว การพูดสวนใหญบอกอยากใหรุงโรจนหายจะหาแฟนให เพราะเปนลูกชายคนเดียว 
 การพบครั้งที่ 2  
 รุงโรจนเก็บตัวอยางมาก มักจะเปดเพลงฟงดัง ๆ คนเดียวมีอาการตองการยาอีก พอกับ
แมไมมีเวลาเพราะตองขายของ ชวงอาทิตยที่แลวครอบครัวพารุงโรจนไปเที่ยวทะเล เพื่อใหรุงโรจน
พบปะผูคน ซึ่งผูปวยตอบสนองดี การพูดของแมมักจะถามเรื่องเสพยาเสมอ ทํานองตําหนิติเตียน 
ตอนนี้รุงโรจนไมไดทํางานเพราะตื่นสาย ผูวิจัยแนะนําใหทํางานรานปลากับพี่สาวจะเปนการ
เปลี่ยนบรรยากาศ ผูวิจัยไดพารุงโรจนและญาติไปทานอาหารขางนอก เพื่อสังเกตพฤติกรรมและ
การสื่อสาร ผูวิจัยพาไปทาน KFC ที่รานใกลเคียงพรอมญาติผูปวย (นองสาว) ผูวิจัยเลี้ยงอาหาร
และนั่งตรงขามรุงโรจนตลอดเวลารับประทานอาหาร รุงโรจนจะฟงวิทยุเสียงดังมาก แตสามารถคยุ
กับทุกคนได บางครั้งยิ้ม หัวเราะคนเดียว นองสาวพยายามชวนคุย โตตอบได คุยเรื่องเพลงมังกร
หยกภาคแรก นองบอกตอนนี้ตนเรียนอยูมหาวิทยาลัย ที่มีชื่อเสียงไมกลาบอกเพื่อนหรือพาพี่ไป
เที่ยวแบบวัยรุน ยอมรับวาพี่เคยเปนคนโปรดของบานแตตอนนี้ตองพาสง โรงพยาบาลจนชิน เร็ว ๆ 
นี้เขาสนิทกับผูหญิงคนหนึ่งครอบครัวก็ยอมรับได แมพาไปทะเลกันใหอยูที่บานดวยพอมาดูดี ๆ 
รูสึกวาผูหญิงคนนี้แปลก ๆ นอกจากพูดไมคิดแลวยังคุมการพูดไมได นึกจะพูดกับผูชายคนไหน
อยางไร จะจับแขนเขาอยางไรก็ได เมื่อครอบครัวรุงโรจนสืบดูปรากฏความจริงวาผูหญิงคนนี้ไม
คอยปรกติจึงรีบแยกออกจากกัน ผูวิจัยถามวาบอกรุงโรจนกอนหรือไม นองสาวตอบวา ชวงคบกัน
ยอมรับวาเขามีความสุข แตเขาปวยคนเดียวพอแลว ครอบครัวจะดูแลเขาตลอดชีวิตไมได ตองหา
คนมาดูแลมาเปนเพ่ือน เห็นผูหญิงคนนี้คุยกันดีจริง ๆ ผูหญิงเขาคุยเกงทําใหรุงโรจนไมเก็บตัว
พูดคุยมากขึ้น แต      รุงโรจนเปนคนไมทันคน และยังปวยดูผูหญิงคนนี้แรงเกินไปสําหรับเขา 
เพราะถาเขาเสียใจคงรับไมได นี่เปนหนักเพราะอกหักจากคราวที่แลว นองสาวใหขอมูลเกี่ยวกับ
เพื่อนหญิงของรุงโรจน จากการสังเกตโดยสวนตัวรุงโรจนสามารถปรับตัวกับส่ิงภายนอกไดดี จํา
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ทางในหางสรรพสินคาได เมื่อผูวิจัย (ซึ่งเปนผูหญิง) ออกคาอาหารแลว ออกมาจากหาง ผูปวยยื่น
เงินใหพรอมกับพูดวา “เปนผูหญิงออกใหผูชายไมไดหรอก”  แสดงการเรียนรูการปฏิบัติตอสังคมได 
จากความเคยชินและไมคาดหวัง การที่ครอบครัวบวกกับความเชื่อที่วายังไงก็คงตองกลับไปปวย
อีก ทําใหขาดการสื่อสารที่ดีตอกันในครอบครัวและมารดาผูปวย คุยกับผูวิจัยวาหากมีอาการจะ
ติดตอ    ผูวิจัยใหมารับไดหรือไม ทําใหผูปวยซึมลงอยางเห็นไดชัด ผูวิจัยอธิบายวาเปนนิสิตมา
ศึกษาไมสามารถทําได และนี่ก็คือตัวอยางจากการสนทนาของรุงโรจนและมารดา 
แม    : ขาวปลาไมยอมทานโทรมอยางนี้ตองไปกินยาอีกแน ๆ  
รุงโรจน : เปลา 
แม : แลวทําไมไมทานขาว ยาก็ไมทานอยางนี้ตองกลับไปอยูโรงพยาบาลอีกใหหมอเขา

คุมนาจะดี 
รุงโรจน : ไมอยากไป 
แม : ไมอยากไปก็ตองทานขาว ทานยา เนี่ยไมยอมทาน ขอเงินไปซื้อแปปซี่ จริง ๆ แลว

ไปซ้ือยาแน ๆ 
รุงโรจน : ไมไดซื้อ 
แม : โกหกเดี๋ยวใหพี่เขา (ผูวิจัย) พาไปโรงพยาบาลดีกวา แมดูไมไดแลวเอาไมไหว ก็

ชอบเปดดัง ๆ ฟงเพลงทั้งวัน ๆ ไมยอมทําอะไรบอกใหไปชวยพี่เขาขายปลาก็ตื่น
ไมเคยทัน 

รุงโรจน : เดี๋ยวไป 
แม : ดีจะไดไปเจออะไรบาง แมอยากใหเราหายนะไปทํางาน ทํางานถึงไดเงนิไมทาํงาน

ก็ไมไดเงิน แลวยานะเลิกซะ ติดยาแลวผูหญิงที่ไหนจะมาชอบ ผอมกะหรองอยาง
นี้  ไมมีใครอยากเอาเปนแฟนหรอก 

การสนทนาจะเปนแบบบนและจับผิด ลักษณะการสื่อสารแสดงความไมไววางใจ   
 
 ปรีชา 

เมื่อผูปวยกลับบาน ผูวิจัยเปนผูนําไปสงบาน ตลอดทางกลับจากโรงพยาบาล ปรีชาเลา
เร่ือง บิดาใหฟงตลอด เชน เคยไปเที่ยวที่ไหนกับพอมาบางชอบไปฟารมวัวของพี่สาวที่ราชบุรี 
สมัยกอนเที่ยวบอย ตอนนี้อยูกับแมคนเดียวไมมีเวลาพาไปไหนเลย พอแมพาไปหางซีคอน จะดีใจ
มากจะซื้อเพลงมาฟง VCD มาเปด บอกวาอยากใหแมพาไปเหมือนสมัยพอยังมีชีวิตอยู และผูปวย
ยังเลาถึงสมาชิกครอบครัวคนอื่น และนองสาวที่เสพยาบาจนผูกคอตายทําใหแมไมยอมใหปรีชา
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อยูคนเดียว คอยดูแลตลอดจึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหปรีชาซึ่งอายุ 50 แตแสดงพฤติกรรมคลายเด็ก 
เชน ใหแมเช็ดปากใหเมื่อรับประทานอาหารเสร็จ ทานอาหารไมเรียบรอย นอกจากนี้ในเรื่องความ
สนิทสนมกับแมมีมาก เพราะสามารถคุยเลนและเลาเรื่องตาง ๆ เชน “เม่ือคืนกอนกลับที่
โรงพยาบาลสนุกมากหมอเขายายขึ้นไปชั้นสองเพื่อนเยอะแยะเลย คุยกันทุกคน คุยเลนกันทุกคน” 
เมื่อผูปวยมาสงถึงตลาด ปรีชาไขกระจกรถลงทักทายเพื่อน พบวาทั้งตลาดรูจักปรีชาอยางดี “อาว
ปรีชากลับบานแลวเหรอ” “อือพี่หมอมาสง” (ชวงแรกของการเก็บขอมลู ปรีชาจะรียกผูวิจัยวา พี่
ตาล เมื่อสรางสัมพันธภาพในระยะหนึ่ง ผูวิจัยใหคําปรึกษาและแนะนําการใชชีวิตผูปวยจึงถาย
โอนความคิดวาคนที่ปรึกษาไดคือหมอ (Transfer) จึงรวมเรียกผูวิจัยวา พี่หมอ ซึ่งคําวาพี่ไมได
เรียกตามอายุ แตเรียกตามบุคคลที่พึ่งพิงไดใหมีสถานะทางวัยวุฒิเหนือกวาตนเอง) ผูวิจัยมาเยี่ยม
บานผูปวย ๆ อวดรูปพอใหดู ปรีชาอยูบานเชาคอนขางแออัดเปนหองขนาด 3x5 เมตร มีหองน้ํา 
และหองครัวเล็ก ๆ และหนาตางเล็ก ๆ 1 บานที่ปดไว ผูวิจัยถามวาทําไมไมเปด ปรีชาบอกวามีคน
ชอบมากรีดมุงลวด แลวขโมยของ ผูวิจัยบอกใหยายของมีคาใหหางจากหนาตาง แลวเปดหนาตาง
ไว เพราะไมมีอากาศหายใจจากนั้น แมบอกปรีชาไปซื้อน้ํา 
แม : ซื้อโคกนะอยาซื้อกระทิงแดง 
ปรีชา : อือ ย้ําหลายครั้งแลว อยูบนรถก็ย้ํา ย้ํามาก ๆ เนี่ยะเลยอยากกินเลย 
แม : ถากินแมสงกลับเลยนะ หมอรออยูแลว นี่ดูซิยังสูบบุหร่ีดวย แลวก็หอบหายใจ  

ฟดฟาด 
ปรีชา : มันอุดอู มันเหงานะพี่หมอ แมตื่นตี 4 พาไปขายเนื้อในตลาดกลับมาทําละหมาด

แลวตองรีบนอน นอนหัววันเลยมันก็นอนไมหลับ 
แม : ที่ไมหลับเพราะกินกระทิงแดงนะซิ 
ปรีชา : ก็มันเหงาก็ดูดบุหร่ีบาง 
 
 ผูวิจัยแนะนําใหพากันออกมาเที่ยวขางนอกบาง แมรับปาก ปรีชาดีใจมาก แมขอขอแมคือ
ตองลดบุหร่ีกับกระทิงแดง ปรีชารับปากและแมปรีชาบอกกับผูวิจัยวาเปนหวงเขากลัวแมตายแลว
ใครจะดูแลเขา ผูวิจัยแนะนําวาลองใหผูปวยรับผิดชอบดูแลตนเองบาง แมทําทาคิดและบอกวาจะ
ลองปลอยใหปรีชาดูแลรานขายเนื้อเองบาง สวนแมจะคอยดูอยูหาง ๆ กอนกลับแมของปรีชาให
เนื้ออยางดีกลับบานอีกดวย 

การมาเยี่ยมครั้งที่สอง ผูวิจัยไดรับการตอนรับจากชาวบานรานตลาดเปนอยางดีมีของ
ฝากมากมาย ชาวบานทุกคนเรียกผูวิจัยวาหมอ ผูวิจัยอธิบายวาไมใชหมอเปนนกัศกึษาปรญิญาโท 
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ทางนิเทศศาสตร ปรากฏวาที่ชาวบานเรียกวาหมอเพราะผูปวยอาการดีขึ้นมาก แมของปรีชาบอก
วาเขาไมคอยหายใจฟดฟาด ผูวิจัยอธิบายวาเปนคนบอกใหเปดหนาตางออกเพราะอากาศจะ
ถายเทหายใจจะไดสะดวก และสุขภาพจิตดีข้ึนเปนหลักโดยทั่วไปไมใชวิชาแพทย และที่ปรีชา
รับประทานยาเองได เพราะความต้ังใจรับการรักษาเองและมีแมเปนกําลังใจสําคัญ การมาเยี่ยม
คร้ังนี้ผูวิจัยพาปรีชาและแมไปเที่ยวสวนนก ขางๆ นิคมอุตสาหกรรมลาดกระบัง ปรีชาสีหนาสดชื่น 
แมปรีชาก็แจมใส ผูวิจัยตัดตอนจากการสนทนาสวนหนึ่งดังนี้ 
แม : ลูกอาการดีขึ้น ดีขึ้นกวาเมื่อกอนกวาทุกครั้งที่ออกจากโรงพยาบาล เมื่อกอนทําใจ

เพราะหมอบอกโรคนี้รักษาไมได นี่ดีขึ้นมาก แมอยากใหเลิกไปเลยเลิกกระทิงแดง 
เลิกบุหร่ีไปเลยจะไดหายไดมั้ยแลวแมจะซื้อรถใหหาผูหญิงแตงงานให  

ปรีชา : แมจะหาเมียใหเหรอ 
แม : อือ 
ปรีชา : แลวเขาจะเอาเหรอ 
แม : เอาซิถาเราเปนคนดี แมเองก็ไมเคยดุเคยวาเลย ตามใจมาตลอดชีวิต 50 ปเนี่ยะ

ตอไปนี้ตามใจแมบางนะเชื่อฟงแมนะเลิกซะ 
ปรีชา : อือ…แลวจะเลิกแลวกัน 
แม : ถาไมเลิกก็ไมรูยังไงแลวคงตองสงไปอยูโรงพยาบาลตลอดชีวิต เพราะเขาๆ ออก ๆ 

มา 13 คร้ังแลว แมเหนื่อยเหลือเกินที่จะไป ๆ มา ๆ 
ปรีชา : ก็เลิก ๆ แน ๆ แลวพี่หมอเขาก็ดูออกถาไมเลิก 
 
 จากบทสนทนาจะเห็นวา แมแสดงความคาดหวังและตองการสื่อใหผูปวยเลิกสารเสพติด 
โดยใชแรงจูงใจตาง ๆ เชน จุดจูงใจโดยใหรางวัล ใชความกลัวในการจูงใจและใชการขอรองอยาง
ตรงไปตรงมา “แมตามใจมา 50 ป ตอไปนี้ตามใจแมบาง” เปนการพูดถึงบุญคุณใหผูปวยฉุกคิด 
การสื่อสาร  ทางบวกและกลยุทธที่ใชคอนขางเหมาะสมคือ บอกความคิด ความตองการ 
ความรูสึกไดอยางไมคลุมเครือ และมีการใหกําลังใจแกผูปวย แตยังขาดการยอมรับในตัวผูปวย 
คือไมสามารถสะทอนคามคิด ความเขาใจในความรูสึกหรือความตองการของผูปวยไดมากพอ การ
พูดจึงเปนการสื่อสารความคิดฝายเดียว แมทั้งคูจะเปนแมลูกที่สนิทกันมาก แตก็ยังไมสามารถให
คําปรึกษาแกกันและกันได การสื่อสารทางลบพบวามีการ บน กลาวหา และตําหนิติเตียน 
 การเยี่ยมครั้งที่ 3 นองของปรีชาแตงงาน ผูวิจัยมีโอกาสเขารวมพิธีในศาสนาอิสลาม แม
ปรีชาเชิญมาเนื่องจากบอกญาติ ๆ วานี่คอืหมอที่รักษาหายหลังจากเขามา 13 คร้ัง ญาติ ๆ เลย
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ฝากลูกมารักษาเกือบทั้งงาน ปรากฏวาญาติปรีชาที่อยูแถวพื้นที่ลาดกระบัง หนองจอกติดสารเสพ
ติดประเภทยาบาจนมีอาการทางจิต ผูวิจัยจึงทราบวาสภาพแวดลอมที่ทําใหยาบาเปนของหางาย
มีผลตอการรักษาและหยุดยา ในกรณีของปรีชาหยุดไดมาหลายปแลว แตยังคงมีอาการ “สมอง
ขาดยา” คือ หาสิ่งกระตุนทดแทนตอไป ผูวิจัยอธิบายวาไมใชหมอเปนครั้งที่ 3 และบอกความจริง
วาที่ปรีชาหาย เพราะมีกําลังใจดี มีงานอดิเรกทํา หาเงินเองได ทําตัวเองใหมีคุณคา ใชเวลาเปน
ประโยชนทุกวัน และทําใหรางกายแข็งแรง สุขภาพจิตดี ก็จะหยุดเสพยาตาง ๆ ได ขณะเริ่มงาน
ปรีชาแอบไปสูบบุหรี่ ผูวิจัยกับญาติ ๆ ปรีชามาพบ ผูปวยทําทาทางกลัวถูกดุ รีบทิ้งบุหรี่บอกวานี่
มวนที่ 3 แมไมดุแตบอกดีแลวที่ลดลงมาและบอกผูวิจัยวาเดี๋ยวนี้เขาสูบนอยลงจริง ๆ เมื่อกอนสูบ
จนเนื้อที่ขายติดกลิ่นบุหร่ี (พูดถึงในขอดี และบอกความจริงเพื่อเปนแรงเสริมทางบวก) และผูวิจัย
สังเกตวาการมาพบครั้งนี้ปรีชาสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางดี และมีความสุขรวมทั้ง
สามารถทํางานขายเนื้อไดเองเก็บเงินเอง โดยไมตองมีแมคอยเฝาอีกดวย การมาเยี่ยมของผูวิจัย
คร้ังนี้เปนการประเมินครั้งสุดทายกอนทําการอบรม   
 
 จิโรจน 
จากการเยี่ยมที่บาน 3 คร้ัง พบดังนี ้
 พบวาชวงแรก จิโรจนยังมีอาการฟุงซาน หงุดหงิด กาวราวใสพี่สาวอยูเนื่องจากพี่สาวทํา
ตามคําแนะนําของจิตแพทย โดยการลดเงินเดือนลง เมื่อพี่สาวพยายามอธิบายถึงความจําเปน 
ผูปวยจึงยอมฟงและแสดงความรูสึกนอยใจที่พี่สาวไมไวใจตน จากการพูดคุยบอกวารูสึกสบายใจ
และมีระเบียบขึ้น มีความสุขที่ไดอยูกับครอบครัว และพอ แมไมตําหนิอะไร จะเริ่มวาดภาพสงให
อาเจ็กนําไปใชในโรงพิมพ และออกแบบปกหนังสือ สําหรับพี่สาวมีความตองการอยากใหผูปวย
ทํางานอยางอื่นที่เปนวิชาชีพกวานี้ 
ตัวอยางบทสนทนาของพี่สาวและจิโรจน 
พี่สาว : อยูบานตองรูจักดูแลตัวเอง 
จิโรจน : ดูแลตัวเองได 
พี่สาว : ทานยาละ 
จิโรจน : ทานเองและจะทานใหตรงเวลา 
พี่สาว : แลวที่ตอนกลางคืนไมนอน 
จิโรจน : ไมงวง 
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พี่สาว : ก็ตองบอกหมอแลวกลับมาคราวนี้ อยากใหปกติหนอยบานจะระบายสีทั้งหลังไม
เปนไร แตเอาของนากลัวไวหนาบานมันไมถูก รูปในหลวงไมควรเอาไวตรงร้ัว 

จิโรจน : มันเปนงานศิลปะ  “Art for man sake”  
พี่สาว : มันไมใชวิชาชีพ ตอไปเราตองทํางานที่หาเลี้ยงตัวเองได 
จิโรจน : วาดภาพก็หาเลี้ยงได อาเจ็กก็ให 5,000 มันเปนเงินกงสุลอยูแลว 
พี่สาว : หมอบอกใหพี่จํากัดเงินเดือน เพื่อปองกันการมีเงินแลวกลับไปใชยาอีก เพื่ออยาก

ใหเราหายซะที ยังไงก็นองพี่เปนลูกชายคนเดียวของบาน ปา มา จะไดดีใจ 
จิโรจน : รูแลว จะทานยา 
พี่สาว : แลวอยาเอาเงินไปซื้อยาบาอีกนะ 
จิโรจน : อือ..อือม 
พี่สาว : คราวที่แลวก็พูดแบบนี้ ปกติรักษากันก็เอาเขาหองพิเศษ ตอนนี้ใหอยูหองอนาถา

จะไดสํานึก 
จิโรจน : มันอยูที่คน เอาเปนวาจะทานยาใหตรงเวลา แตขอทํางาน ART ตอไป 
 การเยี่ยมบานครั้งที่ 2 พบจิโรจนและบิดา จิโรจนเลาวา 
 ตอนนี้เปนศิลปนขายของอยูคลองหลอด ขายภาพวาดตัวเองและขายทุกอยางใครอยาก
ซื้ออะไรซื้อ ชอบที่นั้นมาก พอจิโรจนกลาวเสริมวาเพื่อนคนที่ไปยื่นบนอนุสาวรียปาของลงมาที่ลง
ขาว โดนตํารวจจับคือเพื่อนของจิโรจนมารูจักกันที่คลองหลอด พอเลยกลัวไมอยากใหไปอีก พอจิ
โรจนกลาววานี่ก็พอปลอย ๆ รูสึกจะมีหัวการคาดวยเอาของเกา ๆ ไปขาย รูสึกจะมีทีวีพอดวย พอ
เลยเอาตํารวจเอาเขาคุกเลย แลวใหพี่สาวเขามาประกันตัวเอง ดัดนิสัยตองลงโทษกันบาง คุยรู
เร่ืองก็ดีเชื่อวาอะไรที่ทําเปนบอยๆ จะกลายเปนนิสัยแลวเที่ยวบอกใครตอใครวาบานี่มันมีสติพอจะ
หยิบของแพง ๆ นี่ไมบาแลว แตนิสัยไมดีตองสงไปดัดนิสัย เขาวาดภาพอยูก็ชื่นชมแตไมอยาก
แสดงออก มันขยันวาดภาพทั่วบาน กลัวทินเนอรทั้งนั้นมันสูบบุหร่ีดวยจะลามไปวอดวาย ขางลาง
ก็เปดน้ําทิ้งไวใหมันทวมบาน เปน Concept ปาชายน้ําอะไรนั้นรับไดพอไมวา แตเนี่ยะเดี๋ยวลื่นลม
หัวแตก สายไฟอีก ไมฟงตองดาแลวพูดไมรูเร่ือง แลวเอารูปในหลวงไวหนาบานตรงแปนบาสที่เปน
ถังขยะกับโฟมมันไมสมควร ยุงกับการจัดวางมันก็ทะเลาะกันตอนนี้ พอใชไมแข็งเลยจะหลุดโลก
พอไมวา แตตองเหมาะสมไมสรางความเดือดรอนใหตนเองและผูอ่ืน แคนี้เองจิโรจนที่พออยากให
ทํา จิโรจนเถียงวามันคือการจัดวางซึ่งเขากลาววาการที่เขานําไก นําปลามาเลี้ยงมันมีความสุขมัน
ลงตัว แตเพราะพอไมเชื่อใจ ซึ่งจิโรจนกลาววาเขาตอสายไฟเองอยางระมัดระวังและบอกวา เร่ือง
ไฟเขาไมใชคนชุย คนชุยทํางาน Artไมได (ชี้ใหดูใบไม) และถามวามีหลนซักใบมั้ย เพราะเขาตื่นมา
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เก็บทุกตี 5 “บานผมสะอาดเนี้ยบแลวพอจะเอาอะไรอีก” จิโรจนพูดดวยน้ําเสียงแสดงความไม
พอใจ 
 
 สําหรับกรณีจิโรจนนี้ญาติมีกลยุทธโดยรวมในการสื่อสารที่ดีเชน แสดงออกถึงความ
หวงใย ใหการดูแลประคับประคอง โดยไมยุงกับผูปวยมากเกินไป เมื่อผูปวยเรียกรองสูง สามารถ
โอนออนผอนตามในบางเรื่องได เจรจาตอรองได แตมีการบนการวิพากษ วิจารณ โดยใชน้ําเสียง
แสดงความไมพอใจในตัวผูปวย อยางไมสื่อความหมายใหตรงประเด็นที่ตองการใหผูปวยปรับตัว 
ไมบอกวาอยากใหผูปวยปรับเปลี่ยนตรงไหนเปนการพูดไปเรื่อย ๆ และพบการเปรียบเทียบเชน ดู
ลูกชายบานโนนซิ เมื่อผูปวยกาวราว โมโหกลับไมสามารถพูด สรางความศรัทธาได เพราะน้ําเสียง
กลายเปนถกเถียงผูปวยและตองแพทุกครั้ง เพราะจิโรจนโวยวายเสียงดังกวา ที่สําคัญคือ บิดาของ
จิโรจนมีความชื่นชมในตัวลูกแตไมคอยพูดใหกําลังใจ กลายเปน Negative Reinforcement แทน 
Positive Reinforcement ซึ่งควรจะมีมาก ๆ เพื่อฟนฟูจิตใจผูปวย 
 

นุชนาฎ 
 หลังจากกลับจากโรงพยาบาล นุชนาฎอยูกับนองสาวที่ราชบุรีและยังคงทํางานตามเดิม 
โดยมีนองสาวคอยดูแลลูกให ผูวิจัยนําของใชของเด็กมาเยี่ยม นุชนาฎซึ่งดูเครียด ๆ บนวาเพื่อนที่
ทํางานถามทําไมเดินตัวแข็ง พูดเนือย ๆ ตาลอย ๆ กินยานี้แลวงวงตลอด เธออายเพื่อนที่ทํางาน 
อายคนขางบาน นองสาวนุชนาฎใหกําลังใจวา อยาไปสนใจไปกังวลใหดูแลลูกดีกวา นุชนาฎถาม
นองสาววาสามีมาหาลูกหรือไม 
นองสาว     : เขาคงยังเปนหวงอยู แตยังมาไมได 
นุชนาฎนิ่งรองไห 
นุชนาฎ     : ฉันผิดเองเขาอยูก็ไมดูแลเขา เขาทิ้งไปก็สมควร 
นองสาว    : เออ.. คิดมากนาฉันวาลูกมันก็เลี้ยงงายไมคอยรอง 
นุชนาฎ     : แมบอกใหพาหลานไปเยี่ยมที่บานตางจังหวัด แมบอกจะพาไปรักษาที่สวนปรุง

เชียงใหม 
บานของนุชนาฎเปนบานไมชั้นลางขายของชําอยูในตัวเมืองใกล ๆ ตลาด มีผูคนผานไปมา

คอนขางมาก และแวะเขามาถามบอย ๆ วานุชนาฎไปไหนมา บางก็แวะเขามาเลนกับลูกนุชนาฎ
หรือพูดคุยขณะซื้อของกับนองสาว นุชนาฎเองกลับไมรูสึกไมอยากพูดคุยกับใคร บนเหนื่อยวัน ๆ 
อยากนอนแตนอนไมเคยหลับ 
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 การมาเยี่ยมครั้งที่ 2 นุชนาฎมีอาการดีข้ึน แตยังกังวลกับอาการที่เกิดขึ้นและบอกวายาที่
หมอโรงพยาบาลใหไมมีใหเบิกในโรงพยาบาลแถวนี้ ทําใหตองเดินทางไปโรงพยาบาลศรีธัญญา
ทุกเดือน ผูวิจัยจึงนัดพบนุชนาฎที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ไดสังเกตการพูดคุยของนองสาวและ    
นุชนาฎดังนี้ 
นุชนาฎ : วันนี้เลยตองหยุดขายของอีกวัน ลูกก็ฝากเขาเลี้ยงไมรูเปนไรบางไมคอยไดดูแลมัน

เลย 
นองสาว   : เร่ืองลูกฉันก็ชวยดูแลใหอยูแลวไง พี่ก็ทํางานไป ยาหมอเขาก็จะปรับให อยาหยุด 

พี่เขาก็บอกไมใชเหรอวามันเหมือนยาแกหวัดกินแลวงวงนอน พี่บอกพี่ติ๋ม (หัว
หนาที่ทํางาน) ไมไดเหรอ   

นุชนาฎ    : มันไมเหมือนนะมันเพลีย หัวมันตื้อ ๆ ล้ินมันแข็ง ๆ และจุกมาก ถาจะขอเลิกยา
กอนสักพักนึงจะไดมั้ยเนี่ยะ 

นองสาว    : พยาบาลกาํชบัอยางดวีาหามเลิก พี่เขากบ็อกถาพี่ดื้อกต็ามใจแลวกนั ฉันมี
ปญญาชวยแคนี้ ถามีอะไรก็สงอนามยัแลวกัน เขา (สาม)ี จะไดสมน้ําหนาให โดน
ทิ้งแลวจะเปนบาเลย พีท่ําอยางนี้ แมคงสบายใจดีนะทาํรายตัวเองไมพอ ยงัทาํ
รายหลานอกี พี่ดูนะ (บอกผูวิจัย) วัน ๆ เหนื่อยเพราะอะไร เหนื่อยเพราะโทรตาม
หามนั (สาม)ี ที่บานเพื่อน คนอยางนั้นเลกินะดีแลวลูกโตขึ้นมารูยิง่เสียใจ พอก็ไม
อยู แมก็ไมมทีกุวันนีท้ี่ตลาดเขาก็ถามฉันวาพี่ไปไหน 

นุชนาฎ     : ฉันก็ไมไดโทรหาเขาทุกวันหรอก ก็ลองดูอยากใหเขามาตั้งชื่อลูกมารับรู มา
ชวยเหลือบาง อยากใหเขารูวาฉนัทกุข ฉันเกือบตายเพราะเขา 

นองสาว   : แลวมันไดอะไร 
นุชนาฎ : ที่ฉันบอกนี่เพราะรางกายทีม่ันเพลีย เฉื่อย ๆ แตวนันีก้็เห็นฉนัไมไดรองจะตาย

เหมือนกอน 
นองสาว   :  ก็ดีแลว เพราะฉันและคนอืน่ก็เหนื่อย พีน่าจะรักลูกใหมากกวานี ้ถาพี่เปนมากขึ้น

คงบาถาวรแน ๆ  
 
 ปญหา คือ นุชนาฎกังวลมากในเรื่องคนอื่นจะนินทาและยังคงใชเวลาสวนหนึ่ง ตามหา
สามีจนไมมีเวลาดูแลลูก มีอาการตัวแข็งจากยา และยังคงเศราในเรื่องที่เกิดขึ้นจนนอนไมหลับ 
และคิดจะหยุดยาเอง นองสาวตองหาวิธีใหทานยานํายาผสมอาหาร หรือพยายามสงลูกไปใหอุม 
พาออกไปซื้อของเขารานไมคอยอยากใหอยูบานคนเดียว และนองสาวยังขอใหนุชนาฎไปเยี่ยมแม
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ที่ตางจังหวัดเพื่อเปนการเปลี่ยนบรรยากาศ และคอยใหกําลังใจนุชนาฎตลอดเมื่อออกจาก        
โรงพยาบาล ตามคําแนะนําของแพทย ถือวานองสาวนุชนาฎเปนผูดูแลและใหคําปรึกษาที่
คอนขางดี แตมักจะใชคําพูดที่รุนแรงเพื่อใหนุชนาฎตัดใจเรื่องสามี แตบางครั้งนุชนาฎจะรับฟง
อยางไมสบายใจและเศราซึมลงไปอีก 
 
 ทัศนีย 
 จากการเยี่ยมบานทัศนยีที่แฟลตทหาร พบวาทัศนียไมคอยมีปฎิสัมพนัธที่ดกีับคนขางบาน
เทาไรนกั เนือ่งจากเปนคนที่คอนขางเก็บตัว จากการพูดคุยกับสามขีองทัศนยีพบวามกีารพูดคยุ
ปรับทุกขกนับอย ๆ โดยสามีเปนรุนพี่คอยใหคําแนะนาํก็จะเชื่อบางไมเชื่อบาง แตบางครัง้ก็
ทะเลาะกนัเพราะฤทธิ์แอลกอฮอลทําใหทศันียไมสามารถควบคุมอารมณได ทัศนียบนอยากไป
เยี่ยมแมที่ตางจังหวัด บอกกบัผูปวยวา “พีส่ารภาพวาพี่รูตัววาพี่เปนเมยี และแมที่ไมคอยดีนักอยูนี่
มันอยูในหองเดียว เวลาทะเลาะอะไรกันลกูก็ไดยินหมด สงสารลูกกาํลังเรียนหนังสอืและยังมพีวก
ปากหอยปากปูคอยใสรายพี่อีก ถาไปซกัคนบานคงสงบขึ้น” สามทีัศนียมีการพดูใหกําลงัใจและ
อธิบายการแกปญหาใหฟงจากนัน้ยายลงมาคุยที่รานอาหารขางลาง ผูวิจัยนาํขนมชัน้มาฝาก 
ทัศนียบอกอยากเก็บไวใหลูกและบอกวาตนอยากทาํขนมขาย เพราะมีความสามารถในการทํา
ขนมและหวัคาขาย สามีอธบิายวายงัไมพรอม จากการพูดคุยใหคําปรึกษาในครอบครัว ผูวิจัยตัด
ตอนมาจากการสนทนาดังนี ้
 
ทัศนีย : อยากทํางานเบื่อแลว อยูบานวัน ๆ ไมทําอะไร 
สามี : เธอก็ไปชวยปลูกตนไมอะไรอยางพวกแมบานเขา เขาอนุบาลตนไมขายก็บอกเธอ

แลว เธอก็ไมไปนั่นนะเขากําลังทํากันอยูไปชวยเขาแยกกระบะกอนมั้ย 
ทัศนีย : (สายหนา) ก็พวกนั้นนะ พวกนั้นมันปากเสีย พูดมาก พูดหยาบ พูดเสียหาย วัน ๆ 

นะจับกลุมนินทาผัว มันดาฉัน มันประชดประชันฉัน พี่ก็รูแลวมันยังหาวาฉันไป
ขโมยของมัน อยากรูเหมือนกันของมันมีอะไรใหขโมย ทาใหคนหองก็ไมกลา 

สามี : รูวาเขาไมดีตรงไหนก็เก็บไว มันยายบานไมได เธอไปที่ไหนก็ไปเที่ยวมีปญหากับเขา
ไปทั่ว จนฉันเหนื่อยมาก ฉันกลุมใจมาก  เปนทหารดวยกัน เธอก็นาจะรูนะบางทีฉัน
กลับดึกเธอก็อาละวาดหาไปมีผูหญิง ก็อยูเวรนะไมไดไปไหน (หันมาถอนหายใจ 
และพูดใหผูวิจัยฟง) เมื่อวานบอกใหปดประตูเบา ๆ หนอยแคนั้นกระแทกปง ๆ ๆ 
สมควรใหขางหองมันดามั้ยละ 
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ทัศนีย : ฉันทําอะไรก็ผิดหมดนะ พูดอยางนี้ลูกมันถึงไมเคารพฉัน นองชวยบอกพวกมัน
หนอย (หันมาทางผูวิจัย) พี่ไมไดบา ไมไดประสาท พี่ปวดหัว มือสั่น จริง ๆ จะรักษา
ประสาทที่มันสั่งการไมไดเทานั้น กับจิตใจที่มันถูกคนรังแกดาเสียหาย 

สามี : ไมมีใครวาแย หมอเขาก็บอกคิดไปเองทั้งนั้น คิดเองเออเองวาคนนูนคนนี้ ไมรูนะ 
ถาทําตัวเอะอะโวยวาย ระรานชาวบานเขาจะสงกลับอีกแนนี่อยูไมกี่เดือน วาจะให
อยูนานหนอยดีวาที่อดเหลาได แลวเห็นพยาบาลเลาวาบอกวารีบออกมางาน
ทําบุญพอโกหกทั้งนั้นเลย อะไรไมรูแทนที่จะใหหายดีกอน 

ทัศนีย : ฉันเบื่ออยากทํางาน ฉันหวังดี ฉันรักลูกอยากมีเงินใหลูกชวยแบงเบาภาระ 
สามี : (ถอนหายใจ) เขาใจนะ แตเธอตองปรับปรุงตัว ลูกมันก็โตขึ้นทุกวันเธอเปนแมตอง

เปนตัวอยางที่ดี ลูกมันก็เปนสาวแลวมันคงไมอยากมาปรึกษาฉันแลว เธอทํา
ตัวอยางนี้มันจะหันหนาไปคุยกับใคร 

ทัศนีย : แลวเรื่องงานละ อยากเปดรานขายของ พี่ก็รูฉันขายของเกงหัวการคา ถาเปดตองมี
กําไรแน 

สามี : เร่ืองนั้นเอาไวกอนนะ ขอดูไปซักพักตองปรับ EQ ดีกวานี้หนักแนนวานี้นะ แลวเรา
คอยคุยเรื่องนี้กัน ฉันเองก็ไมสบายใจนัก เธออยากชวยทํางานฉันก็ดีใจ แตถาเธอ
แยลงเปนหนักกวาเดิมมันก็ไมดี ชวงนี้หมอเขาก็คุยก็บอกวาไมอยากใหเธอเครียด
มาก แมเธอ นองเธอ และฉันเองก็เปนหวง ความกระตือรือรนที่ผิดจังหวะมันจะ
ทําลายใหเราแยอีกนะ ไมไดทําใหเราดีขึ้น 

ทัศนีย : (รองไห) คงตองเปนอยางนั้นละ แลวฉันจะปรับตัวละกันคงจะสงบไดมากข้ึน ฉัน
เองก็เหนื่อยที่จะโตตอบกับใครแลว ตอไปนี้ฉันหลบเลี่ยงเองดีกวา 

 จากบทสนทนาขางตนจะเห็นวาสามีนั้นคอนขางจะโนมนาวใหคุณทัศนียปรับตัวเขากับคน
อ่ืน และมีทัศนคติที่ดีตอคนอ่ืน จากการพิจารณาแลวสามีคุณทัศนียพยายามจะ เสนอความเปน
จริงแตละกรณีที่คุณทัศนียหวาดระแวงและพยายามใหคุณทัศนียเขมแข็งและเผชิญความจริง โดย
มีการใหกําลังใจและบอกสวนดีดวยการชมเชยอยางเหมาะสม แตยังขาดการควบคุมอารมณและ
วธิีการอธิบายเหตุผลยังไมคอยดี เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น เชน เมื่อคุณทัศนียไมเขาใจและรูสึกอารมณ
เสียจะหนีไปจนคุณทัศนียหลับแลวเปนการยุติปญหาที่ไมถูกตองนัก สรางความกดดันที่เพิ่มข้ึนให
คุณทศันีย  
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 ปยะฉัตร 
 ผูวิจัยไดไปเยีย่มบานปยะฉตัรที่จันทบุรี ปยะฉัตรพาเทีย่วชมสวนและคุยกับแมปยะฉัตรที่
บาน แมชวนผูวิจัยคุยที่มาหินใตตนไมมนีองชายและหลาน ๆ อยูดวย แมกลาวชมวาตัง้แตกลบั
จากโรงพยาบาล “เปริกซ” (ปยะฉัตร) เปนระเบียบขึน้เยอะ ขยนั ชวยงานบานเปน ชวยลงแปลง
ตนไม คนในบานกลาอยูใกลคุยเลน ไมข้ีโมโหฉนุเฉียวเหมือนกอน เลกิสั่งของทางโทรทัศน เลกิพดู
ถึงอดีตที่ผานไปแลว แมรูสึกสบายใจ บรรยากาศในครอบครัวดีข้ึน  งานบานอะไรทีพ่อจะทาํไดก็
ชวย ไมคอยแอบหนีไปหานกัจัดรายการวทิยทุี่ตางจังหวดั  ปยะฉัตรเปดใจคุยเรื่องเวลามีปญหาไม
ชอบใหใครมาพูดวา “ยอมๆ มันไปเถอะมันพกิาร” อยากใหคุยอธบิายเหตุผลกนัมากกวา อยาก
ไดรับการยอมรับนับถือ จากคนในบาน จากหลาน ๆ เพราะถึงใครจะสงสารก็ชวยใหสบายใจขึ้น
ไมได ขอเปนความเขาใจที่ใหมากกวา แมของปยะฉัตรเลาเรื่องยอนหลังใหฟงวา เมื่อกอนคุยกับ
เขา เขาชอบวาแมโง แมถูกพอทิง้ ชอบพดูกระแทกแรง ๆ ใหแมเสียใจ แตแมไมเคยตอบโตเขานะ 
เขาไมเหมือนคนอื่นเขา…. (ปยะฉัตรพูดแทรกขึ้นมาทนัท)ี “ก็อยางนี้ไง เอะอะอะไรก็พิการ ปมดอย 
ไมเหมือนคนอืน่ บอกแลววาไมชอบใหพูด” แมกลาวตอบไปวา “ไมไดวาปมดอยเลยเพียงแตบางที
ลูกพูดเกนิไป รุนแรงไป ก็ไมอยากใหใครเถียง เดี๋ยวลูกจะปวยมากขึน้” และแมปยะฉัตรเลาตอวา 
พยายามจะสอน แตเปริกซไมเคยเชื่อฟง เมื่อขูวาจะตกนรกถาทาํไมดีกับแม เขาก็เถียงวานรกไมมี
จริง อยูตรงไหนไมเหน็รูหรือแมใชใหทาํอะไรเล็ก ๆ นอย ๆ ก็จะเถียงและบอกใหแมทาํเองสิ 
นอกจากนัน้ยงัหาเรื่องทะเลาะกับนองเปนประจํา รวมทัง้รายที่สุดคือ ชอบหนีไปหานักจัดรายการ
วิทยทุี่จงัหวัดตราด แอบเขียนจดหมายไปหาตลอด แมแอบเอามาเผาทิง้หลายฉบับเขาก็อาละวาด 
และยังแอบโทรศัพทไปหาเขาเดือนนึงหลายบาท ชอบเพอฝนวาเขาจะแตงงานดวย แมก็สงสารมนั
นะฟงแลวน้ําตาไหล ลูกสาวเราคนเดยีวกอ็ยากใหเปนฝงเปนฝา แตนีเ้ขาไมไดรักอะไรเลย ไมเคย
มาหามีแตตะลอน ๆ ไปหาเขา ถารักถาชอบกันจริงแมจะไมวาเลย นี่หวงมากเพราะเขาแอบหนไีป
หาไปขึ้นรถเอง แลวรางกายอยางนี้ดูแลตัวเองก็ลาํบากกลัวจะตกรถจะไมสบาย เขาไมเคยรูเลย
เวลาเขาหายไป หัวใจแมนี้เจ็บมากทําอะไรไมไดคอยแตเปนหวง จะกลับไดมั้ย อยูไหนแลว สมัยนี้
กับคนดี ๆ ฉลาด ๆ ยังโดนหลอกโดนปลน นี้ตวัเปนอยางนี้แลวแถวนัน้เขมรทัง้นัน้มันนาเปนหวง
มั้ย แมทัง้ขูทัง้หามและบอกพวกเขมรดักปลนมันเหีย้มนะ ผูหญิงคนเดยีวก็ไมกลวัไดไงทั้งพูดแรง ๆ 
วาไปหาเขาทาํไม เปนอยางนี้เขาไมเอาหรอก ก็ไมเชื่อหาวาแมดถููก มาเกลียดแมอีกไมไดอยากพูด
ใหซ้ําใจ พูดแลวเจ็บกวาลูกอีก แตอยากใหรูตัวเอง ใหรักตัวเอง ใครมันจะมารักเราเทาแม เทาพี่
นอง 
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 นอกจากนัน้ปยะฉัตรยังคุยกบัแมเร่ืองอยากเปดรานกาแฟเพื่อหารายไดชวยเหลือ
ครอบครัวอีกทาง โดยเรื่องนี้ปยะฉัตรเคยเลาใหผูวิจยัฟงมากอนแลว ผูวิจัยจึงสังเกตการณ
ในขณะปยะฉตัรขอคําปรึกษาเรื่องนี้กับแม โดยตัวอยางบทสนทนาทีย่กมา ตอนหนึ่งคือ 
ปยะฉัตร : แม หนูอยากเปดรานกาแฟเล็ก ๆ ตรงซุมติดถนนในซอย หนูคุยกับพีพ่ยาบาล เขาก็

วาดีนะแม 
แม : ใครจะมาชวย เฉพาะงานในไรก็จะลนมือแลว เดี๋ยวเขาหนาหนาวก็แลงมากก็ตองรีบ

ทํางานมาก ๆ เขาก็ไมวางกนัหรอก 
ปยะฉัตร : หนทูําเองไดแมมันไมไดลําบากมาก 
แม : เดี๋ยวตองซื้อแกว ตองลางแกวลางจาน ซือ้กาตมน้าํ คากาแฟ น้าํตาล นม น้ําแข็ง 

ขนมปง ลูกทําไมไหวหรอก ลูกเดินไหวเหรอตองเดินเอาใหคนซื้ออีก 
ปยะฉัตร  : หนพูิการ แตหนูรูตัวนะวาทาํอะไรไดไมได หนูอยากชวยเหลือแมบาง อยากหาเงนิ

ชวยแมบาง 
แม  : แตแมเปนหวงลูกนะ เอาไวลกูหายปวยกอนนะ ตอนนี้ลกูบนปวดหัวปวดหูบอย ๆ ไว

แข็งแรงกวานีใ้จเย็นกวานี้ แลวแมจะลองคยุกับพี ่ๆ เขาดนูะ 
ปยะฉัตร  : อืม..ก็ไดแตแมลองดูทาํเลทีห่นูบอกตรงหวัมุมกอนทางเขาสวนกอนนะแม หนวูามนัมี

รถเขาออกบอยนาจะขายด ี
 ลักษณะการสื่อสารในครอบครัวนี้จริง ๆ แลวทุกคนพยายามที่จะยอมทุกครั้งที่มกีารโต 
เถียงกัน หรือการเลี่ยงที่จะสื่อสาร เพราะผูปวยหงุดหงดิงาย ยกเวนบางเรื่องที่เปนเรื่องอันตรายตอ
ผูปวย เชนเรื่องการออกจากบานไปเที่ยวตามลําพงัสังเกตวาแมจะมีการใชการโนมนาวใจแบบ 
Fear appeal  เชน ทาํไมดีกบัแมจะตกนรก หรือ จะถูกโจรเขมรปลน จะตกรถใหเจบ็กวาเดมิ แตผู 
ปวยกย็ังไมยอมรับฟง บางครั้งมีการพูดโดยใชภาษาที่เจอืปนอารมณ เชน “ดี ไปใหเขาหลอกคิดวา
เปนแบบนี้เขาจะเอาเหรอ” เพื่อหวังเปลีย่นใจของปยะฉัตร แตยังไมไดผลจากนั้นพบวามีการคุยเชิง
ใหคําปรึกษา และการใหกาํลังใจ ใหการชมเชยปยะฉัตร และมีการใหเหตุผลโดยการอธิบายที่ดีตอ
ผูปวยและแสดงความหวงใย เชน เมื่อปยะฉัตรจะเปดรานกาแฟ แมไมไดบอกวามนัไมดีเพียงแตให
ขอมูลวายงัไมพรอมไมมีคนชวย และแสดงความเปนหวงที่แมมีตอลูก เชน พูดวาแตแมเปนหวงลกู
นะ เอาไวลกูหายปวยกอนนะ ตอนนี…้…ทําใหผูปวยรูสกึดีมากกวาการปฏิเสธ  หลงัจากนัน้ผูวิจยั
ไดพบกับผูปวยและครอบครัวทุกเดือน เพราะตองลงมาทํากายภาพบาํบัดที่โรงพยาบาล
พระปกเกลาตลอด ในครั้งนีแ้มผูปวยเลาวาเลิกโครงการทํารานกาแฟแลว เพราะยังไมพรอม ปยะ
ฉัตรพอวางจากทํางานบานก็อานหนังสือตาง ๆ และอานที่ผูวิจยัสงไปให เมื่อผูวิจัยถามวาอยาก
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อานอะไรเปนพิเศษ ปยะฉตัรบอกวา อยากอานทฤษฎเีศรษฐกิจพอเพียงของในหลวง และยังบอก
วาอยากเรียนปริญญาตรีทางไกล เพราะตอนนี้เดนิคอนขางไมมีปญหาแลวจะไดเปนรัฐมนตรหีญิง
ตามที่ฝนไว แมบอกกับผูวิจยัวา เขา (ปยะฉัตร) เปนคนขยัน อานหนงัสือเกง ชอบเลาเรื่องใหหลาน
ฟง ชอบดูขาว  แตชวงนี้รูสึกทะเยอทะยานขึ้น แมกลัวจะกลับไปปวยเหมือนเดิม ซึ่งผูปวยอธิบาย
วา ตัวเองรูวาอะไรเปนอะไร แตขอใหไดพูดความฝน ความหวงั อยางคนอื่นเขาบาง รูวาแทบ
เปนไปไมได แตอยากพูดใหแมรับฟง  “เพราะหนูเลาใหคนที่บานฟงแลวมีแตคนวาหนูหวัสูง 
หนูเพี้ยนฝนเฟอง หนูถึงตองโทรไปหาดีเจ อยางนอยเขาก็รับฟงหนูบางทีแคนั้นก็พอแลว”  
แมปยะฉัตรเงยีบไปสักครูหนึ่งแลวบอกวา “แมกลัวหนจูะผิดหวงั เสยีใจ รับไมไดถามันไมเปนอยาง
ที่หวัง เพราะรูวาหนูเปนคนหัวรุนแรง” ผูวิจัยแนะนาํวาจริง ๆ แลวความตองการของปยะฉัตรขอ
เพียงมีคนฟงเขา ยอมรับความคิดและรวมคิดไปดวยกัน จะทาํใหปยะฉัตรรูสึกดีข้ึน แมผูปวย
ยอมรับและจะนําไปปฏิบัต ิ การพบกันครั้งที่สาม ปยะฉัตรไดอานเรื่องเศรษฐกิจพอเพียงที่ผูวิจยั
สงไปใหแลว และยังไดใหนองและหลาน ๆ อานปยะฉัตรบอกผูวิจยัวา มีประโยชนมากเปนบาน
เดียวในละแวกนัน้ที่มีแบบเลมปกหนา เลยมีชาวบานมาแวะยืมไปอานทําใหไดคุยได แสดงความ
คิดเห็นไมไดนัง่เหงาอยูบาน จากนัน้ผูวจิัยเลาเรื่องกิจกรรมอบรมที่จะจัดขึ้นใหครอบครัวปยะฉัตร
ทราบ ซึ่งปยะฉัตรตั้งใจจะพาหลาน ๆ มาเที่ยวกรุงเทพฯ อยูพอดี จงึตกลงวาจะมากนัทั้งครอบครัว 
 
 โดยสรุปแลวผูวิจัยพบ กลยทุธการสือ่สารที่ญาต ิ (ผูดูแล) ใชการฟนฟจูิตใจ
ผูปวยจิตเวช ดังนี ้
•  ใหกาํลังใจผูปวยเมื่อผูปวยทําในสิ่งที่ด ี
•  ชมเชยเมื่อผูปวยชวยเหลอื 
•  แสดงความหวงใยผูปวย ถามถึงอาการทางกาย และจิตใจ 
•  การแนะนาํผูปวยในเรื่องการจัดการพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไดในบางเรื่อง 
•  เปนเพื่อนคอยใหผูปวยพดูระบายความทุกขได 
•  บอกความรูสึกของตนเองใหผูปวยรับรูได และกระตุนใหผูปวยบอกความรูสึกได เชน ซกัถาม

อาการขางเคยีงของยา 
•  สามารถพดูโนมนาวใจใหผูปวยรับประทานยาได 
 และจากการประมวลปญหาการสื่อสารในครอบครัวของผูปวยจติเวชพบดังนี ้
•  ญาติพูดถงึเร่ืองอดีตที่ผูปวยทาํผิด 
•  ไมสามารถควบคุมอารมณใหนิง่ได เมือ่มีเร่ืองถกเถยีงกับผูปวย 
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•  การบนโดยไมไดใหคําแนะนําใด ๆ  
•  การตอกย้าํเรื่องยาเสพตดิจนผูปวยเกดิความตองการ 
•  การไมสามารถใช (I message)  
•  เมื่อมีเหตุการณที่เปนปญหาครอบครัวไมพยายามสือ่สารเพื่อปรับความเขาใจกนั ทําใหมีความ

เขาใจที่ไมตรงกัน 
•  หลีกเลีย่งการสื่อสาร 
•  เมื่อผูปวยทําในสิ่งที่ไมถกูตองญาติจะไมทักทวง เพราะคิดวาถาพดูจะทําใหผูปวยแยลง 
•  การเปรียบเทียบผูปวยกบัคนอ่ืน 
•  กลาวหาในสิ่งที่ยงัไมแนใจวาผูปวยทํา 
•  เขาไปยุงกบัชีวิตผูปวยมากเกนิไป 
•  ขาดทักษะการสื่อสารใหเกิดความเขาใจตรงกัน 
•  ญาติยังไมสามารถเปนผูใหคําปรึกษาที่ดี 
•  แสดงออกถึงการไมยอมรับความคิด ความรูสึก และความตองการของผูปวย โดยไมอธิบายให

เขาใจตรงกัน 
 
 กลยทุธการสือ่สารของทีมจิตเวชที่ผูวิจยัเห็นวาสามารถนํามาปรบัใชกับผูปวยที่
บานได 
•  การชมเชยผูปวยแมทําเรือ่งที่ดีใหเพียงเล็กนอย 
•  การรับฟงอยางยอมรับในตัวผูปวย 
•  การสรางความเขาใจใหตรงกัน โดยการสะทอนความคิด อารมณ ความรูสึก 
•  การจัดสิ่งแวดลอมกระตุนความสนใจผูปวย และสนทนากับผูปวยมากขึ้น อาจเริ่มจากการใช

คําถามกวาง ๆ กอน 
•  การใชความถี่ในการพูดคุยทุกวัน ใหเห็นวาการพูดคุยตอกันเปนกิจวัตร 
•  การยกยองและสงเสริมคุณคาในตัวผูปวย 
•  การสรางความนาเชื่อถือ โดยใชการแสดงออกอยางผูที่เขาใจผูปวยอยางจรงิใจ 
•  การเสนอตวัอยูเปนเพื่อน เชน นัง่ดูทวีีดวย ฟงเพลงเปนเพื่อนและชวนคุย ชอบเพลงไหนใครรอง

ฯลฯ 
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•  ขอความกระจาง เมื่อไมเขาใจความหมายที่ผูปวยพดูหรือไมแนใจวาเราและผูปวยเขาใจตรงกนั 
รวมถึงถามเพือ่ใหผูปวยอธบิายความหมายชัดเจนขึ้น เชน “ที่ลูกพูดนีอ่ยากใหแมพาออกไปขาง
นอกใชมัย้ลูก” 

•  การทดสอบความรูสึก (Validation) เมื่อผูดูแลเขาใจวาไดทาํในสิง่ที่ผูปวยตองการสบายใจแลว
ก็ตรวจสอบวาความรูสึกของผูปวยเปนดังทีเ่ราคิดหรือไม ถาไมใชจะไดหาทางชวยเหลือตอไป 
เชน “ตกลงแมจัดการเรื่องนี้ใหแลว หนูรูสึกสบายใจขึ้นมัย้ลูก” 

 
ปญหานําวิจัยขอที่ 4 การอบรมกลยุทธการสื่อสารเพื่อการฟนฟูจิตใจผูปวยจิต

เวชมีกระบวนการและกิจกรรมอยางไรบาง สามารถทําให
ผูปวยไดรับการฟนฟูจิตใจจากญาติผูดูแลหรือไม 
        

 หลังจากที่ผูวิจัยไดทําการศึกษากรณีของผูปวยแตละราย และสรุปปญหาการสื่อสารที่
มีสวนรวมกันแลวผูวิจัยนําขอมูลเกี่ยวกับการสื่อสารที่ศึกษาจากเอกสารตาง ๆ และขอมูลจากทีม
จิตเวชและการ     อบรมญาติผูปวยมาประยุกตเปนการอบรมญาติผูปวยเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวย   
จิตเวช 
 
 การอบรมกลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟจูิตใจผูปวยจติเวช 
 เปนการจัดกิจกรรมที่เนนการสื่อสารระดับบุคคลและระดับกลุม โดยทุก ๆ กิจกรรมมุง
เสริมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชกิ และเรียนรูการสื่อสารที่สรางสรรค โดยผูเขารับการอบรมคือ
กลุมตัวอยางในการวิจัย โดยมีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ ผูปวยจิตเวชที่ไดรับการรักษาที่
โรงพยาบาลศรีธัญญา และผูวิจัยไดสัมภาษณและทําการสนทนากลุม (Focus group) เพื่อคนหา
จินตสาระรวมกันมาแลวและยังประกอบดวย ผูดูแลผูปวยทีบ่าน ซึ่งผูดูแลตองมีความตัง้ใจจริง 
และเปดใจในการใชวิธีใหมๆ  ในการฟนฟจูิตใจผูปวย และทั้งผูปวยและผูบําบัดมีความสมัครใจใน
การเขารับการอบรมกับผูวิจยั ซึ่งระยะเวลาการทําการอบรมเปนเวลารวม 3 ชั่วโมงครึ่ง (12:00-
15:30 น.) ผูเขาอบรม 14 คน วทิยากร 1 คน (ผูวิจัย) ผูชวยวจิัยและอาํนวยความสะดวกตลอดการ
อบรม 3 คน ทาํการอบรมในวันที่ 15  มกราคม  2545 
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  -  บรรยายนาํ     -  การฝกปฏิบตัิ  
     ละลายพฤตกิรรมและปรับทัศนคต ิ   
  -  กรณีศึกษา สถานการณจาํลอง สาธิต  -  ประเมินการฝก 
  -  วิเคราะหการนําไปใช 
 โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี ้
 
 กิจกรรมที่ 1 
12:00 น. รวมรับประทานอาหารกลางวัน 
 : ละลายพฤติกรรม การสันทนาการใหทุกคนไดสื่อสารกันดวยการ “เลน มี

การรองเพลง นําของมาจับฉลาก เนื่องจากอยูในเทศกาลปใหม 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง  : (เปลี่ยนทัศนคติผูเขาอบรมเกี่ยวกบัผูปวยจิตเวชเปนบุคคลผูที่อยูกับโรค

ทางจิต) 
12:00-13:00 น. : (ใหความเชื่อมั่นวาคนที่ดูแลผูปวยดีที่สุดคือคนในครอบครัว เชน แมเปน

ครูคนแรกของลูกไดดังนั้นยอมเปนจิตแพทยของลกูไดเชนกนั) 
   แลกเปลี่ยนประสบการณกนัและกัน ใหมุมมองใหมกันและกัน 
 
กิจกรรมที่ 2 : กลยทุธการสือ่สาร 
ระยะเวลา1  ชั่วโมง: •  การสือ่สารทางบวก การบอกความรูสึกของตนเองโดยใช (I  
message) 
13:00-14:00 น. : •  การสื่อสารทางลบ 
ลักษณะกิจกรรม :  แตละครอบครัวใชการสื่อสารทางบวกและทางลบอยางไร อภิปราย 

•  การใหขอมูลเร่ือง การสื่อสารกับผูปวยจิตเวช และการจัดการกับ
พฤติกรรมทีเ่ปนปญหาของผูปวย 

การอบรมทักษะการสื่อสาร

1.  ขั้นชี้ใหเห็นขอเท็จจริง 2.  ขั้นลงมือปฏิบัติ 
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14:00-14:15 น. : พักรับประทานของวาง 
 
กิจกรรมที่ 3 : การอานอณุหภูมิจิตใจ และจับคูฝกการสื่อสาร 
ระยะเวลา 45 นาท ี ความประทับใจ ความหวงใย การเสนอแนะ ใหขอมูลใหม ความหวงัและ

ความปรารถนา 
14:15-15:00 น.   

การอานอณุหภูมิจิตใจ 
 ปรับปรุงการสือ่สารและความภาคภูมิใจของครอบครัว พูดไดอยางตรงไปตรงมา ใน
บรรยากาศแหงการยอมรับกนัและกนั เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่เหมาะสม (Congruent 
communication) สมาชิกในครอบครัวจะสามารถสาํรวจและแสดงความรูสึก และความปรารถนา
ของกันและกนัได เพื่อใหเขาใจ แบงปนความรูสึกที่ดีตอกัน หรือรวมแกไขปญหาดวยความเขาใจ
กัน 
1.  ความประทับใจ 
 •  สามารถแสดงความชื่นชมผูอ่ืน 
 •  บอกความรูสึกดานบวก 
 •  แสดงออกอยางสรางสรรค 
 •  เพิ่มความไวใจและสนทิสนมกนั 
- แมเคยทําสิง่ใดดี ๆ กับเราบาง 
- เราเคยทาํสิ่งใดดี ๆ ใหกับแมบาง 
- แมชอบหรือไม ชอบอะไร 
 
2.  ความหวงใย   
 เมื่อเรามีความหวงใย ทาํใหเกิดความกงัวล ของใจ สงสัยบางครัง้ความหวงใย แตส่ือสาร
ไมถูกตองจะกลายเปน จับผิด ยุงวุนวาย บน ทาํใหเกิดการสื่อสารที่ไมสรางสรรคได การแสดง
ความหวงใยทีถู่กตองไมมทีาทีตําหนิติเตียน การถามคําถามตอง 
 -  ถามดวย อะไร อยางไร เมื่อไร ที่ไหน และไมใชคําถามซอนปฎิเสธ 
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3.  การบน รองทุกข และเสนอแนะ   
 เปนการแลกเปลี่ยนปญหาซึ่งกนัและกนั กอนที่บคุคลจะบนตอวาบางสิง่บางอยางไม
ถูกตอง หรือวาไมควรเปนอยางนัน้อยางนี้ ควรจะรู และคิดกับทางแหงการแกไขปญหานัน้กอน 
การบนเปนการสื่อสารทางลบทันที หากผูฟงรูสึกวา “ใหสาระนอยที่สุด แตใชคําพูดเยอะที่สุด” ควร
เปลี่ยนการบนเปนการเสนอแนะทางที่ถกูตอง 
 ประโยชนของการบน 
  •  เปดเผยความรูสึกโกรธ แตตองแสดงออกมาในทางทีเ่หมาะสม 
  •  การพูดตองมีความตระหนักรู เปนการพูดแลวนาํไปสูการรวมแกปญหา 
 
4.  ขอมูลใหม   
 การใหขอมูลใหม บอกการตดัสินใจ กิจกรรมที่จะทําการเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัว
ไดมีการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นซึง่กนัและกัน จะทาํใหตางคนตางมองเหน็ศักยภาพและคุณคา
ของกันและกนั โดยอยาคิดวาเมื่อเรารู คนอื่นก็ตองรู อยูกันมานานไมจําเปนตองพดูก็เขาใจ จะเปน
สิ่งที่กัน้ขวางความรูสึกด ีๆ ของสมาชกิในครอบครัว 
 
5.  ความหวังและความปรารถนา    
 การแบงปนความหวังและความปรารถนาตอกันและกนั ใหคําพูดนัน้นาํมาสูแรงผลักดัน
ของการกระทาํใหสมหวงั เมื่อครอบครัวจะรวมกนัทาํใหเปนจริง ถงึแมไมหวงัจะใหใครตอบสนอง 
แตความหวังกส็รางพลงังานที่สรางสรรค รวมกนัได ชีวิตในครอบครัวจะสมบูรณข้ึนหากมกีาร
เกื้อหนุนความหวงัและความปรารถนาซึ่งกนัและกนั 
 
กิจกรรม •  ในบานแตละทานไดมีการพูดแบบนี้ไหมลองเลา เลนตามบทให

ครอบครัวอื่นมาเลนแทน ใหคนในครอบครัวชวยกันกาํกับวาคดิ
ตรงกันหรือไม คนอื่นชวยออกความเหน็ 

 
กิจกรรมที่ 4  ใหพูดความในใจกับคนในครอบครัวของตน 
15:00-15:30 น. (ชวงนี้ผูวิจยันาํดอกไมตามที่ผูปวยแสดงจินตสาระในเรื่องบุคคลที่ผูกพัน  

ผูวิจัยนําดอกไมที่ผูปวยตองการและใหผูปวยนาํไปใหญาติ (ผูดูแล) และ
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บอกกับครอบครัวผูปวยวา ตลอดเวลาอยูโรงพยาบาลนัน้ผูปวยคิดอยางไร 
และอยากกลบัเปนปรกติดวยแรงบนัดาลใจจากครอบครัวที่ตนรักนัน้เอง) 

 
 ปดกิจกรรม ใหบอกความรูสึกของการอบรมวันนี้ อภิปรายผล 
 
•  เหตุการณการอบรมผูวิจยัไดนําเสนอโดยสรุปดังนี ้
 เร่ิมจากการรับประทานอาหารรวมกัน แนะนาํกนัและกันอยางไมเปนทางการ จากนัน้ทาํ
กิจกรรมรวมกนั เนื่องจากยังอยูในชวงเทศกาลปใหม ผูวจิัยจึงจัดกจิกรรมจับฉลาก ใหผูที่จับไดของ
ใครเรียกชื้ออีกคน เร่ิมการสื่อสารคําวา “ผมดีใจดวยนะครับ” “ขอบคุณคะ”  ในทกุ ๆ คนกิจกรรม
แรกผานไปทกุคนสนุกสนานไดรองเพลงคนละครึ่งเพลงเกือบทุกคน ใครที่รองไมไดสมาชิกกจ็ะ
ชวยเหลือกนั เปนการละลายพฤติกรรม ใหรวมสนใจกิจกรรมรวมกนัดวยความสนทิสนม จากนัน้
วิทยากร (ผูวิจัย) บรรยายเรื่อง การเปลีย่นมุมมองจากผูปวยทางจติมาเปน ผูทีอ่ยูกับโรคทางจิต 
แทนที่จะมากงัวลวาเมื่อไหรจะหายปวยมาเปน ทําอยางไรใหชวีิตเขาดําเนนิไปได แมตองอยูกบั
โรคทางจิตใหเขาทํากิจกรรมรวมกับคนอ่ืนได และประการที่สองคือ ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว
หรือแมกระทัง่พอแม ไมเชือ่วาตนเองจะเปนสวนหนึง่ทีช่วยฟนฟูจิตใจและลดการกาํเริบของผูปวย
ได ผูวิจัยจงึยกตัวอยางวาแมเปนครูคนแรกของลูกได ทําไมจะเปนจิตแพทยทีด่ีของลูกไมได 
เพียงแตจะทาํอยางไรใหผูปวยเปดเผยความรูสึกและหนัหนามาคุยกนัได  จากนัน้เปนการเปด
โอกาสใหแตละทานไดแลกเปลี่ยนประสบการณความเจบ็ปวย ปญหา และการดูแลผูปวย 
ตลอดจนความรูสึก พบวาผูเขาอบรมทุกทานสามารถเปดเผยเรื่องราวและความรูสึกของตนให
สมาชิกทราบได และมีการพูดคุยแนะนําสิ่งที่เคยปฏิบัติแลวไดผลของสมาชกิแตละทาน จากนัน้
เปนการบรรยายเรื่อง กลยุทธการสือ่สารและวิธนีาํไปใช และปอนคําถามกลับไปยังแตละ
ครอบครัววาไดมีการสื่อสารทางบวกและทางลบอยางไร สถานการณไหนบาง พบวามีการใชทั้ง
ทางบวกและทางลบ ซึง่ตรงกับขอมูลที่เกบ็ไดในปญหานําวิจัยขอที ่3 คือ พบตัง้แต การไมพูด การ
พูดคลุมเครือ เจากีเ้จาการ กลาวหา ประชดประชัน วิพากษวิจารณ โดยสวนมากสามารถบอก
ความรูสึก ความชอบ แตไมคอยแสดงออก ผูวิจัยจงึทาํการฝกการสือ่สารเพื่อการแสดงความรูสกึ
และถามความรูสึกกัน โดยจับแตละครอบครัวแยกกัน โดย 
 รุงโรจน  คูกับ  สามีทัศนีย 
 ปยะฉัตร คูกับ  มารดารุงโรจน 
 จิโรจน  คูกับ  มารดาปรีชา 
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 ปรีชา  คูกับ  มารดาปยฉัตร 
 ทัศนีย  คูกับ  มารดานชุนาฎ 
 นุชนาฎ  คูกับ  พี่สาวจิโรจน 
 นองสาวนุชนาฎ คูกับ  นองสาวรุงโรจน 
ใหเวลา 10 นาที แจกกระดาษคูละแผน พบวาหลงัคุยกันสามารถเขียนความชอบไมชอบของคู
ตนเองได จากนั้นผูวิจัยถามคําถามกลับ แลวใครรูบางวาคนทีม่ากับเราวนันี่ พอ แม เรา พีน่องเรา 
ลูกเรา ชอบอะไร อยางงายคือชอบรับประทานอะไร ผูวิจัยแจกกระดาษคนละ 1 แผน ใหเขียนสิง่ที่
คนในครอบครัวชอบ และสิ่งที่ตนชอบ ปรากฏวามีเพียงครอบครัวปรีชาคนเดยีวเทานั้นที่ตอบ
ตรงกัน แมปรีชาเขียนวาปรีชาชอบกิน มัสหมัน่ไก (ตรงกับคําเฉลยในกระดาษของปรีชา) สวน
ปรีชาก็ตอบถกูวาแมชอบสมโอ ผูวิจัยอธบิายถงึการเอาใจใสกัน แคเรื่องที่ตองอยูดวยกนัทกุวนัคือ
กินขาว พูดคุยกันได เอาใจใสและเห็นความสําคัญของกนัและกนัฝกการใช (I message)  เปนอัน
จบกิจกรรมที ่2 
 
 หลังจากรับประทานอาหารวาง คือ กิจกรรมการอานอณุหภูมิจิตใจ ซึ่งการแบงครอบครัว
ละหนึง่หัวขอตามที่อธิบาย 
แสดงความประทับใจ (ครอบครัวจิโรจน) สามารถพูดในดานบวก เชน จโิรจนชมวาพี่สาวเปน

นักบัญชทีี่เกง พี่สาวบอกวาจิโรจนกว็าดรปูสวย 
การแสดงความชื่นชม (ปยะฉัตร) แมบอกวาปยะฉัตรพยายามชวยงานบาน ปยะฉัตรบอก

แมวาเปนคนเขมแข็ง 
ความหวงใย (ปรีชา)  แมเปนหวงเรื่องสุขภาพปรชีา  ปรีชาเองก็เปนหวงสุขภาพแม 
เสนอแนะ (ทัศนีย) สามีทัศนียเสนอแนะวาใหทศันียอารมณเย็นขึ้น ทัศนียเสนอวา

สามีควรเปดกิจการรองรับอาชีพขาราชการ 
ใหขอมูลใหม (รุงโรจน) แมใหขอมูลใหมเร่ืองกิจการที่จะเปดในตลาดใหม รุงโรจนให

ขอมูลเร่ืองที่ตนชวยพี่สาวทาํธุรกิจขายปลาสวยงาม 
สื่อความหวงัความปรารถนา (นุชนาฎ) นุชนาฎหวังใหลูกสาวเปนคนดี นองสาว      

นุชนาฎหวังใหกิจการคาที่รานมีคนเขาเยอะ ๆ 
  
 ผูวิจัยอธิบายวาอาจเปนเรื่องงาย ๆ ในชีวติประจําวนัจนบางครั้งถูกละเลยไป เมื่อมบีุคคล
ในครอบครัวปวยสัมพันธภาพในครอบครัวเปลี่ยนไป จึงตองมกีารสือ่สารที่ดีตอกนั กอนปด        
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กิจกรรม ใหสมาชิกบอกความรูสึกของการอบรมวันนีพ้รอมอภิปรายผล และกิจกรรมสุดทายกอน
จบคือ การใหสมาชิกที่มาอบรม บอกความในใจที่อยากพูดใหครอบครัวของตนทราบ พบวาผูปวย
ทุกคนบอกวาอยากเปนที่รักของครอบครัว อยากกลับตัวเปนคนดี อยากตอบแทนพอแม อยาก
ขอบคุณที่ดูแล อยากขอโทษทีท่ําใหไมสบายใจ ชวงนีผู้วิจัยนําดอกไมตามที่ผูปวยแสดงจินตสาระ
ในเรื่องบุคคลที่ผูกพนั ผูวิจัยนําดอกไมที่ผูปวยตองการและใหผูปวยพูดความรูสึกที่ตองการบอก
กับครอบครัวผูปวยวา และตลอดเวลาที่อยูโรงพยาบาลนัน้ผูปวยคิดกับครอบครัวอยางไร และ
สรุปวาผูปวยอยากกลบัเปนปรกติดวยแรงบันดาลใจจากครอบครัวที่ตนรักนัน่เอง 
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ลักษณะปญหาของการแสดงออกระหวางกันและกนัและจํานวนครอบครัวที่ประสบเชนเดียวกนั 
เร่ืองที่พูด ลักษณะปญหา จํานวนครอบครัวที่มีปญหา

เดียวกนั 
1.  แมชอบจับผิด 
  (ปญหาจากมุมมองของผูปวย) 

- การที่แมชอบจับผิด 
- ความรูสึกอึดอัด 
- การอยากอยูคนเดียว 
- การอยากประชด 

4 
 

2.  ไมอยากทานยา 
  (ปญหาจากมุมมองของผูปวย) 
 

- อาการงวงซึมตลอด 
- คนนอกบานมองออกวาผิดปรกติ 
- ลิ้นแข็งพูดลําบาก 

2 

3.  ไมมีเวลา 
  (ปญหาจากมุมมองของผูปวย) 

- การอยากใหครอบครัวพาออกไปเที่ยว 
พาเขาสงัคมบาง 

- ความอยากใหแมมีเวลาดูแล 

3 

4.  ผูปวยชอบฟงวิทยุเสียงดัง 
   (ปญหาจากมุมมองของญาติ) 
 

- การสรางความหนวกห ู
- ความรําคาญ 
- ความกลวัประสาทจะเสีย 

2 

5.  ผูปวยไมเชือ่ฟง 
   (ปญหาจากมุมมองของญาติ) 

- การชอบออกไปขางนอก 
- การขอเงนิเยอะ 

2 

6. ผูปวยนัง่ ๆ นอน ๆ ไมทาํ
อะไร ตื่นสาย 

   (ปญหาจากมุมมองของญาติ) 

- บางครั้งพอแมทะเลาะกนัเอง อีกคน
บอกใหทาํงาน อีกคนบอกใหอยูเฉย ๆ 

- ความรูสึกวาผูปวยขี้เกียจ ตืน่สาย 

1 

7.  อนาคตของผูปวย 
   (ปญหาจากมุมมองของญาติ) 

- การทาํงานในอนาคต 
- การเรียนหนังสือในอนาคต 
- การแตงงานในอนาคต 

2 

8.  สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว 
    (ปญหาจากมุมมองของญาติ) 

- ความเครียดทีผู่ปวยชอบทะเลาะกับ
คนในบาน 

- ความสงสารทีผู่ปวยถกูดุเสมอ 

1 
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เมื่อจบกิจกรรม ผูวิจยัไดประมวลผล 
จากแบบสอบถามหลังจากการอบรมพบวา 

ประเด็น ประมวลผล และขอเสนอแนะ 
•  เนื้อหาของการอบรม 
•  ประโยชนทีไ่ดรับ 
•  รูปแบบการอบรม 
•  บรรยากาศ 
•  อุปกรณประกอบการอบรม 
•  ทานคิดวาทานเขาใจ 
•  ทานคิดวาจะนําไปใช 
•  ทานรูสึกสบายใจมากขึน้ในการดูแลผูปวย 

ทุกคนบอกวาชอบและมีความสุขกับการอบรมใน
วันนี้ไดประโยชนในการนาํไปใช รูปแบบการ  อบรม 
สนุกสนานไดพูดในส่ิงที่กงัวล ไดรูประสบการณของ
ผูปวยอื่นที่มีปญหาคลายกนั ดําเนนิการรวดเร็ว 
บรรยากาศเปนมิตรสวนอุปกรณการอบรมไมมีผล
ในการนําเสนอขอมูลมากนกั ผูรวมกจิกรรมรูสึก
สบายใจและมกีําลังใจมากขึน้ อยากใหผูปวยหายด ี
ครอบครัวจะไดอยูกันอยางมีความสุข ขอเสนอแนะ
อยากใหเชิญทีมจิตเวชหลาย ๆ ทานมาใหขอมูล 
เร่ืองโรคและการรักษาพยาบาล 

ผลการเปรียบเทียบและการประเมินผลของแบบสอบถามและแบบทดสอบความรู และ
เจตคติและทักษะในการสื่อสารของญาติตอผูปวย 
 คะแนนอยูที่ระดับปานกลาง หมายถึง ญาติมีความเขาใจปานกลางในการสื่อสารกับ
ผูปวยสําหรับแบบสอบถามทั้งหมด 18 ขอ ญาติสามารถทําไดสูงสุดที่ 16 และนอกนัน้อยูในระดบั
ปานกลาง โดยคะแนนเฉลี่ยอยูที ่ 11 จากกลุมตัวอยางเปนการคัดเลือกกลุมญาติที่สนใจผูปวย 
ผูวิจัยพบประเด็นทีน่าสนใจ คือ คะแนนที่ไดไมข้ึนอยูกับความรูทางการศึกษา เพราะญาติสวน
ใหญมีการศึกษาคอนขางต่าํ แตมีความเขาใจในการสื่อสารในระดับคอนขางด ี เนื่องมาจากการ
เอาใจใส และการพบกับทีมจิตเวชซึ่งญาตไิดรับคําปรึกษาที่ด ีจึงมีความเขาใจในสวนนี ้ในสวนการ
สํารวจความรูสึก พบวาความรูสึก 3 ประการทีพ่บบอยที่สุด และมีคะแนนเทากนัคือเปนหวง 
ผิดหวัง กงัวล รองลงมาคือ เสียใจ หงุดหงิด โกรธ เหนื่อยหนาย (14 คะแนน) สําหรับสาเหตทุี่
เกิดขึ้นบอย จากการสัมภาษณสรุปไดดังนี้  

1. เปนหวง เพราะอยากใหผูปวยหายและมีอนาคตที่ด ี
2. กลัววาจะไมมใีครดูแลผูปวย 
3. กลัววาจะกลับมารักษาซ้ํา 
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ผลการอบรมกจิกรรมการเกบ็ขอมูลเกี่ยวกบัการจัดกลุม โดยวิธีการจดบันทกึและเทปทันที
ที่สิ้นสุดการทาํกิจกรรม แตละกิจกรรมสรปุภาพรวมในการอบรม กลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจ
ผูปวยจิตเวชไดผลดังตอไปนี ้

1. บรรยากาศของกลุมเปนกนัเอง สงเสริมใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกนั และไววางใจ
ในการแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นซึง่กนัและกนั 

2. ผูเขาอบรมมีความสนใจในการทํากจิกรรมทุก ๆ กจิกรรม โดยเฉพาะชวงอุณหภมูิ
จิตใจสมาชิกจะตั้งใจแสดง และมีสวนรวมในการทํากิจกรรมเทา ๆ กนั 

3. หัวขอการบรรยาย โดยใชแผนใสตามแตละหัวขอพรอมแจกเอกสารนั้น ทําใหผูเขา
อบรมตั้งใจฟงมาก ถึงแมวาบางทานจะอานหนังสือไมได 

4. ผูเขารวมอบรมใหความสนใจและใหกําลงัใจ เสนอคาํแนะนาํสิง่ที่สมาชิกระบายความ
ไมสบายใจ 

5. ทั้งผูปวยและญาติ รวมแสดงความคิดเหน็และแนวทางปฏิบัติเพื่อแกไขปญหา 
6. วิทยากร (ผูวิจัย) พยายามสงคาํถามกระตุนการมีสวนรวมและแสดงปฎิกริยาตอบ

กลับของผูปวย โดยพยายามเชื่อมโยง ความคิด ความผูกพันที่ผูปวยตองการบอกกบั
ครอบครัวมานานแลว และผูวิจัยพยายามใหพูด เพื่อเพิ่มความสัมพนัธในครอบครัว
ยิ่งขึ้น 
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เนื่องจากผูวิจยัตองการคําตอบวาจริง ๆ แลวญาตินําความรูไดจากครอบครัวไปใชได
หรือไม และผูปวยไดรับการฟนฟูจิตใจจากญาติหรือไม ผูวิจัยจงึทําการเก็บขอมูลตามบานอีกชวง
รายงานผลการศึกษาดังนี ้

ผลการศึกษา ลักษณะการสื่อสาร 
(ของญาติที่มตีอผูปวย) เพิ่มข้ึน ลดลง เทาเดิม 

•  การสื่อสารทางลบ 
- ไมพูด 
- คลุมเครือ 
- เจากี้เจาการ 
- ประชดประชัน 
- กลาวหา 
- วิพากษวิจารณ 
•  การสื่อสารทางบวก 
- การใช I message 
- สามารถบอกความรูสึกตนเอง 
- สามารถบอกสิ่งที่ไมชอบ 
- สามารถถามความรูสึกกันและกัน 
- สามารถแสดงความชืน่ชม เมื่อผูปวย

ตอบสนอง 
- การใชอวัจนภาษาที่เหมาะสมในการ

สื่อความหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 

 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 

 
 
/ 
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จากการประเมินผลการปรับปรุงปญหาการสื่อสารที่แตละครอบครัว ซึ่งผูวจิัยเก็บขอมูล
จากการสังเกตและสัมภาษณผูปวย รายงานผลไดดังนี ้
ชื่อผูปวย ปญหาการสื่อสารที่สําคัญของญาติ

ซึ่งควรปรับปรุง 
ผลจากการอบรม “กลยทุธการสื่อสารเพื่อฟนฟู
จิตใจผูปวยจติเวช” 

•  รุงโรจน 
 
 
•  จิโรจน 
 
•  ปรีชา 
 
 
•  นุชนาฎ 
 
 
•  ทัศนยี 
 
 
•  ปยะฉัตร 
 

- มีการจับผิด การพูดเสียดสี แสดง
อาการไมยอมรับและไมไวใจผูปวย 
 
- วิพากษวจิารณการกระทําผูปวย 
ประชดประชัน ไมไววางใจ 
การแสดงคําพดูที่ไมไววางใจ และ
การเขาไปยุงกบัผูปวยมากเกนิไป 
 
- เปรียบเทียบปญหาของนชุนาฎกับ
คนอื่น และไมสามารถใหคาํปรึกษาที่
ถูกตอง 
-  เมื่อเกิดปญหาจะเลี่ยงโดยการไม
ทําการสื่อสาร 
 
-  เมื่อเกิดปญหาจะเลี่ยงโดยการไม
ทําการสื่อสาร 
 

- ลดการสื่อสารทางลบที่เปนปญหา และสามารถ
ใหคําปรึกษาแสดงความชื่นชมประทับใจ ความ
หวงใยใหกับรุงโรจนได 
- สามารถใชการสื่อสารเพื่อความเขาใจตรงกัน 
และแนะนาํใหคําปรึกษาจโิรจนได 
- สามารถสื่อสารเพื่อรับรูความรูสึกภายในใจของ
กันและกนัได เขาใจกนัมากขึ้น ใหคําปรึกษากนั
ไดและแมแสดงการยอมรับปรีชาและใหคณุคาได 
-  รับฟงและเขาใจอารมณและความสูญเสียของ
นุชนาฎมากขึ้น ใหคําปรึกษาที่ปฏิบัติไดอยางไม
มีการประชดประชัน 
-  สามารถปรับตัวเขาหากันและใชการสื่อสาร
ทางบวกและบอกความรูสกึของตนใหกนัและกนั
ฟงได 
-  รับฟงปยะฉัตรมากขึ้น ใหกําลงัใจ ใหคุณคา
และการยอมรบัความคิด รวมทัง้จัดสิ่งแวดลอม
และพูดคุยกับผูปวยหรือเร่ืองที่ปยะฉัตรตองการ
พูดคุย เอ้ือตอการฟนฟูจิตใจปยะฉัตร 

 
จากการประมวลปญหาการสื่อสารกอนและหลังการอบรม “กลยทุธการสื่อสารเพือ่ฟนฟู

จิตใจผูปวยจติเวช” ผูวิจัยนําเหตุการณมาอธิบายเพื่อใหเห็นภาพรวมของการสื่อสารในแตละ
ครอบครัวที่จัด วามกีารใชการสื่อสารทางบวกมากขึ้น ดงันี ้
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รุงโรจน 
 ผูวิจัยมาเยีย่มผูปวยที่รานขายปลาสวยงามพบทัง้นองสาว แม และรุงโรจน กําลงัชวยกัน
จัดตูปลา รุงโรจนบอกวาตอนนี้รับผิดชอบตนเองไดมากขึ้น ตื่นเชาขึ้น ชวยแมทํากจิการมะพราวขูด
สงและปลาสวยงาม รูสึกตนเองมีคุณคามากขึ้น “แมพามานัง่ทานขาวดวยทุกมือ้ ไมเหมือนกอน 
และใหเงนิใชใหเทีย่วนอกบานได” ครอบครัวเปดโอกาสใหรุงโรจนไดมีเพื่อนนอกบาน แตคอยดูอยู
หาง ๆ ไมเจากี้เจาการ และไมกลาวหาผูปวยเอาเงนิไปซือ้ยาอีก พรอมทั้งพูดคุยใหกาํลังใจ ชมเชย
เมื่อรุงโรจนขายปลาใหลูกคาได และผูวจิัยสังเกตวารุงโรจนสดใสขึ้น อธิบายเรื่องปลาหมอสีให
ผูวิจัยฟงไดอยางสนุกสนาน พรอมทัง้เลาเรื่องลูกคาประจําแตละคนใหฟง และเลาเรื่องทีบ่านวา
เดี๋ยวนี้ไมอยูคนเดียว ฟงวทิยุดัง ๆ แลวเพราะมีอะไรใหทํามากมาย แมของผูปวยสามารถนํา
ความรูจากการอบรมมาใชได เชน เมื่อรุงโรจนทาํอะไรใหไมพอใจก็บอกรุงโรจนตามตรง โดยใช (I 
message) และเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นมกีารสะทอนความคิด ความรูสึกวาเขาใจตรงกนัหรือไม อะไรที่
ไมตรงกันก็อธบิายหรือใหขอมูลใหม รวมถึงการบอกความประทับใจ เชน “แมดีใจที่รุงโรจน
ชวยงานที่รานไดอยางด”ี การเยี่ยมผูปวยสองครั้งหลงัการอบรม สรุปไดวา  ผูดูแล (แม) สามารถ
นําความรูจากการอบรมไปใชสื่อสารกับรุงโรจนได และทําใหรุงโรจนสามารถปรบัตัวและใชชีวติ
อยางมีความสขุ 
 

ปรีชา 
 อาการของปรชีาเปนตวัอยางที่ผูวิจัยเห็นพฒันาการไดดีที่สุด ปรีชาสามารถดูแลรานเนื้อ
ทั้งสองรานเองได เมื่อแมพกัผอน เปนคนรับสงเนื้อดูแลเงินเองได ปรีชาสนุกสนานกับการขายของ
และไดคุยเลนกับเพื่อน ๆ ในตลาดทัง้วนั และผูวิจยัยังทราบวา แมออกรถกะบะใหปรีชา ซึง่ปรีชา
นํามาอวดผูวจิัย พรอมทัง้ลอเลียนโฆษณา “ปลัดมาใหม ขับฟอรดเรนเจอร” เรียกเสียงหวัเราะจาก
คนในตลาดทีรู่จักปรีชา ตกเย็นเมื่อรานปด แมจะพาปรีชาไปรองคาราโอเกะที่รานอาหารซึ่งเปน
ลูกคาที่รานปรชีาเกือบทุกวัน หรือไมกพ็าปรีชาไปเที่ยวหางสรรพสินคา แมปรีชาบอกความรูสึกให
ผูวิจัยฟงวา ตอนนี้รูสึกสบายใจมากที่เขาชวยเหลอืตนเองได ทุกวนัเขาจะมอีะไรมาเลาตลอด 
ตอนนี้ไวใจเขาแลวเงนินี่ใหเขาดูแลหมด เขากท็ําตัวดีเลยซื้อรถให แตจางคนมาขับเปนคนของ
นองสาวมาคอยรับสงเนื้อทีฟ่ารม จากการสรุปแลว ครอบครัวของปรีชาสามารถใชการสื่อสาร
ทางบวกไดอยางดี สามารถบอกความประทับใจ ความหวงใย การใหขอมูลและแนะนาํให
คําปรึกษากันไดเปนอยางด ี แมปรีชายังขอความเหน็ในการตัดสินใจบางเรื่องจากปรีชา ซึ่งทําให
ปรีชาไดแสดงความคิดของตนในฐานะผูใหญคนหนึง่ไดอยางเหมาะสมทําใหคนตลาดมองเขาเปน
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ผูใหญมากขึน้ เชน ตอนหนึ่ง แมของปรีชาถามวาจะเปดรานอาหารเล็ก ๆ แตปรีชาบอกวายงัไม
พรอม อยากทานรานอื่นกอนยังไมมีคนมาชวย ขอใหแมหาเจาสาวใหกอน จงึอาจกลาวไดวาการ
สื่อสารที่ดีนัน้ทําใหเกิดความเขาใจอันดีตอกัน รูความตองการของกันและกนัทําใหชีวิตของปรชีา
นั้นมกีารปรับตัวที่ดีขึ้น และอยูในสังคมอยางมีความสุขได 
 

จิโรจน 
 ผูวิจัยเยีย่มจิโรจนที่บาน ครอบครัวกําลังนัง่เลนอยู พอ แม ชวนผูวจิัยเขาบาน ผูวิจยัถาม
อาการโดยทั่วไปดีข้ึน ผูวิจยัถามการดําเนินชวีิตพอแมบอกใหวาดภาพไป ดูแลไป พอถามไงวนันี้
คุยโมอะไรบาง จิโรจนวาดรูปโชว ขณะนัน้สังเกตการพดูคุย พอชมจิโรจนวา “ดีนี่รูจักทาํอะไร” พอ
บอกวาผูวิจัยจะมา เก็บของเรียบรอย และบอกวาจิโรจนอยากทาํงานศิลปะโชว และอีกสักครูพี่สาว
ก็จะมาเยี่ยม พาไปทาน MK พอบอกวาจิโรจนอยากดหูนงั แตถามวันอน ๆ นี่พอจะไมใหไปเขาก็
เชื่อ ก็เมื่อกอนไมคอยมีใครอยากไปดวย เพราะเขาแตงตัวแปลก ๆ แลวชอบพูดเสยีงดัง  
พอ : เห็นบอกวาไปตะคอกพี่เขย ไหนลองเลามาซิ ยงัไมไดถามเลยมีอะไรจะบอกพอ   

มั้ย  
จิโรจน :  ก็เจมา ผมเขาไปกอดแฟนเขาแลวเขาดันผมออก เขาไมจริงใจจะมาเยี่ยม 
พอ : (ฟงซักพักแลวตบบาจิโรจนและอธิบาย) ลูกก็ตองเขาใจนะคนไมสนทิใจเขารูสึก

แปลก เราจะไปกอดเขาไมได   
จิโรจน : ก็เขาหาวาผมบา  
พอ :  เขาพูดวาหนูบาเหรอ  
จิโรจน : อานสายตา เขาทํารายจิตใจผมไมชอบ  
พอ : ตองเขมแข็งสิ เราชอบไปลองใจคนนูนคนนี้พอไมได ดงัใจก็เสียใจอยางนี้กห็าเรื่อง

เจ็บใจตัวเอง    
จิโรจน : อือ…จะพยายาม (จิโรจนพดูยิ้ม ๆ) วาดรูปตอและตอไปนี้พอแม จะยอมรับและ
พาเขาไปไหนมาไหนมากขึ้น ผูปวยเองก็ปรับตัวเขาหาพอ แม และพี่สาวมากขึ้น สามารถบอก
ความรูสึกในใจ ความชอบและบอกความประทับใจ ความหวงใยและแนะนํากนัและกันได  กอน
กลับจิโรจนและพอ คุยวาหากเปนแบบนี้คงไมตองกลับโรงพยาบาลอีก และจิโรจนเอาไกแจที่เลี้ยง
มาอวดผูวจิัยและเลาเรื่องอกีตัวทีถู่กรถชน พอจิโรจนมีสีหนาเศราพอปลอบเร่ืองไกที่โดนรถชนและ
บอกจะซื้อให ถาทาํตัวดี ๆ  จิโรจนพยักหนา  จากการเยี่ยมจิโรจนสองครั้ง พบวามกีารปรับตัวที่ดี
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ขึ้นมากกวาเกา กนิยาเองโดยไมโยกเยโตเถียงกับพอ แม นอกจากนัน้ยังไปชวยพีส่าวทํางานไดใน
บางอาทิตยอีกดวย 
 

นุชนาฎ 
 นุชนาฎพานองและลูกสาวมารับยาที่โรงพยาบาลศรัธัญญา ผูวิจยัพบและสังเกตวาสีหนา
นุชนาฎแจมใสข้ึน และบอกผูวิจัยวาตัง้แตออกจากโรงพยาบาล 5 เดือน ตอนนี้เร่ิมที่จะทําใจได 
เขาใจชีวิตและปรับตัวเขากบัยาทีท่านไดแลว มนีองสาวและแมคอยใหกาํลังใจรับฟงและเปนที่
ปรึกษาที่ดี ทาํใหสบายใจขึน้ สวนลูกก็แข็งแรงเลี้ยงไมยาก ทําใหไดออกไปเปลี่ยนบรรยากาศ ไป
พักผอนกับแมที่ตางจังหวัดบาง ตอนนี้จงึรูสึกเขมแข็งขึ้น นชุนาฎนําสิ่งที่อบรมไปใชกับลูกสาววยั 5 
เดือน พูดคุยเลานทิานดี ๆ ใหลูกฟง และไมคิดวาการที่สามีไมกลับมาคืนดีเปนปญหากับชีวิตอกี
ตอไป นุชนาฎกับนองสาวปรึกษากนัวาจะไปซื้อของแปลก ๆ ไปขายที่รานและอยากไดเสื้อผาใส
ทํางานไปขายในตลาด ผูวิจัยแนะนาํใหไปที่ประตูน้ํากอนจะไปนองสาวนุชนาฎบอกกับผูวิจยัวา
พี่สาวมีคนชอบมาหาที่รานบอย ๆ มีผูชายเอาของมาให แตนุชนาฎยังไมพรอมจะเร่ิมตนกับใครอีก 
ซึ่งทัง้สองไดคยุกันและนุชนาฎไดบอกความรูสึกของตนวายังเหนื่อยใจอยู อยากทาํงานและเลีย้ง
ลูกมากกวา แคนี้ก็อบอุนแลวไดอยูกับลูก นองสาวกย็อมรับความคิด เพียงแตแมยังเปนหวงกลัวไม
มีใครดูแลตอนแก การแสดงออกถึงความเปนหวง ทําใหนุชนาฎมีกําลงัใจและมีคนคอยรบัฟง
ปญหาและระบายความทุกขได จึงมีกาํลงัใจและพรอมจะสูกับชีวิต เพื่อครอบครัวและลูกสาววัย 5 
เดือน อีกครั้งหนึง่ 
 

ทัศนีย 
 เนื่องจากบานของผูวิจัยอยูใกลกับบานของทัศนียจงึเปดโอกาสให ผูวิจัยไดเขาไปเก็บ
ขอมูลในครอบครัวทัศนียถงึ 4 คร้ัง โดยผลการสังเกตและสัมภาษณ สรุปไดวา สามีและลูกสาวให
การยอมรับทศันียมากขึ้น และทัศนยีเองกล็ดความกาวราวลง เมื่อหงุดหงิดจะเขียนระบาย (ความรู
จากเรื่องการสือ่สารเพื่อการจัดการกับผูปวยทีม่ีพฤติกรรมบางอยางทีไ่มเหมาะสม) ก็สามารถชวย
บรรเทาไปไดบาง อาการมอืส่ันเริ่มดีขึ้น และเริ่มปรับตัวเขากับเพื่อนบานไดมากขึ้น ในครอบครัวได
พูดความในใจตอกันชมเชยกันและกนั ทัศนียแสดงความหวงใย เมื่อสามีตองไปปฏิบัติงาน
ตางจงัหวัด สามีแสดงความชื่นชมเมื่อทัศนียรวมทาํงานในชมรมกับแมบานคนอื่นได และยงัพูดให
กําลังใจโดยใช (I message)  เชนสามทีศันียกลาววา “พี่ตุมดีใจนะที่เลิกเหลาไดแลว ลูกมนักด็ีใจ
นะจะไดเร่ิมตนชีวิตใหมเสียท”ี  สวนลูกสาวก็แสดงความหวงใย และชืน่ชมแม ซึ่งผูปวยบอกวารูสึก
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วาตนเองมีคาขึ้น ลูกที่ไมเคยมาถามการบานเลยก็เขามาถามมาชวนไปเที่ยวกับเพื่อน บอกเพือ่น
วาแมเปนทหารมากอน แตไมสบายเลยลาออก ซึ่งผูปวยบอกคิดอีกทีกถ็ือเปนโอกาสของชีวิต จาก
ที่เคยใชชวีิตกบัพวกทหารดวยกนั กนิเหลากันกลายมาเปนแมบานเปนเพื่อนลูกไปเรียนพเิศษ ซึ่ง
ผูปวยรูสึกดีข้ึนอยางมาก ทุกคนในครอบครัวสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ทัศนคติและให
คําปรึกษากันและกันไดมากขึ้น 
 

ปยะฉัตร   
 ผูวิจัยไดพบกบัปยะฉัตรในกรุงเทพฯอีก 2 คร้ัง ปยะฉัตรเดินไดคลองขึ้นมากและคุยกับ
ผูวิจัยเกีย่วกับเร่ืองทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพยีง เกี่ยวกับการแบงที่ดินทําหลาย ๆ อยางบอกวา
หนวยงานราชการเผยแพรไดไมทั่วถงึเลยไมไดขอมูลดี ๆ นองชายเหน็วาปยะฉัตรอานหนงัสือเลมนี้
อยางละเอียด ดังนัน้ชาวบานในละแวกนัน้ที่สงสัยหรืออานหนงัสือไมออกใหไปถามปยะฉัตรที่บาน
ไดเลย ซึ่งชาวบานที่ไปหาชมวาปยะฉัตรอธิบายไดเขาใจมาก เร่ืองนืท้ําใหปยะฉัตรรูสึกวาตนเองมี
คุณคาตอสังคมเพิ่มข้ึน เร่ืองนีน้องชายนํามาจากการเปลี่ยนทัศนคติครอบครัว ผูวิจัยใหผูปวยไดมี
โอกาสสื่อสารกับคนรอบขางมากขึ้นและการสื่อสารอยางสรางสรรค ผลคือปยะฉัตรสดใสขึ้น
กวาเดมิมากไมหนีไปหานักจัดรายการวิทยุที่จงัหวัดตราดอีก นอกจากนี้ยงัมีการปรึกษากันใน
ครอบครัวเรื่องการระดมทนุใชไมไผในการยันตนกลาที่ลงใหมเมื่อตนเดือน ซึ่งนองชายและแมเปด
โอกาสใหปยะฉัตรชวยตัดสินใจและปยะฉัตรยังเลาใหฟงวา แมพาไปทอดกฐนิกับญาติ ๆ ที่
สระแกว ซึง่รูสึกดีมากที่ไดออกไปไหนมาไหนเหมือนอืน่บาง ซึ่งเมื่อนกึไดปยะฉัตรยอนถามแมวา
ทําไมเมื่อกอนไมคิดจะพาตนออกไปบาง หรือวาแมเสยีใจที่คนอืน่จะมองวามีลูกพกิาร แมปยะฉตัร
ใหเหตุผลวา เมื่อกอนปยะฉัตรจะพูดอะไรมาก ๆ และชอบอวดอาง บางครั้งก็บอกวาตนเองเปน
ผูวิเศษ แมจงึกลัวที่จะพาไปพบใคร แตตอนนี้ปยะฉัตรทําตัวดีข้ึนและเขาใจกนัมากขึ้น จึงอยาก
ลองใหปยะฉตัรปรับตัวเขากับคนอ่ืนบาง และอีกอยางคือ เมื่อกอนแมไมเห็นความจําเปนที ่ ปยะ
ฉัตรจะตองออกไปไหนเพราะอยูบานจะดทีี่สุด จะเหน็วาการสื่อสารที่ดี การพูดคยุกันมากขึน้และ
สามารถบอกความรูสึก และความตองการของสมาชกิแตละคนในครอบครัว ทําใหเกิดการเขาใจ
กันมากขึ้น เมื่อมปีญหาเกิดขึ้นก็จะสามารถชวยกนัแกไขและเปนที่ปรึกษาของกันและกนัได 
โดยเฉพาะในกรณีของปยะฉัตร ซึ่งเมื่อไดรับการไววางใจและการยกยองใหคุณคาทาํใหปยะฉตัร
แสดงศักยภาพในความคิดและการแสดงออกกับบุคคลรอบขางไดอยางเหมาะสม 
จากผลสรุปตามผูปวยแตละครอบครัวสามารถอธิบายผลจากการประเมินการอบรม “กลยทุธการ
ส่ือสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ในประเด็นตอไปนี ้
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•  ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤตกิรรม 
 การอบรม “กลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ไดใชแนวคิดแบบจําลอง 
(KAP) เพื่อการประเมินผลวาญาติสามารถนําความรูสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และนําไปปฏิบตัิ
ไดคือใชในชีวิตประจําวนัได 
KNOWLEDGE ATTITUDE PRACTICE 
•  ความรูในเร่ืองธรรมชาตขิอง
ผูปวย 
 
 
•  การสื่อสารทางบวก และลบ 
 
•  การสื่อสารเพื่อจัดการกับ
พฤติกรรมที่ไมดีของผูปวย 
•  อุณหภูมิจติใจ 

ปรับทัศนคติวาผูปวยทางจิต
เปนบุคคลที่ตองการกาํลังใจ
และความชวยเหลืออยาง
ถูกตอง 
  
มีทัศนคตทิี่ดีตอการสื่อสาร 
ทางบวกตอผูปวย  
พฤติกรรมที่ไมดีบางอยาง
สามารถใชการสื่อสารเพื่อแกไข 
การสื่อสารในแบบตาง ๆ ชวย
สรางสัมพันธภาพในครอบครัว
ใหดีขึ้น 

ปฏิบัติตอผูปวยเชนคนปกติ  
 
 
 
ใชการสื่อสารทางบวก และ I 
message  
สามารถนําไปปฏิบัติได  
 
สามารถนําไปปฏิบัติได 

 ตารางแสดงความสมัพนัธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของญาติ (ผูดูแล) หลัง
การอบรม “กลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟจูิตใจผูปวยจติเวช” 
 •  การประเมินผลดานความรู 
 การเปลี่ยนแปลงความรูเดิมจากการสื่อสารกับผูปวยจิตเวช ผลของการทําแบบสอบถาม
และแบบทดสอบ สรุปไดวา ญาติ (ผูดูแล) มีความเขาใจมากขึ้นจากเดิมที่คะแนนเฉลี่ยอยูที ่11 ขึ้น
เปน 17 และมีผูทําคะแนนไดเต็ม (18คะแนน) ถึง 4 ทาน จาก 6 ทาน ผูวิจัยจึงไดแยกการประเมนิ
ระดับความรูของญาติได 3 ระดับที่ญาติสามารถเขาใจหลังการอบรม “กลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟู
จิตใจผูปวยจติเวช”  คือ 

1. ระดับระลึกได (Recall) จําวิธีและกระบวนการสื่อสารที่ถูกตองไดรวมทัง้ทาํ
แบบทดสอบได 

2. ระดับรวบรวมสาระสําคัญได (Comprehension) หลังการอบรมจะมีการใหทาํ
แบบสอบถามประเมินผลการอบรมในแตละหัวขอบรรยาย ซึง่ญาติสามารถประเมนิ
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ไดวาอยางไหนนาจะทําไดหรือส่ิงไหนไมไดอยูในชีวิตประจําวนั รวมทัง้อธิบาย
ความสาํคัญของการสื่อสารที่ดีได 

3.  ระดับการนําไปใช  (Application) ญาติสามารถนาํเอาความรูที่ไดไปปฏิบัติไดจริงใน
ชีวิตประจําวัน  

 
 สรุปคือ ญาติผูปวยสามารถนําความรูจากการอบรมไปใชได โดยสามารถบอกขอดีขอเสีย
ของการสื่อสารในครอบครัวของตนรวมทั้งสามารถบอกไดวา การส่ือสารที่อบรมไปตาง ๆ นําไปใช
ไดจริงในแตละบานอยางไรใชขอไหนบาง จึงสามารถสรุปไดวา ญาติสามารถนําความรูที่ไดจาก 
การอบรมไปปรับใชในการฟนฟูจิตใจผูปวยที่ญาติดูแลได 
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บทที่  5 
 

อภิปรายผลการวิจัย สรปุ และเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง การยทุธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาวธิีการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวช และครอบครัวในการฟนฟูใจผูปวยจิตเวช เปน
การศึกษาผูเชีย่วชาญทั้ง 2 ดาน Meeting by tow experts คือ ทมีจิตเวช ผูเชีย่วชาญในการรักษา
โรคและญาติ (ผูดูแล) คือผูเชี่ยวชาญในตวัผูปวย โดยศกึษาการสื่อสารในโรงพยาบาลระหวางทีม
จิตเวชในรูปแบบที่เปนการสื่อสารเชิงบาํบัดที่มีผลที่ดีในการฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล
ศรีธัญญา และเมื่อผูปวยกลับมาทีบ่านผูดูแลซึ่งก็คือญาตินั่นเองที่มีผลดดยตรงในการฟนฟูจิตใจ
ผูปวยขณะอยุบาน โดยผูวจิัยไดออกแบบการอบรม “กลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิต
เวช” ข้ึนโดยการประยุกตการสื่อสารที่เปนประโยชนในการฟนฟุจิตใจผูปวยจากทมีจิตเวช และการ
สื่อสารที่เปนปญหาและควรปรับปรุงเพื่อใหเกิดการฟนฟูจิตใจที่ครบวงจรและปองกันการกําเริบที่
เกิดจากสภาพจิตใจของผูปวยอีกทางหนึง่ 
 วิธีการศึกษาไดใชการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบสหวิธีการ 
(Multiple Methodology) ประกอบดวยการสํารวจดวยการศึกษาจากเอกสาร (Documentary 
Research) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Obsevation) การสัมภาษณเชิงเจาะลึก (In-
Depth Interview) และการสนทนากลุม (Foues group) มากระตุนใหผูปวยจิตเวชรวมสนทนา 
และแสดงออกในแตละประเด็น เชน การสื่อความหมายถึงความคิด ความคาดหวังตอครอบครัว 
สังคม และชีวิตในโรงพยาบาล ดวยภาษาที่มีสีสัน (Dramatizing Message) ในการวิจัยนี้ผูวิจัยได
แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุมคือ 
 1.  ทีมจิตเวช  จํานวน 12 คน 
 2.  กลุมผูปวย  จํานวน 6 คน 
 3.  กลุมญาติผูปวย   จํานวน  6 คน 
 
 โดยผูวิจัยเริ่มศึกษาจากในโรงพยาบาลศรีธัญญา ตั้งแตเดือน เมษายน จนถึง ตุลาคม 
2544 รวมทั้งสิ้น 7 เดือน  โดยเขารวมสังเกตการณการปฏิบัติงานของทีมจิตเวช เชน ลักษณะการ
คุยของจิตแพทย การหาขอมูลของนักสังคมสงเคราะห การทดสอบทางจิตและการทํากลุมของ
นักจิตวิทยา และการดูแลผูปวยอยางใกลชิดจากพยาบาล และเปนสมาชิกและรวมประชุมกลุม
ญาติผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลศรีธัญญา  “ชมรมกัลยาณมิตรญาติผูปวยโรงพยาบาลศรีธัญญา” 



                                                                                                                 
                               

 

151

ทุกวันพุธตนเดือน เพื่อทราบปญหาการสื่อสารที่นาจะเปนไปไดในกลุมตัวอยางเพื่อนํามาปรับใช
ตอไป จากนั้นศึกษาตามบานผูปวยชวงที่ 1  กอนการอบรมกลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟจูติใจผูปวย
จิตเวช เดือน ตุลาคม  ถึงเดือน มกราคม เปนเวลา 3 เดือน ชวงที่ 2 หลังการทําการอบรมเดือน 
มกราคม ถึงเดือน มีนาคม 2545 เปนเวลา 2 เดือน  
 
 จากผลการวิจัยมีความสอดคลองกับขอสันนิษฐานทั้ง 4 ขอ ซึ่งผูวิจัยไดสรุปการวิจัยและ
อภิปรายผลตามแตละปญหานําวิจัย ดังนี้ 
  
ปญหานําวิจัยขอที่ 1  กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวชเปนอยางไร และผล

ที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ขอสันนิษฐานงานวิจัยขอที่ 1  ทีมจิตเวชมีกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลที่ปรับใหเขา
กันไดกับอาการของผูปวยสงผลใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 โดยสรุปสอดคลองกับขอสันนิษฐาน เนื่องจากทีมจิตบําบัดมีการสื่อสารที่สามารถปรับให
เขากับผูปวยแตละอาการ จากผลการวิจัยประเด็นแรกผูวิจับขออธิบายการสื่อสารทั่วไปในหอ
ผูปวยวิกฤตและแรกรับ กลาวคือ เมื่อผูปวยเขารับการรักษาอยางแรก คือ อธิบายขอควรปฏิบัติใน
ระหวางรักษาตัวในหอผูปวย จากนั้นการทํากิจกรรมตาง ๆ ตองมีการชักจูงใจใหผูปวยรวมทํา
กิจกรรม โดยใชทักษะการโนมนาวใจแบบตาง ๆ เชน การใชแรงจูงใจที่เปนรางวัล การชื่นชม หรือ
การใหผูปวยดูแบบอยางที่ดีจากผูปวยรายอื่น หากเกิดความไมเขาใจตองทําการลดความไมเขาใจ
ที่เกิดขึ้นทั้งวัจนภาษา และอวัจนภาษาเนื่องจากผูปวยจิตเวชคอนขางไวตอความรูสึก จึงตองมีการ
สื่อสารใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน ประการที่สําคัญที่สุดคือ การสื่อสารเพื่อการพยาบาลและการ
ฟนฟูจิตใจ  เกิดขึ้นในทุกบริบทของกิจกรรม เชน การพยาบาลการตรวจวัดความดัน การพูดคุย
แบบรายบุคคลเพื่อใหคําปรึกษาและการทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง ซึ่งการสื่อสารระหวาง
บุคคลที่กลาวมา มีลักษณะเปนกระบวนการมีขั้นตอน ซึ่งขั้นตอนของทีมจิตเวชนั้นไมแตกตางกัน 
แตก็มีปจจัยที่ทําใหการสื่อสารมีความแตกตางกนั  

ประการแรก คือ ลักษณะงานและการใชเวลากับผูปวย ซึ่งการใชเวลาอยูรวมกับผูปวยมีผลตอ
การสรางสัมพันธภาพ เพื่อการสื่อสารบําบัด โดยจิตแพทยจะรับผิดชอบสาระทางกาย นักจิตวิทยา
รับผิดชอบสาระทางจิต นักสังคมสงเคราะหรับผิดชอบสาระทางสังคม  ซึ่งผูที่ดูแลผูปวยมากที่สุด 
คือ พยาบาลเพราะเปนผูดูแลเก็บขอมูลผูปวยตั้งแตตื่นขึ้นจนถึงเวลาหลับ สําหรับนักสังคม
สงเคราะหเขามาดูเร่ืองลักษณะความเปนอยู สภาพแวดลอม ครอบครัว ชุมชน ตามสภาพสังคม
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ของผูปวย และใหความชวยเหลือเร่ืองสวัสดิการสังคมตาง ๆ ใหแกผูปวย สําหรับนักจิตวิทยาจะคยุ
เร่ืองประเด็นที่อยูภายในจิตใจของผูปวย และรวมมือกับจิตแพทยในการรักษาผูปวย เชน เมื่อ
ผูปวยมีปญหาจิตแพทยจะดูวากรณีนี้ตองพบนักจิตวิทยาหรือไม และจะสงไปใหนักจิตวิทยาทํา
แบบทดสอบทางจิตแบบตาง ๆ หรือในกรณีที่มีปญหามากและจิตแพทยไมสามารถลงในประเด็น
ละเอียดก็จะนัดสงผูปวยใหกับนักจิตวิทยา สําหรับจิตแพทยเรียกวาเปน “หัวหนาทีม” ในการรักษา
เพราะเปนผูตรวจวินิจฉัย การเลือกวิธีการรักษา การใชยา ตลอดจนดูแลผลการรักษาและการ
ปรับตัวตามรายงานของพยาบาล นักจิตวิทยาและสงผูปวยกลับเมื่อผูปวยพรอมและญาติพรอม
โดยประสานขอมูลกับนักสังคมสงเคราะหทางจิตเวช เพราะฉะนั้นหากสรุปถึงลักษณะงาน ผูวิจัย
จึงขอสรุปวา การใชเวลาของพยาบาลกับผูปวยนั้นอยูในระดับที่มากที่สุดในทีมจิตเวชอื่น เมื่อมี
ความถี่ในการสื่อสารพูดคุยมาก ความสัมพันธที่ดีกับผูปวยจึงมีมากและผูปวยจึงใหความไววางใจ
พยาบาลมาก ซึ่งวิธีการทํางานที่แตกตางกันสงผลใหลักษณะการสื่อสารแตกตางกัน เชน พยาบาล
ใชการสื่อสารที่เนนความอบอุนแบบแมกับลูก พี่กับนอง สําหรับนักจิตวิทยาและจิตแพทยจะให
ความสัมพันธเชิงวิชาชีพไมใชลักษณะความสัมพันธเชิงสังคม จึงไมเหมือนพยาบาล สําหรับ
จิตแพทยจะตรวจรวมถึงรางกาย ระบบการทํางาน ความคิด การปรับวิธีการรักษาแบบตาง ๆ และ
ความคาดหวังความพึงพอใจของผูปวย การอธิบายโรค อาการ วิธีการรักษาตามขั้นตอนตลอดจน
การตัดสินเมื่อถึงเวลาที่สามารถกลับบานได ดวยเหตุผลนี้เองผูปวยจึงมีความเกรงกลัวและเคารพ
จิตแพทยอยางมาก เพราะเปนบุคคลผูเดียวในทีมจิตเวชที่มีอํานาจในการสงตัวผูปวยกลับบาน 
ประเด็นตอมาคือเร่ือง บุคลิกลักษณะ กลาวไดวาความแตกตางระหวางบุคคลเปนสวนสําคัญที่
เกี่ยวของในการเลือกกลยุทธ โดยบุคลิกที่ผูวิจัยกลาวถึง หมายรวมถึง บุคลิกของทีมจิตบําบัด 
(ผูดูแล) และบุคลิกของผูปวยดวย โดยการบําบัดรักษาผูบําบัดจะยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการ
รักษา (Client center)  โดยยึดที่ความแตกตางระหวางบุคคลเปนหลักในการเลือกวิธีการสื่อสาร  
และสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งการรักษาทางจิตเวชไมเหมือนการรักษาโรคชนิดอื่น คือ ผูรักษาตอง
ใชตนเองเปนสื่อในการบําบัด คือการใชตนเองเปนเครื่องมือนั่นเอง (Therapeutic use of self) 
โดยบุคลิกลักษณะของผูพดู (Character) คือการสรางความประทับใจ ความศรัทธาของทีมจิตเวช 
เพื่อรักษาผูปวย เชน พยาบาลกับจิตแพทย สวมเครื่องแบบดูเปนผูชํานาญทางวิชาชีพ สอดคลอง
กับงานวิจัยของ (จตุพร  แสงกูล, พิเชญ  อุดมรัตน, 2544) สรุปวาการแตงกายและคําทักทายของ
จิตแพทยมีผลตอเจตคติของผูปวยในแงความรูความสามารถเห็นใจและเขาใจผูปวย โดยผูปวย
สวนใหญชอบที่จะใหจิตแพทย แตงกายเปนพิธีการ โดยสวมเสื้อกราวนสีขาว เพราะแสดงความ
เปนมิตร เปนผูเชี่ยวชาญ มีความรู พูดคุยดวยงายในสวนของคําทักทาย ผูปวยรอยละ 74 ตองการ
ใหจิตแพทยเรียกคุณดวยชื่อจริง และนิยมใหจิตแพทยเรียกตัวเองวาหมอ ซึ่งการเรียกและสรรพ
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นามที่กลาวมาสอดคลองกับงานวิจัย แตในเรื่องการแตงกายแตก็พบวาบางครั้งแพทยไมไดสวม         
เสื้อกราวนตรวจในหอผูปวยใน เนื่องจากตองขี่จักรยานไปตรวจตามตึกตาง ๆ จึงไมสะดวกที่จะ
สวม แตผูปวยก็ยังใหความเคารพนับถือเชนเดิม ในสวนปจจัยในความนาเชื่อถือของผูสงสาร  
Berlo, Lemert and Mertz, 1966 (อางถึงใน อรวรรณ  ปลันธนโอวาท. 2542  : 121-122) สรุป
ปจจัย 3 ประการที่ใชในการตัดสินใจความนาเชื่อถือของผูสงสาร อธิบายในงานวิจัยไดดังนี้ 

1. ปจจัยที่สรางความอบอุน ทีมจิตเวช ตองใจดีแสดงความอบอุน เปนมิตร สุภาพ ราเริง 
เพื่อใหผูปวยรูสึกพึงพอใจและสบายใจที่ไดพบเจอ พูดคุย 

2. ปจจัยทางความชํานาญ ทีมจิตเวชตองมีประสบการณการทํางานมีอํานาจหนาที่ มี
ความสามารถรับมือกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดกับผูปวยแตละอาการได 

3. ปจจัยทางพลวัตหรือความคลองตัว ทีมจิตเวชตองคลองแคลว กระตือรือลนในการรับ
ฟงชวยแกปญหาใหผูปวย เปนฝายรุกเขาหาเพื่อสรางสัมพันธภาพและตองกลา
ตัดสินใจอยางรวดเร็ว เพราะอันตรายที่เกิดจากการกระทําของผูปวยเองและอาจทํา
รายบุคคลอื่นนั้นอาจเกิดขึ้นไดตลอด จึงอภิปรายไดวามีความสําคัญทั้ง 3 ประการ 
สําหรับทีมจิตเวชในการที่จะทําใหผูปวยเชื่อถือ 

 
  ประการตอมาคือ อาการ  ICD 10 คือการรักษาตามแบบวิเคราะหทางจิต ซึ่งอาการปวยแต

ละอาการมีผลตอลักษณะการสื่อสาร เพื่อการรักษาของทีมจิตเวชอาจจัดไดเปนกลุมอาการ เชน 
ซึมเศรา แยกตัว ทอแท ฆาตัวตาย ตองใหกําลังใจ และพูดดวยน้ําเสียงนุมนวล สวนผูปวยกาวราว
ตองพูดดวยน้ําเสียงสงบ สุขุม แตใชเสียงดังมากกวากลุมซึมเศรา เปนตน และการเสนอความจริง
ใหกับผูปวยประสาทหลอน หลงผิด หวาดระแวง มีความคลายกับด้ือคอย ๆ เสนอความจริงโดยไม
เถียงผูปวย และอาการบางอยางจําเปนตองทํารวมกับการทําครอบครัวบําบัดดวย ประเด็นสุดทาย
คือ สถานการณ ผลการวิจัยพบวานอกจากผูบําบัดเลือกกลยุทธการสื่อสารตามบุคลิกภาพ เปน
อันดับตนตามที่ผูวิจัยไดกลาวมาแลว สถานการณจะเปนปจจัยของการเลือกกลยุทธปจจัยหนึ่ง ซึ่ง
ทีมจิตเวชจะเลือกใชตามความเหมาะสม เชน ผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเปนโรคอยางหนึ่ง แตแสดงอาการ
ขณะนั้นอีกอยาง ผูบําบัดก็ตองเลือกคําพูดคุยตามสถานการณ หรือภาวะความรูสึกของผูปวย
ขณะนั้น 
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 ทั้งนี้ ปจจัยสภาพแวดลอม เชน ภูมิอากาศ ความหนาแนนของประชากรผูปวย รวมถึง
อารมณของผูบําบัดในขณะนั้นอีกดวย ผูวิจัยพบวาบางครั้งพยาบาลในตึกไมสามารถใหการพูดคุย
รายบุคคลกับผูปวยไดทั่วถึง เนื่องจากไดทําภาระกิจในวันนั้นมากมายและเหนื่อยออน ถามีผูปวย
จะมาขอคําปรึกษาจึงจําเปนตองใหเหตุผลเลี่ยงไปกอนที่จะรีบ ๆ พูดคุย เพราะผูปวยจะรับรูวา
จริงๆ แลวพยาบาลไมไดตั้งใจฟงเลยรีบ ๆ ใหพูดจบ ๆ ไป หรือการพูดคุยในกรณีเชน พยาบาลนัด
ทํากลุม พูดคุยปญหากับผูปวย แตเนื่องจากมีผูปวยที่ถูกจํากัดพฤติกรรม กรีดรอง ตะโกน และ
เขยาลูกกรง เกิดเสียงดัง จึงไมสามารถทําการพูดคุยได พยาบาลจึงตองอธิบายใหผูปวยทราบวา
การคุยตองมีสมาธิ จึงสรุปวาสถานการณมีผลตอการเลือกใชกลยุทธตามเหตุการณที่เกิดขึ้นใน
ขณะที่ทําการสื่อสารระหวางบุคคลกับผูปวยจิตเวช 

 
โดยสรุปแลวกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวช แยกไดดังนี้ 
 
 กลยุทธเพื่อสรางความประทับใจ  เชน การแสดงทาทีเปนมิตร ยิ้มแยม เปนกันเอง 

แสดงออกถึงการเห็นใจ สนใจและยอมรับ ส่ิงท่ีสรางความประทับใจอีกประการคือ การสราง
ความถี่ในการสื่อสาร การเขาตรวจพูดคุยกับผูปวยบอย ๆ ยิ้มแยมแจมใส แสดงตัวเปนผูมี
สุขภาพจิตที่ดี เมื่อผูบําบัดสามารถสรางความประทับใจเพื่อเขาถึงใจผูปวยไดแลว นั้นหมายความ
วาผูบําบัดสรางความดึงดูดใจใหเกิดการสื่อสารระหวางบุคคลข้ึนในตัวผูปวย เมื่อสรางความ
ประทับใจแลวสิ่งตอมาที่ตองสรางคือ 

 
 กลยุทธเพื่อสรางความไววางใจ  ซึ่งการสรางความไววางใจ และความศรัทธาจาก

ผูปวยตองอาศัยระยะเวลาและการสรางสัมพันธภาพในเชิงบวก การใหขอมูลในเรื่องตาง ๆ กับ
ผูปวย เพื่อปองกันการสงสัยหรือเขาใจผิด ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความรูสึกที่ไมไววางใจ การรักษาก็
จะไมเกิดผลที่ดี ซึ่งการสรางความไววางใจจะทําไดโดยการยอมรับผูปวย การแสดงความเห็นใจ
อยางจริงใจ ใหความคุนเคยเปนกันเองลักษณะ พูดชัดเจนไมพูดคลุมเครือและนอกจากนั้นยัง
สามารถแสดงความเขาใจในความรูสึกผูปวยจริง ๆ โดยการเทียบเคียง (Identify) ตัวเองเขากับ
ผูปวย เปนตน 
  เมื่อสามารถสรางความไววางใจไดแลวขั้นตอไปคือ การเขาถึงขอมูล คือการเขาถึงจิตใจ
ผูปวยจิตเวช ซึ่งนํามาสูขอมูลที่จะนํามาชวยเหลือพวกเขาเหลานั้นได แมการพูดคุยหรือการกระทํา
จิตบําบัดของตึกวิกฤตและแรกรับจะไมลงลึกถึงจิตใตสํานึก จิตไรสํานึก แตขอมูลเหลานั้นเปนเรื่อง
ที่สรางความไมสบายใจและมีผลตอความเจ็บปวยในขณะนี้ จึงจําเปนตองใหผูปวยระบายเรื่องราว



                                                                                                                 
                               

 

155

เหลานั้นออกมา กลยุทธที่กลาวถึงนี้จึงเรียกวา กลยุทธการนําไปสูการเปดเผยตนเองของ
ผูปวย  สิ่งแรกที่ผูบําบัดตองทําเพื่อใหผูปวยเปดเผยตนนั้น คือ ตองเปดเผยตัวเองสูผูปวย เชน        
ผูบําบัดเปนใคร มาพูดคุยเพื่ออะไร มีหลายครั้งที่ผูปวยเปนฝายถามผูบําบัดกอน ซึ่งผูบําบัดเอง
ตองตอบโดยไมลังเล ผูปวยจะเชื่อมั่นและเปดเผยขอมูล โดยผูบําบัดตองทําโดยจริงใจไมเสแสรง 
สําหรับเร่ืองราวบางอยางเปนเรื่องที่ละเอียดออน เชน เรื่องที่ผิดกฏหมายหรือศิลธรรม เชน 
ยาเสพติด การทํารายรางกายคนอื่น หรือการติดโรครายแรง ผูบําบัดตองคอย ๆถาม โดยอาจเริ่ม
กระตุนจากคําถามปลายปดกอน อาจเริ่มจากการถามความรูสึก ความคิดที่ตองมาอยูโรงพยาบาล 
ความจําเปน ความเต็มใจ และความเชื่อมั่น ตัวอยางเชน เมื่อเห็นวาเชื่อมั่นในการรักษา ก็ตองให
ขอมูลเพื่อเปนประโยชนในการรักษา เปนตน หากผูปวยมีความคิดวาไมจําเปนที่ตองรักษา ผู
บําบัดก็ตองอธิบายความจําเปน พูดถึงผลเสียตอตนเอง ตออาชีพการงาน และครอบครัว คือสราง
แรงจูงใจ ดานความกลัว (Fear appeal) ใหผูปวยรูสึกวาจําเปนตองรักษานอกจากนัน้ตองใหผูปวย
รูสึกวาผูบําบัดไมไดเอาเปรียบพวกเขา แตเปนคนที่พึ่งพาได 
 เมื่อผูบําบัดเขาใจในตัวผูปวย และทราบภูมิหลังของแตละคนแลว สิ่งสําคัญของการ
ส่ือสารในลําดับตอไปคือ ทําอยางไรใหผูปวยที่มาอยูรวมกันในหอผูปวยวิกฤติและแรกรับมีความ
สบายใจมากที่สุดนั้น คือ “กลยุทธการสรางความสบายใจ”  นั้นเอง หมายถึงการสราง
บรรยากาศที่ดีใหผูปวยรูสึกคลายความกดดันลง ทั้งจากวัจนภาษาและอวัจนภาษาของทีมจิตเวช 
ซึ่งเมื่อความวิตกกังวลและความกดดันลดลง การสื่อสารที่ดียอมสามารถถายทอดเขาถึงจิตใจของ
ผูปวยไดงายขึ้น ลักษณะการสื่อสารเพื่อสรางความสบายใจคือการทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคา เชน
การพูดใหผูปวยมั่นใจในตนเองเสริม Ego ที่ดีอยูแลวใหผูปวยตระหนักถึงศักยภาพในการ
แกปญหาดวยตนเอง จากนั้นสรางความอบอุนคือ แสดงความเปนมิตรและแสดงออกถึงความ
หวงใยในตัวผูปวยทั้งคําพูดและการกระทําประเด็นตอมาคือ การสนทนาในทุก ๆ เร่ืองจะตองเปน
การสรางความคิดดานบวกใหกับผูปวย คือการเลือกคําพูดที่เปนในเชิงสรางสรรค คัดคําพูดที่มี
ความหมายที่ดีตอความรูสึกผูปวยประเด็นสุดทายคือ การใหกําลังใจและการใหคําปรึกษา โดย
ลักษณะเชน การชื่นชม ปลอบใจการรวมกันวางแผนแกไขปญหา เชน การใหคําปรึกษาในเรือ่งตาง 
ๆ เมื่อปญหาที่ผูปวยกังวลไดคลี่คลายลงและผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถแกไขปญหา
นั้นไดเอง ความสบายใจก็จะตามมา ลักษณะการพูดคุยแบบนี้เรียกวาการทํา Supportive 
Psychotherapy หรือการทําจิตบําบัดแบบประคับประคองสําหรับคนไขในนั่นเอง ในความเปนจริง
บางครั้งพบวามีการลัดขั้นตอนบาง เพราะบุคลากรในทีมจิตเวชไมเพียงพอที่จะใหบริการผูปวย 
เพราะบางครั้งจํานวนผูปวยในหอผูปวยอาจสูงถึง 70 คนตอพยาบาลเพียง 5 คน (1:14) จึงมีเวลา
ไมพอในการคุยหรือการลงลึกถึงปญหา เชน ในขอมูลเอกสารบอกวาการทําจิตบําบัดรายบุคคลใช
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เวลา 45 นาที อาจเปนการสื่อสารระหวางบุคคลเพียง 10 นาที และอีกกรณีหนึ่งคือ ทีมจิตเวชไม
หมดทั้งทีมที่จะพบผูปวย ผูปวยบางคนในหออาจพบแคแพทยและพยาบาลเทานั้น บางกรณี
แพทยเองไมมีเวลาสรางสัมพันธภาพรายบุคคล เมื่อถึงเวลาตรวจจึงใหพยาบาลชวยมานั่งอยูกับ  
ผูปวยดวยคอยชวยใหผูปวยสบายใจ 
 
 ประการสุดทาย ระเบียบการใหม (หลังรัฐบาลออก 30 บาท รักษาทุกโรค)  สวนผลกระทบ
ตอโรงพยาบาล การดูแลเพียง 1 เดือนอาจไมสามารถสรางสัมพันธภาพอยางเต็มรูปแบบได แต
หากมีการเพิ่มบุคลากรและใหความสําคัญในการสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดีจะมี
ประโยชนตอการฟนฟูจิตใจผูปวยอยางมาก 
 
 หากพิจารณาการสรางความนาเชื่อถือของผูพูดตามแบบของอริสโตเติล จะพบวาแพทย
จะเปนผูที่มี Ethos (ความนาเชื่อถือ) มากที่สุด เพราะเปนหัวหนาทีมจิตเวชและยังเปนผูเดียวที่  
อนุญาตใหผูปวยกลับบานได ผูปวยจะดีใจเม่ือไดพบแพทย และรอความหวังวาเมื่อไรที่จะใหกลับ
บานเปนแรงเสริมที่อยากพบหมอ สวนพยาบาลจะเปนบุคคลที่มีความถี่ในการพบผูปวยมากที่สุด 
ทําใหรูพัฒนาการของผูปวยและเปนบุคคลที่ผูปวยไววางใจ สําหรับ Logos ใชเมื่อตองการอธิบาย
เหตุผลตาง ๆ ใหผูปวยฟงโดยผูบําบัดมกัจะใชวิธีการยกตัวอยางในการอธิบายมากที่สุด  สวน
ปจจัยทางดาน Pathos (อารมณของผูฟง) ของผูบําบัดจะเปนสวนที่แสดงความสามารถของผู
บําบัด ซึ่งผูปวยจะเรียนรูจากตัวผูบําบัดโดยสังเกตอาศัยเวลา และการพูดคุย ผูบําบัดตองเขาใจ
สภาพอารมณของผูปวย ใชอารมณสรางบรรยากาศการสื่อสาร ซึ่งผูบําบัดสามารถสรางขึ้น เพื่อ
โนมนาวใจผูปวย เชน ผูปวยอยากตาย ผูบําบัดอาจจูงใจโดยความกลัว ความบาป ความเจ็บปวด 
หรือจุดจูงใจดานอารมณ ความสะเทือนใจของพอแม การแสดงความเห็นใจ ความหวงใย (เชน 
การที่พยาบาลเรียกแทนตัวเองวา “แม”) การสรางความรูสึกอบอุน ปลอดภัยใหผูปวยสบายใจ 
หรือการทําใหผูปวยเพลิดเพลิน สนุกสนานมีอารมณรวมในกิจกรรม เพื่อส่ือบางสิ่งบางอยางแก
ผูปวยได นอกจากนั้นยังรวมถึงการที่พยาบาลจัดสิ่งแวดลอมกระตุนความสนใจของผูปวย เอ้ือ
ประโยชนตอการฟนฟูจิตใจอีกดวย 
  
 ผูวิจัยพบวาผูบําบัดทุกคนใชลักษณะ Pathos ผานทางกลยุทธการสื่อสารตาง ๆ โดยมีการ
ใชในผูบําบัดทุกทาน แตแตกตางกันไป ผูวิจัยพบวามีเพียงพยาบาลเทานั้นที่ใชหลักเทียบเคียง 
Identify ของ Kenneth Burke คือ การสรางอารมณวาเปนพวกเดียวกับผูปวยในที่นี้ คือ “แมของ
ลูก” หรือ “ภรรยาของสามี” จากการสังเกตจิตแพทยจะมีขอบเขตของการใกลชิดและการพูดคุยกับ
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ผูปวย ในบางครั้งจิตแพทยมาตรวจผูซึ่งมีจํานวนมากทําใหเร่ืองที่สนทนาตองใชเวลาจํากัด จะมุง
ถามเรื่องปฏิกิริยาของยาและถามในเรื่องสุขภาพเทานั้น ในขณะที่พยาบาลดูแลผูปวยตลอดเวลา
ไดคุยกันไดเห็นใจกัน ผูวิจัยจึงพบบอยครั้งที่ผูปวย (ตึกหญิง 6) ไมอยากกลับบานอยากอยูที่นี่ 
เพราะที่นี่มีแตคนดีดวย จนผูปวยออกไปแลวความคิดถึงกันและกันของพยาบาลและผูปวยยังคงมี
อยู 
 นอกจากปจจัยทางกลยุทธตาง ๆ แลว ผูวิจัยยังสังเกตวาบรรยากาศรอบ ๆ ตัว เชน สภาพ
อากาศ ความหนาแนนของประชากรผูปวย ลักษณะของหอผูปวย ยังมีผลตอสภาพจิตของผูปวย 
และสภาพจิตของผูบําบัดอีกดวย ยกตัวอยางคือ บางครั้งไมสามารถทํากลุมจิตบําบัดได 
เนื่องมาจากมีผูปวยเคาะลูกกรงเหล็กและกรีดรองทําใหบรรยากาศไมเอ้ือ แกการทํากลุมจิตบําบัด 

จึงนับวา ปจจัย Ethos Pathos และ Logos มีผลทั้งสิ้นในการสื่อสารบําบัดใหผูปวย
เชื่อถือทีมจิตเวช โดยสรุป คือ ผูบําบัดใชกลยุทธหลายรูปแบบผสมผสานกัน บางครั้งโรคเดียวกัน
แตแสดงอาการไมเหมือนกัน การพูดคุยจึงตองดูทั้งอาการและอารมณของผูปวย สถานการณและ
ตัวผูรักษาเอง ทั้งนี้กลยุทธตาง ๆ ตองดําเนินสอดคลองกัน คือ ใหผูปวยสบายใจ อบอุน มีความ
เต็มใจที่จะรักษาตอ ซึ่งผูวิจัยไดวิเคราะหและรวบรวมกลยุทธที่นําเสนอไวในบทที่ 4 แลว โดยการ
อภิปรายครั้งนี้จะสรุป คือ การสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชนั้น ตองเริ่มต้ังแต การสราง
สัมพันธภาพอยางมีขั้นตอน สม่ําเสมอและอาศัยระยะเวลา แตบางครั้งจํานวนผูปวยที่มากทําให
ตองจํากัดเวลาในการพูดคุยกับผูปวยใหเทา ๆ กัน จึงจําเปนตองมีการขามขั้นตอนไปบาง แต
วิธีการและจุดประสงคยังคงเดิม คือ เร่ิมจากการทักทายใหความเปนกันเองจนผูปวยยอมรับและ
ไว ใจผูบําบัด  จากนั้นผูปวยจะบอกเลาเรื่องราวและผูบําบัดจะทําหนาที่ ใหคําปรึกษา 
(Counseling) และใหกําลังใจในผูปวยทุก ๆ อาการ บางครั้งผูบําบัดไมตองใชเวลามากนักในการ
สรางสัมพันธภาพชวงแรก เพราะผูปวยพรอมที่จะบอกเลาขอมูลและระบายความทุกขใจใหฟงอยู
แลว เพียงแตการฟนฟูจิตใจ โดยผูบําบัดในทีมจิตเวชจะมีขั้นตอนคือ ฟง จับประเด็น สะทอนความ 
ดังนี้ ผูปวยเองจะเขาใจในความทุกขและการหาทางออกของปญหาทีละประเด็นอยางมีความ
เขาใจในความรูสึกของตนเอง ซึ่งแตกตางกับการพูดคุยปรับทุกขทั่วไปที่พูดระบายความในใจและ
วนกลับมาไมไดแกปญหาทีละจุด ทักษะในกรณีนี้จึงจําเปนที่ผูบําบัดตองใชประสบการณในการ
แปลคําพูดมาเปนความคิด อารมณ และความตองการของผูปวย และสะทอนกลับไปนั่น
หมายความวาเกิดการเขาใจตรงกัน และทําใหผูปวยรูสึกวาผูบําบัดเขาใจตัวเขา และทําใหผูปวย
เขาใจตนเองมากขึ้น สิ่งสําคัญที่สุดในการฟนฟูจิตใจ คือ ใหผูปวยปรับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
และจัดการกับการกระทําของตนเองอยางรูตัวและแกไขไดดวยตนเอง มิใชผูบําบัดคอยชี้แนะ
แนวทางใหทุกเรื่อง  ในสวนอุปสรรคการสื่อสารในบริบทของงานวิจัยเรื่อง กลยุทธการสื่อสารเพื่อ
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ฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชอาจเกิดจากตัวผูปวย เชน อาการของผูปวยขณะนั้นไมเหมาะที่จะทําการ
สื่อสารหรืออารมณของผูปวยไมอยูในภาวะที่จะทําการสื่อสารระหวางบุคคลได เชน ผูปวยกําลัง
อยูในอารมณโกรธ ไมสามารถควบคุมตนเองไดก็ตองใชการพูดเพื่อใหตระหนักรูและควบคุม
ตนเอง ผูบําบัดตองมีทาทีสุขุม เปนมิตร คอย ๆ เสนอตัวเพื่อชวยเหลือรอจนผูปวยพรอมที่จะพูดคุย 

 
ประเด็นที่สอง คือ ภาษาและวัฒนธรรมในความเปนจริงทีมจิตเวชจะถูกฝกมาอยางดีใน

เร่ืองการเรียนรูความแตกตางของบุคคล เปนหนาที่ของทีมจิตเวชที่ตองทําความเขาใจ และปรบัเขา
หา เพื่อไมใหเกิดความเขาใจผิด และหากความไมเขาใจกันเกิดขึ้น เมื่อไหรจะตองแกไขทันที เชน 
การเขาใจผิดจากคําพูด สามารถทําโดยการสะทอนความคิดการทวนซ้ํา ทําใหเกิดการเขาใจ
ตรงกัน ดังนั้นผูบําบัดจึงตองระวังคําพูดอยางมากเพราะผูปวยนั้นสามารถจดจําไดอยางดีหากเกิด
ความเขาใจผิด และสัมพันธภาพที่ดีจะเสียไป หรือถาอุปสรรคจากความไมพรอมของผูบําบัด ผู
บําบัดเองตองพยายามทําอารมณใหคงที่ และการพยายามหาขอมูลในตัวผูปวยใหมากขึ้นเพื่อให
เกิดการเขาถึงผูปวย สอดคลองกับทฤษฎี URT (Uncertainty Reduction Theory) คือ ยิ่งมีขอมูล
ในตัวผูปวยมาก ๆ ทําใหเกิดความมั่นใจที่จะสื่อสารดวย เปนการลดอุปสรรคทางการสื่อสารอีกวิธี
หนึ่ง 

ในสวนสําคัญอีกประการหนึ่งคือ เร่ืองของการสรางสัมพันธภาพ การสรางสัมพันธภาพ
เพื่อการรักษาในผูปวยจิตเวชนั้น เปนสิ่งที่มีความสําคัญและมีความจําเปนอยางมาก ซึ่งตองมา
จากการมีความรูถึงความตองการพื้นฐานทางอารมณของมนุษย เทคนิค และกลยุทธตาง ๆ ของ
ทีมจิตเวชในการสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งขั้นตอนตาง ๆ โดยแบงเปน ระยะเริ่มตน จะเปนการทํา
ความรูจักกับผูปวย และใหผูปวยเรียนรูผูบําบัดอีกดวย โดยระยะนี้ผูบําบัดตองอธิบายการเขามา
สนทนามีวัตถุประสงค เพื่อชวยเหลือผูปวยอยางไร บุคคลในทีมจิตเวชมีใครบางและผูบําบัดเปน
ใคร มีหนาที่อะไร เมื่อกระตุนการพูดโดยผูบําบัดเริ่มกอนแลวจึงปลอยใหผูปวยเลาเร่ืองของตนบาง   
ระยะที่ 2 คือ ระยะการดําเนินสัมพันธภาพ เปนการพูดคุยในประเด็นตาง ๆ อาจเริ่มจากปญหา
ความกังวลใจของผูปวย เพื่อรวมกับผูบําบัดในการวางแผนแกไขปญหา โดยผูบําบัดตองเพิ่ม
คุณคาในตัวผูปวย ใหเห็นวาผูปวยสามารถแกไขหรือจัดการกับปญหาของตนในปจจุบันได เชน 

นุชนาฎ (ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง) มาโรงพยาบาลดวยปญหาของการพยายามฆาตัว
ตาย เนื่องจากผิดหวังในเรื่องความรัก ผูบําบัดจะเปนผูสรางเสริมกําลังใจใหผูปวยไดรูจักการตอสู
ชีวิต ไมพูดถึงปญหาในอดีตใหผูปวยปรับตัวกับปญหาที่เปนอยูในปจจุบันได โดยใหผูปวยเลาถึง
ความรูสึกของเขาที่มีตอบุคคล หรือสถานการณตาง ๆ โดยผูบําบัดชวยวิเคราะหความรูสึก และ
หาทางแกไขปญหาที่เห็นวาเหมาะสมที่สุดตอไป โดยเนนในเรื่องความคดิ อารมณ และพฤติกรรม
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ของผูปวย  เมื่อปญหาไดถูกวางแผนแกไขและการปรับตัวของผูปวยไปไดดวยดีแลว จะมาถึงชวง
ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพคือ กอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลนั้นเอง เปนการสรุปเร่ืองราว
ทั้งหมดและเนนย้ําขอควรปฏิบัติ รวมถึงวิธีปรับตัวเขากับครอบครัวและสังคมหลังออกจาก
โรงพยาบาล กระตุนใหผูปวยพูดถึงอนาคต ความตองการ ความหวัง และการปฏิบัติเพื่อให
ความหวังในอนาคตประสบความสําเร็จ การสรางสัมพันธภาพนั้นเปนสวนสําคัญที่สุดในการ
สื่อสารเพื่อการบําบัดจะเห็นวารวมเอาการใชกลยุทธทั้งหมด และการใหคําปรึกษาไวดวยกัน ซึ่งใน
ความเปนจริงนั้นพบอาจมีการทําขามขั้นตอนไปบาง เนื่องจากจํานวนทีมจิตเวชไมพอกับการรกัษา
แบบรายบุคคลกับผูปวย แตทุกคนในทีมจิตเวชใหความเห็นตรงกันวา หากมีการรักษาแบบตัวตอ
ตัวอยางเต็มที่ ขณะที่ผูปวยอยูในหอผูปวยวิกฤติและแรกรับจะสงผลดีตอผูปวยอยางมาก 
สอดคลองกับงานของ  จารุวรรณ  เอกอรมัยผล (2529) ที่ศึกษาวิเคราะหปฏิกิริยาสัมพันธของ
พยาบาลกับผูปวยจิตเวช ผลการวิจัยสรุปคือ การสรางสัมพันธภาพนั้นใชเวลานานที่สุด และ
พฤติกรรมของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป จะมีความสัมพันธสูง กับพฤติกรรมของพยาบาลดาน
อารมณที่แสดงออกตอผูปวย และจิตสุภา  จรุงจิตต (2538) ศึกษาเรื่องการสรางสัมพันธภาพเพื่อ
การรักษาสําหรับพยาบาล พบวาสัมพันธภาพมีความจําเปนมากตองมีความรูในดานพื้นฐานทาง
อารมณของมนุษย องคประกอบในการสรางสัมพันธภาพ เทคนิคและทักษะ ไหวพริบ ประกอบกับ
ความสามารถในการนําเทคนิค การติดตอส่ือสารมาใชกับผูปวยจึงจะทําใหการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อการรักษาผูปวยจิตเวชไดสมบูรณและ จารุวรรณ   ต.สกุล (2535)  ไดศึกษาการใหคําปรึกษา
ในหวงเวลาวิกฤติ รายงานศึกษาในผูปวยคอนเวอรชั่นพบวา การใหคําปรึกษาจะชวยเหลือให
บุคคลรูสึกและยอมรับตนเอง มองเห็นปญหาที่เกิดขึ้นจนแกไขปญหาได โดยการสรางสัมพันธภาพ  

 
จากตัวอยางงานวิจัยเรื่องสัมพันธภาพดังกลาว จะเห็นวาการสรางสัมพันธภาพที่ดีจะ

สงผลตอการฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชได และผูบําบัดตองมีทักษะในการสื่อสารกับผูปวยดวย 
 
สรุปกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลที่สําคัญ 

- การพูดคุยเพื่อเสริมความมีคุณคา 
- ส่ือสารเพื่อแสดงการยอมรับในตัวผูปวย 
- ใหผูปวยระบายเรื่องไมสบายใจ 
- จัดใหมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนกันกับผูปวยรายอื่น (ใหผูปวยไดมุมมองใหมวาตนไมได

ทุกขลําพัง) 
- ส่ือใหผูปวยยอมรับอาการที่เกิดขึ้น และรวมมือวางแผนแกไขกับทีมจิตเวช 
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- ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ในการบําบัด 
- ไมแสดงอารมณที่ไมดีตอผูปวย สื่อสารดวยความเปนมิตร และพูดใหกําลังเชิงบวก 
- ใหผูปวยไดมีโอกาสประเมินการกระทําของตนทั้งในอดีตและอนาคต 
- ใหความเปนกันเอง เพื่อผูปวยไวใจยอมเปดเผยเรื่องราว 
- ใหคําปรึกษาเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ 
- ใชความถี่ในการพูดคุย เพื่อผลตอความเชื่อถือและศรัทธา 
- การเขาใจธรรมชาติ ความแตกตางระหวางบุคคล เพศ อายุ ความสนใจ มีผลตอการ

โนมนาวจิตใจผูปวย ซึ่งทําไดโดยหาขอมูลในตัวผูปวยมาก ๆ (URT) Uncertainty 
Reduction Theory  

- ใชกลยุทธตาง ๆ กระตุนใหผูปวยแสดงพฤติกรรมตอบสนองดวยการพูดเพื่อใหผูปวย
ฉุกคิด ไมใชคําพูดรุนแรง หรือน้ําเสียงแข็งจนเกินไป 

  
ทั้งหมดนี้ตองทําควบคูกับ อวัจนภาษา เชนการตบบา ยิ้มแยมทําใหผูปวยรูสึกอบอุนและ

การแสดงออกตองสอดคลองกับเร่ืองที่พูด เชน เมื่อตองการกระตุนความคิด ตองพูดเร็วขึ้นเปนตน 
และการพูดคุยสวนมากจะเปนการพูดคุยเพื่อกระตุนพฤติกรรมใหตอบสนองตอความคิด และ
ความรูสึก ผูบําบัดบางคนใชคําพูดเขมขนแตไมรุนแรง ไมใชคําวา ผิด/ถูก แตจะเปนลักษณะของ  
วัจนลีลาที่กระตุนอาจออกมาในรูปของคําถามนํา คําถามเชิงรุก หรือภาษาที่มีจุดจูงใจทางดาน
อารมณขัน หรือภาษาที่สรางความกลัวกรณีผูปวยมีพฤติกรรมการใชชีวิตอยางลอแหลมตอ
อบายมุข เชน ส่ิงเสพติด นอกจากนั้นยังพบวาผูบําบัดใหอุปมาเปรียบเทียบใหผูปวยเห็นภาพ การ
ยกตัวอยางใหมองอดีต อนาคต และใหมองปญหาจากมุมมองคนอื่น และยังพบวามีการใช          
วัจนกรรม (Speech Act) ในการสรางวัจนผล เชน การพูดเปนนัยเพื่อใหผูปวยกระทําหรือไม
กระทําใด ๆ รวมถึงทฤษฎี (CAT) Communication Accommodation Theory  (Gile & 
Wiemann, 1987)  ในการใชกลยุทธเชิงลูเขาใหมากกวาลูออก โดยผูบําบัดจะปรับการสื่อสารใหไป
ในทางเดียวกับผูปวยหรือการใหรางวัลและลงโทษสรางความรูทางบวกและทางลบในจิตใจที่
เรียกวาตัวเสริมแรง (Rainforcing) ของ (B.F. skinner) ในทฤษฎี Compliance – gaining 
techniques ซึ่งกลยุทธทั้งหมดอาจใชกับผูปวยอาการหนึ่งไดดี แตใชกับอีกอาการไมไดจึงตองมุง
เรียนรูรับสารในฐานะผูปวยเปนสําคัญ แตสรุปแลวกลยุทธที่ใชไดในทุกอาการ คือ สรางการ
ตระหนักคุณคาในตัวเอง พูดเสริมแรงดานบวก การฟงใหผูปวยระบายในสิ่งที่อยูในใจ ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ กนกรัตน   วงศลักษณพันธ (2542) กลยุทธการสื่อสารตองใสใจ
บําบัดฟนฟูกับการมีสวนรวมในกิจฟนฟูผูติดยาเสพติด ผลที่ไดคือกลยุทธในการสื่อสารตองใสใจ
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สมาชิก เลือกเร่ืองราวมีประโยชนมาคุย เปนผูสื่อสารและรับฟงที่ดีใชกลยุทธการสื่อสารระหวาง
บุคคล กลยุทธการสื่อสารในกลุม กลยุทธการสื่อสารชุมชนบําบัด และสอดคลองกับงานวิจัยของ
ชาคริต  สุดสายเนตร (2539) วิธีการสื่อสารระหวางบุคคล เพื่อผอนคลายความวิตกกังวลตอความ
ตายของผูปวยโรคเอดส ผลการวิจัย คือ การพูดเพื่อผอนคลายจะมีกลยุทธที่เดน คือ ใหกําลังใจ
และสงเสริมใหผูปวยโรคเอดสตะหนักในคุณคาของตนเอง 

 
ประเด็นที่ผูวิจยัวิเคราะหอีกประเด็นหนึ่ง จากผลการศึกษาในการสื่อสารบําบัดเพื่อฟนฟู

จิตใจผูปวยจิตเวชมีสวนทีพ่ิเศษกวาการสื่อสารระหวางบคุคลทั่วไป เนื่องจากเปนการติดตอส่ือสาร
ที่เนนความคดิ ความรูสึก พฤติกรรม ความขัดแยง และความคับของใจของผูรับบริการ มีการ
วางแผน จัดการ และใหความชวยเหลือ โดยใชกลยุทธการสื่อสารตาง ๆ เพื่อชวยเหลือใหผูปวยมี
การปรับตัว และแสดงออกอยาง     เหมาะสม หากเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการสื่อสาร
ของทีมจิตเวช กับการสื่อสารระหวางบุคคลทั่วไปสามารถแยกความแตกตางดังนี ้
 
•  การสื่อสารระหวางทีมจิตเวชที่มีตอผูปวย         •  การสื่อสารของคนทั่วไปในสังคม 
    ดานความตองการ         ดานความตองการ 
-ผูบําบัดตองคํานึงถึงปญหาและความตองการ  -  ทั้งสองฝายคํานึงถึงความตองการ 
ของผูปวยเปนหลัก  สวนตนเปนสวนใหญ 
 ดานเปาหมายและวัตถุประสงค ดานเปาหมายและวัตถุประสงค 
-  มีการคุยเพื่อประเมินผล เพื่อจะลดอาการตาง ๆ -  ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคระหวางคู 

ที่เปนอยู ส่ือสาร 
-  ทําใหผูปวยเขาใจตนเอง อยูในสังคมตามสภาพ 
    ความเปนจริงไดอยางมีความสุข 
-   เปนการรวมกันคนหาปญหาและความตองการของ 
 ผูปวย ตลอดจนแนวทางแกไขรวมกัน 
- ใหคุณคาในตวัผูปวยมากกวาในสงัคมปกติ -  ใหคุณคากนัและกนัเพื่อคงไวซึ่ง               

สัมพันธภาพอนัดี 
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 ดานการดําเนนิสัมพนัธภาพ  ดานการดําเนนิสัมพนัธภาพ  
- มีการเริ่มตนและสิ้นสุดสัมพนัธภาพเปนขัน้ตอน  
 ตอเนื่อง 
- เนนการใหโดยไมหวงัผลตอบแทน - มีทั้งการใหและการรับ 
- มีการวางแผนจัดการและใหการชวยเหลือโดย 
 เฉพาะ 
- ใชเทคนิควธิีการเฉพาะ เพื่อการกระตุนใหผูปวย -  ไมจําเปนตองใชเทคนิคขึ้นอยูกับ 
 เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ความพึงพอใจของคูสื่อสาร 
- เนนปญหาในปจจุบัน -  ดึงอดีตมาเกี่ยวของ 
 

 เหตุที่ทําใหการสื่อสารระหวางบุคคลของผูปวยทางจิต มีความแตกตางจากการสื่อสาร
ระหวางบุคคลทั่วไป เนื่องจากผูปวยเปนบุคคลที่มีความไวตอความรูสึก ขาดกําลังใจ และมักคิด
กับตนเองทางดานลบ ส่ิงเหลานี้จะแสดงออกทางคําพูด และสําหรับอวัจนภาษา ผูปวยจะ
สนองตอบนอย เชน หลีกเลี่ยงการสบตา จากระบบความคิดที่แปรปรวน อาจสงผลใหการสื่อสารมี
การแปลความหมายผิด จึงตองมีการสะทอนความหมาย สะทอนความคิดความรูสึกในทุกระยะ ซึง่
จะทําใหหนาที่ของการสื่อสารมีความสมบูรณครบกระบวนการและถูกตองตอความหมายที่
ตองการสื่อสาร โดยทุกคําพูดที่กลาวตองเปนการยึดคุณคาในความเปนบุคคลคนหนึ่งของผูปวย
เปนสําคัญ จึงจะทําใหการฟนฟูจิตใจของผูปวยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางแทจริง 

 
ปญหานําวิจัยขอที่ 2   ความคาดหวังของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล ครอบครัว และ
สังคมที่แสดงออกมาเปนขอความมโนภาพเชิงจินตสาระ (Fantasy Themes) เปนอยางไร 
ขอสันนิษฐานการวิจัยขอที่ 2  ขอความมโนภาพเชิงจินตสาระ (Fantasy Themes) ที่แสดง
ความคาดหวังของผูปวยจะใหความสําคัญตอการยอมรับ และการแสดงความรักจากการใชชีวิตใน
โรงพยาบาล ครอบครัว และสังคม 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 ขอความมโนภาพเชิงจินตสาระ (Fantasy Themes)ที่แสดงความรูสึกในใจของผูปวยแบง
ตาม ฉาก ได 2 แหง คือ ที่โรงพยาบาลและที่บาน มีจินตนาการทางลบที่คิดเกี่ยวกับตนเองรวมกัน 
คือ รูสึกวาตนเปนคนกอปญหากับครอบครัวทําใหครอบครัวไมอบอุน ฮีโรหรือตัวเอกของเรื่องราว
ในชีวิตแตละคนคือ บุคคลที่หวงใยและชวยเหลือ เชน พอ แม จิตแพทย พยาบาล โดยตัวรายใน
เร่ืองแตละคนคือ สาเหตุการปวยแตละคน ความออนแอและปญหาชีวิตที่ทําใหตองมาอยูที่นี่ และ
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ตอนจบของเรื่องผูปวยไดรับการชวยเหลือจนหายเปนปรกติมีหนาที่การงานดี อยูกับครอบครัวที่
อบอุนชวยเหลือและตอบแทนพระคุณพอแมได เหมือนคนทั่วไป คนรอบขางรักใคร และเปนคนที่มี
คุณคาของสังคม ผูปวยใหความหมายถึงชีวิตในโรงพยาบาลในเชิงบวก กลาวคือ เปนโรงพยาบาล
แหงการพักผอนจิตใจที่มีลูกกรงกั้นออกจากคนภายนอก ความเครียดที่เหมือนถูกคุมขังเหมือนเปน
นักโทษทําความผิดจะอยูเพียงวันแรก ๆ หลังจากนั้นไดรับการเอาใจใสจากทีมจิตเวชไดมีกิจกรรม
ทําตลอด ไดรับการยกยองชมเชยและพูดดวยดี ๆ ใหคําแนะนําคําปลอบใจที่ดี ในบรรยากาศที่รม
ร่ืนไมรอนเกินไป ประการที่ 2 จินตนาการเชิงบวกอีกอยางคือ พบคนที่ตองทนทุกขมากกวา ทําให
หันมามองตัวเองอีกครั้งหนึ่ง ไดแสดงศักยภาพ แสดงความหวงใยผูรวมชะตากรรมเดียวกันจึง
เสนอให “โรงพยาบาลแหงความรัก” ผูปวยตอบคําถามที่ผูวิจัยถามในเรื่องจินตนาการของผูปวย 
เชน มีดอกไมหนึ่งดอกเลือกดอกอะไร ใหใคร คือใชดอกเปนสื่อจินตนาการความรูสึกถึงคนที่ตนเอง
ผูกพันมากที่สุด ซึ่งผูปวยจะเลือกดอกไมที่มีความหมายดี ๆ และสวยงามใหแก ผูดูแล (พอ แม) 
เพราะเปนคนที่ดูแลใหอภัยและไมทอดทิ้ง แมวาคนอื่นจะมองวาผูปวยจิตไมปกติ แตพอแมไมเคย
กลัว หรือทอดทิ้ง และผูปวยยังอยากมอบดอกไมให ผูปวยในโรงพยาบาลศรีธัญญา อยากใหเขามี
ความสุขไมวาเหว และไมเหงา คําถามตอมาคือ ถาผูปวยเปนนกจะเปนนกอะไร คิดอะไร จะบินไป
ไหน เพื่อใหผูปวยแสดงออกถึงความรูสึกของตนเองและจุดมุงหมายในชีวิต พบวานกทกุตวัทีผู่ปวย
เลามีความแตกตางกัน มีทั้งนกที่มีจริง และเปนนกที่คิดขึ้นมาเอง ซึ่งในขอนี้แสดงความตองการรัง
อุน ๆ คือ ครอบครัวที่มีความสุข ความเขาใจ บินไปสูทองฟา คือ อิสระเสรี นกสวยงามใหคนอื่นชม 
คือ ตองการการนับถือจากสังคม จากตัวอยางแสดงถึงผูปวย เขาใจและรูจักตนเอง ไดระบาย
ความรูสึก เปรียบเทียบปญหาและยอมรับความรูสึกของผูอ่ืน กิจกรรมตอมาคือ การใหผูปวย
จินตนาการวาตนเองมีตะเกียงวิเศษขอพรได 3  ขอ ผูปวยจะขออะไรบาง โดยสวนมากจะตอบให
ตนเองมีอนาคตที่ดี เปนคนสมบูรณแบบ มีครอบครัวที่อบอุน และประสบความสําเร็จในชีวิต แสดง
ถึงความปรารถนา ความพอใจ ไมพอใจ และความรูสึกอยากเปลี่ยนแปลงตนเอง ความตองการใน
อนาคตและวิธีการที่จะเปนไปได ตอมาคือตองการวาดภาพรวมกัน ภาพจะแสดงสิ่งที่ผูปวยคิดกับ
ตนเองและคิดวาบุคคลภายนอกมองตน พบวามีภาพ วัด บาน ถังขยะ มีด ยาเสพติด ปลาวายใน
ตาขาย สวนดอกไม ตลบัแปงที่เปนแมสี ตัวอยางความหมายที่ผูปวยไดอธิบายและแสดงออกเชน 
ขยะ คนขางนอกมองพวกเขาเหมือนขยะทิ้งขวาง รังเกียจ  เพราะจิตใจไมปรกติ ผูปวยก็แสดง
ความเห็นวา ถาปรับตัวได ทานยาได หายได ดีขึ้น คนก็ไมคิดวาเราบา ไมตอง  สังคมก็ยอมรบัพวก
เขามากขึ้น ในกรงขังของสังคม และในขณะเดียวกันก็สามารถสรางความดีใหกับสังคมไดและการ
วาดภาพแสดงจินตสาระในจิตใจผูปวย และไดระบายความรูสึกเหลานี้ออกมาไดและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น เสนอแนะเห็นใจกันทําใหสบายใจขึ้น เขาใจตนเองและผูอ่ืนมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น จะ
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เห็นไดวาผูปวยมีความตองการที่จะไดรับการยอมรับ และใหผูอ่ืนมองในความหมายที่ดีขึ้นวาเปน
บุคคลที่ทุกขอยูกับโรคทางจิต อยางที่ไดมีการรณรงคกันตามแผนการใหป 2544 เปนปสุขภาพจิต
โลก และมีคําขวัญวา “ผูปวยทางจิต อยาคิดผลักไสควรมีน้ําใจหวงใยเยียวยา” เพื่อใหเปลี่ยน
มุมมองในการมองผูทุกขทางจิต ผูปวยเองก็มีการรวมคิดคําขวัญ เพื่อบอกกับคนอื่นเปนคติหลัก
เชิงสังคมของผูปวยวา “ใหคนบากลับบาน” และ “ถึงจะบาแตก็ไมโง” นอกจากนี้ผูปวยยังเสนอวา
ไมรูสึกเทาไรกับคําพูดที่หาวาบาแตเสียใจกับการกระทํามากกวา เชน พี่นอง คนขางบาน ไมวาแต
รีบเดินหนี หรือไมขายของให เปนตน และสิ่งที่อยากไดคือ อยากขอโอกาสไมมีใครอยากบา อยาก
พูดคนเดียว อยากประสาทหลอน ตนยังอยากทํางาน แมผลขางเคียงของยาทําใหงวงซึม เดินตัว
แข็ง คนอื่นก็มองวาขี้เกียจก็เลิกกินพอเลิกกินก็กลับมาปวยอีก วนเวียนอยูอยางนี้ หากเพียงคน
รอบขางเขาใจ และหาวิธีอยูรวมกันไดโอกาสที่จะปรับตัวใกลเคียงปรกติก็มีมาก เพราะผูปวยยัง
เปนคนหนึ่งที่ทําประโยชนเพื่อสังคมได เมื่อวิเคราะหขอมูลออกมาทั้งหมดแลว ขอมูลที่ไดนาจะ
นําไปบอกกับครอบครัว สังคมใหปรับทัศนคติใหม และรูสึกทางบวกทําความเขาใจกับผูปวย และ
อาการหรือผลขางเคียงจากยาเปนกลยุทธการสื่อสารจะชวยฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชอีกทางหนึ่ง 
 
 ปญหานําวิจัยขอที่ 3  ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติผูปวยเปนอยางไร 
และผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ขอสันนิษฐานที่ 3  ญาติยังไมเขาใจทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลที่ถกูตองสงผลใหไมสามารถ
จัดการพฤติกรรมบางอยางที่เปนปญหาของผูปวยได 
 
 จากขอมูลการสัมภาษณในประเด็นการสื่อสารของญาติ (ผูดูแล) ในการฟนฟูจิตใจผูปวย
จากการที่ผูวิจัยเก็บขอมูลและสรุปในบทนี้ไดเปน 2 ประเด็นดังนี้ 
 
 •  เมื่อผูปวยรูสึกไมสบายใจญาติมีสวนชวยเหลือไดอยางพอสมควร แตยังมีการสื่อสาร
บางอยางที่ไมประโยชนในกรฟนฟูจิตใจ ครอบครัวทราบดีวาการที่ผูดูแล (ญาติ) และพูดกับผูปวย
ดี ๆ จะทําใหผูปวยดีข้ึน แตบางครั้งญาติไมทราบวาควรจะพูดหรือแสดงออกอยางไร และควรจะ
ควบคุมอารมณตนเองอยางไร สวนใหญจะมีการพูดคุยกันเรื่องทั่ว ๆ ไปและเปนการคุยเพื่อสังเกต
อาการ เชน เมื่อผูปวยไมสบายใจจะมีการแสดงออกเชน แสดงอาการหงุดหงิด ในกรณีปรีชา เมื่อ
อยูในอากาศรอนเหงื่อออกจะปวดหัวมีอาการหูแวว อยากรับประทานกระทิงแดง ไปขอเงินแมซื้อ 
แมก็ตองใหเพราะไมอยากใหหงุดหงิด  สวนเรื่องไมสบายใจจะเปนเรื่องเหงา ซึ่งแมก็จะแกปญหา
โดยการซื้อ VCD มาใหผูปวยนั่งดูในหองซึ่งผูปวยอยากออกไปขางนอกมากกวา และเรื่องที่พูดคุย
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ปรึกษากันจะเปนเรื่องรานขายเนื้อที่อยูในตลาด การรับของ และการทําบัญชี เปนตน หากเปน
เร่ืองเฉพาะ เชน โดนคนในตลาดลอไปเลาใหแมฟง แมก็ปลอบใจ ทําใหสบายใจขึ้น สําหรับจิโรจน 
และรุงโรจน ทั้งพอและแมคอยดูแลอยางใกลชิด เพราะกลัวจะไปเสพยาอกีกลับเปนสาเหตุที่ทําให
ผูปวยไมสบายใจ และเมื่อไดพูดคุยกันก็ยังไมดีขึ้น เพราะผูดูแลไมมีความไวใจใหการพูดคุยจึง
ออกมาในรูปการบน และวิพากษวิจารณ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย (Brown et al, 1972) ซึ่ง
ผลการวิจัยของเขาพบวาปจจัยดานความสัมพันธในครอบครัวที่เปนตัวหลักที่ทําใหโรคจิตเภท
กําเริบ ซ้ําคือการแสดงออกทางอารมณของญาติ (Expressed Emotion : EE) โดยจะกําเริบเมื่อ
ผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยูในครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ
สูง (High EE) ซึ่งผูปวยจะมีโอกาสกําเริบภายใน 3-9 เดือน (Vaughn & Leff,1976) เชน การ
วิพากษวิจารณ การแสดงความไมเปนมิตรหรือเขาไปยุงเกี่ยวกับผูปวยมาเกินไป ซึ่งผูวิจัยพบวา
ญาติที่เปนกลุมตัวอยางการวิจัย แมจะมีปญหาการสื่อสารกับผูปวยบางแตไมรายแรงมากนัก ยังมี
การสื่อสารที่ดีและเปนจริงเชิงสรางสรรคอยูเชน การใหคําปรึกษา โดยเปนเรื่องการทํางาน และการ
วางแผนชีวิตในอนาคต ซึ่งผูปวยเองก็ไมสบายใจกับเร่ืองนี้ เมื่อไดพูดออกไปและผูดูแลยอมรับ ให
กําลังใจ ทําใหรูสึกดีขึ้น ในกรณีของจิโรจนคือ พี่สาวใหคําปรึกษาเรื่องการใชเงิน และการคบเพื่อน 
รวมทั้งใหกําลังใจเรื่องการทํางารศิลปะและเสนอทัศนะใหลองทํางานอยางอื่นดู ผูปวยรูสึกวามี
เพื่อนที่ดีคอยดูแลคอยใหคําปรึกษา แตสําหรับรุงโรจน ทั้งที่อยูบานเดียวกับครอบครัว แตมัก
แยกตัวไปอยูตามลําพังเสมอ ครอบครัวกลับมองวาการที่อยูคนเดียวแลวไมไปไหนไมเสพยา เปน
เร่ืองที่ดีกลัววาอยูคนเดียวจะเสพยา เมื่อมีปญหารุงโรจนไมเคยปรึกษาพอแม และพอแมไมเคย
ถามรุงโรจนกอนตัดสินใจอะไร แมกระทั่งเรื่องที่เปนของรุงโรจนเอง เชน กรณีเอาจักรยานเสือภูเขา
ไปขาย เพราะไมอยากใหแขงกีฬานี้อีก สําหรับ ปยะฉัตร ทัศนีย และนุชนาฎ ซึ่งเปนผูหญิงสามารถ
พูดคุยกับคนในครอบครัว สามารถระบายความทุกขใจใหฟงได สําหรับทัศนีย นองสาวจะคอยอยู
เปนเพื่อนใหกําลังใจคอยใหคําปรึกษา สวนทัศนีย สามีคอยดูแลหวงใย คอยคุยดวยตลอด แตติด
ปญหาที่อารมณฉุนเฉียวของผูปวยทําใหตองเลี่ยงที่จะส่ือสารดวยในหลายครั้ง สําหรับปยะฉัตร 
แมจะเปนหวงมากคุยคอยถามไถ แตปยะฉัตรมักคิดวา แมมองเขาเปนคนชวยเหลือตนเองไมได 
เมื่อแมไมสามารถอธิบายใหเขาใจไดก็ไมเขาใจกัน 
 
 สรุปคือญาติและผูปวยคิดตรงกันวา  หากเปดใจพูดคุยในครอบครัวมากขึ้น  และ
บรรยากาศเปนใจใหสามารถคุยตอกันดี ๆ จะสามารถชวยเหลือผูปวยได เพราะไมมีญาติคนไหน
อยากพูดไมดีกับผูปวย หรือต่ืนมาก็ประชดประชัน แตสวนหนึ่งมาจากความไวใจในผูปวยหายไป 
และญาติเหนื่อยที่ตองตามแกไขจึงมักกักผูปวยไวที่บานใหเขาอยูในสายตา จึงเปนเรื่องงายและ
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มั่นใจ แตญาติเองก็ไมสบายใจเพราะรูวาผูปวยอึดอัด และเปนทุกขแตจนใจกลัวจะไปทําสิ่งที่ไมดี 
มีเพื่อนไมดี ไปเริ่มตนรักษากันใหมอีก ในทัศนะของผูปวยทุกคนพูดตรงกันวา หากไดฟงสิ่งที่ดี ๆ 
พูดเพราะ ๆ ทําใหยิ้มใหหัวเราะได ยอมรับ และเขาใจในความเปนบุคคลของแตละคน จะทําใหมี
กําลังใจและกลับตัวใหมอีกครั้ง เพราะทุกคนเชื่อวาไมมีที่ไหนรักษาดีเทาที่บาน ไมอยางนั้นรักษา
กลับมาก็เปนใหม  
 จากการสรุปผลขอมูลจะเห็นวาหากหมั่นสังเกตผูปวย การพูดคุย และการสนทนาเชิง
สรางสรรค เชน แสดงการยอมรับในตัวผูปวย การใหคําชมเชย ใหแรงเสริมทางบวก จะเปนกําลังใจ
ใหผูปวยกลับมาเผชิญปญหาที่เขาตองอยูกับโรคทางจิตและความทุกขจากอาการได 
 ส่ิงหนึ่งที่นาสังเกตของการสื่อสารในครอบครัวคือ ผูปวยไมเชื่อญาติ (ผูดูแล) ซึ่งอาจ
เปนไปไดวาญาติไมมีปจจัยทางวิชาชีพ ในเรื่องปจจัยความนาเชื่อถือของผูสงสาร ซึ่งบางครั้งอาจ
เกิดจากบุคลิกภาพสวนของญาติเอง  นอกจากนี้ผลการสังเกตยังสามารถบอกไดวาการ
เปรียบเทียบอํานาจ (Authority) ในการทําใหผูปวยเชื่อฟงนั้นทีมจิตเวชมีมากกวา หากใชการ
สื่อสารในเชิงคําสั่ง ญาติจะไมสามารถมีผลเดียวกับทีมจิตบําบัด 
 หากผูวิจัยของอธิบาย Ethos (ความนาเชื่อถือของผูพูด) ญาตินาจะใชความเมตตาหวงใย
และความผูกพันธทางสายเลือด บุญคุณ ญาติสามารถเพิ่ม Ethos ไดโดยจัดการกับอารมณที่ไม
มั่นคงของตนใหเหมาะเมื่อตองการจะสื่อสารกับผูปวย การแสดงทาทางที่ม่ันคง สุขุม แตดูอบอุน
และพรอมจะชวยเหลือจะทําใหผูปวยเกรงใจ และเชื่อฟงญาติมากขึ้น 
 การใช Logos (การแสดงเหตุผลประกอบการพูด) บางครั้งผูปวยตองการคําอธิบายจาก
ญาติ เชนเรื่องงาน การลงทุน การใชชีวิต หรือขอหามบางประการของผูดูแล จึงจําเปนตองให
ขอมลูและเหตุผลที่ดีตรงตามสภาพความเปนจริง และไมใสอารมณลงไปในการแสดงเหตุผล เชน 
ปยะฉัตร เปดรานกาแฟ แตแมบอกวายังไมได เพราะอุปกรณไมพอ และกําลังคนไมมี  แตจะไมพูด
วาใคร ๆ เปดก็เจง เปนตน 
 การใช Pathos (การสรางอารมณรวมใหเกิดแกผูฟง) ญาติตองเขาใจภาวะจิตใจของผูปวย 
เชน การจูงใจโดยใชอารมณ เชน การขอรอง การอางบุญคุณ แสดงความหวงใย โดยการเขาใจ
ความรูสึก เพื่อใหผูปวยทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือไมทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน การใชแรงจูงใจโดยใชความ
กลัว (Fear Appeals) หรือจูงใจโดยใหแรงจูงใจ เชน เมื่อผูปวยชวยงานบานได ก็จะไดรับคําชม 
ผูปวยก็จะมีกําลังใจทําสิ่งที่ดีตอไป เพราะได Positive Rainforcement  แรงเสริมบวก ซึ่งการวิจัย
ปญหาการสื่อสารในครอบครัวครั้งนี้ พบวา ญาติ (ผูดูแล) สามารถใชแรงเสริมทางบวกได แตไม
สม่ําเสมอ ทําใหผูปวยไมสามารถมีการเรียนรูอยางตอเนื่องได 
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 ปญหานําวิจัยขอที่ 4  การอบรมกลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชมี
กระบวนการและกิจกรรมอยางไรบาง สามารถทําใหผูปวยไดรับการฟนฟูจิตใจจากญาติผูดูแล
หรือไม 
ขอสันนิษฐานการวิจัยขอที่ 4  ญาติสามารถนําความรูจากการอบรมไปใชในการฟนฟูจิตใจ
ผูปวยได 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 การอบรมญาติผูปวยเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยนี้ แบงเปน 4 กิจกรรมใชเวลา 3 ชั่วโมงครึ่งมีผู
เขาอบรม 14 คน วิทยากร 1 คน (ผูวิจัย) ผูชวยวิจัยและผูอํานวยความสะดวกตลอดการอบรม 3 
คน การอบรมทักษะการสื่อสารแบบสมาชิกมีสวนรวมนั้น มีทั้งการบรรยายนําการอภิปรายและยัง
มีการลองผิดปฏิบัติอีกดวย เร่ิมจากการรับประทานอาหารรวมกัน จากกิจกรรมแรกจะเปนการ
ละลายพฤติกรรมการสันทนาการใหทุกคนไดสื่อสารกันดวยการ “เลน” มีการรองเพลงนําของมา
จับฉลากเนื่องจากอยูในเทศการปใหม ฝกการสื่อสาร งาย ๆ ในชีวิตประจําวัน เชน การกลาวคํา
ขอบคุณ จากนั้นเปนการกลาวถึงภาพรวมกิจกรรมคราว ๆ และสรางความเชื่อมั่นใหเกิดกับญาติ
วา ญาติเองสามารถเปนผูรักษาผูปวยไดใหคําปรึกษาและฟนฟูผูปวย โดยทางจิตใจมีผลมาก
ควบคูกับการรักษาดวยยา ผูปวยจะดีข้ึนแนนอน จากนั้นเปนการฝกการสื่อสารเชนการทายใจ การ
บอกความรูสึกของตนไดโดยการใชการสื่อสารทางบวก (I message) และใหอภิปรายวาแตละ
ครอบครัวมีการใชการสื่อสารทางบวกและทางลบอยางไรบาง จากนั้นใหขอมูลบรรยายเรื่องการ
ส่ือสารกับผูปวยจิตเวช และการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย จากนั้นพักรับประทาน
อาหารวาง และเปนการอานอุณหภูมิจิตใจเปนการพูดถึงความประทับใจ ความหวงใย การ
เสนอแนะ การใหขอมูลใหม การสื่อความหวังและปรารถนา จากนั้นใหแตละครอบครัวฝกการ
สื่อสารตามหัวขอ กิจกรรมที่ 4 กอนจบการอบรมในวันนั้น คือ การใหพูดความในใจกับครอบครัว
ของตน ซึ่งผูวิจัยนําดอกไมที่ที่จัดเตรียม (Fantasy theme) ผูปวยตองการมอบใหครอบครัวมา
มอบใหแทนบอกความรูสึกดีๆ แกกันและกันทําใหจบดวยความซาบซึ้งใจ การประเมินกิจกรรมตาง 
ๆนั้นพบวา บรรยากาศของกลุมเปนกันเองสงเสริมใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกันและไววางใจใน
กันและกัน พรอมทั้งจะเปดเผยขอมูลและแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ผู
เขาอบรมมีความสนใจในการทํากิจกรรมทุก ๆ อยาง และพยายามมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
อยางดีมีการใหกําลังใจและใหคําปรึกษากันในกลุมได  
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โดยทั้งญาติและผูปวยสามารถระบุปญหาของตนจากมุมมองของตนและไดมีโอกาส
สนทนาเพื่อใหเกิดความเขาใจกันและกันมากขึ้นหากประเมินจากความสัมพันธระหวางความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรม การอบรม “กลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ไดใชแนวคิด
แบบจําลอง KAP. (อรวรรณ  ปลันธนโอวาท.  2542 : 35-36) 

ซึ่งพบวาเมื่อญาติไดรับความรูในเรื่องการสื่อสารจะมีทัศนคติที่ดีตอการสื่อสารที่ดีและ
สรางสรรค  เพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยทางจิต  ญาติจึงเลือกที่จะนําไปใชให เกิดประโยชนใน
ชีวิตประจําวันได ซึ่งจากการประเมินผลความรู พบวาญาติสามารถมีความรูอยูในระดับดังนี้ 

 
1. ระดับที่ระลึกได (Recall) ซึ่งถอืการจําเรื่องราวและวิธีการได 
2. ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (Comprenension) คือ สามารถเอาเนื้อหามาอธิบาย

และอภิปรายไดรวบรวมถึงคาดคะเนผลที่จะเกิดจากการกระทําในเรื่องดังกลาวได 
3. ระดับของการนําไปใช (Application) นําเอาสิ่งทีเปนเนื้อหารูปธรรมไปปฏิบัติใชจริง

ในการสนทนาในชีวิตประจําวันได  
 

 เมื่อจบกิจกรรม ผูวิจัยไดทําการประมวลผลจากแบบสอบถามพบวาสมาชิกมีความสขุและ
สนุกสนานกับกิจกรรมที่ผูวจิัยจัดขึ้น พรอมทั้งบอกวามีประโยชนในการนําไปใช ญาติรูสึกสบายใจ
และมีกําลังใจมากขึ้น และจะนําความรูในวันนี้ไปใช ผูวิจัยจึงขอนําเหตุการณที่เก็บคร้ังสุดทายมา
สรุป เพื่อใหเห็นวาครอบครัวมีการสื่อสารทางบวกที่ดีขึ้นดังนี้ 
 รุงโรจน จิโรจน และปรีชา ผูปวยทั้งสามคนมาโรงพยาบาลโดยมีสาเหตุคลายกัน คือ มี
อาการจากยาเสพติดทําให ประสาทหลอน กาวราว หวาดระแวง แยกตัว หลังจากการรักษาที่
โรงพยาบาลแลว เมื่อกลับบานมีปญหาเกิดขึ้น เนื่องจากญาติขาดความยอมรับนับถือในตัวผูปวย 
ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ  จารุวรรณ ต. สกุล (2524)  พบวาปจจัยดานครอบครัว
เปนสาเหตุอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยกลับมารักษาซ้ํา โดยพบวาผูปวยรอยละ 60 ไดรับการยอมรับ
นับถือจากครอบครัวลงจนไมมีเลย จากนั้นเปนการสื่อสารเชิงบน วิพากษวิจารณ และแสดงคําพูด
ที่ไมไววางใจ สําหรับการสื่อสาร ทางบวกพบวาครอบครัวของรุงโรจนและปรีชา สามารถแสดง
ความชื่นชมและใหกําลังใจกันได ในขณะที่จิโรจนซึ่งไดรับการตามใจมาตลอด และเปนความ
ภูมิใจของครอบครัวจากที่เปนลูกชายคนเดียวนั้น เมื่อเดินทางพลาดไปครอบครัวจึงยังไมสามารถ
ทําใจได จากที่เคยพูดชื่นชม ใหกําลังใจก็จะไมแสดงออก เพราะกลัววาผูปวยจะคิดวาทําผิดอีกกี่
คร้ังครอบครัวก็รับได ทําใหการสื่อสารในครอบครัวจิโรจนหางเหินวาที่ควรจะเปน  สวนครอบครัว
ของ ปยะฉัตร ซึ่งอาศัยอยูกับแมและครอบครวัของนองชาย มีการใหทั้งสองฝายปรับตัวเขาหากัน 
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ฝกการสื่อสารที่ดีใหเปนกิจวัตร การบอกความรูสึกของตน การใหคุณคาและการยอมรับกันและกัน 
รวมทั้งใหคําปรึกษากันและกันได เชนเดียวกับครอบครัวของทัศนียและนุชนาฎ ซึ่งแมปญหาแตละ
ครอบครัวจะแตกตางกันไป เชน ปยะฉัตร อาศัยกับแมและครอบครัวของนองชายมีความเขาใจผิด 
และนอยใจที่ครอบครัวมองตนวาพิการ ไมใหการยอมรับนบัถือ เมื่อมีปญหาจะเลี่ยงการสื่อสารทํา
ใหเกิดความไมเขาใจกัน เชนเดียวกับสามีของทัศนียที่เล่ียงที่จะทําการสื่อสารดวยเหตุผลวาทัศนีย
เปนคนอารมณราย และชอบประชดประชันโดยไมมีเหตุผล ยิ่งหาม เหมือนยิ่งยุ จึงเลี่ยงที่จะพูดคุย
กัน เพราะคิดวาเปนทางออกที่ดี สําหรับนุชนาฎ ในปญหาชีวิตของนุชนาฎจําเปนตองอาศัย
ระยะเวลาและการปลอบใจจากคนรอบขาง ซึ่งผูดูแลคือนองสาว พยายามใหนุชนาฎตัดใจจาก
สามี ซึ่งในความจริงแลวเปนเรื่องยากที่จะทําไดในระยะเวลาอันสั้น จึงจําเปนตองใหนองสาวนุช
นาฎแสดงการยอมรับความคิด ความรูสึกของผูปวย โดยไมแสดงวาถูกหรือผิด แตเปนการรับฟง
อยางเขาใจใหคําปรึกษาอยางใจเย็นคอยเปนคอยไปไมประชดประชันรวมทั้งพยายามหยิบบุคคล 
ซึ่งเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ นุชนาฎ  เชน แม และลูกสาว ซึ่งจะนําใหนุชนาฎมกีําลังในใจดําเนิน
ชีวิตได ผลการวิจัยจึงสรุปไดวา หากญาติมีการสื่อสารที่ดีและเหมาะสมตรงตามความตองการของ
ผูปวย สามารถถนอมน้ําใจใหผูปวยรูสึกดีได และขณะเดียวกันญาติก็สามารถสื่อใหผูปวยรู
ความรูสึกนึกคิดของตนได จึงเปนการสื่อสาร 2 ทาง ที่ถูกตองและเอื้อประโยชนในการฟนฟูจิตใจ
ผูปวยจิตเวชไดจริง 
 สอดคลองกับงานวิจัยของ  ปรีดีหทัย  แกวมณีรัตน (2534) ที่ศึกษาบทบาทสมาชิก
ครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวช พบวาสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพกับผูปวยที่ดีให
คําปรึกษาปลอบโยน ใหกําลังใจจะมีสวนชวยบรรเทาอาการรุนแรงของผูปวย และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ สุรพล  ไชยเสนาะ (2536) ในเร่ืองวิธีเผชิญปญหาและทักษะในการสื่อสารพบวา
ปจจัยที่มีผลตอความกาวหนาในการดูแลผูปวยจิตเวชในระดับสูง คือ ทักษะการสื่อสาร ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา ถาสมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกตอผูปวยอยางมีความเขาใจ มีการสื่อสารที่ดีจะ
สงผลใหผูปวยดีข้ึนได 
  หากอภิปรายการอบรมที่ไดผลดีจริง ๆ แลวนั้นอาจกลาวไดวาสิง่ที่ทําใหการสือ่สารใน
ครอบครัวดีขึ้น ประการแรกคือ ตัวผูปวยเองที่ไดรับการรักษาฟนฟจูติใจจากทีมจิตเวชใน
โรงพยาบาลจนอยูในสภาพที่ดีสามารถปรับตัวเขากับสังคมได และมีการสื่อสารกับญาติที่ไดรับการ
อบรมเรื่องการสื่อสารก็เปนสวนหนึ่ง นอกจากนั้นการดแูลใหคําแนะนําอยางสม่ําเสมอก็มีสวน
เกี่ยวของที่จะปรับการสื่อสารในครอบครัวใหดีขึ้น และยงัขึ้นอยูกับพืน้ฐานความสัมพันธใน
ครอบครัว ความเต็มใจในการเขารวมกิจกรรม เพื่อตองการนําไปใชประโยชนจริง รวมทั้ง
ความคุนเคย ไวใจในตวัผูวจิัย (ผูอบรม) ดวย ซ่ึงตลอดระยะเวลา 3 เดือน ที่เก็บขอมูลกอนการทํา
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การอบรมทําใหผูวิจยัไดมองเห็นปญหาทีแ่ทจริงของแตละบาน และปญหาที่ทุกบานมีรวมกัน หาก
ในทางกลับกนัมีผูอบรมทําการ   อบรมหวัขอเดียวกัน วธีิการเดียวกัน แตไมศึกษาปญหาการสื่อสาร
ของครอบครัวผูปวยแตละบานมากอน ยอมทําใหจดักลุมปญหาไมได เมื่อผูปวยและญาติมาฟงก็จะ
รูสึกไมมีสวนรวม เพราะไมใชเร่ืองราวของเขา หรือปญหาของเขาทําใหไมเกิดความมีสวนรวมใน
กิจกรรมตาง ๆ  และสําหรับลักษณะการสื่อสารของญาติที่มีตอผูปวย ดังที่ผูวิจัยสรุปแลวยงัมี
ขอคิดเห็นวา  โดยปรกติลักษณะการพูดเชงิบวกการใช I message การวัดอุณหภูมิจิตใจ เปนวิธีการ
ส่ือสารที่ดีและควรมีในทุก ๆ ครอบครัวไมเฉพาะผูปวยเทานั้น เพราะจะทําใหเกิดสัมพันธภาพ 
บรรยากาศที่ดรีะหวางคนในครอบครัวมากขึ้น หากผูปวยปรับตัวดีขึ้นญาติควรสื่อสารกับผูปวยโดย
การแสดงการยอมรับในฐานะบุคคลหนึ่งมใิชในฐานะผูปวยตลอดเวลาเพราะจะเปนการตราบาป
ใหแกผูปวยใหรูสึกแตกตาง บั่นทอนคุณคาของบุคคลลง ควรสื่อสารกับผูปวยเสมือนบุคคลปรกติ
ทั่วไปเหมือนสมาชิกคนอื่นในครอบครัว เพราะผูปวยไมไดมีอาการตลอดเวลา (แมตองรับประทาน
ยาตลอด) ก็มีชวงที่ขึ้นและหายจากความปวย ทํางานได ชวยเหลือบุคคลอื่นได มีความคิด ความรูสึก 
มีเหตุผลของตนที่ตองการแสดงออก โตแยง เหมือนคนทั่วไป ญาตจิึงควรใหความสําคัญดานจิตใจ
ของผูปวยในสวนนี้ และไมนําอดีตขึ้นมาพูด 
 
  นอกจากชวงเวลาที่ผูปวยแสดงอาการหรือพฤติกรรมที่เปนปญหาก็ใชวิธีการสื่อสาร เพื่อ
จัดการกับปญหาตาง ๆ ได เมื่อกระบวนการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติและผูปวย มีอุปสรรค
จากความคิดบดิเบือนไปจากเดิมทําใหการแปลความหมาย นั้นผิดไปหรือผูปวยหมกหมุนอยูกบั
ความคิดตนเอง เชน ซึมเศรา หลงผิด ประสาทหลอน มีการสื่อสารภายในบุคคล (Intrapersonal 
Communication)  ที่มากจนหลุดจากความเปนจริง ญาติจะตองมีวธีิการสื่อสารเพื่อดึงผูปวยมาสู
กระบวนการสือ่สารระหวางบุคคลที่ปรกติได  
 
 จากผลการวิจัยที่ผูวิจัยยกมารวมทั้งผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถสรุปไดวา กลยุทธการ
ส่ือสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชนั้น สามารถนําไปใช เพื่อประโยชนในการชวยใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวในชีวิตดีข้ึนได ทั้งนี้ตองพิจารณาผูปวยเปนรายบุคคลตามอาการและสถานการณ 
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ขอจํากัดปญหาและอุปสรรคในการวิจยั 
1. ขอจํากัดดานระยะเวลาในการทําวิจัยทําใหมีผลตอความสัมพนัธระหวางผูวิจัยกับ

ผูปวย บางเหตุการณที่เกิดขึ้น แตไมตรงกับเวลาศึกษาของผูวิจัยทําใหพลาดขอมูลที่
มีประโยชนบางสวนไป 

2. งานคอนขางมีการเปลี่ยนแปลงสูง มีผูปวยอาการแยลง ดีขึ้น และผูปวยอยู
โรงพยาบาลนานไมเทากัน 

3. ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางอาจไมสามารถแทนประชากรผูปวยทั้งหมด เพราะไม
ครอบคลุมปญหาของทุกโรค 

4. การสื่อสารในหอผูปวยวิกฤติและแรกรับอาจไมใชการทําจิตบําบัดและใหคําปรึกษา
เหมือนหอผูปวยนอก แตเปนการมุงทําเพื่อประคับประคองจิตใจใหผูปวยเผชิญ
ปญหาในปจจุบันมากกวา 

5. ปญหาในการเก็บขอมูล บางครั้งเก็บขอมูลผูปวยไปไดแลวแตอาการแยลง ไม
สามารถดําเนินการสื่อสารตอไปได หรือผูปวย กรณีนาสนใจ แตไมมีญาติสนใจ หรือ
อยูไกลเกินไป เปนตน 

6. เนื่องจากหอผูปวยชาย ผูวิจัยสามารถเขาไปขางในไดเพียงบางจุด จึงไมไดดู
บรรยากาศภายในทั้งหมดได จึงดูเพียงการพูดคุยของผูปวยกับทีมจิตเวช จึงเปนการ
เก็บขอมูลภายนอกเทานั้น 

7. ผูปวยและญาติหลายทานไมสามารถอานหนังสือได ผูวิจัยจึงสื่อสารดวยการพูดเปน
หลัก เชน การอานแบบสอบถาม และแบบทดสอบใหฟง 

 
ขอเสนอแนะจากผลการศกึษา 

1. จากผลการวิจยัและการอภปิรายผลการวจิัยจะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลในการทําให การ
ฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชเปนไปไดดวยดี นัน้มีหลายประการดังนี ้
1.1 ผูบําบัดเอาใจใส ดูแล ใหความถี่ในการสื่อสาร พรอมทั้งมีกลยทุธในการจัดการ

กับอาการที่เกดิขึ้นของผูปวยแตละราย ซึ่งมีความแตกตางกนัของอาการ นิสยั 
และอารมณได ใหผูปวยประทับใจและสบายใจวาไมไดถูกกักขัง หรือถูกบังคับให
ทําสิง่ใด 

1.2 การสรางโอกาสใหผูปวยไดมโีอกาสสื่อสารเพื่อแสดงความคิดเห็นเปนสิง่จําเปน 
การพูดกระตุนใหผูปวยรูสึกแสดงความคิดความรูสึกออกมาเปนภาษาพูดรูจักใช  
“I message” บอกความตองการตอบรับหรือปฏิเสธได จะเปนการสรางความ
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เขาใจรวมกนักับผูปวย และปรับใหผูปวยสนใจ สิง่แวดลอมและแมจะอยูกับ
ปญหาจากโรค แตก็สามารถดําเนนิชวีิตรวมกับคนในครอบครัวและสังคมได 

2. การที่ผูวิจัยเปนบุคคลจากสาขาวิชานเิทศศาสตรการตีความหมายและวิเคราะห
กิจกรรมที่เกิดกับผูปวย ผูวจิัยไมไดใชหลกัเชิงจิตวิทยานักแตเนนสิ่งทีผู่ปวยแสดงออก
และอธิบายใหผูวิจัยฟงเปนสาํคัญ ในสวน “การเลน” เปนการสื่อสารชนิดหนึ่ง เพือ่
ความบนัเทงิ เพื่อการเขาถึงและสรางบรรยากาศความสนุกสนาน ทีน่ําไปใชใหเกิด
บรรยากาศการสื่อสารที่ดีไดจริง  

3. การปรับตัวเมือ่ผูปวยกลับไปอยูบานสอดคลองกับแรงบนัดาลใจในการเริ่มตนชีวิต
ใหมอีกครั้ง  หากญาติเขาใจความคิดความคาดหวงัของผูปวยมากขึ้น จะทําใหอยู
รวมกันอยางมคีวามสุข 

4. เนื่องจากผูวิจยัเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง เชน กลุมญาติ ตองใหความรวมมอื
และพรอมที่จะชวยเหลือผูปวยได ขอมูลการศึกษาจึงมผีลที่ดีออกมา ซึ่งหากมีการ
รณรงคใหญาติหันมาสนใจดูแลผูปวยอยางจริงจังยอมเปนไปไดวาผปวยจะสงผลดีขึ้น
ไดเหมือนกลุมผูปวยในงานวจิัยชิ้นนี ้

 
เนื่องจากปที่ทาํการวจิัย (2544) เปนปสุขภาพจิตโลก ผูวิจัยจงึเห็นการพัฒนาเชิงรุกของ

กรมสุขภาพจติในการปรับเปล่ียนทัศนคตขิองคนทัว่ไปในการมองผูปวยทางจิต รวมทัง้ใหความ
ชวยเหลือในดานตางๆแกผูปวย แตควรใหขอมูลเร่ืองการสื่อสารกับผูปวยทีถู่กตองใหแกประชาชน 
เพื่อความเขาใจดวย 

 
ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

1. เพื่อใหการศึกษาขอมูลคร้ังตอไปมีความแมนยําเทีย่งตรงยิ่งขึน้ควรใชกลุมตัวอยางให
มากขึ้นและควรทําการวิจยัเชิงปริมาณเพือ่เปรียบเทียบไดยิ่งขึ้น 

2. ควรพัฒนาการวิจัยเชงิทดลองเปรียบเทียบกลุมตัวอยางของญาติและผูปวยที่เขารับ
การ  อบรมกลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชกับกลุมตัวอยางที่ไมไดรับ
การอบรม โดยใชการปรับตัวของผูปวยจิตเวช และการกลับมารักษาซ้ําเปนเกณฑใน
การวัดผล 

3. การศึกษาการสื่อสารของทีมจิตเวช ควรศึกษาในโรงพยาบาลหรือหนวยงานจิตเวช
หลายๆ ที ่เพื่อเปรียบเทียบการใชกลยทุธการสื่อสารใหลกัษณะตาง ๆ  
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4. ขั้นตอนการเกบ็ขอมูลควรมีการศึกษากลุมตัวอยางใหดเีสียกอน เชน จิตแพทย ผู
ศึกษาตองหาศัพทเทคนิคทีแ่พทยจะคุยกบัผูปวย ศกึษาขอมูลของอาการแตละโรค 
แตละปญหาใหดีเสียกอน เพื่อเตรียมพรอมในการเก็บขอมูล และผูวิจัยควรมเีวลา
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยสักระยะหนึง่กอน และควรวางแผนการวิจัยโดยใหเวลา
ศึกษาคอนขางนาน เพราะไมสามารถเห็นพัฒนาการผูปวยเพยีง 3 เดือน 6 เดือน ได
เนื่องจากผูปวยมีพฤตกิรรมที่เปนพลวัตไมแนนอนอาจกลับมารักษาซ้าํไดในชวงเวลา 
3 เดือน แรกได 

5. การวิจยัในเชงินี้มีขอควรระวงัคือ การขออนุมัติตาง ๆ ตองทําดวยความเคารพสทิธิ 
เชน การขออนุญาตเนนลายอักษรอยางละเอียดและชัดเจน สําหรับสถานทีท่ี่ตองการ
ศึกษา และการติดตอกับญาติ และผูปวย ตองมีลายลกัษณอักษรแสดงการยนิยอมใน
การเก็บขอมูลดวย เพื่อไมใหเกิดการละเมดิสิทธิของผูปวย 

6. หากผูที่ตองการศึกษาวิจัยไมไดจบมาจากสายงานทางวิชาชพีจิตเวชโดยตรงตองมี
การเตรียมพรอมทั้งรางกายและจิตใจ เพื่อศึกษางานชนิดนี้ เพราะขอมูลของผูปวย
คอนขางเปนเรื่องละเอียดออน อาจมีการเกิดอคตเิจอปนในงานวิจัย ซึ่งตอง
ระมัดระวังเปนอยางมากและไมควรเขาไปยุงกับผูปวยมากจนเกนิไป เพราะ
ผลงานวิจยัอาจไมเที่ยงตรง 

7. หากตองการศึกษาเชงิ Naturalistic Setting เชน การเปนอาสาสมัครดูแลผูปวยตองมี
เวลาใหและปฏิบัติงานตอผูปวย ดวยความจริงใจ และเปดเผยตนตอทีมจติเวช
เสียกอน 

8. การหามโนภาพเชิงจนิตสาระ (Fantasy themes) ในกรณีงานวิจยัชิ้นนี้ศึกษา
ความคิดผูปวยเพียงอยางเดียว ซึ่งถาตองการใหสมบูรณจริง ๆ และศึกษาจนิตสาระ
ของญาตอีิกดวยและควรศึกษาจนิตสาระของบุคคลอื่นทีค่ิดกับผูปวยทางจิต ซึ่งคน
ภายนอกจะใหความเหน็วานากลวั ซึ่งขอมูลจะสามารถนาํมาใชปรับทัศนคติของ
บุคคลอื่นใหมองผูปวยทางจติในทางที่ดีข้ึน  

9. งานวิจยัชิ้นนีศ้ึกษาการสื่อสารโดยการพดู เพื่อฟนฟูจติใจในบริบทสงัคมไทย ดังนั้น
ควรมีการศึกษาขามวัฒนธรรม เชน ผูมปีญหาทางจิตที่เปนชาวตางชาติกับการรักษา 
โดยจิตแพทยไทย เพราะผูวิจัยพบวามีหลายครั้งที่มีคนตางชาติมารักษาในเมืองไทย 
ซึ่งเปนการศึกษามิติของการสื่อสารขามวฒันธรรมอีกดวย 
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10. ผูวิจัยพบวาการสื่อสารระดับกลุมในการทํากลุมจิตบําบัดมีความนาสนใจในการทาํ
วิจัยในเรื่องการสื่อสารอยางมาก เพราะมีการแลกเปลีย่นทัศนคติและประสบการณ
ระหวางกนัทําใหผูปวยไดรับมุมมองใหมในชีวิต 

11. ชมรมญาติผูปวยศรีธัญญา หรือ “ชมรมกลัยาณมิตร” เปนชมรมที่มีความเขมแข็งมาก 
เพราะสมาชิกเผชิญปญหาเดียวกนัและจดุมุงหมายคลายกนัคือ ดูแลผูปวยจิตเภทให
บรรเทาอาการและฟนฟูจิตใจไดมากขึ้น จึงเปนเรื่องการสื่อสารภายในกลุมเพื่อสราง
ความเขมแข็งในกลุมที่นาสนใจ 

12. จากงานวิจยัชิน้นี้จะเหน็วาผูปวยทีเ่ปนกลุมตัวอยางของงานวิจยัมีถงึ 3 คนทีม่าจาก
การติดยาเสพติดประเภท “ยาบา” ซึ่งผูวิจัยพบวาผูปวยในตึกวิกฤติและแรกรับสวน
ใหญเปนผูปวยจากสารเสพติดทั้งสิ้น จงึเปนปญหาที่ควรศึกษาควบคูกันไป นาจะเปน
การศึกษาเรื่องบุคคลที่สุขภาพจิตที่เสียไปจากยาเสพติด ปญหาการสือ่สาร การเจรจา
ตอรองเมื่อผูปวยทาํรายผูอ่ืน รวมถงึการฟนฟูจิตใจ เพื่อประโยชนในการแกปญหา
ผูปวยเสียสติจากยาเสพติด ซึ่งเปนปญหาของชาติตอไป 

 
ขอเสนอแนะทั่วไป 

1. รัฐบาลควรเลง็เหน็ความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพจติ โดยการสงเสริมบุคลากรที่
มีความสามารถทางจิตวทิยา และการพูดประจําในชมุชนตาง  ๆ กระจายใหมากขึ้น 

2. ควรมีการอบรมทักษะการสื่อสารแกบุคคลตามวิชาชีพ เพราะจากบทสัมภาษณส่ิงที่
นากังวลกับผูบําบัดมิใชความสามารถทางวาชาชีพ แตเปนความสามารถทางการ
สื่อสาร ดังนั้นผูเกี่ยวของจึงควรตระหนักถึงเรื่องนี้ใหมีการอบรม เพื่อสงเสริมวิชาชีพ
ทางจิตเวชใหมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยเหลือคนในสังคมดียิ่งขึ้น 

3. รัฐบาลควรเนนที่สถานศึกษา ควรจัดใหมีหองแนะแนวตามแตละคณะ เพราะผูวิจัย
พบวาผูปวยที่เปนนักศึกษามีจํานวนเพิ่มข้ึน 

4. ควรอบรมบุคคลที่สนใจเปนอาสาสมัครและมีการอบรมการพูดเชิงจิตวิทยาในการ
ชวยเหลือผูมีแนวโนมทางจิตใจดานตาง ๆ ซึ่งลวนแตเปนบุคคลรอบตัวหรือแมแต
ตัวเอง ทั้งนี้หากภาครัฐ ภาคเอกชน หนวยงาน สถานศึกษา รวมกันจะเหมือนกับ
เปนการอบรมการปฐมพยาบาลชวยเหลือผูปวยกอนถึงมือแพทย คือ ชวยเหลือทาง
จิตใจกอนตองสงรักษาจริง ซึ่งนอกจากจะเปนการแกไขแลวยังเปนการปองกัน
ปญหารายแรงในสังคมอีกดวย 
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5. ผูปวยทางจิตเวชที่มีสาเหตุมาจากยาเสพติดมีจํานวนมาก ซึ่งเปนขอบงชี้ถึงอุปสรรค
ตอการพัฒนาประเทศ รัฐบาลควรใหความสนใจและแกไขอยางจริงจัง เพราะหาก
ผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปติดสารเสพติดอีกก็จะตองกับมารักษาซ้ํา และเกิดเปน
โรคเรื้อรังได 

 
 
 



 รายการอางอิง  
 
ภาษาไทย 
 
กนกรัตน  วงศลักษณพันธ. กลยุทธการสื่อสารของเจาหนาที่บําบัดฟนฟู กับการมีสวนรวมใน  

กิจกรรมฟนฟูของผูเขารับการบําบัดฟนฟูเพื่อเลิกยาเสพติด. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตรพัฒนาการ ภาควิชาประชาสัมพันธ คณะนิเทศศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2542.   

 
กรรณิการ   นลราชสุวัจน .  ทฤษฎีการบําบัด .   กรุงเทพมหานคร : คณะจิตวิทยาจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย, 2544. 
 
กฤดา  ศิริตันติกร. วาทวิเคราะหเชิงจินตสาระกรณีการเขารวมโครงการรณรงคขยะแหง แลกตนไม

ของประชาชนในชุมชนแออัดคลองเตย. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิตสาขาวิชาวาท
วิทยา ภาควิชาวาทวิทยาและการสื่อสารการแสดง คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2542. 

 
กวี   สุวรรณกิจ.  โรคจิตวิตกกังวลในเด็กและวัยรุน. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ เมดิ มีเดีย, 

2541. 
 
กิ่งกาญจน  เทพกาญจนา. การใชภาษาในการตรวจรักษาโรคของอายุรแพทย . รายงานผลการ 

วิจัย. กรุงเทพมหานคร :จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2535. 
 
ไขศรี  มูลสาคร.  การพยาบาลผูปวยที่มีพฤติกรรมซึมเศรา , นนทบุรี : กรมสุขภาพจิตกระทรวง  

สาธารณสุข 2543. 
 
จตุรพร  แสงกลู , พิเชฐ  อุดมรัตน.  ความคิดเห็นของผูปวยจิตเวชตอการแตงกายและคําทักทาย

ของจิตแพทย.  วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, ปที่ 44 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-
กันยายน) 2544. 

 
 



 177

 
จารุวรรณ  ต.สกุล.  การใหคําปรึกษาในหวงเวลาวิกฤตรายงานการศึกษาในผูปวยคอนเวอรชั่น. 

วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, ปที่ 37 ฉบับที่ 2 (เมษายน – มิถุนายน) ,2535. 
 
จารุวรรณ  เอกอรมัยผล. การวิเคราะหปฏิกิริยาความสัมพันธของพยาบาลกับผูปวยในหอผูปวย  

จิตเวช. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2530. 

 
จําเนียร  ชวงโชติ.  เทคนิคการใหคําปรึกษา. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาจิตวิทยา คณะ

ศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง, 2521. 
 
ฉวีวรรณ  สูตะบุตร.  การพยาบาลจิตเวชพื้นฐาน. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ, 2527. 
 
ชาคริต  สุดสายเนตร.  วิธีการสื่อสารระหวางบุคคล เพื่อผอนคลายความวิตกกังวลตอความตาย

ของผูปวยโรคเอดส. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา ภาควิชาประชาสัมพันธ 
คณะนิเทศศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539. 

 
ถนอมศรี  อินทนนท.  แผนการพยาบาลผูปวยจิตเวช. สงขลา : คณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2536. 
 
ทิพาวดี  เอมะวรรธนะ. การคาดหวังบทบาทของนักจิตวิทยาในหนวยงานทางจิตเวช. รายงานวิจัย

คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2530. 
 
นงนุช  แทนบุญไพรัช.  ผลของการใชรูปแบบการนิเทศทางคลินิกที่เนนสัมพันธภาพของพยาบาล 

ผูนิเทศก็ที่มีตอเวลาที่ใชและคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแกผูปวยจิตเวชของ
พยาบาลประจําการ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล
,คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2540. 

 
บัวทอง  สวางโสภากุล.  สุขภาพจิต. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2524. 
 



 178

 
บุญศรี  ปราบณศักดิ์ , ศิริพร  จิรวัฒนกุล.  การสื่อสารเพื่อคุณภาพการพยาบาล. กรุงเทพมหานคร 

: สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2534. 
 
ปราโมทย  เชาวศิลป.  คูมือทฤษฎีจิตวิเคราะห.  กรุงเทพมหานคร : สหประชาพาณิชยการพิมพ, 

2526. 
 
พยุงจิต  วรมุนินทร.  ผลของการใชกระบวนการสัมพันธภาพแบบตัวตอตัว เพื่อการรักษาที่มีตอ

พฤติกรรมของผูปวยจิตเวช.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชา คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2529. 

 
พรทรัพย  สมิติษเฐียร.  ผลของการฝกทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมการ

แสดงออกของผูปวยจิตเวช. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร  
คณะจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2534. 

 
พรรณราย  ทรัพยะประภา.  เทคนิคการสัมภาษณเพื่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยา. กรุงเทพมหานคร : 

ภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย, 2525. 
 
พหล  วงศาโรจน.  การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชกับความมั่นคงของชาติ. รายงาน

การวิจัย วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร,  2540. 
 
พันธศักดิ์  วราอัศวปติ.  การพัฒนาการดําเนินงานดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน.  โรงพยาบาล  

พระศรีมหาโพธ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2540. 
 
ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว.  การรับรูการปฎิบัติหนาที่ของครอบครัวและการปรับตัวของผูปวยจิตเภท. 

วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2542. 

 
เยาวมาลย  ริมทระ.  การสํารวจแนวทางการดูแลผูปวยจิตเวชของครอบครัว : ศึกษากรณีที่มาใช

บริการโรงพยาบาลศรีธัญญา.  นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,  2538. 
 



 179

 
 รจเรข  อินทโชติ.  ลักษณะบุคลิกภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานกับผูปวยจิตเวชใน

ภาคเหนือ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2539. 

 
ลักขณา  ธรรมไพโรจน.  การพยาบาลจิตเวชศาสตรประยุกต.  กรุงเทพมหานคร : ภาควิชา

พยาบาลศาสตร คณะแพทยโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2536. 
 
วรนุช  สราญรมย.  คูมือการดูแลรักษาผูปวยจิตเวช. สงขลา : ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2538. 
 
วัชราภรณ  สือไชสงค.  ลักษณะความสัมพันธในครอบครัวที่มีผลตอการกลับมารักษาในผูปวย  

จิตเภท.  นนทบุรี : กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541. 
 
วัลลภา  สวางแจง.  อารมณขันของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวช.  วิทยานิพนธ

พ ย าบ า ลศ า สต ร ม ห าบัณฑิ ต  ส า ข า สุ ข ภ าพจิ ต แ ล ะ ก า รพย าบ า ล จิ ต เ ว ช 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2542. 

 
เวทินี  สุขมาก , อุไรวรรณ  โชครัตนหิรัญ , เอมหทัย ศรีจันทรหลา.  ยุทธวิธีในการดูแลบุคคลที่มี

ปญหาทางจิตของญาติ.  วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย, ปที่ 36 ฉบับที่ 4 
(ตุลาคม-ธันวาคม), 2534. 

 
ศรีประไพ  ลดาวัลย.  ผลของอวัจนพฤติกรรมของนักจิตวิทยาการปรึกษาตอระดับการรับรูและการ

ยอมรับนับถือ.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ภาควิชาจิตวิทยา คณะครุศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2496. 

 
ศิริอร  ฤทธิไตรรัตน. การพยาบาลผูปวยภาวะซึมเศราที่พยายามฆาตัวตาย. นนทบุรี : กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข,  2539. 
 
สถาบันสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร,  2536. 



 180

 
สมพร  บุษราทิจ.  จิตเวชปฏิบัติ.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ,  2543. 
 
สมภพ เรือนตระกลู.  คูมือจิตเวชศาสตร.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรสัมพันธ,  2524. 
 
สมรัก  ชูวานิชวงส. คุมือการอบรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมสําหรับญาติและครอบครัวผูปวย  

จิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา. นนทบุรี : โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2541. 
 
สมศร  เชื้อหิรัญ.  สนทนากับผูปวยจิตเวช. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอักษรไทย, 2528. 
 
สมศร  เชื้อหิรัญ.  สภาวะจิตสังคมของผูปวยและการประเมิน.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ  

อักษรไทย,  2528. 
 
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย.  ตําราจิตเวชศาสตร.   กรุงเพทมหานคร : โรงพิมพอักษรไทย,  

2520. 
 
สํานักพัฒนาสุขภาพจิต.  เทคโนโลยีการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติผูปวยจิตเภท.  นนทบุรี : กรม

สุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข,  2541. 
 
สุชาติ  พหลภาคย.  ความผิดปกติทางอารมณ.   กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพศิริภัณฑ,  2542. 
 
สุพร  เกิดสวาง.  การใหคําปรึกษา.   กรุงเทพมหานคร : สามเจริญพาณิชย,  2540. 
 
สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว.  แนวคิดพื้นฐานการพยาบาลจิตเวช.  ภาควิชาการพยาบาลจิตเวช คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม,  2527. 
 
สุวิมล  สมัตตะ.  ผลของการใชแบบแผนการดูแล ผูปวยจิตเวชที่บานตอความสามารถในการ

ดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเวช.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาพยาบาล
ศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,  2541. 

 
 



 181

 
อรวรรณ  ปลันธนโอวาท. การสื่อสารเพื่อการโนมนาวใจ . กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2542. 
 
อาภา  จันทรสกุล.  ทฤษฎีและวิธีการใหคําปรึกษา.  ภาควิชาจิตวิทยาการศึกษาและการแนะแนว 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร,  2535. 
 
 
ภาษาอังกฤษ 
 
Albert  Ellis.  How to live with A Neurotic.  New York :Universal Publishing and 

Distributing Corporation,  1969. 
 
Barnhart, S.A. Introduction to Interpersonal Communication. New York Thomas Y., 1976. 
 
Berlo,  DK. The Process of Communication. New York : Holt, Rinehart and Winston, 

1960. 
 
Dominic A.I. Building Communication Theory. Illinois : United States of America 

Waveband Press, 1997. 
 
Huntsman, AJ. And Binger, JL. Communicating Effectively. New Jersey : Nursing 

Resources, 1981. 
 
O’Brien, MJ. Communication and Relationships in Nursing. Missouri : The C.V. Mosby 

Com, 1978. 
 
Peplau, H. Interpersonal Relations in Nursing.  New York : G.P. Putnum and Sons, 1962. 
 
Ruesch  Jurgen.  Therapeutic Communication. New York : W.W. Norton & Company, 

1973. 



 182

 
Smith, S. Communication in Nursing. Toronto : McGraw-Hill Ryerson Limited, 1986. 
 
Sundeen, SJ. Et.al. Nurse – Client Interaction. St.Louis : The C.V. Mosby Com, 1985. 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 184

ภาคผนวก ก 
 

ประวัติผูปวยและวธิีการรกัษาในโรงพยาบาล 
 

จิโรจน ปวยดวย ICD 10 = F 15 
 
 เดิมศึกษาอยูคณะนิติศาสตร ธรรมศาสตร เปนคนฉลาด เรียนดี จบเตรียมอุดมศึกษา เมื่อ
เรียนถึงป 3 เร่ิมสนใจงานศิลปะ คบเพื่อน ๆ ที่ทํางานศิลปะ นํารูปขายใหญาติซื้อในราคา 5,000-
8,000 บาท จากนั้นเลนดนตรี เพื่อนนักดนตรีแนะนําใหเสพยา เร่ิมจากกัญชา “ไมคิดวาจะติดก็มัน
เปนแคตนไม พืชพรรณมันจะเอาชนะเราไดไง จากนั้นก็ติดมาถึงยามา”  จากนั้นมีอาการประสาท
หลอน หูแวว และคิดวาตนเองเปนผูวิเศษ “ผมไปนั่งที่สนามหลวง นั่งสมาธิที่เขารดน้ําสนามหญา
คิดวามีพญานาคมาพนน้ําอยูขางหลัง คิดวาตัวเองรูแจงเห็นจริง ตํารวจมาจับ นั่นแหละประสาท
หลอนเหมือนฝนไป พูดแลวอายไมนาไปใชเลย คนเราปกติดีที่สุด บา ๆ หลุด ๆ นี่อายเขาไมรูทําไป
ไดไง”  ในเรื่องของครอบครัว ปจจุบันมีพี่สาวดูแล “เคยบอกทางบานตอนติดยา เขาพูดคําเดียว 
แลวหนูไปกินทําไม ก็ใหหมามากับปามาเอายาใหที่โรงพยาบาล”  ความเปนลูกชายคนเดียวของ
ครอบครัวและเปนลูกคนเล็กครอบครัวเลยไดรับการเอาใจใสอยางดี ที่นี่พอเลิกยาคิดวาหาย
กลับไปวาดรูปไดเงินจากอาเจ็กเยอะก็เอาเงินไปสูบยาอีก เลยถกูสงมาอยูที่นี่เพราะมีอาการหูแวว 
 ขอมูลของจิโรจน จากการพูดคุยเบื้องตน สอดคลองกับแบบบันทึกประวัติของผูปวยจาก
แบบการพยาบาลดังนี้ 
 ผูปวยพูดจายียวน แตไมหยาบคาย สนทนากับพยาบาลวันแรก ยิ้ม ๆ ไมยอมพูดดวย 
บอก “ข้ีเกียจพูด” ไมตอบคําถามใด ๆ ทั้งสิ้น ไมใหความรวมมือใด ๆ ทั้งสิ้น กอนลุกขึ้นบอกวา 
จิโรจน  :  ไปเรียนวิชามาเพิ่มซะบาง 
พยาบาล :  วิชาอะไร 
จิโรจน  :  ก็วิชาพยาบาลนี่แหละ 
การรักษาพยาบาลดําเนินการสรางสัมพันธภาพ วันที่ 3 ผูปวยแสดงทาทางวางโตยอกยอน ถามชื่อ 
ตอบวาชื่อใกลจะตายแลว เมื่อพยาบาลบอกวา “วันนี้ตองใหเจาหนาที่โกนหนวดให” ผูปวยตอบวา 
“หนวดผมเคยมีคนมาซื้อ 5,000 บาท แตผมไมขาย” พยาบาลจึงตองอธิบายวา “คนไขที่มารักษา
ที่นี่ ตองมีการโกนหนวด ตัดผมใหเปนระเบียบ” (หลังจากที่ปลอยใหสงบลง พูดใหเหตุผล) ผูปวย
โตวา “ถางั้นใหไปโกนหนวด ไกรศักดิ์   ชุณหะวัน  ดวย”  จากนั้นผูปวยยอมโกนหนวด เมื่อญาติ
เยี่ยมผูปวยมีน้ําใจนําขนมมาแบงเพื่อน ๆ พยาบาลพยายามสื่อสาร โดยการเปดโอกาสใหผูปวย
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ระบายความในใจ ผูปวยบอกเลาเรื่องราวและเปดเผยเรื่องของตนใหพยาบาลฟง แตบางครั้งมี
หงุดหงิด เชน ถามพยาบาลวา “ทําไมถามแตคําถามเกา ๆ” พยาบาลก็ตองอธิบายวิธีการรักษา 
การถามเพื่อใหสนใจสิ่งแวดลอม ในการสรางสัมพันธภาพแตละวันในระยะนี้มีการสนทนาดวย
ทาทางเปนมิตร แนะนําผูปวยสูความเปนจริง และยอมรับสภาพการเจ็บปวย ในวันที่ 30 สิงหาคม 
พบวาสามารถชวยดูแลผูปวยอีกรายในหองดูแลที่ใหน้ําเกลือ ผูปวยสีหนาแจมใส พรอมกับกลาว
วา “อยากชวยดูแล สงสารเขา” เมื่อผูปวยอยากกลับบาน อธิบายใหเขาใจความจําเปนในการ
รักษาโดยใชกลยุทธการสื่อสาร คือ พูดคุยใหผูปวยระบาย แนะนําการปฏิบัติใหขอความชวยเหลือ 
ถามีปญหา จากการเขากลุมจิตบําบัด พบวา ตองการใชชีวิตแบบบุคคลทั่วไปคือ ทํางานใช
ชีวิตประจําวันอยากใหพี่สาวพาเขาสังคม 
 ขอความตอไปนี้ วิเคราะหจากการสนทนาระหวาง จิโรจน และ จิตแพทยประจําตึกอโศก 2 
จิตแพทย :  ถึงตอนนี้คิดวาตัวเองเปนอยางไรบาง 
จิโรจน  :  ไมสดชื่นแจมใส 
จิตแพทย :  หมายถึงอะไร 
จิโรจน  :  ยังมีอาการทางจิต 
จิตแพทย :  ลองบอกใหหมอฟงซิ ….. อธิบาย 
จิโรจน  :  ยังไมสงบ 
จิตแพทย :  หมายถึงอะไร 
จิโรจน  :  สภาพทางจิตใจ 
จิตแพทย :  หมายถึงยงัมีเสียงหูแววอยูเหรอ 
จิโรจน  :  พยักหนา 
จิตแพทย :  แสดงวายังมีอยูบาง ที่มีเสียงชายหรือหญิง 
จิโรจน  :  มันลอยมา 
จิตแพทย :  มีสั่งใหฆาตัวตายมั้ย 
จิโรจน  :  ไมมี 
จิตแพทย :  เงียบ … ปลอยใหผูปวยเลาสักพักจึงพูดวา คิดวาเสียงที่เกิดขึ้นมาจากอะไร 
จิโรจน  :  ติดยาเสพติด 
จิตแพทย :  แลวตอนนี้คิดไง 
จิโรจน    :  นึกยอนกลับไปตอนนั้นแยมาก 
จิตแพทย :  ทบทวนแลววามันคืออะไร เกิดอะไรขึ้น 
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จิโรจน :  ใชยาเสพติด มีผลทางอารมณเปนความละเอียดออนของอารมณ แตจริง ๆ เปน
ฤทธิ์ยา 

จิตแพทย :  คือ …. 
จิโรจน :  ทางนามธรรมคิดวาดี แตรูปธรรมไมดี 
จิตแพทย :  จิโรจนคิดวาตัวเองปวยกี่ป 
จิโรจน :  25 – 32 7 ป เร่ิมใชยาตอนอายุ 25 มาตลอดไมเวนซักวัน 
จิตแพทย :  ถึงตอนนี้จะเอายังไงกับชีวิต 
จิโรจน :  อยากเปนคนปกติธรรมดา ไมโอเวอร 
จิตแพทย  :  คอื…. 
จิโรจน  :  ไมอยากเปนคนโง 
จิตแพทย :  คนโงคือ 
จิโรจน :  คนที่คิดไมเปน ไมอยากเปนคนโง คิดไมเปนระบบ 
จิตแพทย :  การคิดไมเปนระบบคือ อาการทางจิต เกี่ยวกับความไมสมดุลในสมอง 
จิโรจน :อยากกลับไปคิดเปนระบบ เชน ดูแลวาตนมะพราวมันจะทํามาหากินอะไร เกิด

ประโยชนอยางไร 
จิตแพทย :  หมอเห็นดวย แลวคุณจะปฏบิัติอยางไรปกติคนวัยอยางคุณ 32 เขาทําอะไรบาง 
จิโรจน  :  ทํางาน ใชชีวิตที่ครบถวน ผมเองก็จะวาดรูปขาย 
จิตแพทย :  แผนอนาคต 
จิโรจน  :  ทํางาน 
จิตแพทย :  ยาเสพติด 
จิโรจน : ไมอยากเปนคนปวยทางจิตที่ตองรักษาในโรงพยาบาล มีผลเสียหาย ครอบครัว

เสียใจ ผมไมไดทํางาน ผมวามันไมดีนะครับ 
จิตแพทย :  ยอนกลับไป 7 ป คณุทําไมไมคิดอยางนี้ เกิดอะไรขึ้น ทําไมไมคิดแบบนี้ 
จิโรจน : ทํางานศิลปะ ทํางานดนตรี ตองเสพเขาวากัญชาทําใหอารมณละเอียดออน 

พอใชรู สึกตัวเบา รูสึกหูลึกชั้นฟง Sound ละเอียดชัดเจนเสียงที่ไมไดยินก็ไดยิน 
ละเอียดกวาออกมาจากแอมป พอมาทราบผลก็เพิ่งรูวาตัวเองปวย 

จิตแพทย : อยางนั้นถาหมอบอกวาการเปดโอกาสใหคุณ กลับไปทํางานศิลปะเทากับเปด
โอกาสใหคุณกลับไปใชยารึเปลา 

จิโรจน :  (ทําทาคิด) อืม…50...50  ครับหมอ 
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จิตแพทย :  หมอจึงไมแนใจวา คุณจะไมกลับไปใชยาอีก 
จิโรจน  :  ใจผมไมอยากลมสลายทางจิตใจ ผมอยากไปใชชีวิตเปนคนปกติ ผมมั่นใจ 
จิตแพทย : ในเร่ืองการกลับบานเดี๋ยวหมอจะคุยอีกที คนติดยาเจอสภาพแวดลอมเดิมหอง 

อุปกรณเสพยา มันทําใหเกิดอาการเสี้ยนยาขึ้น ความอยากมันมีพลังมากที่จะ
ทําใหเรากลับไปใชยาอีก เหมือนคนเคยตดิบุหร่ีพอเห็นไฟแช็คก็พาใหอยากสูบ 

จิโรจน  :  แตผมพอเห็นอุปกรณเสพกัญชาก็ไมรูสึก 
จิตแพทย :  นั้นเพราะคุณมียาบาทดแทน หมอหมายถึงที่จะทําใหคุณเลิกเด็ดขาดคือ 
จิโรจน :  ออกกําลังกาย เขาหาสังคม ปรึกษาพี่สาว ผมคงแกไดมันคงไมเหมือนรอยสักที่

ลบ  ไมออก (ถอนหายใจ) 
จิตแพทย :  รอยสักก็ลบออกนะถาคุณจะลบมันจริง ๆ 
จิโรจน :  นี่ผมดีนะที่สูบไมไดกินไมงั้นคงเลิกยาก 
จิตแพทย :  คุณเขาใจผิดวากินแรง จริง ๆ ยาบานี่วิธีเสพที่แรงสุดคือการสูบ เพราะมันถึง

สมองมันจึงรุนแรงที่สุด  
จิโรจน : ออ..โอโห..ผมเองเพิ่งรูไมเคยรูเลยคิดวากินมันแรงกวา 
จิตแพทย            : เอาละหมออยากบอกวา ถาคุณถูกมันดึงกลับไปอยารอใหมีอาการ หากพลาด

อยาโทษตัวเองมาหาหมอกอน 
จิโรจน :  ครับ 
จิตแพทย :  แลวไดคุยกับพี่สาววาไงบาง 
จิโรจน : เขาอยากมั่นใจและอยากรูวาการรักษาครั้งนี้ดีที่สุด เขาเชื่อหมอ เชื่อพยาบาล

เขาอยากคุยกับหมอมาก 
จิตแพทย :  คุณยังโชคดีนะที่ทางบานสนใจ 
จิโรจน :  ครับ ผมจะใชชีวิตปกติในสังคม ถาผมกลับไปใชยาอีก ชีวิตคงไมหลุดพน ไม

สวยงาม 
จิตแพทย :  หมอก็รูสึกดีนะที่คุณคิดไดดีอยางนี้ 
พี่สาว :  อยูที่บานตองรูจักดูแลตัวเอง 
จิโรจน :  ดูแลตัวเองได 
พี่สาว :  ทานยาละ 
จิโรจน :  ทางเองและจะทานใหตรงเวลา 
พี่สาว :  แลวที่ตอนกลางคืนไมนอน 
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จิโรจน :  ไมงวง 
พี่สาว :  ก็ตองบอกหมอ 
  แลวกลับมาคราวนี้ อยากใหปกติหนอยบานจะระบายสีทั้งหลังไมเปนไร แตเอา

ของนากลัวไวหนาบาน มันไมถูกรูปในหลวงไมควรเอาไวตรงร้ัว 
จิโรจน :  มันเปนงานศิลปะ 
พี่สาว :  มันไมใชวิชาชีพ ตอไปเราตองทํางานที่หาเลี้ยงตัวเองได 
จิโรจน :  วาดภาพก็หาเลี้ยงได อาเจ็กก็ให 5,000 มนัเปนเงินคงสูงอยูแลว 
พี่สาว :  หมอบอกใหพี่จํากัดเงินเดือน เพื่อปองกันการมีเงินแลวกลับไปใชยาอีก พี่อยาก

ใหเราหายซะทียังไงก็นองพี่เปนลูกชายคนเดียวของบาน ปา , มา จะไดดีใจ 
จิโรจน :  รูแลว จะทานยา 
พี่สาว :  แลวอยาเอาเงินไปซื้อยาบาอีกนะ 
จิโรจน :  อือ..อือม 
พี่สาว :  คราวที่แลวก็พูดแบบนี้ ปกติรักษากันก็เอาเขาหองพิเศษ ตอนนี้ใหอยูหอง

อนาถาจะไดสํานึก 
จิโรจน :  มันอยูที่คน เอาไปวาจะทานยาใหตรงเวลา แตขอทํางาน ART ตอไป 
 
 การรักษาโดยการพูดคุย คือ การใหผูปวยสะทอนความคิดจากการมองตนเอง การ
ตระหนักรูอารมณของตนเอง ใหมองยอนกลับไปและวิเคราะหในมุมมองใหม พรอมทั้งทําให
กระจางในแตละประเด็นความคิด เชน เมื่อผูปวยอธิบายความอยากเปนคนธรรมดา ผูบําบัดถาม
วาบุคคลธรรมดาตองทําอยางไร ผูปวยจะคิดและอธิบายไดดวยตนเองรวมถึงการพูดในเรื่อง
เกี่ยวกับพฤติกรรม เชน การปรับปรุงตัวในอนาคตและหนทางที่จะไมกลับไปใชยา สังเกตวาผู
บําบัดจะไมใชคําชี้นํา แตะจะถามเชิงรุกกระตุนความคิดของผูปวยและสะทอนกลับเปนระยะ ๆ 
ลักษณะคําพูดจะใชเปนเชิงลูเขา (Convergence) เชนคําวา เส้ียนยา และสรางมโนภาพเชื่อมโยง
ใหผูปวยคิดตาม เชน เมื่อกลับบานเจออุปกรณเสพยาทําใหอยากยา เหมือนคนเคยติดบุหร่ีพอเห็น
ไฟแช็คก็อยากสูบ ลักษณะการพูดครบทั้ง Ethos ในบรรยากาศการเรียกเขามาคุยตัวตอตัวในหอง 
Pathos-โนมนาวจิตใจผูปวยรายนี้ดวยการเปรียบเทียบ คําพูดที่ชวนใหคิดตามการใช Fear 
Appeal และ Logos เชน การอธิบายวาการสูบยาบาจะเขาถึงสมองเร็วและรุนแรงกวาการกิน 
ผูปวยแสดงสีหนาแปลกใจและยอมรับ  “ออ…เหรอครับผมเพิ่งรู” และแสดงการยอมรับในตัว
ผูรักษา นอกจากนั้นผูบําบัดยัง แสดงการยอมรับผูปวย เชน คําวา..หมอ เขาใจ…หรือการบอกวา 
หากพลาดอยาโทษตัวเอง..ใหรับมาหาหมอกอน รวมทั้งการสรางความรูสึกมีคุณคา เชน คุณโชคดี
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มากที่ทางบานสนใจ หมอรูสึกดีนะที่คุณคิดอยางนี้ สังเกตวาผูบําบัด สามารถเขาถึงจิตใจผูปวยได
ใหผูปวยเปดเผยความรูสึก และในขณะเดียวกันผูบําบัดก็สามารถแสดงความคิดเห็น ความรูสกึทีม่ี
ตอผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสมและการใหกําลังใจและคําปรึกษาที่เปนรูปธรรม ซึ่งผูปวยนําไป
ปฏิบตัิได การพูดคุยครั้งนี้จึงมีประสิทธิภาพในระดับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติได 
 
 รุงโรจนเปนบุตรชายคนเดียวของครอบครัวที่บานทํากิจการขูดมะพราวสงตลาด หลาย
แหลงมีรายไดคอนขางดี ความเปนลูกชายคนเดียวจึงมีพอแมดูแลตามใจมาตลอด รุงโรจนเคย
ประสบความสําเร็จจากการเปนนักกีฬาจักรยานเขต พอแมของเขารับสงและสนับสนุนเต็มที่จน
วันนึงที่พอแมพบอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นรายแรงและติดตาจนกลัวที่จะเสียลูกชายคนเดียวไปจึงไมให
รุงโรจนข่ีจักรยานแขงอีก จากนั้นรุงโรจนเร่ิมคบเพื่อนในละแวกบานหันมาหายาบา เปนแกงยาบา
ทาน้ํานนท ตระเวนเที่ยวตามเรือจางกับเพื่อน ๆ จากนั้นพอแมสงไปบําบัดอยูหลายที่ จนพบวา
จิตใจเขาสามารถเอาชนะยาบาได ฤทธิ์ของมันไมเขมแข็งพอที่จะทําใหเขาติดมันไปตลอดชีวิต 
หลังจากเขาเลิกยาบาไดไมนาน วันนึ่งเขาตองไปรวมงานแตงงานญาติที่ตางจังหวัด รุงโรจนกินยา
แกเมารถแลวเพิ่มจํานวนขึ้นจากทีละนอยเปนมากขึ้น ๆ “เออ…มันเมาดีมันเคลิ้ม ตอนนี้เคลิ้มคน
เดียว ไมตองมีเพื่อนชวนตางจากครั้งอื่นที่เพื่อนชวน จริง ๆ ก็ไมอยากติด แมก็โกรธมากเปนลูกชาย
คนเดียวแมเขาเปนหวงก็รู” 
 
 จากนั้น หนึ่งอาทิตยกอนมาโรงพยาบาลมอีาการนอนไมหลับ นั่งพูดคนเดียว ยิ้มและ
หัวเราะคนเดยีว หูแววไดยินเสียงมอเตอรไซค พอแมพามาที่โรงพยาบาลดวยอารมณเครงเครียด มี
ความรูสึกอยากรับประทานยามาก ๆ ตองการใหหมอชวยใหหายเครียด ทีมจิตบาํบดัรับทราบเรื่อง 
พยาบาลพูดคยุสังเกตสหีนา พบวาชวงแรกผูปวยมีอาการซึม และไมคาดหวงักับการรักษา
เนื่องจากเคยผานการรักษามาหลายที่ บอกเปนคนมีเพื่อนนอย ชอบอยูคนเดียว คุยกับพยาบาลวา
อยูบานมีหูแววและสารภาพวากลับบานไมเคยรับประทานยาโรงพยาบาลเลย ทานแตยาแกเมารถ
วันละ 20 เม็ด ใหเมา ใหหายเหงา ยาบาไมเสพมานานแลว จากนัน้สงัเกตในหอผูปวยพบวาสนใจ
ส่ิงแวดลอมดี เวลาแมมาเยีย่มจะขอรองใหแมอยูนาน ๆ 
หมอ : รุงโรจนมานอนโรงพยาบาลทําไม 
รุงโรจน : แมพามา 
หมอ : ปวยเปนอะไร หลายปแลวใชมั้ยครับ รุงโรจนปวยเปนอะไร 
รุงโรจน : พูดคนเดียว ยิม้คนเดียว 
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หมอ : เปนอยางนี้ตั้งแตเมื่อไหร 
รุงโรจน : ติดยามา และยาเมารถ 
หมอ : คุณพอ คุณแม ทาํงานอะไร 
รุงโรจน : ขายสงมะพราวตามตลาดรายไดดี 
หมอ :  แลวเราจะทําอะไร 
รุงโรจน : อยูบานเฉย ๆ 
หมอ : มันดียงัไงอยูบานเฉย ๆ ชวยบอกขอดีซักขอของการอยูบานเฉย ๆ ซิครับ 
รุงโรจน : ออกไปเที่ยวไปกินขาว ไปทาน้าํนนท 
หมอ : แลวจะสรางเนื้อสรางตวัอยางไร รุงโรจนโตแลวนะจะรับผิดชอบยังไง ถานองเขามี

ครอบครัวไปหมดทําไง คิดวาตัวเองปวยมัย้ 
รุงโรจน : มีสวน 
หมอ : ปวยเปนอะไร 
รุงโรจน : หัวเราะคนเดยีว คุยคนเดียว ไดยินเสียงมอเตอรไซค 
หมอ : คิดวาจําเปนตองรักษามั้ย 
รุงโรจน : จําเปน 
หมอ : ไหนรอพูดใหมชัด ๆ ซิรุงโรจน 
รุงโรจน : จําเปน 
หมอ : เพราะอะไร 
รุงโรจน : จะไดหายไดกลับบาน 
หมอ : คุณอยากกลับบาน แลวอยางไรอีก 
รุงโรจน : อยากหาย  แตยังไมรู 
หมอ : ทําไมถงึติดยาเมารถ 
รุงโรจน : กินแลวมนัเมาดี กินทีละ 20 เม็ด 
หมอ : ใชแทนยาบา 
รุงโรจน : ยาบาเลิกมานานแลว ๆ คอยมากนิยาเมารถ พอดีไปงานแตงงานญาติตางจังหวัด 

กินแลวเออ..มันเมาด ี
หมอ : หมายความวาคุณเลิกยามาไดแลว ถงึมาติดยาแกเมารถ จริง ๆ มนัคอื อาการ

สมองติดยา คือส่ิงที่คุณหาทดแทนอีกอยางหนึ่ง ….(เงียบ) 
รุงโรจน : ผมอยากกลับบาน 
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หมอ : ที่แมเขาสงคุณมาเพราะคณุพูดคนเดียว หวัเราะคนเดยีวไมยอมพูดคุยกับใคร 
แลวมาอยูที่นีเ่ปนไงบาง 

รุงโรจน : คุยกับพยาบาล แตเครียดมาก 
หมอ : คุณรุง ถาหมอจะบอกวาการปรับตัวเปนขอบงชี้วนันงึที่หมอจะวนิิจฉัยวาคุณดีขึ้น 

ผมอยากใหคณุปรับตัว 
รุงโรจน : เมื่อไหรผมจะไดกลับบาน ผมอยากกลับบาน 
หมอ : คุณทานยามานาน หมอคงไมถามวาคุณจะกลับไปติดอีกมั้ย จุดประสงคของทีน่ี่

คือ รักษาอาการหูแววของคณุและเปนไปไดหมอตองการแนใจวาคุณสามารถ
ดูแลตัวเองเรื่องการทานยาได 

รุงโรจน : ผมไมทานยาเมารถอีกแลวครับ เลิกแลว 
หมอ : อือม…ผูปวยก็มักบอกหมออยางนี้ ใคร ๆ ก็พูดแบบนี้ มันอาจใชแรงใจ แรงกาย

มากหนอย มันเหมือนกับวายทวนน้ํานะ เห็นยาแลวอยากกินชีวิตก็ไมรุงเหมอืนชือ่ 
เพราะสมองจะเสื่อมลงนะ เดี๋ยวหมอดูยาใหอีกทีนะตอนนี้ไปพักผอนกอนครับ 

 ลักษณะการพูดคุยจะเปนการใหตระหนักรูในตัวเอง กระตุนถามใหตอบจะทําอะไรตอไป 
อนาคตคิดวาจะทําอะไร ผูปวยบอกอยากอยูบานเฉย ๆ จิตแพทยลองใหผูปวยคิดทบทวนเอง เชน 
ดีอยางไร อยูบานเฉย ๆ รวมทั้งการใหเปรียบเทียบอดีต อนาคตใหตอบตัวเองวาจําเปนตองรักษา
หรือไม รวมถึงการใหขอมูลอาการสมองติดยา อธิบายการปรับตัวรวมถึงการใชคําเปรียบเทยีบ เชน 
“วายทวนน้ํา” คือตอสูกับตนเองเหนื่อย แตดีตอชีวิตและใชอารมณขันบาง เชน ถายังไมเลิกอีกชีวิต
ก็ไมรุงเหมือนชื่อ 
 
 สรุปรายงานการศึกษาผูปวย 
 ปรีชา ผูปวยชายไทย อายุ 55 ป สถานภาพโสด การศึกษาประถมศึกษาปที่ 4 นับถือ
ศาสนาอิสลาม อาชพี คาขาย เร่ิมมีอาการทางจิตครั้งแรก เมื่ออาย ุ 20 ป เนื่องจากขณะนัน้ชวย
กิจการครอบครัวสงเนื้อขาย คนขับรถซึ่งเปนลูกจางนํายาบาผสมโอเลี้ยงใหดื่มจนติดและไมทราบ
วาเปนยาเสพติด จนเกิดอาการอยากรับประทานมาก และมีอาการทางจิตที่เกิดจากฤทธิ์ของยา 
ผูปวยไดรับการรักษาตอเนื่องจนถึงปจจุบนัและเขารับการรักษาครั้งลาสุดที่โรงพยาบาลศรีธัญญา
ในเดือน  30 ส.ค. 44 ถึง 20 ก.ย. 44 ดวยอาการ พูดคนเดียว หวัเราะคนเดียวไมยอมนอน ขูทาํราย
แม เหน็ภาพหลอนมีคนทะเลอะกัน กลัววาจะมีคนมาทาํราย มารดาเปนคนนํามาสงโรงพยาบาล 
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 เมื่อผูวิจัยทําเรื่องขอเยี่ยมผูปวย ในตอนบายของเดือน สิงหาคม หลังผูปวยรับประทาน
อาหารแลว และคอนขางสงสัยในตัวผูวิจัย ผูปวยพูดรูเร่ือง แตมีทาทางเปนมิตร ผูวิจัยพามานั่งที่
มานั่งหนาหอผูปวย และใหดื่มโคก ผูวิจัยแนะนําตัวและถามความสมัครใจในการเปนกลุมตัวอยาง
งานวิจัย ดวงตาแดงกล่ํา พยาบาลอธิบายวาจากการถอนพิษยาและอาการขางเคียงของยาที่รักษา 
 ปรีชาดื่มโคก 2 ขวด และดูสดใสขึ้นพรอมทั้งเลาเรื่องราวตาง ๆ ในชีวิตจนมาอยูที่นี่ใหฟง 
เร่ืองที่เลาจะเริ่มจากสาเหตุการเสพยา กิจการที่บาน เร่ืองครอบครัว นองสาวก็ติดยาบาจนผูกคอ
ตาย และเรื่องของพอที่เสียไปปรีชาจะเลามากเปนพิเศษ และเลาซ้ํากันบอย ๆ สรรพนามที่ผูปวย
เรียกผูวิจัยคือ พี่ และผูวิจัยเรียกชื่อจริงผูปวยทุกครั้ง 
 จากการสอบถาม สังเกตพยาบาลและแพทยเกี่ยวกับอาการคุณปรีชา พบวาครั้งนี่มาจาก
การใชสารเสพติดประเภทยากกระตุน (กระทิงแดง) เกินขนาดทําใหโวยวายและไมนอนการจัดการ
กับอาการที่เกิดขึ้นในขณะนั้น คือ ฉีดยากอน จากนั้นถามความตองการ เชน คร้ังหนึ่ง ปรีชา อยาก
ทานยาแกปวด และบอกวาเปนไข พยาบาลตรวจไมพบอาการจึงอธิบายวา ถาไมปวดไมควรกิน
มาก ปรีชามีทาทีหงุดหงิด พยาบาลจึงเรียกชื่อเต็ม และอธิบายวา ที่นี่จะทําใหอาการที่คุณปวยดี
ข้ึน หากมีความประสงคจะใหชวยเหลือขอใหบอก และแนะนําวิธีปฏิบัติตัวในโรงพยาบาล การ
พยาบาลมีการใหผูปวยพูดระบายออก พบวาปรีชาระบายความคิดความรูสึกออกมาได เมื่อ
แนะนําตัวเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล พบวาใหความรวมมือในสวนนี้ พยาบาลอธิบาย
ขอดี ขอเสียของการกระทําตาง ๆ ผูปวยรับฟง (ในชวงนี้พยาบาลจะสรางสัมพันธภาพเสมอ) และ
ซักถามอาการทุกวัน 
พยาบาล     : ยังไดยินเสียงนั้นอยูมั้ยคะ 
ปรีชา          : ไดยิน 
พยาบาล     : เสียงที่ไดยินเปนอยางไรคะ 
ปรีชา          : เสียงคนคุยกัน 

ผูปวยบอกวามีหูแววเสียงคนคุยกันจับใจความไมได จากนั้นพูดคุยใหผูปวยระบายออก 
ปรีชาบอกคิดถึงบิดา อยากทํางาน อยากแตงงาน พยาบาลใหกําลังใจ ใหคําแนะนําในเรื่องการ
การงานและชีวิตรวมทั้งบอกวายาจะชวยไดอยางไร 
 ตอมาปรีชาอาการเริ่มดีจนอาทิตยที่สองสีหนายังไมสดชื่นแจมใส แตพูดคุยโตตอบรูเร่ืองดี 
บอกพยาบาลวาผมทะเลอะกับแม ๆ ก็หาวาพูดคนเดียว พยาบาลรับฟงดวยความเขาใจพูด
สะทอนความรูสึกที่ผูปวยมีตอแม และกอนยุติการสนทนา บอกพยาบาลวาสบายใจขึ้นไมโกรธแม
แลว อยากใหแมรับกลับบาน 
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 อาทิตยสุดทาย ปรีชาสีหนาแจมใส พูดคุยกับเพื่อนสนุกสนานโดยเพื่อนผูปวยจะลอปรีชา
วา “บัง” เนื่องจากปรีชาเปนอิสลาม ผูวิจัยถามเพื่อนผูปวยรูไดไง ผูปวยนอก “ก็เห็นทําละหมาดพี่
คิดวา ถาปรีชาเปนพุทธจะทําหละหมาดเหรอ ยังมีสมาธิดวย เพื่อนลอทุกวันก็ทําละหมาดทุกวัน” 
ปรีชาเปนที่รักเปนตัวเอ็นดูของทีมจิตเวชเขาและเพื่อนผูปวย ทุกครั้งที่มีญาติมาเยี่ยมปรีชาจะแบง
ขนมและอาหารเปนสวน ๆ ใหเพื่อน พยาบาล และแบงเผื่อผูวจิัยดวย 
 ลักษณะการสื่อสารบําบัดที่ผูวิจัยเลือกมาเปนเรื่องที่ปรีชาคุยกับแพทย ตัดตอนมาดังนี้ 
 
 จิตแพทย    : เปนอยางไงบางปรีชา วันนี้ 
 ปรีชา         : ดีครับ อยากกลับบาน ชวยแม 
 จิตแพทย   : ที่บานทําอะไร 
 ปรีชา         : ขายเนื้อ อยูที่ตลาดตรงขามนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบัง 
 จิตแพทย   : กลับไปจะทําอะไร 
 ปรีชา         : ชวยแมขายของ 

จิตแพทย   : เห็นแฟมประวัติบอกกินกระทิงแดง 10 ขวดตอวัน อานโฆษณารึเปลา 
เขาหามดื่มเกินวันละกี่ขวด (Humorous Apple) 

 ปรีชา         :  2 ขวด ครับ 
 จิตแพทย   : ก็รูนี่นา 

ปรีชา         : รูครับ แตเวลาแชเย็นจัด ๆ มันจะอรอยมาก และผมนํามาปนกับน้ําแข็ง
ดวย บางทีเลยไมนับวากี่ขวด 

 จิตแพทย   : อือ….แลวรูมั้ยผลเสียของมันคืออะไร 
 ปรีชา         : หายใจแรง 

จิตแพทย   : ที่หายใจแรงเพราะน้ําหนักเกิน คุณอวนแลวนะตองออกกําลังกาย กิน
นอยลง ลดอาหารทอด น้ําอัดลม ทานผลไมเยอะ ๆ  

 ปรีชา         : ผมชอบทานผลไมทานมะมวง ฝร่ัง ที่ตลาด วันละหลายลูก 
 จิตแพทย    : ดีมาก (หมอยิ้มและพลิกดูแฟมประวัติ) ปรีชาเปนอิสลามหรือ 
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 ปรีชา : ครับ เปนทั้งบานและแถวตูตลาดคนก็เปนอิสลามแถวตลาดลาดกระบัง 
ตรงขามนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบัง 

จิตแพทย : รูเร่ืองตึกถลมมั้ย เครื่องบินจะบินถลมตึกเปนรูเลย ตึกผังเลยที่อเมริกา 
(หัวเราะ) 

 ปรีชา : ตึกสูงถลมเหรอครับ ผมไมรูเร่ืองเลย (หัวเราะ) อยูแตในโรงพยาบาล 
 จิตแพทย : พวกอิสลามหวัรุนแรงไง ถลมสหรัฐ บนิลาดิน คุณรูจักมัย้ (หัวเราะ) 
 ปรีชา : ไมรูจักครับ แตเขาไมนาทํา 
 จิตแพทย : เอาละ แลวถาหมอใหออกจากโรงพยาบาลคุณจะทําอะไรตอ 
 ปรีชา : ชวยแมขายเนือ้ 
 จิตแพทย : แลวจะลดกระทิงแดงลงมั้ย 
 ปรีชา : ลดครับ  มันไมดีตอสุขภาพ 
 จิตแพทย : จะออกเดือนนี ้หรือเดือนหนา 
 ปรีชา : เดือนนี้ครับ 
 จิตแพทย : ดีมาก (ยิ้ม) แตตองทานยอตอนะ เพราะมันจะชวยใหคุณดีข้ึน เอาละมี

อะไรอยากคุยกับหมออีกมั้ย 
 ปรีชา : ไมมีครับ 
 จิตแพทย : เอาละ งั้นไปพกัผอนได 
 ปรีชา : สวัสดีครับ 
 
 ลักษณะการพดูคุยเพื่อการฟนฟูจิตใจผูปวยรายนี ้สามารถใชอารมณขันเพื่อใหผูปวยผอน
คลายได เชน กระทิงแดงหามดื่มเกินวนัละ 2 ขวด เพื่อกระตุนใหจาํคาํพูดและเปลี่ยนผูพูดมาเปน
หมอ ซึง่นาเชือ่ถือกวาโฆษณา แพทยจะทดสอบความคิด และสะทอนความคิด ความรูสึกการให
ผูปวยระบายความรูสึกพรอมใหคําแนะนาํการปฏิบัติ และทําใหผูปวยรูจักคิดไดดวยตนเอง และ
เนื่องจากผูปวยคอนขางมีพฤติกรรมถดถอย การพูดใหแสดงความคดิบอย ๆ เปนการกระตุนให
ผูปวยรูจักคิดอีกทาง รวมทัง้การที่ผูบําบดัตองใชตัวเองเปนแบบในการสื่อใหผูปวยได
ลอกเลียนแบบอยางที่ดีอีกดวย 
 ในกรณีของปรีชาจะเปนที่เอ็นดูของทีมจติเวชมาก เพราะวางายพยายามชวยเหลือตนเอง
และผูปวยรายอื่นหวงใยใหกาํลังใจเพื่อน มมีนุษยสัมพนัธดี 
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 หลังทานอาหารผูวิจัยเขามานั่งพูดคุยกับผูปวยถามคําถามกวาง ๆ ชวนคุยเรื่องความ
เปนอยู อาหารการกินกอนแนะนําตัววาเปนผูวิจัยและพูดคุยเรื่องตาง ๆ ผูปวยบอกวามีอาการ
เวียนหัวจากการทํา ECT. เห็นหมอบอกวาจะทําใหดีข้ึน แตยังไมคอยรูสึกดีเทาไหร บอกวาขณะนี้
ทํางานเปนลูกจางที่เทศบาลเมืองบางโปงมีหนาที่สํารวจบานทําบัญชี เลาเรื่องราวใหผูวิจัยฟงวา 
นองสาวสามีชอบยุ ใหทะเลาะกัน ชอบสรางเรื่องหาวาคบทอม หาวาไมรักจริงไมจริงใจ ตัวเราเปน
คนไวใจคนใครพูดดีดวยก็ทําดีตอบ นี่เราทองเขาไมรูไปฟงอะไรใครมา ไมพาเราไปหาหมอเลย เรา
ทองเขาทําใหเราเจ็บปวดแทนที่จะเปนสุขใจทําใหสุขภาพจิตเราไมดี 
 จากการพูดคุยกับพยาบาลการสังเกต และศึกษารายงานการรักษาพบวาผูปวยซึมเศรา
พยายามฆาตัวตาย โดยการกระโดดบันได หลังจากคลอดลูกเพราะสามีทิ้ง  นองสาวนําสง
โรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อปองกันการฆาตัวตาย ผูปวยมีอาการเศราซึมอยางหนักปฏิเสธการ
รักษา ไมยอมรับประทานอาหาร แพทยนําสงไปทํา ECT. (การรักษาโดยใชกระแสไฟฟา) เพื่อ
กระตุนใหผูปวยรับประทานอาหาร พบวาทานไดมากขึ้นแตยังคงมีอาการซึมเศราอยูอยางมาก บน
อยากตาย 
 นี่คือสวนหนึ่งของบทสนทนาของ นุชนาฎ และพยาบาล 
พยาบาล : สวัสดีคะ คุณนุชนาฎ (นั่งลงที่โตะกินขาวขาง ๆ ผูปวย) giving recognition แสดง

อาการยอมรับผูปวย 
นุชนาฎ : ผูปวยพยักหนาแลวยิ้มให (แสดงการยอมรับพยาบาล) 
พยาบาล : เมื่อเชาเขากลุมบริหารรางกายเปนยังไงบางคะ (เพื่อสังเกตความรูสกึของผูปวยวา

สนใจและพอใจเรื่องใด) 
นุชนาฎ : ก็ดีคะ แตงวง ยังมึนที่ซ็อตไฟฟาเมื่อวานนี้ หมอบอกวาจะซ็อตอีกแตตองรอดูกอน

วาทานขาวไดมั้ย เลยรับทานขาวเพราะไมอยากโดนแลวมันปวดเหมือนหัวจะ
ระเบิด (พูดแลวหัวเราะเบาๆ) 

พยาบาล : (รวมหัวเราะดวย พรอมกับคุยกันตอไป) คุณปวดหัวบอยมั้ยคะ (Sharing 
observation) 
นุชนาฎ : ไมหรอกคะ จะปวดเมื่อมีเรื่องคิดมาก กลุมใจทุกวันนี้ ปวดหัวทุกวัน (ผูปวย

ตองการที่จะระบายเรื่องกลุมใจใหพยาบาลฟง) 
พยาบาล : นุชนาฎมีอะไรที่ทําใหไมสบายใจหรือคะ เลาใหฟงไดไหมหากมีอะไรที่พวกเรา

พอจะชวยกันได Offering Self (ตองการที่จะใหผูปวยเลาสิ่งที่เปนปญหาใหฟง 
เปนการระบายความไมสบายใจออกมา และทําใหทราบปญหาของผูปวย 
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ลักษณะคําพูดสรรพนาม พวกเรา หมายถึง ผูปวยและทีมจิตเวชใหความรูสึกเปน
พวกเดียวกัน พรอมจะชวยแกปญหาไปดวยกัน) 

นุชนาฎ : ปญหาเรื่อง แฟน เร่ืองลูกเปนหวงเพิ่งคลอดแท ๆ สามีก็มาทิ้งไป (ผูปวยไววางใจ
และเห็นวาเปนที่ปรึกษาได) 

พยาบาล : ลูกเพิ่งเกิดตอนน้ีถึงเดือนหรือยังคะ (ถามนํา เพื่อใหผูปวยเลารายละเอียดของ
ปญหาใหฟงและแสดงใหเห็นวาพยาบาลสนใจ) 

นุชนาฎ : ไมถึงเดือน แกนารักไมงอแง แตไมรูอาภัพอะไรตองกําพราพอแลวทุกวันก็กลอม
ลูกไปรองไหไป ขาวปลาก็ไมไดกิน เปนลมบอยยอมรับวาคิดอยางนั้น เพราะไม
ทานขาวเดี๋ยวมันก็ตาย ๆ ไปเองไปโดดบันไดมันก็ไมตาย (ผูปวยรองไห และ
ระบายสิ่งที่ไมสบายใจใหฟง) 

พยาบาล : พยักหนารับทราบ และฟงผูปวยเลาโดยอยูในทาที่สงบจับมือผูปวยเบา ๆ (รับฟง
ดวยความตั้งใจ และสนใจเงียบใหผูปวยเลาตอ) 

นุชนาฎ : นองสาวเขาดูลูกใหอยู รบกวนมามากเหมือนกัน ตั้งแตลูกเกิดเราก็ไปตามหาสามี
ตลอดสับสนไปหมด เจ็บปวดทุกครั้งที่หายใจ ไมรูมันทําใหความผูกพันระหวาง
เรากับลูกลดลงหรือเปลา ชวงแรกไมสนใจเขาเลยนะ ตอนทองตอนคลอดคิดถึง
สามีอยางเดียวพอคลอดปุปก็ฝากนองไวแลวไปตามหาแฟน (ผูปวยระบาย
ความรูสึกที่เก็บกดไวภายในใจ) เขาวาเด็กที่เกิดใหม ๆ ตองการความอบอุนมาก 
ไมงั้นเด็กจะมีปญหาใชมั้ยคะ (ถามขอมูลและกลาวเปนนัยวารูสึกผิด) 

พยาบาล : เด็กในทุกขวบวัยตองการความอบอุน สังเกตถาเด็กรองเราอุมเด็กเงียบ เพราะเขา
เรียกรองใหความอบอุนที่ตองการ ถาปลอยใหรองไปเรื่อย ๆ จะไมดีกับเด็ก และ
เด็กชวงนี้ตองการอาหารที่พิเศษคือ นมแมตอนนี้นะลูกนุชนาฎฟงนะ (การถาย
โอนบทบาทความหวงใยในความเปนแมใหผูปวยรูสึกอบอุน) หนูตองพยายาม
รักษาสุขภาพกายและใจใหดีทุกวันนี้มีอาหารเสริมใหอยูแลว เพื่อใหหนูกลับไปสู
ชีวิตไดเต็มที่อยูที่จิตใจจะรักษาเยียวยาเพิ่มอีก เพื่อลูกนะจะหนูตองเขมแข็ง 
อดทน เพราะอีกเดี๋ยวหนูตองรับบทดูแลลูกเองชวงเดือนหนาลูกอาจจะโยเยเปน
ธรรมชาติของเด็กที่หมอเขาเรียก      “โคลิก” ลูกจะปวดทองงอแง ถานุชนาฎยัง
จิตใจย่ําแยอยูกลัววาจะเครียด แตมีนองมาชวยดูแลใชมั้ยคะ (เปนการใหขอมูล
ใหม การใหกําลังใจและแนะนําการปฏิบัติ) 
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นุชนาฎ : คะ แตมันทําใจไมได ยังคิดถึงเขาอยูเวลาอยูในบานเดินไปตลาดยังรูสึกยังเห็นเงา
เขาตลอดเวลา 

พยาบาล : อาจตองเปลี่ยนบรรยากาศบางนะจะ เอ…นุชนาฎมีคุณแมอยูอีกจังหวัดนี่นา 
นุชนาฎ : อยูแพรคะ แมเคยบอกวาจะเอาไปรักษาที่สวนปรุงเชียงใหม แตหนูวารักษาที่นี่
ดีกวา 
พยาบาล : หนูนาจะพาลูกกับนองสาวไปพักผอนชะชั่วคราวนะ จนกวาจะสบายใจขึ้น 
นุชนาฎ : หนูเคยคิดถึงเรื่องนี้เหมือนกัน ความจริงแมอยากใหข้ึนไป แตหนูหวงงาน 
พยาบาล : แหม ถาเปนดิฉันนะตองไปแน ๆ  เพราะจะทําใหลืมปญหาได เมื่อเปลี่ยน

บรรยากาศใหมสักพักหนึ่ง หนูตองเขมแข็งขึ้นแน ๆ (แนะวิธีปฏิบัติเพื่อใหผูปวย
สบายใจ และการพูดเพื่อเอื้อตอการตัดสินใจ) 

นุชนาฎ : คะ แลวออกจากโรงพยาบาลจะลองเอาใบลาปวยไปยื่นจะไดพักซักระยะ 
ขอบคุณนะคะหนูสบายใจมากขึ้นทีเดียว 

พยาบาล : มีอะไรทําใหไมสบายใจอีกมั้ย อยากเลาอะไรอีกมั้ย (offering self)  
นุชนาฎ : ไมมีแลวคะ (สีหนาผูปวยแจมใสขึ้นกวาตอนเริ่มตนสนทนา) 
พยาบาล : ดีแลวคะที่คุณรูสึกสบายใจ ดิฉันกด็ีใจ (Accepting) แลวดิฉันจะมาคุยดวยปลอย 

ๆ ถาหนูรูสึกไมสบายใจก็สามารถขอความชวยเหลือจากพยาบาลหรือทีมจิตเวช
ทุกคนไดเสมอนะจะ เพื่อจะไดสบายใจขึ้น 

นุชนาฎ : ขอบคุณคะ (ยกมือไหว) 
 
 จากเรื่องที่สนทนาจะเปนเรื่องที่ผูปวยกังวล คือเร่ืองบุตรของผูปวยและปญหาเรื่องสามี 
ผลจากการสนทนา ผูปวยยอมรับในตัวพยาบาลและไววางใจพอท่ีจะนําปญหามาปรึกษาดวย 
สัมพันธภาพระหวางการรักษาเปนไปดวยดี ผูปวยรูสึกอบอุนจากการเรียกแทนตัววา “ลูก” หรือ 
“หนู” เพราะรูสึกวาพึ่งพิงได ผูปวยสามารถแสดงความคิดเห็นและรูจักพิจารณาคําแนะนําที่
พยาบาลใหอยางสมเหตุผล การดําเนินการสนทนากับผูปวยรายนี้สังเกตวาจะมีประเด็นที่ 

- การสงเสริมใหกําลังใจ 
- การใหระบายออก 
- กระตุนใหผูปวยคิดอยางมีเหตุผลที่เปนจริงในสังคม 
- ฝกใหผูปวยมีความมั่นใจในการตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ใหมากขึ้น 
- มุงประเด็นที่ทําใหผูปวยรูสึกสบายใจ 
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 ปยะฉัตร  หญิงไทยอายุ 30 ป ศาสนาพุทธ ที่บานทําสวนอยูจันทบุรี เปนพี่สาวคนโต 
อยูกับมารดาและนองบิดาทิ้งไปตั้งแตเด็ก ๆ ใชชีวิตคอนขางลําบาก เมื่อ 17 ปกอน (2 พ.ค. 32) 
ขณะนั่งรถทัวรกลับบานที่จันทบุรี หลังจากไปสอบเขามหาวิทยาลัยที่กรุงเทพฯ รถทัวรเกิดประสบ
อุบัติเหตุไมรูตัวตองนอนหอง ICU 17 วัน ผลจากอุบัติเหตุคร้ังนั้น ทําใหตองใสตาซายปลอม แขน
และขาใชการไมไดดีดังเดิม เขียนหนังสือไมไดทั้งที่ตั้งใจวาอยากสอบเปนนักการเมืองในอนาคต 
การมาโรงพยาบาลครั้งนี้มาจากหลายเดือนที่ผานมา มักจะแอบนั่งรถขามจังหวัดไปหานักจัด
รายการวิทยุที่จังหวัดตราด นอกจากนั้นยังชอบสิ่งของแพง ๆ ตามโทรทัศนแสดงอาการโออวดวา
ตนมีความรูมาก วางตัวหยิ่งดูถูก แมและนองรวมทั้งกาวราวหาวาแมโงทะเลาะกับนอง ระแวงวามี
คนประจานจะหนีไปตาย มาโรงพยาบาลวันแรกหงุดหงิด อาละวาด ถุยน้ําลายลงพื้น ดาแม หาวา
แมประจานมีลูกพิการ แพทยยังไมระบุวามาจากอาการ F.06 หรือโรคความผิดปกติที่เกี่ยวกับ
สมอง  
 หลังจากเปนผูปวยหอใน หงุดหงิดจากการโดนจํากัดพฤติกรรม (แรงเสริมทางลบหรือ
การโดนมีด) พยาบาลเขามาอธิบายขั้นตอนการกลับบาน และความจําเปนในการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลยังไมยอมรับฟง 29 สิงหาคม 44 ปฏิเสธอาการหูแวว ภาพหลอน บอกพยาบาลไม
หงุดหงิดไมอยากเปนมะเร็งในอารมณ  หลังทานอาหารเสร็จผูวิจัยเดินเขาไปนั่งคุยและอธิบายถึง
งานวิจัย ผูปวยสนใจและยินยอมใหเกบ็ขอมูล พรอมทั้งเลาเรื่องราวในชีวิตใหฟงเลาใหผูวิจัยฟงวา 
เจ็บปวดกับชีวิตมาก ผานความสูญเสียมาเยอะ ยอมรับวาบางครั้งทําใจไมได ไมมีใครเขาใจ รูตัว
บางครั้งวาขมคนอ่ืนมากไป แตไมอยากใหใครมองวาออนแอ  
 จากการพบกันครั้งท่ีสอง ตรงกับวันเกิดของแมปยะฉัตร ขอโทรหาแม บอกแมวาขอ
โทษผิดไปแลว คิดถึงแม ๆ เองก็เปนหวงอยากไปรับกลับ เพราะรูวารางกายไมคอยสะดวก จากนั้น 
พยาบาลเขามาพูดคุยอธิบายข้ันตอนกลับบาน พูดคุยแนะนําดูแลตัวเอง จากนั้นไดคุยกับนัก
สังคมสงเคราะหทางจิตเวช เร่ิมคุยจากเรื่องกวาง ๆ กอน เชน ตอนที่น้ําทวมหนักที่จันทบุรี เมื่อป
ที่แลวเปนอยางไร เสียหายมากหรือไม ใครเปนเสาหลักของครอบครัว ในชุมชนเปนอยางไร 
ครอบครัวเปนอยางไร อนาคตจะทําอะไร บอกนักสังคมสงเคราะหวา “ไมเคยทอแท อดทนเสมอ 
เขาใจโลกไดทะรุปรุโปรง ตอไปนี้จะพยายามมีสติกอนหยุดคิดเสมอ” บอกวาตอนนี้อยูกับนองชาย 
หลาน และแมวัย 52 ป เปนหวงแมอยากชวยแม วันตอมาผูวิจัยทราบวา ปยะฉัตร โดนทําราย
เพราะเดินไมสะดวก แตไมโกรธเขาใจคนอื่น พยาบาลชมเชยและบอกใหผูปวยรายอื่นเอาอยาง 
นอกจากนั้น ปยะฉัตรยังสามารถปลอบใจผูปวยรายอื่นในหอผูปวยไดอีกดวย ชวงหลังสามารถ
ปรับตัวไดดีมาก พยาบาลชมเชยใหจิตแพทยฟงและอยากใหญาติมารับกลับ เนื่องจากอยูที่นี่ปยะ
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ฉัตรจะลื่นลมบอย เพราะไมคลองตัว จากนี้คือบทสนทนาสวนหนึ่งในเรื่องครอบครัวที่ปยะฉัตรคุย
กับพยาบาล 
ผูปวย : พอทิ้งแมไป ทั้งครอบครัวทําใหแมเหนื่อยมาตลอด ไมสบายใจแทนแมเครียดก็กุม

ขมับตลอด ทําใหหนูเขมแข็งถึงหนูจะเปนงี้ก็เขมแข็งรูสึกโกรธพอนะ เขามีสวนที่
ทําใหชีวิตหนูแย 

พยาบาล : หนูรูสึกไมสบายใจและโกรธ (ใชกลยุทธการสะทอนความรูสึก) 
ผูปวย : พยักหนา เลาตอ 
ผูปวย : ตอนแมเลิกกับพอพวกเราลําบากมาก 
พยาบาล : คะ…แลวยังไงตอไปคะ (เปดประเด็นกระตุนใหสนทนาตอเนื่องใหพูดตอ) 
ผูปวย : จริง ๆ สมบัติสวนนึ่งเปนของแม กับอานี้แมไมยอมใหเขาไปหมดเหลือแตที่ทําสวน

ทําไร แมไมเคยทันคนเลย ทําใหพวกเราพี่นองลําบากกันหมด 
พยาบาล : หนูกําลังบอกวา หนูอยากใหแมไดเขมแข็งกวานี้ จะไดรักสิทธิของตนใชไหมคะ 

(ใชกลยุทธทําใหกระจาง) 
ผูปวย : พยักหนา…คะ…ดู ๆ ไป แมก็เหน่ือยมาก แตแมไมเคยบนสักคํา แมรักหนูมากรัก

พวกเรามาก หนูสงสารแม กมหนา……… 
พยาบาล : เงียบ  (ใชเทคนิคการเงียบ) 
ผูปวย : เงยหนา (ถอนใจ) บางทีหนูก็ทําความเดือนรอนหนีไปหาดีเจ ที่จังหวัดตราด หนู

เหงาเขียนจดหมายไปหาเขา แมก็หาม 
พยาบาล : คิดวาแมมีเหตผุลอะไรหรือเปลาคะ  ที่ทําอยางนั้น (ใชกลยุทธ Exploring) สํารวจ

ความคิด 
ผูปวย : เขาคิดวาหนูพิการ เปนผูหญิง ไมมีใครอยากคบจริง ๆ กลัวจะเสียใจ 
พยาบาล : หนูคิดอยางไรกับตัวเองในเรื่องนี้คะ (การสํารวจความคิด) 
ผูปวย : คิดนาน…ที่จริงหนูก็โตแลว อยางที่แมเคยบอก หนูอายุ 30 ปแลว เพื่อน ๆ เขามี

ลูกแตงงานไปหมด  ตัวหนูพิการไมมีงานทําชวยแมรดน้ําทําไร หนูอยากเปนอยาง
คนอื่นเขา หนูใฝหาความรูทุกวันหนูคิดวาหนูคงดีพอที่จะชวยแมทํางานได 

พยาบาล : คะ คุณตระหนักดีกวา คุณมีความสามารถที่จะทํางานได ถาเพียงคุณตองการ 
โดยที่คุณไมปลอยใหความรูสึกสูญเสียมีไมเทาคนอื่นหรือ ทอถอยคิดไมดีกับ
ตัวเองมารบกวนคุณทําใหคุณวุนวายใจ และการใฝหาความรูของคุณอยูเสมอ จะ
ทําใหคุณมีความคิดที่ดีและแกปญหาชีวิตได (กลยุทธพูดเสริมสมถรรภาพ) 
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(Ability Potential Response) สวนปญหาในครอบครัว หนูคิดวามีแนวทางจะ
จัดการกับปญหาดังกลาวอยางไร (คําถามนํา) 

ผูปวย : ทําทาคิด … หนูอยากใหแมระวังเรื่องเงินไมอยากใหโดนหลอก ไมรูวาแมจะฟง
หนูมั้ย 

พยาบาล : คะ หนูหมายความวา หนูอยากใหแมคุยปรึกษากับหนู เมื่อคุณแมจะลงทุนตาง ๆ 
(การทําใหกระจาง) 

ผูปวย : พยักหนา…และอีกอยาง แมยังหวงยังรักพออยูตัดไมขาด 
พยาบาล : คะ….ยังไงตอ 
ผูปวย : หนูปลง หนูตัดขาดพอ หนูมีแมคนเดียวก็สบายใจดี 
พยาบาล : คะจากสีหนาของคุณรูสึกวาคุณยังไมสบายใจ Voicing  doubt  
ผูปวย : เงียบ 
พยาบาล : เงียบ  Using silence  
ผูปวย : (ถอนหายใจ) ใคร ๆ ก็อยากมีครบเหมือนคนอื่น หนูเองไมอยากพิการ อยากอาน

เขียนหนังสือรวดเร็ว อยากมีพอแมพรอม แตหนูรูวามันเปนไปไมได 
พยาบาล : พยักหนา แตะบาใหกําลังใจ 
ผูปวย : มันก็เปนมานาน จริง ๆ หนูนาจะยอมรับมันได ความโชครายมันตามติดหนูมา

ตลอด ตั้งแตแมเลิกกับพอ…และชีวิตที่ผานมา… 
พยาบาล : หนูคิดวาหนูจะทําอยางไรตอไปคะ 
ผูปวย : ชวยแมดูนอง รดน้ําตนไม ดูแลตนไมชวยเทาที่ชวยได  อีกอยางคือ … เงียบ…หนู

อยากทําอะไรใหแมสบายใจบาง 
พยาบาล : หนูรูสึกวาหนูอยากชวยเหลือแมและทําใหแมสบายใจมากขึ้น 
ผูปวย : พยกัหนา (คะ) 
พยาบาล : เทาที่ฟงหนูเลามา หนูเองมีความคิดมากทีเดียว อยากใหหนูเขมแข็งและมองวา

อะไรที่เราสามารถทําได ส่ิงที่มันผานมาหนูยอมรับมันและผานพนมันมาได จนถึง
วันนี้ หนูเกงมากแลวทุกคน พยาบาลชื่นชมหนู ความมีน้ําใจที่หนูชวยเหลือเพื่อน 
มากกวาคนอื่นซะอีก เห็นมั้ยหนูยังชวยเขาได หนูมีความสามารถ คิดดี พูดดี ทําดี 
ใฝหาความรูและรูจักตัวเอง ขอใหหนูรูเทาทันตัวเองวาหนูคิดอะไร รูสึกกับใคร 
อยางไร และจะจัดการอยางไร หนูจะไดมีชีวิตทีสวยงามนะจะ 

ผูปวย   : ยิ้ม…คะ  หนูก็วาอยางนั้น หนูมาอยูนี่ไมหงุดหงิดเลย ขอบคุณมากนะคะ 
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พยาบาล : เทาที่ เราพูดกันมาวันนี้ หนูคงสบายใจขึ้นที่ไดเลาเรื่องราวตาง ๆ เหลานั้น 
(Vacillating) ถามีอะไรอยากเลาอยากระบายก็คุยกับพี่หรือพยาบาลคนอื่นไดนะ
คะ เรายินดีชวยเหลือ 

ผูปวย : พยักหนา….ขอบคุณคะ บางทีหนูก็คุยกับเพื่อน ๆ ก็ดีคะ ไมเหงา..มาที่นี่มี
ระเบียบขึ้นไดเจอคนเยอะ คนอื่นและใหกําลังใจจาก หมอ พยาบาล เพื่อน ๆ พี่ 
ดวยคะ ขอบคุณคะ 

 
 ทัศนีย   ผูปวยหญิง อายุ 40 ป ปวยดวยการวินิจฉัยจาก ICD 10 = F 10.5  อาการที่
เกี่ยวกับสารเสพติด วุฒิการศึกษา ป.ว.ช. อาชีพรับราชการ 
 ผูปวยมีอาการซึมเศราบนเบื่ออยากตาย เพราะชีวิตลมเหลวทําอะไรก็ไมสําเร็จ ผูวิจัย
ศึกษาจากแฟมประวัติและสนทนาพูดคุยกับผูปวย ๆ ไมแสดงทาทีสงสัย เพราะคุนหนาผูวิจัยบอย 
ๆ ในหอผูปวยใน ขณะคุยผูปวยมีทาทางเศราซึมและเลาเรื่องราวใหผูวิจัยฟงคือ ไมสบายใจไมมี
ความสุข  ญาติฝายสามีคอยดาวา เพื่อนบานในแฟลตทหารก็คอยจับกลุมนินทาใสรายตาง ๆ นา 
ๆ สามีก็ไมคอยใหความชวยเหลือไมรูวาจะอยูไปทําไม ในเรื่องสารเสพติดประเภทแอลกอฮอลนั้น 
ผูปวยเริ่มจากตอนที่ผูปวยตั้งครรภมีคนแนะนําทานยาดองเหลาเพื่อบํารุง จากนั้นจึงติดเรื่อยมา 
เร่ิมหงุดหงิดงาย อารมณรุนแรงมากขึ้น ควบคุมสติไมได มักมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับผูอ่ืนเปนประจาํ 
มาจนถึง หนึ่งเดือนกอนเขารักษาตัวที่ศรีธัญญา มีอาการมือส่ันจนไมสามารถทํางานตอไปได 
หลังจากออกราชการยิ่งทําใหรูสึกไมมีคุณคาในชีวิต บวกกับมีปญหากับสามีเพราะทัศนียตองการ
เงินไปลงทุนกิจการ เพื่อหาเงินใชจายไดเอง แตสามีไมอนุญาติ ทัศนียจึงประชดโดยการดื่นสุรา
อยางหนัก 
 จากการสังเกต ซักถามพยาบาลและดูรายงานการพยาบาลพบวา คุณทัศนียมีอาการ
ซึมเศรา บนเบื่ออยากตาย ผูบําบัดพยายามพูดคุยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและซักถามอาการ 
เมื่อผูปวยคอย ๆ เปดใจและระบายถึงเรื่องการฆาตวัตาย พยาบาลนั่งรับฟงอยางเขาใจแสดงการ
ยอมรับในตัวผูปวย จากนั้นไมบอกวาสิ่งที่คุณทัศนียคิดเปนสิ่งที่ผิด แตจะชี้ใหเห็นโทษของการฆา
ตัวตาย เมื่อผูปวยเลาอาการหูแวว ไดยินเหมือนมีคนคอยดา มีคนพูดจาดูถูก ผูบําบัดรับฟงและ
แสดงความจริงใหฟงเมื่อเหมาะสม พรอมทั้งแนะนําวิธีใชชีวิตใหมีความสุข รวมทั้งการที่ผูบําบัดใช
ตนเองเปนสื่อเปนแบบอยางของบุคคลผูมีสุขภาพจิตที่ดีใหผูปวยเห็นเพื่อการลอกเรียนแบบที่
ถูกตอง การพูดคุยกับทัศนียซ่ึงอาการซึมเศรา พยายามฆาตัวตาย เห็นคุณคาตัวเองต่ํา ย้ําคิดย้ํา
ทํา และหวาดระแวง ผูบําบัดจะพยายามใหผูปวยระบายออกมากๆ ใหพูดถึงความกดดันและ
พยายามสนับสนุนใหเห็นคุณคาในตัวเอง และขอคําสัญญาวาเมื่อรูสึกวาอยากฆาตัวตายขอให
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บอกผูบําบัด ซึ่งเทคนิคนี้จะทําใหเพิ่มน้ําหนัก ทําใหการยับยั้งการฆาตัวตายลง ในชวงนี้ตองดูแล
ใกลชิดระวังการทํารายตัวเอง วันที่ 25 ตุลาคม (18.00น.) ผูปวยไมรับประทานอาหารบนเบื่อชีวิต 
พูดวา “เบื่ออยากตายไมอยากอยู” (รองไห)  ซึ่งเสี่ยงตอการทํารายตนเองเนื่องจากบนเบื่อหนาย 
ทอแท การสื่อสารบําบัดในชวงนี้จะเปนการอธิบายใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง รับฟงใหผูปวย
ระบายความคับของใจ กระตุนใหรับประทานอาหาร ชี้ใหเห็นโทษของแอลกอฮอล เมื่อผูปวยบอก
ความรูสึกออกมา “นอยใจมาก ที่สามียังไมมาเยี่ยม” ผูบําบัดจะสะทอนความรูสึก “คุณนอยใจที่
สามีไมมาเยี่ยม” คุณทัศนียรองไห ผูบําบัดเงียบปลอยใหผูปวยระบายออกมา จากนั้นจะจับมือให
กําลังใจ (ใชอวจันภาษาเมื่อผูปวยกําลังรองไหอยางหนัก เปนการใหกําลังใจและแสดงวาพรอมจะ
อยูเปนเพื่อนและรับฟง) 
 จากนั้นอธิบายใหผูปวยรับทราบความเปนจริงและจําเปนของสามีที่ยังไมมาเยี่ยม เพราะ
ผูปวยแสดงความวิตกกังวลกลัวสามีไมมาเยี่ยม หลังจากสังเกตอาการในระยะหนึ่งซึ่งไดมีการทํา 
Psycho Support ใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอพรอมดูแลใกลชิด และอธิบายแผนการรักษา อธิบาย
ขั้นตอนการจําหนายกลับบาน เมื่อคุณทัศนียมีอาการซึมเศราอีก ผูบําบัดชวนดูโทรทัศนเบี่ยงเบน
ความสนใจ ความวิตกกังวล ไมแจมใส ในขณะดูทีวีผูปวยบอกไดยินคนมาเรียก ผูบําบัดอธิบายถึง
ความจริง (Present Reality) แนะนําการปฏิบัติ ผูปวยรองไหอยากกลับบานบอกคิดถึงลูกมาก (ผู
บําบัดตองการดูแลอยางใกลชิด ระวังการหลบหนี เมื่อผูปวยแสดงความตองการออกจาก
โรงพยาบาลมาก ๆ ) การใชเทคนิคการสื่อสารบําบัดกับคุณทัศนีย คือตองเขาใจในสิ่งที่ผูปวย
ตองการ คือ ความสนใจในการดําเนินชีวิต ดังนั้น วิธีการพูดคุยจะตองสนับสนุนใหผูปวยมี
ความคิดที่เชื่อมั่นในตนเอง และดึงศักยภาพตนเองมาใช โดยการสะทอนความคิดใหผูปวยทราบ
เปนตอน ๆ จากนั้นใหผูปวยเกิดความคิดไดดวยตนเอง โดยสําคัญที่สุดการ Focus ที่ปญหาใด
ปญหาหนึ่งและตองเปนเรื่องที่เกิดขึ้นในปจจุบัน จากนั้นใหผูปวยระบายออกและดําเนินขั้นตอน
หลังจากที่ผูปวยไวใจและเปดใจแลวคือ สํารวจปญหา ทําความเขาใจปญหา (ทําใหผูบําบัดเขาใจ
ตรงกับผูปวย โดยการสะทอนเปนระยะ ๆ จากนั้นรวมมือกับผูปวยในการวางแผนแกไขปญหาโดย
มุงใหผูปวยคิดเองไดเปนสําคัญ การแนะนําเปนเพียงแนวทางหนึ่งเทานั้น ผูวิจัยไดนําการสื่อสาร
บําบัดโดยตัดตอนจากสวนหนึ่งที่พยาบาลไดสนทนากับคุณทัศนียดังนี้ 
 พยาบาลเดินเขามาผูปวยไมยอมทางขาว บอกวาอยากตาย พยาบาลชักชวนใหทานขาว
กอน กินแลวจะไดมีแรงพูถึงลูกสาวมาหาเมื่อวาน   “ลูกสาวนารักนะ” (พูดถึงลูกใหคิดได) สามีก็
บอกใหดูแลดี ๆ เขาจะฝากตังไวใหกินเลน 500 บาท แตปรากฏเขาไมมีเงินพกในกระเปาเลย บอก
เขาไมตองฝากเยอะ (ผูปวยลาออกจากราชการของเงินสามีลงทุน สามีไมใหบอกไมมี เถียงทํางาน
ทหารเงินเดือน 15,000 และรับจํานองที่ดิน ไมมีเงินไดไงในเมื่อไมใหทําอะไรก็กินเหลาประชดทุก
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วัน ทั้งวัน) “ฉันเลยกินเหลาประชด” พยาบาลสะทอนความคิดโดย “อือม คุณประชดเขา” (ยังไม
ออกความเห็นแสดงความเขาใจกอน) “สามีคุณเงินเดือน 15,000 บาท ตอนนี้ทํางานคนเดียว คง
คอนขางเหนื่อย คาครองชีพมันสูงขึ้นพูดจริง ๆ นะคะสภาวะเศรษฐกิจแบบนี้ทรุดหนกัมาก ธุรกิจ
จํานองที่ดินอาจยังบอกไมไดวามั่นคงมั้ย สามีคุณจึงไมอยากใหคุณลงทุน คงรอโอกาสนะคะ 
ตอนนี้คุณตองเขมแข็ง รอวันที่โอกาสมาถึง ถาสามีใหคุณลงทุนแตคุณปวย..มันก็เทากับตัดโอกาส
ตัวเอง” 
ทัศนีย       : ฉันรูสึกไมมีคุณคา นี่ทะเลาะกันทุกวัน 
พยาบาล : ชีวิตคูก็เปนอยางนี้ละคะ ตัวดิฉันเองก็ทะเลอะกัน 
 เขาไปกอดคอผูปวย.. “ทะเลาะกันจะไดเขาใจกัน ชีวิตจะไดมีสีสันไมมีใครเขาไมทะเลาะ
กันเลยหรอก ดูซิคุณมีลูกสาวคนเดียวสบายจะตาย นี่ดิฉันมี 3 คนโอยทั้งยุงทั้งเหนื่อยอยูแลวโอย ! 
วุนวาย” (identify ตัวเองเขากับปญหาผูปวย) 
ทัศนีย : (นิ่งรับฟงมากขึ้นเริ่มทานขาวได) 
พยาบาล : ทานกอนคะจะไดมีแรง คอย ๆ ทานวันนี้แกงสมราดขาวก็ไดคะจะไดนิ่ม ๆ (เสนอ

ตัวเองอยูเปนเพื่อนจนกวาจะรับประทานจนหมด) 
ทัศนีย : ไมอยากอยูแลว ผูหญิงไมมีคุณคา อายุ 40 แลวจะไปทําอะไรได 
พยาบาล : ทําไดซิคะ เราก็อายุเทา ๆ กัน คุณตองมีแรงที่จะอยูไดทําใจใหสบาย คุยกับนอง

เขาก็ได (แนะนําผูวิจัย) เขาจะเขามาชวยดูแลผูปวยดวย อายุคงเทา ๆ กับลูกของ
คุณนึกถึงลูกไวมาก ๆ  คุณมีสามีที่ดี มีลูกที่ดี มีครอบครัวที่เขาใจแคนี้ก็ประเสริฐ
แลว 

ทัศนีย : ผูหญิงที่ไมมีคา ไมนาอยูบนโลกนี้ (รองไห) 
พยาบาล : ของทุกอยางมีคุณคา โดยเฉพาะคน ๆ มีคุณคาอยูในตัวและคนที่จะพบไดดีที่สุด

คือตัวคุณเอง 
ทัศนีย : ฉันทําอะไรไมได 
พยาบาล : หมายความวาคุณทําอะไรไมได 
ทัศนีย : ทํางานเอกสารแลวมือส่ัน เลยออกจากราชการ คนที่ทํางานก็ดูถูกหาวาวุนวาย นี่

อายุ 40 แลวจะไปทําอะไรได จะเริ่มตนใหมอะไรไดอีกทํางานไมได แลวติดเหลา
อยางนี้ไมอยากอยูแลว  (ผูปวยรองไห ผูบําบัดปลอยใหผูปวยระบายความในใจ 
โดยการพูดออกมา) 
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พยาบาล : คุณทัศนียคะ คนเราเริ่มตนใหมไดตลอดชีวิต อายุ 40 50 ก็เร่ิมตนใหมได จริง ๆ 
แลว 20-30 เปนชวงคนหาตัวเองดวยซ้ําวาจริง ๆ ถนัดงาน รักงานอะไรแน การ
ออกจากงานครั้งนี้อาจเปนการเปดโอกาสใหคุณทัศนียเจองานที่ตัวเองรักและทํา
มันไดดีก็ไดนะคะ 

ทัศนีย : ไมเหลืออะไรแลว แมสามีเที่ยวเอาเรื่องไปประจานหมดแลวฉันอายเขา 
พยาบาล : ตอนนี้คุณตองพักผอน ยังไมตองคิดอะไร เราไปหามสิ่งที่ไมใชเราไมได แตเรา

ชวยเหลือตัวเองไดมาก ๆ ตอนนี้นะคะคุณทัศนีย คุณตองดูแลตัวเองมาก ๆ ทาน
ขาวกอนนะคะ อยาเพิ่งรองไหอะไรที่ไมดีอยาไปฟง อยาพยายามนึกถึงมัน นีเ่ปนวิ
ตมิน B คะ มันจะชวยทําใหคุณคลายเครียดและบํารุงประสาท ทางหลังอาหาร
แลวพักผอนนะคะ.. 

 ผลจากการคุย ผูปวยทานขาวจนหมดและทานยาเลิกรองไห สีหนาดีขึ้น ลักษณะการ
พูดคุยจะเปนการใหระบาย และชี้ใหเห็นคุณคาของตนเอง ใหคําแนะนําในการใชชีวิตการปรับตัว 
รวมทั้งใหมุมมองใหมแกผูปวย โดยการสะทอนคําพูดเปนความรูสึกเปนระยะ ๆ  ไมวาผูปวยวาผิด
ที่เปนผูหญิงติดเหลา เมื่อผูปวยบอกวาประชดสามี พยาบาลไมตําหนิ แตใชวิธีเงียบใหผูปวยคิด
ทบทวนและชั่งน้ําหนักในส่ิงที่ทําลงไปเอง เมื่อพูดถึงเรื่องการลงทุน พยาบาลก็สามารถใหขอมูล
รวม ๆ ของภาวะเศรษฐกิจ โนมนาวใจใหชะลอไปกอน พรอมกับการใหความหวังและใหกําลังใจ 
(Identify) ตนเองเขากับผูปวยในการเปนลูกผูหญิงและแมของลูกสาวเหมือนผูปวย เสนอตวัอยูเปน
เพื่อนจนผูปวยรับประทานอาหารไดจากที่ไมแตะตองอะไรเลย 
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ภาคผนวก ข 
 

กลยทุธการสือ่สารเพื่อฟนฟูผูปวยแตละอาการ 
 

กลยุทธการสื่อสารเพื่อการบําบัดมีดังตอไปนี้ 
1.  กลยุทธการสื่อสารเพื่อการบําบัดที่ชวยสงเสริมความมีคุณคา ไดแก 

 1.1  การรูจักจําได (Giving Recognition) แสดงถึงความสนใจและยอมรับความเปน
บุคคลของผูรับบริการ  เนนความมีคุณคา มีเกียรติของผูรับบริการ โดยผูบําบัดสามารถแสดงถึง
การรูจักจําได โดยการทักทายเรียกชื่ออยางถูกตอง จําเรื่องราวที่ผูรับบริการบอกเลา สังเกตความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการและแสดงถึงความสนใจในสิ่งนั้น ๆ  
 1.2  การยอมรับ (Accepting) หมายถึง การเขาใจความรูสึก ความคิดและพฤติกรรม
ของผูรับบริการ  ซึ่งไมไดหมายถึงการเห็นดวย แตแสดงถึงการที่ผูบําบัดมองเห็นปญหาเหมือนที่     
ผูรับบริการรับรู ผูบําบัดแสดงถึงการยอมรับในขณะติดตอส่ือสารไดทั้งคําพูด พฤติกรรม ทาทาง 
น้ําเสียง และสีหนาที่สอดคลองกัน  โดยไมหัวเราะเยาะการกระทํา ความคิด คําพูดที่อาจแปลกไป    
จากปกติ ไมแสดงทาทางตกใจ ประหลาดใจ โกรธ ตําหนิ หรือพูดแกตัวใหคูกรณีของผูรับบริการ 
พฤติกรรมและคําพูดที่แสดงถึงการยอมรับ เชน คะ ครับ อืมม..การประสานสายตา พยักหนา    
หรือพูดวา “ฉันกําลังฟงคุณอยู” รวมทั้งการเรียกชื่อของผูรับบริการ โดยใชคํานําหนานามที่    
เหมาะสม  โดยคํานึงถึงวัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ และความเปนบุคคลของผูรับบริการดวย 
 1.3 การเสนอตัวเพื่อชวยเหลือ (Offering-Self) เปนการบําบัดรักษาอยางหนึ่งที่
ปราศจากเงื่อนไข หรือตองการผลตอบแทน บางครั้งผูรับบริการอาจไมพรอมที่จะติดตอส่ือสาร  
เพื่อขอความชวยเหลือจากผูบําบัด  การเสนอตัวเพื่อชวยเหลือยางจริงใจและเสมอตนเสมอปลาย 
ทําใหผูรับบริการรูสึกไมถูกทอดทิ้งและมีความสําคัญ ผูบําบัดอาจเสนอตัวเพื่อชวยเหลือได แม
ในขณะที่ผูรับบริการมีภาวะแยกตัว โดยอาจนั่งเปนเพื่อน ชวยทําธุระบางอยางให การดูแลเรื่อง
ความเปนอยูตาง ๆ ตามความเหมาะสม 
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 2.  กลยุทธการสื่อสารที่ชวยในการทําความเขาใจซ่ึงกันและกัน ไดแก 
 2.1  การทวนซ้ํา (Restating) เปนเทคนิคการสื่อสารที่ชวยใหผูรับบริการทบทวนในสิง่ที่
ตนเองไดพูดถึงและกระตุนใหอธิบายรายละเอียดในสิ่งที่พูดนั้นตอไป  ผูบําบัดอาจพูดตามที่
ผูรับบริการพูด  โดยใชระดับเสียงเดียวกับการพูดประโยคคําถาม (Davies and Jonosik, 1991)  
แตเมอรเรย และฮุลสคอทเทอร (Murray and Huelskoetter, 1991) กลาววา การทวนซ้ําเปนการ
พูดซ้ําถึงเนื้อหาหลักของคําพูดของผูรับบริการก็ได  ซึ่งเฮอลและลารสัน (Hays and Larson, 
1963) กลาววา การทวนซ้ําที่เปลี่ยนรูปแบบใหมของประโยคซึ่งตางจากเดิม แมเนื้อหายังสัมพันธ
กับเรื่องเดิมก็ตาม อาจเปลี่ยนความสนใจของผูรับบริการไปได  จากความคิดเห็นตาง ๆ กลาวไววา 
การทวนซ้ําอาจกระทําไดหลายวิธี ไดแก 
  2.1.1  การทวนซ้ําคําพูดของผูรับบริการโดยไมเปลี่ยนแปลงอะไรเลย ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ  :   ฉันทําอะไรก็ไมสําเร็จ 
 ผูบําบัด  : ฉันทําอะไรก็ไมสําเร็จ 
 

2.1.2 การทวนซ้ําโดยเปลี่ยนแปลงสรรพนามเทานั้น  ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ : ฉันทําอะไรก็ไมสําเร็จ 
 ผูบําบัด : คุณทําอะไรก็ไมสําเร็จ 

 
2.1.3 การทวนซ้ําบางตอนผูบําบัดรูสึกวาเปนสวนสําคัญที่จะใหผูรับบริการคิด 

และทบทวนใหม  ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ : ไมวาฉันจะเรียนหนังสือ ทํางาน มีคู รัก แตก็ไมเคยประสบ

ความสําเร็จเลย 
 ผูบําบัด : คุณไมเคยประสบความสําเร็จ 
 
  2.1.4  การทวนซ้ําโดยสรุปคําพูดของผูรับบริการ  ผูบําบัดอาจใชความเห็นของตน
ในการเลือกสรุป แตไมใชขอคิดเห็นสวนตัวในการสรุปนั้น ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ : เพื่อนรวมชั้นเรียนของฉันตายในสงคราม  เขาคอยการแตงงาน

กับฉันจนเดี๋ยวนี้ 
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 ผูบําบัด : คุณกําลังจะแตงงานกับเขา  แตเขามาตายในสงครามเสียกอน 
 2.2  การสะทอนความรูสึก  (Reflecting)  กลยุทธการสะทอนความรูสึก และการ
ทวนซ้ํามีเปาหมายเดียวกัน  แตกลยุทธการสะทอนความรูสึกมักใชกับเนื้อคําพูดที่แสดงถึง
ความรูสึกของผูรับบริการมากกวาการสะทอนเนื้อหาธรรมดา (Murray and Huelskoetter, 1991)            
การสะทอนความรูสึกชวยใหผูรับบริการทบทวนหรือประเมินความรูสึกของตนเองอีกครั้งหนึ่ง      
ทําใหยอมรับตนเองได  เนื่องจากการสะทอนความรูสึกชวยใหผูรับบริการคิดทบทวนความรูสึกที่
คลุมเคลือใหเห็นชัดเจนขึ้นขณะที่การทวนซ้ํา  ในสวนเปนเพียงการแสดงถึงการยอมรับความคิด  
การตัดสินใจของ    ผูรับบริการ โดยผูบําบัดไมตีความขยายความใด ๆ อยางไรก็ตาม การสะทอน
ความรูสึก           ควรกระทําอยางนุมนวล และคํานึงถึงความพรอมในการยอมรับของตนเองของ
ผูรับบริการดวย    ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ : คุณคิดวาผมควรจะบอกหมอดีไหม 
 ผูบําบัด : คุณกลัวที่จะบอกหมอ 
 ผูรับบริการ : นองชายผมเขาจายเงินเกง และมักรบกวนเรื่องเงินกับผมตลอด 
 ผูบําบัด : เร่ืองนี้ทําใหคุณไมพอใจนองชายคุณ 
 
 2.3  การทําความกระจาง (Clarification) เมื่อใดที่ผูรับบริการบอกขอมูล ขาวสารซึ่งยัง
มีความหมายไมชัดเจน ผูบําบัดอาจใชกลยุทธทําความกระจาง เพื่อใหเขาใจในสิ่งที่ผูรับบริการ
ตองการบอกมากขึ้น  ผูบําบัดสามารถทําความกระจางทั้งเนื้อหาและความรูสึกที่ผูรับบริการ      
เปดเผย โดยใชคําถามใหอธิบาย ใชตัวอยาง หรือการเปรียบเทียบ  เพื่อเขาใจสิ่งที่ผูรับบริการ   
บอกเลาใหชัดเจน และผูรับบริการสามารถรูเกี่ยวกับความคิด ความรูสึกของตนเอง  ทําใหตระหนกั
รูในตนเองมากขึ้น  ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ : ผมรูสึกวาวุนใจสับสนไปหมด  ไมรูจะเอาอยางไรดี 
 ผูบําบัด : คุณลองยกตัวอยางเหตุการณที่คุณรูสึกอยางนั้น ซิคะ 
 ผูรับบริการ : คุณรูไหม ชีวิตผมเหมือนวาวที่ขาดลอยทามกลางพายุ 
 ผูบําบัด : คุณอธิบายความรูสึกเหมือนวาวที่ขาดลอยทามกลางพายุนั้นซิ

คะ 
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 2.4  การตรวจสอบความถูกตอง (Validatio หรือ Verifying perception) เพ็พพลาว 
(Peplau, 1952) กลาววา ทั้งผูบําบัด และผูรับบริการ  ตางมีแนวคิดในการเขาใจสิ่งตาง ๆ ของ    
ตนเอง  แตก็สามารถพูดคุยใหเขาใจกันได  การตรวจสอบความถูกตองจะกระทําเมื่อผูบําบัด    คิด
วา อาจมีความเขาใจไมตรงกันกับรับบริการ ตวัอยางเชน 
 ผูบําบัด : คุณบอกวา หลังหยุดดื่มสุราได 2 วันก็มีอาการหวาดกลัว โดยไม

ทราบสาเหตุ  เมื่อกลัวมาก ๆ ก็เลยกลับไปดื่มอีก 
 ผูบําบัด : คุณรูสึกสบายใจขึ้นแลวเมื่อไดพูดกับภรรยาหรือ 
 
 2.5  การลําดับเหตุการณ (Placing the event in sequence) การจัดลําดับเหตุการณ
ของผูรับบริการจะชวยใหทั้งผูบําบัดและผูรับบริการเห็นภาพของเหตุการณชัดเจนขึ้น ทําใหเขาใจ
และยอมรับตอเหตุและผลที่เกิดขึ้นได อาจพบเหตุการณที่แสดงถึงปญหาซ้ํา ๆ ของผูรับบริการ    
ซึ่งจะเปนแนวทางในการเลือกหาแนวทางการชวยเหลือไดดียิ่งขึ้น  ตัวอยางเชน  
 ผูบําบัด : เหตุการณนี้เกิดขึ้นกอนหรือหลังคุณไมสบายคะ 
 ผูบําบัด : มีอะไรเกิดขึ้นกอนหนานี้ 
 
 2.6  การกระตุนใหเปรียบเทียบ (Encouraging comparison) โดยกระตุนใหพูดถึงสิ่งที่
คลายคลึงหรือแตกตาง  ชวยใหผูรับบริการเขาใจเหตุการณและสิ่งตาง ๆ ไดงายขึ้น  ตัวอยางเชน 
 ผูบําบัด : คนที่คุณพูดถึงนี้มีลักษณะคลายกับคุณพอของคุณ   หรือไม 
 ผูบําบัด : คุณเคยมีประสบการณที่คลาย ๆ กับที่เลามานี่หรือไม 
 ผูบําบัด : คุณคิดวา นองสาวของคุณตางกับคุณอยางไร 
 
 2.7  การพูดเปนนัย (Verbalizing the implied) ผูบริการบางรายอาจรูสึกอึดอัดใจเมื่อ
ตองพูดถึงสิ่งที่เกี่ยวของกับตนเองอยางตรงไปตรงมา  หรือรูสึกยุงยากใจที่จะสรรหาคําพูดที่
เหมาะสม การพูดเปนนัยจะกระตุนใหผูรับบริการสํารวจความคิด ความรูสึก และการกระทําของ
ตนเอง ทําใหเขาใจตนเองมากขึ้น  ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ : ผมไมสามารถพูดกับคุณหรือใคร ๆ ได  มันเสียเวลาเปลา ๆ  
 ผูบําบัด : เปนความรูสึกของคุณหรือเปลาวาไมมีใครเขาใจคุณ 
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 ผูรับบริการ : ภรรยาของผมดูแลผมเหมือนแมและพี่สาวผมเลย 
 ผูบําบัด : คุณรูสึกฝงใจวาผูหญิงวางอํานาจหรือ 
 
 2.8  การกระตุนใหประเมินตามความรูสึก (Encouraging evaluation) การกระตุนให   
ผูรับบริการพิจารณาบุคคลหรือเหตุการณตาง ๆ โดยใชคานิยมหรือมาตรฐานของตนเองเปนเกณฑ
จะชวยใหผู รับบริการเขาใจความรูสึกของตนเองมากขึ้น ขอควรระวังในการใชเทคนิคนี้คือ       
ความสม่ําเสมอที่จะใหผูรับบริการมีสวนรวม ตัวอยางเชน 
 ผูบําบัด : คุณรูสึกอยางไรที่ตองคอยเอาใจใสคนชราเหลานั้น 
 ผูบําบัด : คุณคิดวาผูชายคนนั้นเปนคนอยางไร 
 
 2.9  การพยายามแปลคําพูดเปนความรูสึก (Attempting to Translate into Feeling)     
ผูบําบัดควรถามตัวเองเสมอวา  อะไรคือความรูสึกของผูรับบริการที่อยูในเนื้อหาคําพูดนั้น  ผูบาํบดั
ตองมีความรู และทักษะในการแปลความหมายของเนื้อหาคําพูดอยางถูกตอง ความรูสึกมักอยู
เบื้องหลังหรือซอนอยูในคําพูดเสมอ (Wolborg, 1962 cited in Hays and Larson, 1963) 
บางครั้งผูรับบริการทางจิตไมสามารถบอกถึงความรูสึกอยางตรงไปตรงมาได ผูบําบัดจึงตองชวย
ใหผูรับบริการเขาใจตนเองในแงความรูสึก เนื่องจากความรูสึกตอเหตุการณตาง ๆ ทําใหการรับรู
เหตุการณบิดเบือนไปจากความเปนจริงได ตัวอยางเชน   
 ผูรับบริการ : ผมตายไปเสียแลว 
 ผูบําบัด : คุณกําลังบอกวาคุณมีชีวิตอยางไรความหมาย 
 ผูรับบริการ : ฉันเหมือนคนเดินหลงทาง 
 ผูบําบัด : คุณคงเหงาและวาเหว 
 
 3.  กลยุทธการสื่อสารที่กระตุนใหเปดเผยตนเอง ไดแก 
 3.1  การฟงอยางตั้งใจ (Active Listening) การฟงเปนเทคนิคการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง ที่กระตุนใหผูรับบริการพูด หรือแสดงพฤติกรรม การฟงอยางตั้งใจของผู
บําบัด แสดงถึงการยอมรับ มองเห็นคุณคาของผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการรูสึกปลอดภัยที่จะ
ระบายความคิด ความรูสึก  ซึ่งนอกจากจะชวยใหผูบําบัดมีขอมูลในการประเมินปญหา และความ
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ตองการของผูรับบริการแลว ยังชวยใหผูรับบริการลดความกดดันทางอารมณดวย  เนื่องจากได
ระบายความทุกขโดยปราศจากเงื่อนไขจึงอาจเรียกเทคนิคการฟงอยางตั้งใจวา การฟงเพื่อการ
บําบัด (Therapeutic Listening) (Johnson, 1989) การฟงอยางตั้งใจหมายถึง การสนใจทุกสิ่งทุก
อยางที่เกิดขึ้น  ขณะที่ผูรับบริการสนทนาอยางจริงจังโดยสนใจทั้งคําพูดและพฤติกรรม ตลอดจน
ความสอดคลองของเนื้อหาคําพูดและพฤติกรรม โดยปราศจากการโตแยง วิพากษวิจารณ ตัดสิน
หรือมีอคติ บทบาทผูบําบัดขณะฟงอยางตั้งใจคือ การสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกทั้งสีหนา    
ทาทาง น้ําเสียง เฮดดิงตัน (Headingto, 1979 cited in Reakes, 1989) กลาววา การฟงเปน
เทคนิคพื้นฐานของการติดตอส่ือสารเพื่อการรักษา การฟงจึงตองการสมาธิ ผูบําบัดในฐานะผูฟง
ควรปฏิบัติดังนี้ คือ 

3.1.1 มีวัตถุประสงคในการรับฟง 
3.1.2 ไมตัดสิน หรือคิดวิพากษวิจารณ 
3.1.3 ใหความสําคัญกับการสื่อสารที่ไมใชคําพูดดวย 
3.1.4 หากมีขอมูลที่ไมชัดเจน ควรใหขอมูลยอนกลับเทานั้น 
3.1.5 ขจัดสิ่งรบกวน 

 
  พฤติกรรมของผูบําบัดที่บงชี้ถึงการฟงอยางตั้งใจ ไดแก การประสานสายตา     
การนั่งโนมตัวไปขางหนา ระยะหางระหวางผูบําบัด และผูรับบริการที่พอเหมาะ พฤติกรรมที่แสดง
ถึงการติดตามการสนทนา เชน พยักหนา หรือใชคําพูดที่บงบอกวารับรู เชน คะ ครับ อืมม เปนตน 
นอกจากนั้นทาทีที่ผานคลายของผูบําบัดจะชวยใหผูรับบริการรูสึกปลอดภัย ลดความเครียดลง 

3.2   การถาม (Questioning)  การถามเพื่อการรักษานั้น  ผูบําบัดจะตองระมัดระวังใน 
การตั้งคําถาม  ไมวาคําถามนั้นจะถามอยางตรงไปตรงมาหรือไม  โดยเฉพาะคําถามที่เกี่ยวของกับ
ความรูสึก ความคิด และการรับรูของผูรับบริการ เนื่องจากผูรับบริการทางจิตสวนใหญมักมี
อารมณออนไหว และไวตอความรูสึก คําถามที่มีลักษณะ “ทิ่มแทง” รุกเรา บีบค้ัน  และใชไม      
ถูกกาลเทศะอาจทําใหเปนอุปสรรคตอการติดตอส่ือสารระหวางผูบําบัดและผูรับบริการ เชน      
การถามวา “ทําไม” จะเปนคําถามลักษณะคาดคั้น รุกเรา ผูรับบริการตองพยายามหาเหตุผลเพื่อ
ตอบคําถามหรืออาจรูสึกวาตนเองเปนผูตองหา หากใชคําถามลักษณะดังกลาวบอย ๆ อาจทาํให
สัมพันธภาพระหวางผูบําบัดและผูรับบริการเปนปญหาได  เนื่องจากความรูสึกไมปลอดภัยของ    
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ผูรับบริการ  จึงควรใชคําถามโดยใชคําวาอยางไร  อะไรแทน  (Reakes, 1989) การถามเพื่อการ
รักษา ควรเปนคําถามที่ชวยใหผูรับบริการสามารถระบายหรือเปดเผยความคิด ความรูสึกได 
ลักษณะคําถามจึงควรเปนคําถามปลายเปด  (Openended Question)  เชน “เหตุการณที่เกิดขึ้น
เปนอยางไร”  อยางไรก็ตาม พยาบาลอาจใชคําถามปลายปด (Closed Question) ไดบางในกรณี 
เชน ในผูรับบริการภาวะวิกฤตเนื่องจากตองใหการชวยเหลือรีบดวน และไมใชเวลาที่จะตองชวยให
ผูรับบริการระบายหรือเปดเผยตนเอง ตัวอยางเชน ผูรับบริการที่พยายามฆาตัวตายโดยกินยานอน
หลับ พยาบาลอาจถามวา “คุณกินยานี้กี่เม็ด” ตอนนี้คุณรูสึกงง ๆ ใชไหม” หรือผูรับบริการที่มี
ภาวะแยกตัวมาก ๆ การใชคําถามปลายเปดอาจไมไดผลในระยะแรก อาจใชคําถามปลายปดได
บาง เชน “คุณอาบน้ําแลวใชไหม” “เมื่อคืนนอนหลับไหม” เปนตน การใชคําถามปลายปด คําตอบ
มักสั้น ๆ หรือจํากัดอยูแลว ประกอบกับปญหาการติดตอส่ือสารของผู รับบริการเอง ทําให
ผูรับบริการมีโอกาสที่จะเปดเผยหรือระบายความคิด ความรูสึกนอยลงไปอีก โดยมีคําตอบเพยีงสัน้ 
ๆ เชน ค่ํา ครับ ใช ไมใช หรือคําตอบจํากัดลักษณะอื่น ๆ เชน เมื่อผูบําบัดถามวา “คุณกินยานี้ไปกี่
เม็ด” ผูรับบริการอาจตอบวา “สิบ” “ไมทราบ” ก็ได 
 3.3  การสํารวจ (Exploring) เปนการเจาะลึกเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  บางครั้งผูรับบริการทาง
จิตมักสนใจสิ่งที่เกี่ยวของกับปญหาอยางผิวเผิน การแกปญหาโดยไมพิจารณาขอมูลที่เปนจริงหรือ
ใชขอมูลบางสวน  ทําใหการพิจารณาแกไขปญหาลมเหลวได  นอกจากนั้นผูรับบริการที่บอกเลา
เฉพาะขอมูลผิวเผิน อาจเปนการทดสอบวาผูบําบัดใหความสนใจทีจะชวยเหลืออยางแทจริง
หรือไม หรืออาจเปนการปกปดความรูสึกวา “ไมมีอะไรสําคัญเกิดขึ้นกับชีวิตของตนเอง” ก็ได การ
สํารวจจะชวยใหผูรับบริการคิดไตรตรองประสบการณที่ผานมา ทําใหมองเห็นปญหาของตนได
ชัดเจนขึ้น อยางไรก็ตามการใชเทคนิคนี้ ผูบําบัดพึงตระหนักเสมอวาการสํารวจไมใชการพูดซักไซร
ราวกับวากําลังไตสวนแสดงความอยากรูอยากเห็น  ควรคํานึงถึงเกียรติยศ ศักดิ์ศรี และสิทธิสวน
บุคคลที่ผูรับบริการจะตอบหรือไมตอบก็ได  ตัวอยางเชน 
  ผูบําบัด  : งานที่คุณทําเปนอยางไรคะ 
  ผูบําบัด  : ชวยเลาเหตุการณตอนที่คุณออกจากบานสักนิดซิคะ 
 3.4  การกลาวนํา (General Leads) การกลาวนํา เปนเทคนิคการติดตอส่ือสาร            
ที่กระตุนใหผูรับบริการเปดเผยหรือแสดงออกไดระดับปานกลาง (Davies and Jonosik, 1991) 
ชวยกระตุนใหผู รับบริการพูดตอไป โดยอาจใชในกรณีที่ผู รับบริการหยุดชะงักทางความคิด 
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(Blocking) ขณะที่กําลังสนทนาคิดไมออกวากําลังพูดถึงอะไร  ซึ่งมักพบการพูดลักษณะนี้ใน       
ผูรับบริการโรคจิตเภท จอหนสัน (Johnson, 1989) เรียกวา เทคนิคการนําทาง (Directing)         
ตัวอยางเชน 
  ผูรับบริการ : ฉันเรียกเขามาที่บานนั้น (หยุด)................... 
  ผูบําบัด  : แลวยังไงตอไปคะ  เมื่อคุณเรียกเขามาที่บานนั้นแลว 
  
 นอกจากนั้นผูบําบัดอาจใชการพูดหรือกลาวนําขณะกําลังฟงอยางตั้งใจ  เพื่อทําให
ผูรับบริการรูสึกวาผูบําบัดกําลังติดตามฟง หรือใหความสนใจ เปนการกระตุนใหผูรับบริการพูด
ตอไป โดยอาจพูดวาคะ ครับ อืมม เทานั้น (Davies and Jonosik, 1991) อยางไรก็ตามการพูด
หรือกลาวนําก็มีขอจํากัดสําหรับผูรับบริการที่มีลักษณะการพูดผิดปกติ เชน การพูดที่มีรายละเอยีด
ในเนื้อหาที่ไมสําคัญหรือที่เรียกวา “น้ําทวมทุง” หรือผูรับบริการที่ใชภาษาแปลกประหลาด และผู
บําบัดก็ไมเขาใจ การกลาวนําอาจทําใหผูรับบริการย้ําวิธีการพูดที่ผิดปกติมากยิ่งขึ้น และไมมี
ประโยชนในการรักษาเลย 
 3.5  การใชความเงียบ (The Use of Silence) เบรนสไทรและเบิรนสไทร (Bernstein 
and Bernsitein, 1980) กลาววา บุคคลในวิชาชีพสาขาสุขภาพสวนใหญมีแนวโนมที่จะชวยเหลือ
ผูรับบริการโดยการพูด  หากไมไดพูดหรือนิ่งเงียบจะรูสึกวาไมไดชวยเหลืออะไร จึงมักจะอดทนที่
จะใชความเงียบเพื่อการรักษาไมได การใชความเงียบเพื่อการรักษาควรกระทําโดยมีเหตุผลและ
เหมาะสม ความเงียบจะสามารถชวยใหผูบําบัด และผูรับบริการมีโอกาสรวบรวมความคิด ทบทวน
สิ่งที่พูดมาแลว  และคิดที่จะพูดตอไป นอกจากนั้นหากการสนทนานั้น กระตุนใหผูรับบริการ
ตอบสนองทางอารมณ เชน การรองไห การใชถอยคํารุนแรง การใชความเงียบยังแสดงถึงการ
ยอมรับและพรอมจะรับฟงของผูบําบัด การใชความเงียบจึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่จะกระตุน
ใหผูรับบริการพูด (Jahnson, 1989) นอกจากนั้นในกรณีที่ผูรับบริการไมไววางใจ รูสึกไมสุขสบาย
หรือเปนการติดตอส่ือสารของผูบําบัดในระยะแรก ๆ การใชความเงียบอยางเหมาะสมจะเปนการ
ใหโอกาสผูรับบริการในการคิดทบทวนและตัดสินใจ ไมรุกเราจนผูรับบริการรูสึกวิตกกังวลมาก
เกินไป อาจกลาวไดวาความเงียบนั้นเอื้อประโยชนใหผู รับบริการตระหนักตออารมณ และ
ประสบการณที่ผานมาของตน เนื่องจากมีโอกาสเผชิญกับอารมณ ความรูสึกของตนเองโดยมีผู
บําบัดอยูใกล ๆ ทําใหรูสึกปลอดภัยที่จะแสดงความรูสึกโดยไมมีใครโตแยง  ซึ่งหากผูรับบริการได
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ระบายอารมณ หรือความกดดันทางจิตใจบาง  จะสามรถมองโลกกวางขึ้น  สามารถคิดถึงอุปสรรค 
หรือความเจ็บปวดที่อยูเบื้องหลังและทําใหตระหนักในตนเองไดในที่สุด ซึ่งสุดทายผูบําบัดอาจพูด
วา “คุณรูสึกอยางไร” เพื่อชวยใหผูรับบริการพิจารณาตนเองอีกครั้ง (Shives, 1989) 
 3.6  การกระตุนใหอธิบายสิ่งที่รับรู (Encouraging Description of Perception) เปน
การถามเพื่อใหผูรับบริการอธิบายความรูสึกนึกคิดเปนคําพูดตามที่ผูบริการรับรูอยางอิสระ  ผู
บําบัดจะเขาใจการรับรูของผูรับบริการในปจจุบันไดดีข้ึนจากการที่ผูรับบริการอธิบายถึงสิ่งที่รับรู  
โดยการนําประสบการณของผูรับบริการในอดีตมาพิจารณาดวย ดังนั้นการกระตุนใหผูรับบริการ
อธิบายสิ่งที่ตนรับรูขณะนั้น  นอกจากจะชวยใหผูรับบริการไดเปดเผย และตระหนักรูในตนเองแลว  
ยังทําใหผูบําบัดคิดถึงขอมูลที่เกี่ยวของในอดีต เพื่อการประเมินปญหาและความตองการของ
ผูรับบริการไดอยางลึกซึ้งอีกดวย การกระตุนใหผูรับบริการอธิบายสิ่งที่รับรู ตองกระทําอยาง
ระมัดระวัง โดยเฉพาะอาจทําใหผูรับบริการวิตกกังวลกับประสบการณในอดีตที่เกิดจากการรับรู
บิดเบือนมากเกินไป  หากพิจารณาแลววาการกระตุนใหผูรับบริการอธิบายถึงสิ่งที่รับรูในอดีตนั้น 
ไมเกิดประโยชนตอผูรับบริการ ไมควรกระทําอยางยิ่ง ตัวอยางเชน “เมื่อ 2 สัปดาหกอนคุณตะโกน
กับใครที่หนามหาวิทยาลัย คนมุงดูกันใหญเลย  ตอนนั้นคุณเห็นอะไรคะ”  ซึ่งคําถามใหอธิบายสิ่ง
ที่รับรูเชนนี้ อาจทําใหผูรับบริการรูสึกละอาย วิตกกังวลตอการกลับสูสังคมมากขึ้น การกระตุนให
ผูรับบริการอธิบายสิ่งที่รับรูที่เหมาะสม  ตัวอยางเชน 
  ผูบําบัด  : มีอะไรเกิดขึ้นคะ  ดูเหมือนคุณกําลังโกรธ 
 
4.  กลยุทธการสื่อสารที่ชวยพัฒนาการตระหนักรูในตนเอง ไดแก 
 4.1  การเนน (Focusing) อาจเนนเฉพาะประเด็นหรือเนื้อความสําคัญ เพื่อชวย
ผูรับบริการที่อยูในภาวะสับสนหรือมีปญหาการพูดวกวน พูดมากไมไดเนื้อหา ควบคุมตนเองโดย
การหยุดคิดถึงประเด็น หรือความรูสึกที่สําคัญ ๆ หากใหผูรับบริการพูดอยางไรขอบเขตมากเกินไป
อาจทําใหสับสนมากขึ้น  ทั้งผูบําบัดและผูรับบริการจับประเด็นของเนื้อหาไมได  ซึ่งควรเนนเฉพาะ
ขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาและความตองการดานสุขภาพเทานั้น ตัวอยางเชน 
  ผูบําบัด  : คุณพูดเรื่องปญหาการเลี้ยงดูลูกที่เกิดขึ้น ระหวางคุณ
กับภรรยาใหละเอียดสักนิด 
  ผูบําบัด  : ฉันอยากทราบวาคุณรูสึกอยางไรเมื่อภรรยามาเยี่ยม 
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 4.2  การแปลความหมาย (Interpretation)  การแปลความหมายของเนื้อหาคาํพดู หรอื
พฤติกรรมที่ผูรับบริการแสดงออก  โดยการบอกถึงสิ่งที่กําลังเกิดขึ้นในขณะนั้น  เพื่อเปนขอมูล
ยอนกลับใหผูรับบริการทราบ  จะชวยใหผูรับบริการรับรูเกี่ยวกับตนเอง  ในการใชเทคนิคการแปล
ความหมายผูบําบัดตองพิจารณาทั้งเนื้อหา ความรูสึกความคิดและพฤติกรรม ตัวอยางเชน 
 
 ผูบําบัด : คุณอาจรูสึกลําบากใจที่จะพูดถึงเหตุการณวันนั้น  (แปล 

ความรูสึก) 
 ผูบําบัด : ดูคุณกระสับกระสายมาก  เมื่อเราพูดถึงชีวิตการแตงงานของ

คุณ (แปลพฤติกรรม) 
 ผูบําบัด : คุณกลัวมันมาก  เมื่อคุณเลาถึงตอนนี้เสียงคุณสั่นและเบาลง 

(แปลเนื้อหาและพฤติกรรม) 
  
 จะเห็นวา ผูบําบัดจะตองนําความรูที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมศาสตรมาพิจารณา      
แปลความหมายลักษณะพฤติกรรมตาง ๆ ของผูรับบริการ เพื่อชวยใหผูรับบริการตระหนักใน   
ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของตนเอง  ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของการรักษาทางสุขภาพจิต
และจิตเวชที่จะชวยใหผูรับบริการรู และเขาใจตนเอง  เพื่อแกไขปรับปรุงและพัฒนาตนเองตอไป 
 อยางไรก็ตาม ผูบําบัดควรใชเทคนิคการแปลความหมายอยางระมัดระวัง  โดยควรใช
เทคนิคนี้เมื่อผูรับบริการมีอาการทั่วไปดีขึ้น มีสัมพันธภาพที่ดี และไววางใจตอผูบําบัดแลวเทานั้น  
เนื่องจากการแปลความหมายจะจํากัดความเปนอิสระในการคิด  และรับรูปญหาของผูรับบริการได 
ผูบําบัดไมควรแปลความหมายขอมูลที่ผูรับบริการสามารถบอกไดเอง  นอกจากนั้นการแปล
ความหมายที่ไมถูกตอง ผูรับบริการไมเห็นดวยกับการแปลความหมายเชนนั้น  ทําใหผูรับบริการ
รูสึกขัดแยงกับผูบําบัดได 

4.3 การเผชิญหนา (Confrontatioin) เดวีส และจาโนสิค (Davies and Janosik, 
1991) กลาววา “การเผชิญหนาเปนเทคนิคการติดตอส่ือสารที่ยากที่สุดเทคนิค
หนึ่ง แตมีความจําเปนในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  เนื่องจากเปนวิธีการที่ชวยใหผูรับบริการทําความ
กระจางกับพฤติกรรม ความรูสึก และความคิดที่ไมเหมาะสมของตนเองอยางตรงไปตรงมา โดยผู



 216

บําบัดจะชี้ใหเห็นวากําลังมีอะไรเกิดขึ้น ชีพส (Shives, 1989) กลาววา “การใชเทคนิคการ
เผชิญหนาของผูบําบัดหมายถึงการขอใหผูรับบริการตรวจสอบพฤติกรรมความคิดและความรูสึกที่
ไมเหมาะสม อาจทําใหผูรับบริการตอตานหรือปกปองตนเอง เนื่องจากตน (Self) ถูกรบกวนและ
อาจไมยอมรับในขณะน้ัน โดยเฉพาะการเผชิญหนานั้นมีลักษณะทาทาย ขูเข็ญหรือเปดเผย จะยิ่ง
กระตุนตออารมณของผูรับบริการไดงาย”  อยางไรก็ตามการใชเทคนิคการเผชิญหนาก็สามารถทํา
ใหผูรับบริการรูสึกวามีผูหวงใยเอื้ออาทร มีความสุจริตใจ หวงใย และเอื้ออาทรนั้น  มักเปนผู
ใกลชิดที่บุคคลนั้น ๆ ไววางใจหรือผูกพันเทานั้น จึงเห็นไดวาการใชเทคนิคการเผชิญหนาอาจสงผล
ตอผูรับบริการทั้งทางบวกและทางลบ (ดวงมณี, 2530) ดังนั้นผูบําบัดจึงตองตระหนักถึง
วัตถุประสงคสําคัญของการเผชิญหนาคือการชวยใหผูรับบริการตระหนักในตนเอง  เพื่อการ
บําบัดรักษาจึงไมควรตําหนิ วิพากษวิจารณไมวาดวยคําพูด กิริยาทาทางหรือสายตา ไมประเมิน
คา หรือตัดสินวา ดี-เลว หากผูรับบริการตอตานโตแยง ผูบําบัดควรยอมรับส่ิงที่อาจเกิดขึ้นไม
โตแยงแตตองสม่ําเสมอตอส่ิงที่ผูบําบัดเคยบอกกับผูรับบริการ ซึ่งจะชวยใหผูรับบริการเรียนรู
เกี่ยวกับส่ิงที่ตนเองแสดงออกได หากผูบําบัดไมสม่ําเสมอในการใชกลยุทธการเผชิญหนากับส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง ผูรับบริการอาจรูนึกสับสนกับส่ิงที่ตนเองเปนอยู ไมมั่นใจในตัวผูบําบัด  ซึ่งมีผลตอ
ความรูสึกไมไววางใจวิธีการใชกลยุทธการเผชิญหนาคือ การอธิบายถึงคําพูด ทาทาง ความรูสึก 
ความคิดของผูรับบริการที่ผูบําบัดรับรู หรือรูสึกอยางตรงไปตรงมา ทั้งนี้ผูบําบัดตองพิจารณาความ
เหมาะสมทั้งเวลา สถานที่ ความพรอมของผูรับบริการ รวมทั้งความสามารถเปนแบบอยางในการ
เปดเผยความรูสึกของผูบําบัดเองดวย (ดวงมณี, 2530)  ตัวอยางเชน 
 
 ผูบําบัด : ฉันรูวาคุณรูสึกอยางไร  ฉันเองก็เคยกลัวเมื่อเขาทํางานใหม ๆ 
 ผูบําบัด : ฉันไมพอใจที่คุณผิดเวลานัดโดยไมมีเหตุผลเลย (พยาบาล
เปดเผยความรูสึกของตนเอง เปนตัวอยางเกี่ยวกับการตระหนักรูเกี่ยวกับความรูสึกของตนใน
สถานการณตาง ๆ และแสดงออกอยางเหมาะสม) 
 ผูบําบัด : คุณพูดวาจะลดน้ําหนักใหได แตฉันเห็นคุณกินทั้งวัน (อธิบาย
พฤติกรรมที่พยาบาลรับรูอยางตรงไปตรงมา)  
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               ผูบําบัด : คุณรูสึกอยางไรที่คุณพูดวาไมอยากอยูบานคุณแมของคุณอีก
ตอไป (ใหผูรับบริการเผชิญความรูสึกของตนเองที่ปกปดดวยคําพูดเชิงพฤติกรรมคือไมอยากอยู
บาน) 
 4.4  การเสนอความเปนจริง (Present Reality) และการใหขอสังเกต (Observtion 
Making) เปนการเผชิญหนาวิธีหนึ่งที่ชวยใหผูรับบริการตระหนักเกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรมที่ผู
บําบัดสังเกตเห็น บางครั้งผูรับบริการทางจิตไมสามารถควบคุมตนเองได  การบอกขอเท็จจริงจึง
ชวยใหผูรับบริการตระหนักรูในตนเอง และพยายามควบคุมตนเอง ตัวอยางเชน 
  ผูบําบัด   : ฉันไมเห็นมีนางฟานั่งอยูเลย (พฤติกรรมการรับรู) 
  ผูบําบัด   : คุณกําลังพูดคนเดียวคุณพูดอะไร (พฤติกรรมที่สังเกตได) 
 4.5  การสรุป (Summarizing)  เปนการใชเทคนิคการสะทอนและการถายความ 
(Paraphase) รวมกันเพื่อตรวจสอบการรับรูระหวางผูบําบัด และผูรับบริการ (Shives, 1989)          
และทําใหผูรับบริการตระหนักรูในตนเองเกี่ยวกับประเด็นสําคัญในการสนทนา ซึ่งในการสนทนา
แตละครั้ง อาจมีขอมูลขาวสารมากมาย และมีความสําคัญมากนอยแตกตางกัน  ผูบําบัดจึงควรใช
เทคนิคการสรุป โดยเก็บรวบรวมขอมูลสําคัญที่กระจัดกระจายใหเปนประเด็นชัดเจน เพื่อชวยให    
ผูรับบริการเขาใจสิ่งที่ไดสนทนากันอยางชัดเจน และครอบคลุม กระตุนใหดําเนินเรื่องที่สนทนานั้น
ตอไป  ตลอดจนนําไปสูการพิจารณาตนเองเพื่อการแกไข ปรับปรุงหรือพัฒนาตนเองของ
ผูรับบริการและเปนขอมูลในการวางแผนชวยเหลือผูรับบริการ หลักในการสรุปผูบําบัดจะตอง
รวบรวมทั้งประเด็นเนื้อหาที่สําคัญ ตลอดจนความรูสึกที่ผูรับบริการแสดงออกระหวางการสนทนา 
และถายทอดกลับไปสูผูรับบริการ เดวีส และจาโนสิค (Davies and Jonosik, 1991)  กลาววา 
“การสรุปเปนการทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นในระหวางการสนทนาทั้งหมดในสวนที่เปนใจความสําคัญ ทํา
ใหผูรับบริการรับรูสิ่งที่เกิดข้ึนในระหวางการสนทนาอีกครั้งหนึ่ง การสรุปนั้นตองไมเพิ่มเติมความ
คิดเห็นอ่ืน ๆ หรือวิพากษวิจารณ เพราะอาจทําใหผูรับบริการสับสน จับประเด็นที่ชัดเจนไมได 
วิธีการสรุปอาจใหผูรับบริการสรุปทั้งหมดและผูบําบัดเพิ่มเติมให กรณีการสรุปนั้นไมครบถวนใน
ประเด็นสําคัญเพื่อนําไปสูการเริ่มตนการสนทนา หรือระหวางการสนทนามีขอมูลขาวสารสําคัญ
มาก        ผูบําบัดอาจรวบรวมขอมูลที่กระจัดกระจาย และกระตุนใหการสนทนาอยูในกรอบ
มากกวาการ   เนนประเด็นยอย ๆ ที่ไมสําคัญ” ตัวอยางเชน 
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  ผูบําบัด  : เมื่อวานนี้เราคุยกันเรื่องการวางแผนที่จะเลิกดื่มสุรา  
แตปญหาที่คุณพูดถึงคือ ส่ิงแวดลอมที่คุณอยูมักชักจูงใหกลับไปด่ืมอีก และคุณก็ตัดสินใจวาคุณ
ตองเริ่มที่ตัวคุณเอง คุณจะกลับไปคิดเปนการบาน วันนี้เราจะไดพูดกันในเรื่องนี้ตอไป (เร่ิมตนการ
สนทนา) 
  ผูบําบัด  : เราพูดกันมาตั้งเยอะแยะ สรุปไดวาปญหาขณะนี้คือ  
คุณไมพรอมจะไปพบเธอ เพราะคุณทําตามสัญญาที่ใหไวกับตนเองยังไมเสร็จ  คุณกลัวเธอจะไม
ยอมรับคุณแลวยังไงตอไปคะ (กลาวเพื่อดําเนินเรื่องตอไป  หากพยาบาลและผูรับบริการเขาใจ
ตรงกันแลว) 
  ผูบําบัด  : คุณ ก. ชวยสรุปดูซิคะวา  วันนี้เราคุยถึงเรื่องอะไรบาง 
และคุณรูสึกอยางไร  (ใหผูรับบริการสรุปเพื่อยุติการสนทนา และกระตุนใหนําไปสูการเขาใจ และ
รับผิดชอบตนเองตอไป) 
 
5.  กลยุทธการสื่อสารที่กระตุนใหผูรับบริการควบคุมตนเอง ไดแก 
 5.1  การจํากัดพฤติกรรม (Limit Setting) จะใชเมื่อผูรับบริการแสดงพฤติกรรมที่สังคม
ไมยอมรับ และอาจเปนอันตราย ทั้งตอตัวผูรับบริการและผูอ่ืน  การจํากัดพฤติกรรมนั้นจะตอง
กระทําเพื่อการชวยเหลือเทานั้น การตัดสินใจวาจะตองจํากัดพฤติกรรมหรือไมนั้น ประการแรก     
ผูบําบัดจะตองประเมินวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมนั้นคืออะไร เกิดขึ้นบอยคร้ังเพียงใด และ
เปนอันตรายหรือทําความเดือดรอนแกผูรับบริการเอง หรือผูอ่ืนหรือไม อยางไร ทั้งนี้เพื่อกําหนด
กิจกรรมการจํากัดพฤติกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูรับบริการเฉพาะราย  การจํากัดพฤติกรรมไมได
หมายถึงการใชหองแยก การผูกมัดหรือใชยาควบคุมเทานั้น  การพูดกับผูรับบริการเปนอีกวธิหีนึง่ที่
ผูบําบัดควรกระทํากอนการจํากัดพฤติกรรมอ่ืน ๆ การติดตอส่ือสารเพ่ือการจํากัดพฤติกรรมนั้น  
จะตองประกอบดวยการพูดที่สั้น  ชัดเจนมีทาทีสงบและสุภาพ โดยจะตองทําใหผูรับบริการรับรูวา
การจํากัดพฤติกรรมนั้นไมใชการลงโทษผูรับบริการที่ถูกจํากัดพฤติกรรมสวนใหญมักกระทํา
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคซ้ํา ๆ ซึ่งอาจเปนเพราะไมสามารถควบคุมตนเองได หรือพยายาม
ทดสอบผูบําบัดพยาบาล ดังนั้นการติดตอส่ือสารเพื่อการจํากัดพฤติกรรมของผูบําบัด  จะตองมี
ความสม่ําเสมอในการกระทําเพื่อใหผู รับบริการเรียนรูการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
ตัวอยางเชน 
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  ผูบําบัด  : การถมน้ําลายลงพื้นทําใหคนอื่นนั่งไมได คุณ ก. ใชทิส
ชูนี่.คะ อยาถมน้ําลายลงพื้นอีก 
  ผูบําบัด  : ฉันบอกคุณแลววาอยาถมน้ําลายลงพื้นอีก เมื่อคุณทํา
อีกคุณตองออกไปจากหองนี้ 
  ผูบําบัด  : คุณตองออกไปจากหองนี้ เพราะฉันเคยบอกคุณแลว 
ถาคุณหยุดถมน้ําลายไมได 
 ทั้งนี้หากผูบําบัดไมสามารถใชการพูด เพื่อจํากัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได อาจตอง
ใชยาหรือวิธีอ่ืน ๆ ตอไป  อยางไรก็ตามเมื่อผูบําบัดพูดเพื่อจํากัดพฤติกรรมขั้นตนนั้น ผูบําบัดตอง
ประเมินสาเหตุของพฤติกรรมดวยเพื่อใหการชวยเหลือที่ถูกตอง เชน ปญหาการถมน้ําลายลงพื้น 
อาจเกิดจากอาการของโรคหวัด และผูรับบริการไมมีทิสชูหรือการรับรูบกพรอง เปนตน 
 5.2  การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) จะใชเมื่อผูรับบริการแสดงพฤตกิรรม
ที่เหมาะสม ทาํใหผูรับบริการเรียนรูส่ิงที่สังคมยอมรับและกระตุนใหมีการปรับตัวท่ีเหมาะสม การ
ใหการเสริมแรงอาจกระทําไดโดยการแสดงความสนใจ ชื่นชมหรือแสดงทาทีบงชี้วายอมรับและ
เห็นดวย โดยไมใชคําพูดหรือพฤติกรรมที่แสดงถึงการตัดสิน ประเมินคุณคาวา ด-ีเลว แตควรเปน
การใหขอคิดเห็น การเสริมแรงอาจกระทาํพรอมไปกับการใหรางวัลก็ได ตวัอยาง เชน 
 ผูบําบัด : วันนี้คุณทํางานเสร็จตรงเวลาพอดีเลย  (การเสริมแรง) 

 ผูบําบัด : ถาคุณทํางานเสร็จตรงเวลาแบบนี้ คุณจะไดไปรับประทาน  
อาหารกอน (การเสริมแรงและใหรางวัล) 

 
6.  กลยุทธการสื่อสารที่เอ้ือประโยชนตอการตัดสินใจ  
 ไดแก การใหขอมูล (Giving Information) เพ็พพลาว (Peplau, 1952) เนนวาบทบาท
ของผูบําบัดที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือเปนแหลงความรูใหผูรับบริการ  โดยผูบําบัดอาจชวยให
ผูรับบริการเขาใจปญหา และสถานการณตาง ๆ มากขึ้น  ถาผูบําบัดไมแนใจ หรือไมมีความรูในสิ่ง
ที่ผูรับบริการตองสู ก็ไมควรใหขอมูลที่ผูบําบัดไมแนใจในความถูกตอง ควรยอมรับวาผูบําบัดไม
ทราบจริง ๆ และพยายามหาขอมูลดังกลาว หรืออาจสงตอขอความชวยเหลือไปยังบุคลากรที่มี
ความรู ความเขาใจในเรื่องนั้น ๆ เปนพิเศษก็ได ขอบเขตของการใหขอมูลควรมีจํากัดเฉพาะใน
บทบาทของผูบําบัด  และมีจุดมุงหมายเพื่อสัมพันธภาพระหวางผูบําบัด และผูรับบริการเทานั้น  
ซึ่งผูบําบัดสามารถใหขอมูลแกผูรับบริการไดตลอดเวลาที่ใหการบําบัด  อยางไรก็ตามการบัดบัด
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จะตองตระหนักถึงความแตกตางระหวางสัมพันธภาพเพื่อการลําบัดกับสัมพันธภาพเพือ่สังคม เพือ่
ไมใหผูรับบริการเขาใจผิดจาการใหขอมูลสวนตัวของการบําบัดได 
 การใหขอมูลสามารถกระทําไดเมื่อผูรับบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยการ
ปฐมนิเทศการรับการรักษาในหอผูปวย  การแนะนําตัวเองของผูบําบัด รวมทั้งเปาหมายที่เขามา
พูดคุยกับผูรับบริการ  การใหการรักษาพยาบาล หากมีการเปลี่ยนแปลงตองแจงใหผูรับบริการ
ทราบลวงหนา เปนตน ตัวอยางเชน 
  ผูบําบัด  : ดิฉันจะพาคุณไปตึกอาชีวบําบัดนะคะ 
  ผูบําบัด  : ดิฉันชื่อ...........เปนพยาบาลประจําหอผูปวยนี้  จะทํา
หนาที่ชวยเหลือคุณ  รวมทั้งดูแลความเปนอยู  ความสุขสบายตาง ๆ เมื่อคุณอยูที่หอผูปวยนี้คะ 
 
 สรุปไดวา กลยุทธการติดตอสื่อสารเพื่อการบําบัดแตละชนิดมีวัตถุประสงคที่เกี่ยวของกับ
การบําบัดรักษาทั้งสิ้น การใชกลยุทธการติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัดที่มีประสิทธิภาพ ไมเพียงแตผู
บําบัดจะมีความรูเกี่ยวกับกลยุทธตาง ๆ เทานั้น  ผูบําบัดจะตองมีศิลปะในการพิจารณาความ
เหมาะสมกับเนื้อหา กาลเทศะและบุคคล ตลอดจนพื้นฐานทางสังคมอื่น ๆ ของผูรับบริการเฉพาะ
รายดวยเสมอนั่นคือผูบําบัดตองตระหนักถึงการใชตนเองเปนเครื่องมือในการบําบัดและยึด
ผูรับบริการเปนศูนยกลางในการติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัดตลอดเวลา และสัดสวนการใชกลยุทธ
ก็แตกตางกันไป ในงานวิจัยจะศึกษากลยุทธที่ทีมจิตบําบัดใชกับผูปวยแตละอาการ โดยผูวิจัยจะ
วิเคราะหจากการสนทนาและผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
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 การสื่อสารของทีมจิตเวชที่มีตอผูปวยแตละอาการ  

 การเจาะลึกถึงขอมูลตอไปนี้ผูวิจัยทําการศึกษารวบรวมจากเอกสาร และกรณีศึกษาใน
หอผูปวย การสังเกตลักษณะการสนทนาของทีมจิตเวชตลอดระยะเวลา 7 เดือน และรวบรวมจาก
บทสัมภาษณ ถึงวิธีการในการพูดคุยกับผูปวยแตละอาการ แจกแจงวิธีการไดตามอาการดังนี้ 
 ลักษณะอาการผูปวยที่มพีฤติกรรมย้ําคิดย้ําทํา 
ปญหาคอื  :  ผูปวยมกัจะทาํสิ่งใดสิ่งหนึง่ซ้ําบอย ๆ  
กลยุทธการสือ่สาร  :  วิธีการพูดใหผูปวยหยุดการกระทาํและโนมนาวใจใหสนใจกจิกรรมอยางอืน่
แทน  
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยสามารถลดความทรมานจากความคิดและความกลัวซึง่ผลักดันใหเกิด

ความคิดและการกระทําซ้าํ ๆ 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 • โดยทั่วไปควรสนทนากับผูปวยสม่าํเสมอ 

- พูดจากับผูปวยดวยถอยคําที่ชัดเจนและใหเวลาผูปวย
ไดตอบ 

- ใชคําถามปลายเปด ใหโอกาสผูปวยไดแสดงความ
คิดเห็นและระบายปญหา 

- เมื่อผูปวยแสดงความกังวลหรือแสดงอาการซ้ํากัน
บอย ๆ ควรพดูโดยสะทอนความคิดและการกระทํา
ตามจริงจากนัน้กระตุนใหระบายในสิง่ที่กังวล พรอม
ทั้งเสนอความเปนจริง แนะนําและใหกําลงัใจผูปวย 

• วิธกีารทําใหผูปวยไววางใจและเปดเผยตนเอง 
สรางความไววางใจแกผูปวยโดย 
-  ยอมรับพฤตกิรรมและการแสดงออกของผูปวย--  บอก
ความจริงแกผูปวยเมื่อผูปวยมีความคิดซ้าํๆ หรือการแสดง
ซ้ํา ๆ เชน “คุณสมใจลางมอืบอยแลวนะคะ” 
-  หลีกเลี่ยงการโตแยงเกีย่วกับความคิดทีผ่ิดปกติ เชน 
ผูปวยบอกวา มือตนยงัสกปรกอยูตองลางใหสะอาด ผู
บําบัดอาจแสดงออกโดย การยอม และพดูใหผูปวยเช็ดมือ
แทนการลางทีบ่อยเกินไป 

 
 
 
ผูปวยรับรูการกระทําที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยเปดเผยมากขึ้น 
 
 
ผูปวยเปลี่ยนจากลางมือ เพราะอาจ
ทําใหเกิดบาดแผลมาสูพฤตกิรรมที่
ดีกวาเดิม คอย ๆ ทดแทน 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 • ชวยใหผูปวยติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนโดย  

-  แนะนาํใหรูจักผูปวยอืน่ และไดสนทนากันตาม
สมควร 
-  ใหผูปวยเขารวมการบาํบัดทางจิตเปนรายกลุม
อยาสม่าํเสมอและใหความสนใจคอยใหความ
ชวยเหลืออยางเหมาะสม 
-  สนับสนนุและชมเชยเมื่อผูปวยมีสวนรวมใน
กลุมและมีสัมพันธภาพกบัผูอ่ืน 
•  ใหการบําบดัทางจิตเพื่อเบนความสนใจของ
ผูปวยจากความคิดซ้ํา ๆ มาสูกิจกรรม เชน ผู
บําบัดโนมนาวใจใหผูปวยสนใจสิ่งอืน่มากกวา 
โดยผูบําบัดหาขอมูลวาผูปวยนาจะสนใจกิจกรรม
ใดแลวกระตุนใหผูปวยทํากจิกรรมนั้น 
คนหาความตองการของผูปวยและใหความ
ชวยเหลือตามความเหมาะสม 

 
ผูปวยมทีักษะทางสังคมมากขึ้น 
 
 
 
ผูปวยคอย ๆ ลดพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลง 

 
วัตถุประสงค  : ทําให ผูปวยสามารถปรับตัว แสดงพฤตกิรรมที่เหมาะสมและอยูในสังคมไดอยางมี

ความสุข 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  ยอมรับพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกโดย 
-  รับฟงปญหาดวยทาทีสงบ 
-  ไมขัดแยงหรือตําหนพิฤตกิรรมที่แสดงออก 
ใหผูปวยบอกเลาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของตน 
เองจะไมพูดเนนถึงอาการทีแ่สดงซ้ํา เพราะจะทาํ
ใหผูปวยไมเลกิทํา แตจะคุยแบบ Exploring คือ
ถามเพื่อใหเกดิความกระจางและไตรตรองเอง วา
เหตุใดจึงทําพฤติกรรมนั้นซ้าํ ๆ เชน ผูปวยหญิง
มาเลิกแอลกอฮอลแลวแสดงอาการเปดตูเย็นซ้าํ  

 
 
ผูปวยสบายใจและไวใจผูบําบัดมากขึน้ 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 และดื่มน้ําทีละนิดแตหลายครั้ง ผูบําบัดจงึตอง

สื่อสารใหผูปวยทราบถึงอาการกระหายน้ํา
ในขณะเลิกแอลกอฮอลพรอมทั้งบอกวธิีปฏิบัติ 
•  เบนความสนใจของผูปวยจากตนเองไปสูการ
ทําสิง่อื่น เชน พูดโนมนาวชกัจูงให 
- ทํางานฝมือสวย ๆ เชนงานประดิษฐ

หัตถกรรม 
- ทําสวนครัว 
•  การพูดชกัจูงใจพบดงันี ้
  -  หาสิ่งดีผูปวยมาชมและวเิคราะหวา ผูปวย
เปนคนเชนไรถามีบุคลิกสามารถถกูจูงใจไดงาย
ใหลองเอาแบบอยางเพื่อนหรือพยาบาลมาเปน
แบบอยาง หากเปนคนมั่นใจตัวเองสงูใหพูด
ประโยชนของกิจกรรมนัน้มาก ๆ  
กลาวคาํชมเชย เมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสนใจทาํสิ่งอืน่มากขึ้น 

 
 ลักษณะอาการผูปวยที่มพีฤติกรรมถดถอย 
 
ปญหาคือ  :  ผูปวยแสดงออกไมเหมาะสมกับวัยเนื่องจากมีความคับของใจ  
กลยุทธการสือ่สาร  :  พูดอยางไรใหผูปวยลดความคับของใจและปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีความวิตกกงัวลและความคับของใจลดลง 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 • โดยทั่วไปสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบดั  

แนะนาํตัววาเปนใคร จะชวยเหลืออะไรแกผูปวย
ไดบาง กอนเริม่การสนทนา 
-  เรียกชื่อผูปวยไดถูกตอง 
-  สนทนากบัผูปวยสม่าํเสมอ 

 
 
 
 

ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 



 224

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 -  รับฟงผูปวยดวยความสนใจและตั้งใจฟงอยาง

สงบ 
-  พูดกับผูปวยดวยถอยคําที่ชัดเจนและใหเวลา
ผูปวยไดตอบ 
ใชคําถามปลายเปด ใหโอกาสผูปวยไดแสดง
ความคิดเหน็และระบายปญหา 
•  เสนอตัวเขาชวยเหลือโดยใชเทคนิคการ
สนทนา 
- การแสดงใหเห็นวาจะอยูเปนเพื่อน 
-     การเสนอความเปนจริงใหกับผูปวย 

 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับความวิตกกังวลหรือความคับของใจดวยวิธีการที่
เหมาะสม 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 -  ยอมรับพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยโดย
ไมตําหนิติเตยีน เชน แสดงอวัจนภาษาโดยการ
แตะบา จับมือ หรือยิ้มให 
-  ใหกําลงัใจเมื่อผูปวยแสดงพฤตกิรรมที่
เหมาะสม 

ผูปวยมกีําลงัที่จะปรับตัว 
 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยไดรับความสุขสบายดานรางกาย 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 
 

•  ถาพบวาผูปวยมีปญหาเรื่องการนอนหลับให
ชวยเหลือโดย 
-  เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายความคบัของใจ
รวมทัง้การคนหาสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทาํใหนอนไมหลับ 
ใชคําถามกวาง ๆ  กลาวถงึสิ่งที่สงัเกตไดในตัว
ผูปวย ใหผูปวยไดเลาเรื่อง 

 
 
ผูปวยสามารถระบายความในใจ เพื่อสุข-
ภาพจิตที่ดีขึ้น 
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 ลักษณะอาการผูปวยที่มพีฤติกรรมกาวราว 
ปญหาคือ  :  ผูปวยแสดงออกดวยอาการกาวราวอยางไมเหมาะสม 
กลยุทธการสือ่สาร  :  การพูดอยางไรที่ทาํใหผูปวยหยดุพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยและบุคคลอื่นปลอดภัยจากอันตราย 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  ผูปวยแสดงออกทางคาํพดู ดังนี ้
- เงียบเฉยผิดปกติ ไมยอมพูด (สังเกตจากสายตา

ทาทาง) 
- โตตอบดวยน้าํเสียงหวน 
- พูดกาวราว วพิากษวิจารณ ตําหนิติเตียน 
อาจเกิดกับการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสกึและ
อารมณอยางเฉียบพลนัในผูปวยระยะถอนพิษยาและ 
INTOXICATION 
•  วิธีการพูดคุยกับผูปวยขณะมีพฤติกรรมกาวราว     
-  ผูบําบัดตองเผชิญสถานการณดวยความมั่นใจอยาง
มีแบบแผน ระมัดระวังและมทีาทีสงบ 
-  อยูหางผูปวยพอสมควร แลวเรียกชื่อผูปวย (ใชเสียง
ดังพอสมควร แตไมตะโกนเพื่อเรียกสติผูปวย 
เมื่อผูปวยพรอมจะพูดคุยก็ใหพูดกับผูปวยดวยน้าํเสียง
ออนโยนไมตําหน ิใชคําถามปลายเปดใหผูปวยได
ระบายความไมพอใจและใหวิจารณไดแมเปน
ความรูสึกในทางลบ 
- ใชคําถามปลายเปดถามความรูสึกหรือความ

ตองการ 
- การเสนอตวัเขาชวยเหลือในสิ่งทีพ่อจะทําได 
เงียบใหผูปวยเลาเรื่องพรอมสะทอนความคิด 
ความรูสึกเปนระยะอยางไมขัดคอผูปวย เมื่อผูปวยพูด
จนหมดจะเริ่มมีสติและอาการสงบลงจากนั้นจะเปน
การพูดคุยแนะนําเพื่อแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยผอนคลายมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
 



 226

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 -   จํากัดพฤตกิรรมโดยการ 

ผูกมัดหรือใชหองแยกเมื่อจําเปนโดย 
- อธิบายถงึความจําเปนในการจํากัดพฤตกิรรม 

ระยะเวลาและสิทธิของผูปวยในขณะทีถู่กจํากัด
พฤติกรรมใหผูปวยเขาใจ 

-   ผูกมัดอยางมีเทคนิค 

การผูกมัดเปนการเสริมแรงทางลบ คือ
เปนการลงโทษใหหยุดพฤตกิรรม เชน 
พฤติกรรมกาวราว เพื่อใหสามารถอยู
รวมกันกับผูปวยไดและรูผลเสียของการ
ทําตัวไมเหมาะสม 

 
วัตถุประสงค  : ทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ

อยางเหมาะสม 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดโดย 
-   กระตุนใหผูปวยพูดถึงความรูสึก ความ
ตองการ และระบาย ความคับของใจ ความโกรธ 
โดยผูบําบัดเปนผูรับฟงที่ดี ทาํใหผูปวยรูสึกวา
การกาวราวเปนเรื่องปกติแตตองมีขอบเขต พูด
กระตุนใหผูปวยเลารายละเอยีดความกาวราวที่
แสดงออกและใหผูปวยลองคิดวิธีการแกไขที่
เหมาะสมดวยตนเอง เชน 
- เมื่อผูปวยเลาความรูสึก ผูบาํบัดกระตุนให

พูดตอ “คะ….แลวอยางไรตอคะ” ยิ้ม พยกั
หนา “ดิฉันฟงคุณอยู” 

- สะทอนความรูสึก “คุณไมพอใจที่ ..” หา
สาเหตุการโกรธหรือไมพอใจโดยการถามถงึ
การกระทําไมถามถงึตัวบุคคล 

•  ใชกลยทุธการสนทนาทีเ่หมาะสมเพื่อใหผูปวย
รูสึกวาตนเองมีคุณคาและไดรับการยอมรับใน
ฐานะบุคคลหนึ่ง  

 
ผูปวยสามารถระบายความตรึงเครียด 
กดดันในใจ และเขาใจตนเองมากขึ้น 
 
 
 
 
 
ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
 
 
 
 
 
ผูปวยรูสึกมีคณุคาในตนเองมากขึ้น 
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วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยปรับตัวและระบายความกาวราวไดเหมาะสม 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  วิธีการชวยใหผูปวยรับรู ยอมรับสภาวะ
อารมณความรูสึก และพฤตกิรรมกาวราวของ
ตนเอง โดย 
-  แสดงทาทีสงบ ยอมรับพฤติกรรมผูปวย 
-  ใชกลยุทธการสนทนา กระตุนใหผูปวยพูด
ระบายความรูสึกโกรธ และไมพึงพอใจ 
-  ใชคําถามปลายเปด ฟงอยางตัง้ใจ การเงียบ
และการแสดงออกถึงการยอมรับความรูสึกของ
ผูปวย 
-  ใชการพูดโดยใชความเขมขนทางอารมณเมื่อ
ผูปวยพูดถึงเหตกุารณที่ทาํใหโกรธหรือไมพอใจ 
เชน “ผมเกลียดมัน ผมอยากเอามนัมาอยู
โรงพยาบาลบานี้ดวยกนั เพราะมันทําตวัทุเรศกับ
ผม” ผูบําบัดอาจกลาววา “คุณรูสึกวาเขาทเุรศ
อยางไร” (Convergence) คือพูดลักษณะการพูด
แบบเดียวกับที่ผูปวยพูด ผูปวยจะระบายออก
ทางการพูดจนอารมณนัน้จางลง 
-  ชวยใหผูปวยรับรูความโกรธ ความกาวราวเปน
เร่ืองปกติ แตตองมีขอบเขตและการแสดงออก
อยางเหมาะสม โดยอธิบายและยกตัวอยาง 
• จัดใหมีกิจกรรมที่ผูปวยสามารถใชเปนวธิี
ระบายความรูสึกโกรธได เชน กฬีา การทาํงาน
กลางแจง กลุมพันธ กลุมกจิกรรมบําบัด กลุม
ชุมชนบําบัด 
พูดคุยกับผูปวยใหเกิดการเรยีนรูวิธีระบายความ
โกรธในลักษณะที่เหมาะสมและสังคมยอมรับโดย

 
 
 
 
 
ผูปวยระบายความกดดนัไดอยาง
เหมาะสม 
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 •  ใชกลยทุธการสนทนาใหผูปวยพูดถึงวธิีระบาย

ความโกรธดวยพฤติกรรมกาวราวและเปรยีบ 
เทียบ เชน รูสึกวาตนเองเหมือนไฟ ผูบําบดัอาจ
กลาวตอ เชน ใหผูปวยบอกวิธีดับไฟ เปนตน จาก 
นั้นใหผูปวยเลาวาเมื่อโกรธทาํอะไรบาง และรูสึก
อยางไรกับการกระทํานั้นสะทอนความคิดผูปวย 
•  พูดอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงผลเสยีทีเกิดจาก
พฤติกรรมกาวราว 

ผูปวยพฒันาความกาวราวไปในทาง
สรางสรรค 

 
ลักษณะอาการผูปวยที่มพีฤติกรรมหลงผิด 
 

ปญหาคือ  :  คิดในส่ิงที่ไมเปนความจริงจนไมสามารถดาํเนนิชีวิตในสังคม   
กลยุทธการสือ่สาร  :  พูดอยางไรเพื่อใหผูปวยเขาใจสภาพความเปนจริงและยอมรับอาการที่

เกิดขึ้น พรอมปรับตัวเพื่อลดอาการนั้นได 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสถานการณของความเปนจริงได 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด โดยเนนความ
ไววางใจในตัวผูบําบัด 
•   แสดงความเขาใจและยอมรับพฤติกรรมของผูปวย 
โดย 
-   เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดความรูสึกและ
การกระทําที่ส่ือความหลงผดิโดยผูบําบัดไมตัดสินวาถูก
หรือผิด ดีหรือเลว ไมแสดงความคิดเห็น โตแยง  คลอย
ตามหรือขบขันความคิดของผูปวย 
-  ส่ือสารกับผูปวยดวยความอดทนและใจเย็น ไม
คุกคามหรือพยายามชี้แจงเหตุผลมาหักลางใหผูปวย
เปลี่ยนความคิด 
-  ไมโตแยงความหลงผิดหรอืความคิดพาดพิงวารายผู 

 
 
 
 
ผูปวยไวใจในตัวผูบําบัด 
 
 
 
ผูปวยผอนคลายมากขึ้น 
 
 
ผูปวยเริ่มสนใจกิจกรรมอยางอื่น 
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 อ่ืน รับฟงอยางเขาใจแลวสะทอนความคิดหรือ

ความรูสึกใหผูปวยรับรูสภาพความเปนจริง 
-  โนมนาวจิตใจผูปวยใหผูปวยพูดถงึชวีิตความเปนอยู 
ครอบครัว การงาน ชีวิตสวนตัวอื่น ๆ แทนการย้าํใหคิด
แตเร่ืองที่กําลงัหลงผิดอยู กรณีนี้ผูบําบัดอาจตอง
เปดเผยเรื่องของตนบางเล็กนอย เพราะคนเรามีแนวโนม
ที่จะเปดเผยเรื่องราวใหคนทีเ่ปดเผยใหเรากอนเปนการ
ชวยไดอีกทางหนึง่ ดงันัน้เมือ่ผูปวยเอาแตพูดถึงอาการ
หลงผิด การพดูคุยอยางนี้อาจชวยเบี่ยงเบนความสนใจ
ได 
•   กระตุนและสนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเองและ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน 
-  เรียกชื่อผูปวยไดถูกตอง บอกวาผูปวยเปนใครอยูที่
ไหน-ทุกครั้งทีส่นทนากับผูปวย 
-  ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาพยาบาล 
-  แจงใหผูปวยทราบลวงหนาเมื่อจะมีการเปลี่ยนแปลง
กิจกรรมภายในหอผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยมทีักษะทางสังคมมากขึ้น 
 
 
 
 
ปวยเขาใจและลดความระแวง 
 

 
วัตถุประสงค :  ทําใหผูปวยมีอาการหลงผดิลดลง 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 
 

• ใหขอมูลตามความเปนจริง (PRESENT REALITY) 
เมื่อผูปวยมีอาการหลงผิด โดยบอกความคิด ความรูสึก
ของผูบําบัดตอความเปนจริง 
• สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดกับผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ โดยมุงลดความวิตกกังวลของผูปวยในการ
ดํารงชีวิตประจําวนั 
• สรางแบบอยางใหผูปวยแตตองกระทาํเมื่อผูปวยไวใจ
และมีสัมพนัธภาพอันดีในระยะหนึง่ เชน ผูปวยไดยนิ 

ผูปวยยอมรับอาการเจ็บปวยของตน 
 
 
ผูบําบัดและผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดี
ตอกัน 
 
ผูปวยรับรูสภาพความจริง 
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 เสียงนางฟา ผูบําบัดจะเขาไปนั่งใกล ๆ ผูปวยพรอมกับ

พูดวา “ดิฉันนัง่ที่เดียวกับคุณและตั้งใจฟงแลวไมไดยิน
เสียงนางฟาเลย” หรือพาผูปวยอีกคนที่ผูปวยไวใจมานัง่
และอธิบายใหฟง คือจะเขาใจวาผูปวยเหมอืนกัน 
และนั่งที่เดียวกันเขาก็ยงัไมไดยินเหมือนกนักระตุนให
ผูปวยเขารวมกลุมกิจกรรมที่เหมาะสมกบัลักษณะ
พฤติกรรมของผูปวย โดย 
-  ผูปวยหลงผดิคิดวาตนเองอยูเหนือผูอ่ืนจัดกิจกรรมให
มีความรับผิดชอบรวมกับผูอ่ืน มีบทบาทสําคัญเทาๆ กนั 
หลีกเลี่ยงการแขงขันและระวังการสงเสริมพฤติกรรม
ของผูปวยใหวางอํานาจเหนอืผูอ่ืน ระวงัการพูดคุยอยาง
สนิทสนมใหระยะหางบาง ระวังการใชอวจันภาษา เชน 
การสัมผัส 
-  ผูปวยหลงผดิคิดวาตนเองไมมีคุณคาจัดกิจกรรมงายๆ 
ที่สามารถทําไดสําเร็จในเวลาไมนาน และกลาวชมเชย
ทันที  
-  ผูปวยหลงผดิคิดวาตนเองถูกปองราย อิจฉา ใชกลุม
ชวยแกปญหาใหขอคิดเห็นแกผูปวย 
ใหการบาํบัดทางจิตเปนรายบุคคลดวยการใช
สัมพันธภาพระหวางผูบาํบดักับผูปวยเพือ่การบําบัดโดย  
แสดงความเหน็ใจและชวยใหผูปวยมีประสบการณตรง
ในการดํารงชวีิตกับสภาพความเปนจริง 
-  ชวยใหผูปวยเรียนรูการเผชิญความวิตกกังวลดวยวธิีที่
มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใหผูปวยแกไขปญหาความ
ขัดแยงดวยตนเอง  
-  พยายามผูสะทอนความคดิความรูสึก  
-  ฝกการไวใจคนรอบขาง โดยการพุดคุย 
-  ฝกการพูดคยุถึงความคิด การถูกปองรายใหผูปวยราย

 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยเขาใจสถานภาพของตนและมี
ทักษะทางสงัคมเพิ่ม 
 
 
 
 
ผูปวยเห็นคุณคาตนเพิม่ข้ึน 
 
 
ผูปวยรูจักรับฟงคนอืน่มากขึ้นและรู
วายงัมีคนหวงใย และพรอมชวยเหลือ
ตน 
 
 
 
 
 
ผูปวยมวีิธีเผชญิกับความวิตกกังวล
ได 
ผูปวยเรียนรูการไววางใจผูอ่ืนและ
สบายใจมากขึน้ 
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อ่ืนฟง รับฟงความคิดและรูจกัยอมรับผูอ่ืน 
•  พูดคุยรวมกับผูปวย เมื่อผูปวยมีอาการหลง
ผิด ใหผูปวยพดูระบายออกแลวคอย ๆ ถามถึง
ความรูสึก 

 
 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 

 
ลักษณะอาการผูปวยที่มอีาการประสาทหลอน 

 
ปญหาคือ  :  ผูปวยไมสามารถปรับตัวในสภาพความเปนจริง 
กลยุทธการสือ่สาร  :  สื่อสารใหผูปวยเขาใจถึงอาการ สาเหตุของการเจ็บปวยและการปรับตัวใน
สังคมได 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยปรับตัวอยูในสภาพที่เปนจริงได 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด โดย 
-  แนะนาํใหผูปวยบอกเมื่อเกิดอาการประสาท
หลอน พรอมทั้งเสนอตัวอยูเปนเพื่อนเมื่อผูปวยมี
อาการไมสบายใจ 
-  สรางความรูสึกมั่นคง ปลอดภัยแกผูปวยขณะ
เกิดอาการประสาทหลอน โดยผูบําบัดนัง่เปนเพื่อน
หรืออยูใกล ๆ พูดคุยแมในขณะที่ผูปวยไดยินเสียง
อ่ืนดังอยู เพื่อฝกวาแมอาการเกิดขึ้นจะควบคุม
ตนเองไดอยางไรใหอยูในสงัคมและใชชีวิตรวมกับ
ผูอ่ืนไดเชน “เสียงนัน้ยงัดังอยูหรือคะ ไหนคุณลอง
ฟงดิฉันและคอย ๆ เลาเรื่องราวของคุณใหฟงชา ๆ 
นะคะ เอาละ เราจะคุยกนัเรือ่ง …..” ทําใหรูวาเขา
สามารถฝกการใชชีวิตปกติไดถาคุมสติไดการทาํ
เชนนี้ตองฝกฝนเสมอ  และแมผูปวยคุยรูเร่ืองเพียง
เล็กนอยไมสามารถดําเนินการ  

 
ผูปวยผอนคลาย 
 
 
ผูปวยรูสึกปลอดภัยและมีปฏิสัมพันธ
ที่ดีกับผูบําบัด 
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กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
สนทนาตอ กต็องชมเชยและใหกาํลังใจผูปวย  
เชน “วันนี้คุณไดยินเสียงมอเตอรไซค คุณทราบ
ใชไหมคะวามนัไมเปนความจริง เพราะเพือ่นๆ 
ก็มานั่งอยูและไมมีใครไดยิน แตคุณเกงมากเลย
นะคะที่ยังสามารถคุยกับดิฉันและสงบสติไดแม
เสียงที่คุณไดยินยงัคงดงัอยู 

 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีอาการประสาทหลอนลดลง 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 
 

•  ไมโตแยง ขาํ หรือเหน็เปนเรื่องตลก เกีย่วกับ
อาการประสาทหลอนที่ผูปวยบอก และบอกถึง
สภาพความเปนจริง (PRESENT REALITY) ตาม
ความคิดและความรูสึกของพยาบาล 
•  ชวยใหผูปวยรับรูและยอมรับความสัมพันธ
ระหวางสถานการณนาํ และการเกิดอาการ
ประสาทหลอน 

ผูปวยเขาใจสภาพความจริง 

 
 
ลักษณะอาการผูปวยที่มพีฤติกรรมแยกตัวเอง 
 

ปญหาคือ  :  ขาดสัมพันธภาพกับคนรอบขาง มปีญหาการสื่อสารกับผูอ่ืน 
กลยุทธการสือ่สาร  :  การสื่อสารเพื่อฝกการสรางสัมพันธภาพโดยใชการสนทนา 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยไววางใจและยอมรับความชวยเหลือจากพยาบาล 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดโดย 
-   ผูบําบัดแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคและเวลา
ในการสนทนากับผูปวย 
-  ผูบําบัดสรางสัมพนัธภาพอยางสม่ําเสมอโดยเนน  

 
 
ผูปวยสบายใจและมีสัมพนัธภาพที่ดีกับ
ผูบําบัด 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 การใหกาํลังใจ เหน็ใจ และเขาใจผูปวย ใสใจกับ

การสื่อความหมายที่ไมใชคําพูด เชนการสัมผัส 
สบตา ยิ้ม ใหผูปวยเสมอ ๆ แสดงความเปนมิตร
และจริงใจ ใชกลยุทธการสนทนาที่กระตุนให
ผูปวยแสดงความคิด ความรูสึก 
-  คอย ๆ เขาใกลผูปวยสงัเกตวาผูปวยสนใจอะไร
และคุยเรื่องนัน้ เพื่อใหเปนประเด็นการสนทนาให
ผูปวยฝกการสรางสัมพันธภาพ เพราะผูปวย 
•  เสนอตัวใหความชวยเหลอืผูปวยและนัง่เปน
เพื่อนแมวาผูปวยปฏิเสธทีจ่ะพูดดวย 
แยกตัว  
-  เมื่อผูปวยรบัประทานอาหารพยายามนั่งคุย
พรอมเสนอตัวอยูเปนเพื่อน ชวนคุยเรื่องอาหาร 
ชอบทานอะไร อาหารอรอยไหม เพื่อฝกการ
สื่อสาร เชน พดูในส่ิงที่ตองการ “อยากทานน้ําสม
หรือน้ําเขียวคะ” ชวงแรกผูปวยอาจยังไมคอยพูด 
อาจใชวิธีชีห้รือหยิบเอา จากนัน้สอนใหพดูยาว
ข้ึนพรอมฝกการพูด เพื่อเขาสังคมกับผูอ่ืน 

 
ผูปวยเรียนรูวธิีการสื่อสารกบัผูอ่ืนอยาง
คอยเปนคอยไป 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและมีสัมพนัธภาพกับบุคลลอื่น 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพกับผูปวยดวยทาที่ยอมรับและรับ
ฟงผูปวยพูดดวยความสนใจตลอดเวลา ไมแสดง
อาการเบื่อหนาย รําคาญ ลอเลียน พยายามกระตุนให
ผูปวยแสดงความคิดเห็น หรือพูดตอเชน พูดวาแลว
อยางไรอีกคะ, ดิฉันกาํลังฟงอยูคะ ฯลฯ 
• ไมตัดสินคําพูดและผูปวยวาถกูหรือผิด 

ผูปวยไวใจในผูบําบดัและเปดเผล
เร่ืองราว 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 ใหขอมูลความเปนจริง (PRESENT REALITY)

เกี่ยวกับวนั เวลา สถานที่ กจิวัตรประจําวนั 
แผนการรักษาของแพทย ตลอดไปจนถึงขอเท็จจริง
ของผูปวยอืน่ เพื่อเปนการยนืยนัใหผูปวยแนใจและ
รับรูความจริง 
•  นั่งเปนเพื่อนผูปวยหรือเสนอตัวใหความ
ชวยเหลือขณะที่ผูปวยรูสึกไมปลอดภัย 
•  จัดใหผูปวยรูจักกับเพื่อนผูปวยดวยกัน โดยอาจ
เร่ิมจากคนที่ผูปวยอยูใกล และไวใจ 
•  ไมจัดใหผูปวยเขากลุมกจิกรรมที่สมาชิกมี
ทาทางปกปด เชน กลุมพรายกระซิบ 
•  จัดสภาพแวดลอมใหผูปวยอยูในที ่ๆ มีแสง
สวางเพยีงพอ ไมมีเงาทีท่ําใหผูปวยกลัวหรือรูสึกไม
ปลอดภัย รวมทั้งไมทิ้งใหผูปวยอยูคนเดียวตาม
ลําพงั ในชวงเวลาที่ผูปวยรูสึกหวาดกลวั อาจจัดให
มีเสียงกระตุนในบางโอกาส เชน มีเสียงวทิยุ เสียง
ตามสาย เพื่อลดสิ่งกระตุนจากความคิดภายใน
ของตนเอง 

 
 
 
 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 
 
 
 
ตัดทุกสิ่งที่จะมากระทบจิตใจผูปวยใหอาการ
แยลง เพราะฉะนั้นผูปวยจึงรูสึกดีข้ึนเมื่ออยู
ที่นี ่
ผูปวยผอนคลาย 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยรับรูความเปนจริงในสังคม 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  เปดโอกาสเกี่ยวกับสถานที่ กจิวัตรประจําวนั
ตลอดจนบอกความจริงวาเขาเปนใคร ทําไมจึงมา
อยูในโรงพยาบาล 
•  สนทนาในเรื่องที่เปนจริง เกิดขึ้นจริงภายในหอ
ผูปวย 
 

ผูปวยรับรูความเปนจริง 
 
 
 
 
ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
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กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
•  ชวยใหผูปวยเรียนรูวิธีการเผชิญกับความ
กดดันทางดานจิตใจที่มปีระสิทธิภาพโดยผาน
กระบวนการสมัพันธภาพเพือ่การบําบัด 
•  การพูดใหผูปวยไดคิดลักษณะ Exploring 
ใหกระจางขึ้น 
- คุณคิดวาคนอืน่ไมอยากคุยกับคุณเพราะ

อะไร 
- คุณคิดวานาจะปรับตัวอยางไร 
หรือการตั้งขอสงสัย Voicing Doubt  “เปนไปได
หรือทีทุ่กคนไมยอมคุยกับคุณมีใครที่พยายาม
จะคุยกับคุณไหมคะ” เพื่อใหผูปวยไดทบทวน
เร่ืองราว 

 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยไดมีเวลาคิดขอเท็จจริงที่มเีหตุผลมากขึ้น 
 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการเขาสังคม 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพกับผูปวยโดยใหคําชมเชยดวยทาที
และคําพูดเสมอ เมื่อผูปวยกลาสบตาและแสดงทาทีเปน
มิตร “วันนี้ดูคณุรุงสดใสจัง ไหนมานัง่คุยกับเพื่อน ๆ ตรงนี้ซิ
คะ เพื่อน ๆ กาํลังรออยูเลย” 
•  ยอมรับคําพูดหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยไมตําหนิ
หรือไมแสดงกริิยาเหน็ดวย เมื่อผูปวยพูดผิด พรอมทัง้แสดง
ความคิดเหน็ของพยาบาลใหผูปวยฟง “ที่คณุกลาววาไมมี
ใครเขาใจคุณ ไมมีใครอยากอยูใกล ดิฉันอยากใหคุณลอง
พูดคุยกับเขา วาอยากใหเขาเขาใจหรือปฏิบัติตัวอยางไร 
เพราะบางทีคนอื่นอาจไมเขาใจเมื่อคุณไมพูด การพูดจะทํา
ใหเขาใจตรงกนัมากกวา ดกีวาแยกตวัเองนะคะ” 

ผูปวยมีความเขาใจในการเขา
สังคม 
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ลักษณะอาการผูปวยที่รูสกึวาคณุคาของตนเองต่ํา 
 

ปญหาคือ  :  ผูปวยรูสึกวาตนเองไรคุณคา 
กลยุทธการสือ่สาร  :  ส่ือสารเพื่อสรางใหผูปวยตระหนกัคุณคาในตัวเอง 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีความรูสึกทีด่ีตอตนเองมากขึ้น 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดตามแบบแผนการสราง
สัมพันธภาพ 
•  แสดงการยอมรับผูปวยโดย 
-   เรียกชื่อผูปวยไดถูกตอง และทักทายอยางสม่ําเสมอ 
-  ไมแสดงทาทีคุกคาม ตําหนิ หัวเราะขบขัน 
วิพากษวิจารณพฤติกรรมทีผู่ปวยแสดงออก 
-  เอาใจใสรับฟงเรื่องราวของผูปวยดวยทาททีี่จริงใจและ
เปนมิตร ใชอวจันภาษาเชนการจับมือ แตะบา ยิม้อยาง
จริงใจ 
•  เสริมสรางกําลังใจ โดยใหกําลงัใจผูปวยทุกครั้งทีท่ํา
กิจกรรมสําเรจ็ โดนเนนใหผูปวยรับรูถึงคณุคาและ
ความสามารถของตน สนทนาถึงเร่ืองราวชวีิตผูปวยให
ผูปวยไดระบายออก สะทอนความรูสึกของผูปวยตอตนเอง
และผูอ่ืน ใหผูปวยพูดถึงสิง่ที่ดีของตนเองรวมทัง้ยกเรื่องที่
ประสบความสําเร็จผูปวยมาพูดเพื่อใหผูปวยนกึถงึเร่ืองดีๆ
ในชีวิตที่ผานมาบาง ใชคาํพูดที่ไพเราะสวยงามและจรงิใจ 
- การใชกลยทุธการพูดกระตุนใหผูปวยระบาย เชน การ

ใชคําถามปลายเปด การกลาวนั้น การสะทอนความคิด
อยางมีจังหวะ 

ใชกลยุทธการ Focusing กบัปญหาอยางใดอยางหนึง่ และ
ใชภาษาที่เจืออารมณอยางเหมาะสมเพื่อใหผูปวยรับรูและ
เขาใจปญหาของตัวเองเปนขอ ๆ  
 
 

 
 
 
 
 
ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีกับผูบําบัด 
 
 
 
 
ผูปวยมกีําลงัใจมากขึน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยผอนคลายมากขึ้น 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 - ถามกระตุนการเปลี่ยนแปลงผูปวย เชน “คุณรูสึกดีขึ้น

อยางไรคะ” ถามพฒันาการของผูปวยเองแทนที่จะถาม
เร่ืองปญหาเกีย่วกับตนเอง คือใหคิดแตเร่ืองดี ๆ แทน 

- หากผูปวยใชคําอุปมาอุปมยัเปรียบเทยีบชีวิตใหผู
บําบัดสะทอนความคิดเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกนั
เสียกอน เชน  

1. ผูปวย  :  ชีวิตฉันทําอะไรก็แย 
ผูบาํบัด  :  เปนอยางไรคะ (ใชเทคนิคถามเพื่อทาํใหเกิด
ความเขาใจตรงกัน) 
ผูปวย  :  เหมอืนโคลนตมมนัไรคา 
ผูบําบัด  :  โคลนถาคุณทําใหมันมีคามนักม็ีคานะคะ  
(กลาวใหฉุกคดิ) 
2. ผูปวย  :  ผมอยากใหพี่สาวพาออกสงัคม แตผมคงเลว

เกินไป 
ผูบําบัด  :  เลวเกนิไปอยางไรคะ 
ผูปวย  : เหมือนของไรคาที่คนอื่นไมตองการ 

ผูบําบัด  :  แลวคุณรูสึกอยางไรกับของไรคาจะไมมีขอดีของ
มันเลยหรือคะ คุณลองคิดดูใหดี ๆ ซิคะ 
ผูปวย  :  อืม…บางทีมนักพ็อจะใชไดบางนะ ผมคิดวา 

ผูปวยนกึถงึแตเร่ืองดี ๆ ทาํให
สุขภาพจิตดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยวเิคราะหเร่ืองราว และ
ความรูสึกไดดวยตนเอง 
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ลักษณะอาการผูปวยที่มกีารเรยีกรองสูง 
 
ปญหาคือ  :  ผูปวยตั้งขอแมอยางใดหรือหลายอยางจนไมสามารถอยูในสังคมได 
กลยุทธการสือ่สาร  :  ส่ือสารเพื่ออธิบายใหเขาใจในสภาพความเปนจริงและการปรับตัวที่
เหมาะสม อยางมวีิธีการแยบยล โดยผูปวยไมรูสึกวาถูกแสดงอํานาจแมตองใชในบางครั้ง 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยเรียนรูวิธกีารในการตอบสนองที่เหมาะสมตามความตองการของตน 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 
 

•  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดชวยใหผูปวยระบาย
ความรูสึกกงัวลคับของใจโดยใหความสนใจกับการ
สื่อสารทั้ง Verbal และNON-Verbal  
•  คนหาความตองการของผูปวยโดยใชกระบวนการ
สัมพันธภาพระหวางผูบาํบดัและผูปวย   
- การใชคําถามปลายเปดเพื่อถามถงึความคิดและ

สนทนาอยางกวาง ๆ  
- เมื่อผูปวยเรียกรองใหบุคคลอื่นทาํสิ่งใด ใหสะทอน

ความคิดวาเขาตองการอะไร รวมถงึพยายามรับรู
ความรูสึกของผูปวย เชน “คนทีน่ี้ไมเอาใจใสคนไข 
อาหารก็ไมอรอย”  “คุณรูสึกวาเจาหนาที่ไมเอาใจใส
คุณและคุณไมชอบอาหารที่นี้ใชไหมคะ” 

จัดประสบการณใหผูปวยเรียนรูวิธีการที่เหมาะสมใน
การจตอบสนองความตองการของตนเอง และ / หรือ ขอ
ความชวยเหลอืผูอ่ืน เชน เปนตัวอยางในการชวยเหลือ
ตนเองและแนะนําวิธีการสื่อสารเพื่อขอความชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและพอด ี
- อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพความเปนจริงและ

การปรับตัวที่เหมาะสมดวยน้ําเสยีงนุมนวลมั่นคง 
- การแสดงตนเปนแบบอยางในการชวยเหลือตนเอง

หรือหาตวัอยางผูปวยรายอืน่พรอมทัง้แสดงคําชม
ตอผูปวยทีรูจกัดูแลตัวเองไดเปนตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยไวใจผูบาํบัดและมั่นใจวาผูบาํบัด
จะชวยเขาได 
 
 
 
ผูปวยเรียนรูการแสดงออกทีเ่หมาะสม 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยเกิดเรียนรูทางสงัคม 
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 ลักษณะอาการผูปวยที่มคีวามวิตกกังวลสูง 
ปญหาคือ  :  มีความวิตกกงัวลอยูกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งจนหลุดออกจากความเปนจริง 
กลยุทธการสือ่สาร  :  ส่ือสารอยางใจเยน็ใหผูปวยระบายและลดความวิตกกงัวลพรอมทั้งแนะนํา

การดําเนินชวีติที่ถูกตอง 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับปญหาในปจจุบนัและจัดการกับปญหาที่จะเกิดขึ้น

ดวยตน  เองได 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดโดย 

-  สนทนากบัผูปวยอยางสม่ําเสมอ ดวยประโยค
ที่เขาใจงายกะทัดรัด 
-  เปดโอกาสหรือกระตุนใหผูปวยพูดระบาย
ปญหาหรือสาเหตุของความวิตกกังวล 
-  การพูดใหลองคิดทบทวนความกงัวลเหลานัน้
โดยการถามลกัษณะ here and now คือผูบําบัด
สามารถชวยเหลือไดในปจจบุัน 
-  ลักษณะ Exploring คือถามสํารวจกวาง ๆ 
กอนทีจ่ะระบปุระเด็นหลกั Focusing คือเรื่องที่
วิตกกังวลจนถึงจุดทีเ่ขมที่สุด เพื่อระบายออกจน
คลายความกงัวลนัน้ได 
-  แสดงทาทียอมรับพฤติกรรมของผูปวยที่แสดง
ออกมา ไมตัดสินหรือตําหนแิมวาจะเปน
พฤติกรรมทีถ่กูตองใหผูปวยทราบ  
-  รับฟงและยอมรับความวติกกังวลเหลานั้น
สะทอนเนื้อหาที่เลาเพื่อใหผูปวยรูวาตั้งใจฟงอยู 
สะทอนความคิด ความรูสึก เพื่อเช็คความเขาใจ
ตรงกันในความคิด ความรูสกึ ของผูปวยเอง 
-   กระตุนใหเลาตอเร่ือย ๆ ใหพูดในส่ิงทีก่ังวล 
จับจุดและเปดประเด็นที่ผูปวยกลาวไมจบ ใหเลา
ตอ 
 

 
 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
 
 
ผูปวยรูสึกวาผูบําบัดเขาใจ 
 
 
 
ผูปวยไดระบายความกดดันในใจ 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 -  ชวยใหผูปวยคนหาปญหาทีท่ําใหผูปวยไม

สบายใจโดยผูบําบัดและผูปวยรวมกันหาแนว
ทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและใหผูปวยเลือกใช
วิธีการที่เหมาะสมดวยตนเอง 
-  ชวยใหผูปวยเรียนรูวธิีเผชญิปญหาอยางมี
ประสิทธิภาพ 
• ใหการบําบดัทางจิตแบบประคับประคองเปน
รายบุคคล โดยมีขั้นตอนดงันี ้
-  เตรียมความพรอมของผูบําบัดและผูปวยกอน
บําบัดทางจติ อธิบายใหผูปวยเขาใจและยอมรับ
การบําบัดทางจิต  
-  อธิบายเกีย่วกับการรักษา บทบาทหนาที่ของผู
บําบัดและผูปวย  
-  กระตุนผูปวยใหพูดถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ
ประวัติเพื่อนํามาใชในการหาสาเหตุและเน
แนวทางในการแกปญหาของผูปวย 
-  สนับสนนุใหกําลังใจผูปวย 
-    กระตุนใหผูปวยคิดถึงผลดี ผลเสียกอนการ
ตัดสินใจกระทาํ สิ่งใดสิง่หนึ่งพยายามใหผูปวย
คดิในทางบวก โดยผูบําบัดเปนตัวอยางของผูที่มี
สุขภาพจิตที่ด ียิ้มแยม ใชอารมณขันบาง 
-  อธิบายวาไมใชเร่ืองผิดปกติที่เราจะคิดมาก 
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง แตวาไมควรจะคิดนานมากจน
ทําลายเรา 
-   แนะแนวทางใหผูปวยตัดสินใจในเรื่อง
ชีวิตประจําวัน 

ผูปวยรูจักคิดและเรียนรูวิธกีารแกปญหา
ดวยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยมกีําลงัใจในการดําเนนิชีวิตมาก
ขึ้นและลดความวิตกกังวลลงได 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 
 
 
 
ผูปวยเขาใจตนเองมากขึน้และยอมรับ
ความเจ็บปวยพรอมใหความรวมมือที่จะ
รักษา 
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วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีอาการเจ็บปวยดานรางกายลดลง 
 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 ชวยใหผูปวยคนหาความตองการหรือปญหาที่ทาํ

ใหผูปวยไมสบายใจ โดยใชกระบวนการ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
- ถามคําถามปลายเปดเพื่อถามโดยกวาง ๆ 

และใหผูปวยเปนผูเลา ผูบําบัดรับฟงอยาง
ตั้งใจสะทอนความคิดเปนระยะ  

•  พูดคุยใหผูปวยรับรูและยอมรับความสมัพันธ
ระหวางความวิตกกังวลกับอาการเจ็บปวยทาง
กาย 
-  อธิบายวาการเจ็บปวยหลายอยางสวนมากมี
สาเหตุจากจิตใจและอธิบายวิธีการทําใจใหสบาย 

 
 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 

 
 ลักษณะอาการผูปวยที่มพีฤติกรรมซมึเศรา 
 
ปญหาคือ  :  ผูปวยมีอาการซึมเศราจนเปนปญหาตอการดําเนินชีวิต 
กลยุทธการสือ่สาร  :  ส่ือสารใหผูปวยตระหนกัถงึคุณคาในตัวเองและวิธีการแกไขปญหาอยาง

เหมาะสม ปรับสภาพจิตใจและการดําเนนิชีวิตสูสภาพความเปนจริง 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีอารมณเศราลดลง 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 
 

•  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด 
•  ทักทายผูปวยทกุวนัพรอมทั้งเรียกชื่อผูปวยได
ถูกตอง 
• เสนอตัวใหความชวยเหลอืผูปวยและนัง่เปน
เพื่อน แมวาผูปวยปฏิเสธทีจ่ะพูดดวย 
• สรางสัมพนัธภาพอยางสม่ําเสมอ ดวยการให
กําลังใจ เห็นใจ และเขาใจผูปวย ใสใจกับการสื่อ  
 

 
 
 
ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 ความหมายทัง้ VERBAL และ NON-VERBAL 

•ใชเทคนิคการสนทนาที่กระตุนใหผูปวยแสดง 
ความคิด ความรูสึกเศรา หรือ ความรูสกึทอแท
ของตนเองและผูอ่ืน 
- การใหความเห็นใจ (Emphathy)  
การพูดตองชา ชัดเจน ใหเวลาผูปวยมาก ๆ 
- ไมแสดงอาการเบิกบานรืน่เรงิเมื่อคุยกับ

ผูปวย 
- เงียบเมื่อผูปวยรองไห ปลอยใหระบายออก

เต็มที ่
-  หามดวนสรปุ เชน “รูสึกวาคุณแจมใสขึ้น”    
“ใครๆก็ผานพนมันไปได” หรือ “ใจเย็น ๆ แลวทุก
อยางจะดีเอง” เพราะผูปวยจะคิดวาผูรักษาไม
เขาใจคามรูสกึเขาดีพอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยรูสึกวาผูบําบัดเขาใจ 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  ดําเนนิสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกบัผูปวย

เพื่อการบาํบัด โดยมุงสรางความไววางใจ 
ยอมรับผูปวยโดย 
-   เรียกชื่อผูปวยใหถูกตองและทักทายสม่าํเสมอ 
-    หลีกเลี่ยงคําพูดทีท่ําใหผูปวยรูสึกวาถกูลบหลู
ศักดิ์ศรี 
-    เอาใจใสรับฟงเรื่องราวของผูปวยดวยทาทีที่
จริงใจและเปนมิตร 
สนับสนนุและชมเชยทันทีทีผู่ปวยทาํงานไดสําเร็จ 

 
 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 
 
 
 
 
ผูปวยรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
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วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยสนใจสิ่งแวดลอมมากขึน้ 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  จัดสิ่งแวดลอมใหมีการเปลี่ยนแปลงและกระตุน

ความสนใจ ใหตื่นตัวเสมอ พยายามชวนคุยเรื่อยๆ 
• ในระหวางการสนทนาตองชักชวนผูปวยใหสนทนา
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม หรือบุคคลรอบตัวผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ 
•  เตรียมผูปวยใหมีความพรอมที่จะมีสมัพันธภาพกบั
บุคคลอื่นดวยกระบวนการสมัพันธภาพระหวางผู
บําบัดกับผูปวย 
- การใหลังใจในการสนทนา โดยพยายามอธิบายวา

ความโศกเศราเปนสิง่ทีทุ่กคนตองประสบ ไมสาม
รถหลีกเลีย่งไดและเมื่อเกิดแลวตองรูเทาทัณทตอ
ความรูสึกตนเอง และตองมัน่ใจวาตองผานไปได 

- หากอยากระบายใหเรียกผูบาํบัดที่พรอมจะ
ชวยเหลือและรับฟงไดเสมอ 

•  การกลาวซ้าํที่ประเดน็เดมิ (Focusing) ผูปวยเอง
จะยอมรับความรูสึกที่แทจริงและระบายสิ่งที่เก็บกด
ออกมาทําใหสบายใจขึ้น และเมื่อมีการพดูสิ่งที่คิดซ้ํา 
ๆ ภาวะอารมณเศราจะหมดไปทําใหผูปวยมองเห็น
ปญหาของตนเอง 
•  อาจใชคําพดูลักษณะทาทาย (ใหผูปวยฉุกคิด) 
- “จริงหรือทีทุ่กอยางลมเหลว” 
- สิ่งนัน้ทาํลายทั้งชวีิตของคณุแลวหรือ 
- คุณวาอายมุากแลว 35 คุณวาหมดอนาคตแลว

จริงๆหรือ 
- คุณวาคุณรักลูกมาก แลวแมที่รักลูกมากทําอยาง

นี้หรือคะ 
การใชวิธนีี้ตองระวงัน้าํเสียงไมใหเปนการตําหน ิ

 
 
ผูปวยสนใจสิ่งแวดลอม 
 
 
ผูปวยมทีักษะทางสังคมมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยระบายความรูสึกที่กดดัน 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยคิดในแงอ่ืนเกี่ยวกับตนเองทําให
หยุดความคิดโศกเศราลง 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 - ใชกลยุทธเพิม่ความรุนแรงของปญหา (Intensity)  

ใชภาษาเขมขน เชน “หากปลอยใหความโศกเศรา
ทําลายคุณอาจปวย เร้ือรังจริง ๆ จนกลายเปนโรค
ซึมเศราได (Fear appeal) แตการใชตองดูอารมณ
ผูปวยกอนวาจะรับไดหรือไม 

- ใชคําถามกระตุนการเปลีย่นแปลง ผูปวยเศรา
แทนที่จะถามเกี่ยวกบัปญหาเสมอควรถามการ
เปลี่ยนแปลงเชิงบวกที่เกิดขึ้น เชน 

      “มีอะไรดี ๆ ที่อยากเลาใหดฉิันฟงบาง” 
•  แนะนําใหผูปวยรูจักผูปวยอื่น เพื่อใหผูปวยได
ทดสอบการสรางสัมพันธภาพ 

 
 
 
 
 
ผูปวยคิดในเชงิสรางสรรคและคิดเรื่องดีๆ
 
 
ผูปวยมทีักษะทางสัมคมเพิม่ข้ึน 

 
ลักษณะอาการผูปวยที่พยายามฆาตัวตาย 
 

ปญหาคือ  :  ผูปวยพยายามทํารายตัวเองจนถึงฆาตัวตาย 
กลยุทธการสือ่สาร  :  พูดใหผูปวยเหน็คณุคาถึงอนาคตของการมีชีวติอยู 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยหยุดความคิดฆาตัวตายซ้ํา 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  ประเมินความเสี่ยงและวางแผนการปองกันไมให

ผูปวยฆาตัวตายทกุครั้ง จากคําพูด ทาทาง การกระทํา 
ความคิด ความรูสึกและสถานการณแวดลอม 
- การสื่อสารอยางแรกตองพยายามสังเกตฟงผูปวย

และรับขอมูลมาก ๆ หากผูปวยสงสารอาทิ “ฉันคง
อยูอีกไมนาน”  “ชีวิตนี้อยูไปก็ไมมีประโยชน”   

- หรือแสดงออกโดย แตงตัวพถิีพิถนัผิดธรรมดา 
- เปลี่ยนอารมณจากเศราเปนราเริงฉับพลนั 
 
 
 

 
 
 
หามสนทนารายละเอยีดการฆาตัวตาย
ซ้ําแลวซ้ําเลา แตควรสนใจอารมณผูปวย
ขณะสนทนาจะทําใหผูปวยรูสึกวาผู
บําบัดใสใจ และยอมรับผูปวยดวยความ
เขาใจ รูสึกวาผูบําบัดสุขุมพอจะพึงพงิได 
 



 245

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 - แจกของใหผูอ่ืน 

ดังนัน้ผูบําบัดตองวิเคราะหสารตางๆ ที่ผูปวยสงมา
และตองอานอารมณผูปวย เพื่อปองกนัความคิดชั่ววบู
ที่จะทํารายตัวเอง 
- ใช Fear appeal สรางความกลัวถงึชวีิตกับการฆา

ตัวตายหรือการเพิ่มความรุนแรงของปญหา 
(Intensity) กลาวย้าํถงึปญหารายแรงที่จะตามถา
คุณคิดสั้น 

- พูดถึงผูใกลชดิที่มีผลตอผูปวยคนที่ผูปวยรัก 
-  ขอคําสัญญาทางวาจาโดยตรงใหบอกเมื่อมี
ความคิดทาํรายตนเอง 

และทําใหไวใจเปดเผยเรื่องราวมากขึ้น 
 
 
 
ผูปวยมีขอผูกมัดกับผูบําบัดในการบอก
กลาว โดยไมรูตัวเพราะไมใชคําพูดวา 
“หามฆาตัวตายนะ” แตจะขอสัญญาวา 
เมื่อรูสึกอยางนั้นขอเพียงใหบอกผูปวย
จะรูสึกสบายใจมากขึน้ 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคามากขึ้น 
 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด 

- กลยุทธที่ใชตองกระตุนใหผูปวยระบายความ
เศรา ความทอแท รวมทั้งใหกําลังใจ อาจยก 
Ideal person ของผูปวย 

- ใหผูปวยพูดถงึความหวังและอนาคตของการมี
ชีวิตอยูตอ 

- ลองใหผูปวยเสนอทางเลือกหลายทางของการ
มีชีวิตอยูแทนการฆาตัวตาย 

- ถามกระตุนการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในตัวเอง
ของผูปวยแทนการกลาวซ้ําถึงการทาํราย
ตัวเอง 

•  แสดงการยอมรับผูปวยโดย 
- เรียกชื่อผูปวยไดถูกตอง และทักทายอยาง

สม่ําเสมอ 

 
ผูปวยไดระบายความกดดัน ทอแท 
โศกเศรา 
 
ผูปวยนกึถงึบคุคลในอุดมคติ ทําใหมี
ความหวงัตออนาคต 
ผูปวยรูจักวิเคราะหทางเลือกเองได รูจัก
คิดถึงขอดี ขอเสียของการกระทํา 
ผูปวยคิดในทางบวกเกีย่วกบัตนเอง 
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 -  ไมแสดงทาทีคุกคามตาํหนิ หัวเราะขบขัน 

วิพากษวิจารณ พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก 
-  เอาใจใสรับฟงเรื่องราวของผูปวยดวยทาททีี่
จริงใจและเปนมิตร 
•  เสริมสรางกําลังใจ โดยใหกําลงัใจผูปวยรับรูถึง
คุณคาและความสามารถของตน โดยการพูดถึงปม
เดนและขอดีของผูปวยดวยความจริงใจและให
ผูปวยพูดถึงเรือ่งดี ๆ ของตนเองและความฝนใน
อนาคต 

ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
 
 
 
 
 
ผูปวยมกีําลงัใจมากขึน้ 

 
 ลักษะอาการผูปวยที่มีภาวะหวาดระแวง 
ปญหาคือ   :   ผูปวยคิดเรื่องที่ไมเปนจริง โดยมีเหตุผลของตนเปนเรื่องราว คิดวาคนอื่นจะทาํไมดี

กับตนจนไมสามารถอยูในสงัคมได   
กลยุทธการสือ่สาร  :   ส่ือใหผูปวยรูจกัไววางใจผูอ่ืน และเขาใจตามสภาพความจริง  
วัตถุประสงค  :  ทําใหเสริมสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด 
-  แนะนาํตัวกอนวาใคร จะชวยเหลืออะไรผูปวยไดบาง กอนทีจ่ะ
เขาไปพูดคุย (APPROACH) กับผูปวยครั้งแรก และในครั้งตอๆ ไป 
ถาจําเปนอาจตองแนะนําซ้าํอีก 
-  อธิบายเกีย่วกับสถานที่ หนาที่ของสมาชิกในทีมงาน กฎระเบียบ
และกิจวัตรตาง ๆ เครื่องใช ตารางกจิกรรมในหอผูปวย ถาผูปวยมี
ปญหาคับของใจจะติดตอกับใครไดบาง ตองอธิบายดวยคําพูด
และทาทีทีน่ิ่มนวล  

 
ผูปวยคอย ๆ ไวใจผูบําบัด 
 
 
ผูปวยรับรูความจริง และ
สภาพแวดลอม 
 

 
 
 

-  ขณะสนทนาควรอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกบัประโยชนของ
ผูปวยทีจ่ะไดรับในการใหประวัติอยางละเอียด  

ผูปวยเปดเผยตนเองมากขึ้น 
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 -  บอกความจริงในสิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติเพื่อเปนประโยชนตอ

ผูปวยและแผนการรักษา 
-  ถาผูปวยเดินไปเดินมาเกอืบตลอดเวลา ใหสังเกตพฤติกรรมของ
ผูปวยเปนระยะ ๆและหาโอกาสเขาไปคุยดวยทนัทเีมื่อเห็นผูปวย
พรอมที่จะพูดคุยดวย  
-  ถาผูปวยมีอาการประสาทหลอน ตองพดูคุยกับผูปวยในบริเวณ
ที่สงบ ไมมีเสยีงหรือส่ิงตาง ๆ ที่รบกวนความรูสึกของผูปวย 
-  ตอบคาํถามผูปวยอยางตรงไปตรงมา ชัดถอยชัดคํา  
ไมมีการลังเลใจ 
-  ทุก ๆ สถานการณควรพูดกับผูปวยอยางเปดเผยและไมมีการ
กระซิบกระซาบ 
-  ใหผูปวยพูดระบายความรูสึกโดยพูดคุยกับผูปวย 

ผูปวยผอนคลายมากขึ้น 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีอาการหลงผดิและภาวะหวาดระแวงลดลง 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 
 

•  ชี้แจงใหผูปวยทราบเมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ
ยารับประทานวารับประทานครั้งละกี่เม็ด วนัละกี่คร้ัง 
ผลดีที่ไดรับจากการรับประทานยา 
อธิบายใหผูปวยเห็นประโยชนของการรับประทานยา
และแจงใหแพทยผูรักษาทราบเพื่อพิจารณาเปลี่ยนเปน
ยาทีม่ียาฉีดทดแทนยากนิได ในกรณีที่ผูปวยมีความ
ลังเลใจในการรับประทานยาหรือมีแอบซอนยา 
เมื่อผูปวยแสดงทาทางถึงความรูสึกตาง ๆ ซึ่งแสดงวา
ผูปวยกาํลงัมคีวามเครียด เชน ผุดลุก ผุดนั่ง อยูไมติดที ่
ควรบอกผูปวยถึงพฤติกรรมที่ผูบําบัดสงัเกตเห็นและ
ถามความรูสึกของผูปวยในขณะนั้นเพื่อหาสาเหตุและ
ลดความกลวัหรือความสงสยั  

ผูปวยเขาใจรับรูขอมูลการรักษารวมถงึ
ประโยชนของการรักษา 
 
 
 
 
 
ผูปวยรับรูอาการของตนเอง 
 
 
 
 



 248
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 - สะทอนความรูสึกของผูปวยเปนครั้งคราว 
- สํารวจความรูสึกอยางกวาง ๆ ถงึภาวะวาดระแวง 
•  ไมโตเถียงกับผูปวยเกี่ยวกับอาการระแวงตาง ๆ ที่
ผูปวยบอก แตตองพยายามบอกถึงสภาพความเปนจริง
ในชวงเวลาอนัเหมาะสมและไมแสดงออกวาเราเชื่อ
ตามที่ผูปวยพดู เชน  
“ดิฉันคิดวาคณุมีความรูสึกหรือคิดเชนนัน้ แตขณะนี้
ดิฉันไมไดยนิพวกเขานนิทาคุณนะคะ” 
•ไมหัวเราะขาํหรือเห็นเปนเรื่องตลกเกี่ยงกับเรื่อง 
ความเชื่อของผูปวย 
•  ไมนําเรื่องทางการเมือง ศาสนา หรือเร่ืองราวตางๆ 
ซึ่งยงัเปนปญหาและหาขอยุติไมไดมาพดูกับผูปวย (ถา
หลีกเลี่ยงไมได คงตองใชวธิอีธิบายอยางเปนกลาง ๆ )  
•  ใหผูปวยพดูถึงเรื่องราวการใชชีวิตของผูปวย
ครอบครัวที่ทํางานหรือสภาพแวดลอมในหอผูปวยทัง้ใน
กลุมและรายบุคคลดีกวาปลอยใหผูปวยคิดหมกหมุน
เร่ืองความหวาดระแวง 
•  สงเสริมใหผูปวยเขารวมกิจกรรมตาง ๆ เพื่อจะได  
เ บี ย ง เ บน ไปจ ากคว ามคิ ดหล งผิ ด แล ะ ไ ด รั บ รู
สภาพแวดลอมตามความเปนจริง 
•  ประคับประคองผูปวยที่มีอาการหวาดระแวง ถา
หวาดระแวงมาก ตองใหเจาหนาที่อยูเปนเพื่อน (ถา
ผูปวยไมหวาดระแวงเจาหนาที่) 
•  ชี้แจงใหผูปวยเขาใจวาขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล
จะไดรับความปลอยภัยทุกอยางและทีมผูรักษาทุกคนจะ
ชวยดูแลและปองกันอนัตรายตางๆ ได 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยไดคิดเรื่องอื่นแทนการหมกมุนใน
ภาวะหวาดระแวงนัน้ 
 
ผูปวยสนใจสิ่งแวดลอมมากขึ้น 
 
 
ผูปวยผอนคลายมากขึ้นและรูสึก
ปลอดภัย 
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วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยปลอดภัยจากความคิดหวาดระแวง 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  ผูบําบัดตองมีความสุขุม มั่นคงในการเขาไป

พูดกับผูปวยและพูดคุยดวยน้ําเสยีงที่นุมนวล ไม
แสดงทาทีวาสงสัยในตวัผูปวย 
-  ระวังอวัจนภาษา เชน สายตา ระยะหาง การ
สัมผัสเพราะผูปวยอาการนีจ้ะสังเกตเปนพเิศษ 
-  ถาผูปวยมีความเครียด คับของใจ ตองเปด
โอกาสใหผูปวยไดระบายออกทางคําพูดหรือทาง
กาย เชน กฬีา อาชพี แตอยูในขอบเขตที่ไมเปน
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 

ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
 
 
 
 
ผูปวยรูจักใชกจิกรรมทดแทน และ
แสดงออกอยางเหมาะสม 
 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยสามารถรับรูความเปนจริงไดอยางถกูตองและปรับตัวเขาสูสังคมได 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 
 

•  ชวยเหลือปกปองผูปวยจากอาการโกรธของ
ผูปวยอื่น อันเนื่องมาจากความหวาดระแวงของ
ผูปวย โดยอธบิายอาการของผูปวยใหผูปวยอื่นฟง 
(อาจตองพิจารณาความรุนแรงของความ
หวาดระแวงดวย ถาจาํเปนอาจตองแยกผูปวยออก
จากผูปวยอื่นกอน) 
•  เมื่อความหวาดละแวงลดลงเริ่มใหผูปวยเรียนรู
ถึงความแตกตางของบุคลากรในทีมจิตเวช โดยจัด
เปลี่ยนใหเจาหนาทีท่ีมการพยาบาลสนทนากับ
ผูปวยในระยะสั้น ๆ 
•  ใหผูปวยพดูหรือแสดงความรูสึกตาง ๆ ออกมา
ใหมากที่สุดโดยการเลาใหกลุมฟง เพื่อกลุมจะได
ชี้แจงขอเท็จจริงใหทราบ 
• สรางทกัษะในการเขาสงัคมใหกับผูปวยโดยให
ผูปวยเขากลุมกิจกรรมในหอผูปวยผูบําบัดตองบอก 

ปองกันไมใหผูปวยไดรับความ
กระทบกระเทอืนจิตใจแมมาจากการ
กระทําของผูปวยเอง ผูปวยจะไดมี
สุขภาพจิตดีขึ้น 
 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 
 
 
 
ผูปวยไดรับฟงคําแนะนําจากผูปวยอื่น
ทําใหรูวามีคนเขาใจ 
 
ผูปวยมทีักษะทางสังคมมากขึ้น 
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กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
วัตถุประสงคของกิจกรรมนั้นอยางยอ ๆ กอนนาํ
ผูปวยเขารวมกิจกรรม เชน กลุมอาน
หนงัสือพมิพ กลุมชุมชน กลุมพยาบาล กลุม
นันทนาการฯลฯ 
•  ใหผูปวยไดมีสวนรวมกับกิจกรรมตาง ๆ  โดย
กระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจและมีโอกาส
รวมทาํกิจกรรมคอยชวยเหลอือํานวยความ
สะดวก ใหกาํลังใจ ชมเชยเปนระยะ ๆ กิจกรรม
ที่ใหผูปวยทํานั้นควรเปนงานที่เหน็ผลสําเร็จ
ชัดเจนและสามารถทาํไดหรือเปนงานที่ผูปวย
ถนัด 
ชวยเสริมสรางคุณคาตนเองใหผูปวยโดยทาํ
กิจกรรมนัน้ใหดูเปนตัวอยาง และเชิญชวน
ผูปวยเขารวมกิจกรรมใหคําชมเชยเมื่อผูปวยทาํ
ได โดยใหสอดคลองกับความสามารถที่แทจริง
ของผูปวย 

 
 
 
 
ผูปวยรูสึกถงึคณุคาในตนเองมีความภาคภมูิใจ
และสนใจสิ่งรอบตัวมากขึน้ 
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ลักษณะอาการผูปวยหวาดกลัว 
ปญหาคือ  :  ไมสามารถเผชญิความรูสึกกลัวได 
กลยุทธการสือ่สาร  :  ส่ือสารอยางไรเพื่อใหเขาใจและลดความรูสึกกลัวลงพรอมทัง้เผชิญไดอยาง

เหมาะสม 
วัตถุประสงค :  ทําใหผูปวยพนจากความกลัวอยางทวมทน 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  ใหการชวยเหลือทนัทีเมื่อผูปวยมีอาการกลัว 

-  แยกผูปวยออกจากสิง่กระตุนทีท่ําใหเกิดความกลวัทนัท ี
-  ดูแลอยางใกลชิด เปนเพือ่นเอาใจใส แสดงความเขาใจและ
ยอมรับพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออก 
- เสนอตัวเขาชวยเหลือ 
- สังเกตอารมณผูปวย และใชภาษาที่เหมาะสม 
- สะทอนความกลัวใหผูปวยรบัรูและเผชิญความกลวั 
- ใหผูปวยอธิบายความกลวั กระตุนใหพูดถึงความรูสึก และ

เขาใจตนเอง และเขาใจความกลัว 
•  ใหความเอาใจใสและกระตุนใหผูปวยระบายความคดิ 
ความรูสึก โดย 
-  สรางสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อการบําบัด 
-  อยูเปนเพื่อนผูปวย อาจใชการสัมผัสมอื แขน ไหล ฯลฯ ตาม
ความเหมาะสมเพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุน 
•  พูดคุยโดยกระตุนใหผูปวยระบายความคิดความรูสึก สราง
ความรูสึกมีคณุคาในตนเองในเรื่องตอไปนี ้
    -  สาเหตุหรือส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกิดความกลัว 
    -   การรับรูความรูสึกที่แทจริง 
    -  ใหอธิบายพฤติกรรมทีแ่สดงออกตอความกลวัในแตละ
คร้ัง 

 
ลดความกลวัของผูปวยทําใหรูสึก
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
ผูปวยยอมรับอาการและเขาใจ
ตนเอง 
ผูปวยระบายความกดดนัออกมา
ไดและรูสึกผอนคลายมากขึน้ 
 
 
 
 
ผูปวยคอย ๆ เผชิญความกลวัได
อยางมีหลกัการ 
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วัตถุประสงค     :  ทําใหัผูปวยปรับตัวไดอยางเหมาะสมเมื่อเผชิญกับส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกิดความ
กลัว 

 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 
 
 
 

•  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดทีมุ่งสรางความไววางใจ
โดย 
-  ใหขอมูลเกีย่วกับสถานที ่กิจวัตรประจําวันและแผนการ
รักษาพยาบาล เชน เวลาจดักลุมกิจกรรม เวลาพกัรับประทาน
อาหาร เวลารบัประทานยา เปนตน 
-  ใหขอมูลเกีย่วกับการเริ่มตนสัมพนัธภาพระยะเวลาของการมี
สัมพันธภาพและการสิ้นสุดสัมพันธภาพแบบการรักษา 
-  ใหขอมูลเกีย่วกับกระบวนการรักษาพยาบาลและวิธปีฏิบัติ
ตนของผูปวยในแตละชวงของการรักษา เชน การปฏิบัติตาม
แผนการรักษาพยาบาล 
-  ดําเนินสมัพนัธภาพกับผูปวยดวยทาทนีุมนวลไมเครงเครียด 
จริงใจ สม่าํเสมอ ใชน้าํเสียงนุมนวลอบอุนเปนมิตร สหีนายิ้ม
แยมแจมใส 
-  กระตุนใหผูปวยสื่อความตองการและระบายความคดิ 
ความรูสึกโดยเทคนิคการสนทนาตาง ๆ เชน  
-  คําถามปลายเปด 
-  กลาวนําเพือ่ดําเนนิการสนทนาตอ 
-  เมื่อผูปวยพดูถึงความกลวัใชเทคนิค Focusing ตรงจุดนั้น
เยอะๆ เชน กลัวที่มืด มืดอยางไร ความรูสึกขณะอยูที่มดื เมื่อ
ผูปวยพูดถึงความรูสึกหยิบประโยคนัน้มาพูดสะทอนความรูสึก 
เมื่อผูปวยพูดถึงความคิดทีก่ออาการกลัวตางๆ เชน นึกถึงผี 
หรือส่ิงตาง ๆ ใหสะทอนความคิดใหผูปวยฟงและยอนใหผูปวย
ทําความเขาใจในความรูสึกกลัวของผูปวยเอง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยไววางใจผูบําบัด 
 
 
ผูปวยสบายใจมากขึน้ 
 
 
ผูปวยสามารถสื่อความกลวั
นั้นออกมาได ตามความรูสึกที่
แทจริง 
 
 
 
 
ผูปวยเขาใจและพยายามเรยีน 
รูความกลวัที่เกิดขึ้น 
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กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  กระตุนใหผูปวยมีสัมพนัธภาพกับผูปวยอื่นโดย
ปฏิบัติดังนี ้
-  แนะนาํผูปวยใหรูจักผูปวยอื่นและจัดโอกาสใหเกิด
การสนทนากนั 
-  สนับสนุนและชวยใหผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมใน
หอผูปวย 

 
 
ผูปวยมทีักษะทางสังคมมากขึ้น 
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ภาคผนวก ค 
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ภาคผนวก ค 
 

ลักษณะการสื่อสารของญาติที่ควรมตีอผูปวย 
 
เร่ืองการสื่อสารระหวางญาติกับผูปวย 
  
ความสาํคัญของการสื่อสาร 
 
 ครอบครัวมีสวนสําคัญมากในการชวยเหลือดูแลผูปวยจิตเวช (ALBERT ELLIS, 1969) 
กลาววา ญาติมีโอกาสที่ชวยเหลือผูปวย ไดมากกวาจิตแพทยซึ่งมีเวลาพบผูปวยเพียงสัปดาหละ 1 
คร้ัง เทานั้นนอกจากนี้ญาติยอมจะมีความรูสึกผูกพันธ และรับรูปญหาผูปวยเปนทุนเดิมอยูแลว ซึ่ง
ส่ิงนี้เพียงพอที่จะชวยเหลือพวกเขาได และผูปวยเองยังรูสึกวาเขาไมไดตอสูกับโรคนี้เพียงลําพัง ซึ่ง
ผูดูแลอาจเปนพอ แม สามี ภรรยา ลูก พี่ นอง ฯลฯ การดูแลนั้นอาจกอใหเกิดปญหาในตัวผูปวย
และผูดูแล เชน ปญหาในสวนของผูปวย ไดแกผูปวยไมยอมทํางาน ไมยอมรับประทานยา มี
พฤติกรรมแปลกๆ ไมสนใจตัวเอง ไมเชื่อญาติ ฯลฯ     ในสวนของผูดูแลปญหาที่เกิดขึ้นไดแก วิตก
กังวลกับอาการของผูปวย เครียดกับการดูแลผูปวย อยากใหผูปวยยอมรับปฏิบัติตามคําแนะนํา 
เพื่อใหครอบครัวอยูรวมกันดวยความสุข  ฯลฯ ภาวะจิตใจภายใตความเครียดจากแรงกดดันและ
ปญหาตางๆเหลานี้จะกระตุนทําใหเกิดการขัดแยงไดงาย การแกไขความขัดแยงจะแกไขไดขึ้นอยู
กบัการพูดคุยกันหรือเรียกอีกอยางวา การสื่อสาร 
 
องคประกอบของการสื่อสาร 
 
 การพูดคุยหรือการสื่อสารกันนอกจากจะสื่อกันดวยคําพูดแลว ยังตองอาศัยสิ่งที่ไมไดเปน
คําพูดคือสวนของภาษาทาทางเชน 
 

• การสบสายตาจะทําใหพูดจากันไดงายขึ้น และ การสบตายังชวยให
ทั้ง2ฝายระงับอารมณที่เกิดขึ้นระหวางการพูดคุยกัน 
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• สีหนา เชน สีหนายิ้มแยมแจมใส สีหนาเฉยเมย บึ้งตึง ฯลฯ การ
สังเกตสีหนาคูสนทนาทําใหทราบความรูสึกไดดีกวาเขากําลังโกรธ 
กังวล นอยใจ เสียใจ ฯลฯ ซึ่งจะทําใหเราเลือกที่จะพูดจากับเขาได
อยางเหมาะสม 

• ทาทาง ทาทางที่แสดงออกซึ่งการรับฟงและทําใหคูสนทนาอยาก
พูดคุยดวย ไดแกการผงกศีรษะรับ การโนมตัวเขาหา คนที่ใชอารมณ
จะแสดงอีกลักษณะหนึ่ง เชน กอดอก   ยืนตัวแข็ง เปนตน 

• การสัมผัส เชน การจับมือ จับตนแขน การโอบกอด จะใหความรูสึก
เขาใจ อบอุนรักใคร สนิทสนม ไดเปนอยางดี 

• ระยะหางการพูดคุยจะดีขึ้น หากทั้งสองฝายพูดคุยในระยะใกลชิด 
หากพูดคุยโดยอยูในระยะหางเกินไปจะทําใหตองใชเสียงดังและไมมี
การสบตากัน๙งกันและกัน ทําใหเกิดความเขาใจผิดกันไดงาย 

การสื่อสารที่ดจีึงตองใชองคประกอบทางภาษาทาทางทั้งหมดดังไดกลาวมาแลว เปนสวน
ชวยดวยนอกจากนี้ การสื่อสารดวยคําพูดมิใชหมายความแตเพียงวาการพูดกันโดยไมใชคําพดู
หรือพูดกนัดวยเหตุผลเทานัน้แตจะมีรายละเอียดที่จะไดกลาวตอไป 
 
การสื่อสารทางลบ 
 การสื่อสารทางลบคือการสื่อสารหรือการพูดคุยกันโดยทําใหอีกฝายหนึ่งรูสึกในทางลบ ซึ่ง
จะแสดงออกทั้งทางคําพูดและทางภาษาทาทาง 

1. ไมพูด โดยเก็บความรูสึกในทางลบไวในใจ ไมเปดเผยใหผูปวยรู เนื่องจากไมคุนวาจะ
พูดอยางไร (ขาดทักษะ) หรือกังวลวาจะทําใหอีกฝายรูสึกไมพอใจ หรือหลีกเลี่ยง
ความขัดแยง นอกจากทําใหผูปวยไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมแลว 
ตัวญาติ เองก็จะตองเก็บกดความรูสึกนั้นไว อาจเปนปญหาตอสุขภาพจิตทําใหมี
ความเครียด หรือสงผลใหมีวิธีการสื่อสารทางลบอื่นๆ  

2. คลุมเครือ หมายถึง ขอความที่พูดแลวความหมายไมชัดเจน เขาใจไดหลายทาง ทําให
ผูฟงรูสึกหงุดหงิด ไมชอบใจ 

3. เจากี้เจาการ หมายถึง การเขาไปเปนธุระใหผูปวยเกินความจําเปน (เชน ส่ิงนั้นผูปวย
ทําเองไดมิไดรองขอใหชวย) หรือบอกใหผูปวยทําสิ่งตางๆโดยที่ผูปวยยังไมพรอมเปน
เหตุใหผูปวยอาจรูสึกรําคาญ 
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4. ประชดประชัน หมายถึง การใชถอยคําที่เปนบวก แตส่ือความหมายในทางตรงขาม 
ยกตัวอยาง เชน 

  “เออ กินเหลาเขาไปมากๆ ซะ ฉันกับลูกจะไดอยูสบายซะที” 
  “ทําไมไมกลับบานตอนเชาเลยละ” 
5. กลาวหา หมายถึง การพูดถึงเหตุของพฤติกรรม โดยยังไมมีขอมูลเพียงพอ ทําใหผูฟง

รูสึกโกรธ ยกตัวอยาง เชน  
   “นี่แกไปดมกาวมาอีกแลวซิทา” 
   “กลับดึกอยางนี้นี่ แกไปนอนกับใครมา เดี๋ยวก็ทองไมมีพอหรอก” 

6. เปรียบเทียบ หมายถึง การพูดพฤติกรรมหรือลักษณะของผูปวยโดยเทียบเคียง (ความ
เหมือนหรือตาง)  กับผูอ่ืน ทําใหผูฟงรูสึกเสียใจ และลดคุณคาในตัวเองตัวอยางเชน  

  “ดูอยางนองแกซิ มันเรยีนจบทีหลังแตมันก็มีงานทําหาเงินได” 
  “แกมันเลวเหมือนพอแก” 
7. ตําหนิติเตียน หมายถึง การพูดถึงขอบกพรอง วาราย ทําใหผูฟงรูสึกเสียใจ หรือโกรธ 
       ตัวอยางเชน 
  “ทํางานไมไดเร่ือง” 
  “กวาดบานก็ไมสะอาด ของงายๆ แคนี้ก็ทําไมเปน” 
  “รับประทายยามั่วไปหมด” 
8. บน หมายถึง การพูดพร่ําหรือกลาวซ้ําๆ ทําใหผูฟงรูสึกรําคาญ ไมอยากอยูใกล
ตัวอยางเชน 
  “ฉันเหนื่อยกับแกทุกวันๆ ไมเห็นมีใครมาชวยฉันบาง” 
9. ดาวา หมายถึง การใชคําหยาบคายในการพูดตําหนิ ทําใหผูฟงรูสึกโกรธตัวอยางเชน 
  “ไอขี้เกียจสันหลังยาวไมยอมชวยทํางานทําการ มัวแตนั่งกินนอนกิน” 
  “เอ็งมันลูกเนรคุณ ไมรูจักบุญคุณพอแม” 
 

การสื่อสารทางบวก 
ในขณะที่การสื่อสารทางลบมักจะเนนที่การพูดถึงความคิด หรือการกระทําของอีกฝาย

หนึ่ง เชน ทําไมคุณ คุณไมเคย ฯลฯ วิธีการสื่อสารทางบวกนั้นเปนการสื่อสารความคิดความรูสึก 
ความตองการของตนเอง พูดอยางเปดเผยชัดเจน เพื่อใหไดรับการตอบสนองตามที่ตองการ การ
พูดเริ่มกับตัวเอง เชน ฉัน พี่นอง ฯลฯ 
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วิธีการสื่อสารทางบวกมีหลักเกณฑดังนี้ 
การบอกความรูสึกนึกคิดของตนเอง (I message) เปนขอมูลที่บงบอกถึงความรูสึก ความ

ตองการ ขอเสนอแนะ ความคิดเห็น ความเปนไปของผูพูด 
 

ตัวอยาง 
 - แมเสียใจที่เห็นลูกทะเลาะกัน 
 - ดิฉันอยากใหคุณกลับบานแตหัวค่ํา 
 - กระผมอยากเสนอใหทุกคนมาทํางานเชากวานี้ 
 - กระผมมีความเห็นวาพวกเรายังไมรวมมือกันเทาที่ควร 
 - วันนี้ดิฉันไมสบายคงจะชวยคุณไดไมมากนัก 

 
สถานการณที่ทําใหเกิดปญหาในการสื่อสาร ดังนี้ 

1. เมื่อผูปวยอารมณไมดีหรือหงุดหงิด อาจจะเกิดจากอาการทางจิต ซึ่งเกิดขึ้นเองไม
เกี่ยวกับญาติ 

2. เมื่อความคิดเห็นหรือความตองการของผูปวยและสมาชิกไมตรงกัน เชน ผูปวยไม
อยากอาบน้ํา แตญาติบอกใหอาบน้ํา เปนตน 

 
ในกรณีที่ผูปวยอารมณไมดี อาจหลกีเลีย่งสถาณการณนั้นไปกอน จนกวาอารมณของ

ผูปวยจะดีขึ้น บางคนอาจใชอารมณขันเปนตัวบรรเทาบรรยากาศใหสงบลงหรืออาจใชภาษา
ทาทาง เชน การสัมผัส จบัแขน จับมือ เพื่อแสดงความเหน็ใจหรือปลอบใจใหผูปวยสงบลง แต
ทางเลือกที่สําคัญและไดผลดีอันหนึ่ง คือใชการสื่อสารอยางสรางสรรค โดยการสะทอนความรูสกึ
ของผูปวยที่สังเกตเหน็ไดในขณะนั้น เพื่อแสดงความเหน็ใจและใหผูปวยรูวาเราเขาใจเขา 

 
การฝกฝนการสื่อสารในภาวะที่ผูปวยอารมณไมดี หรือตอบสนองไมดีกับสมาชิกหรือมี

ความคิดเห็นขัดแยงกัน มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ตองฝกฝนใหเปนผูฟงที่ดี (ไมรีบโตแยงหรือวิพากษ วิจารณ ตอวา) 
2. สังเกตอารมณความรูสึกที่ผูปวยแสดงออกมาทั้งภาษาพูดและภาษาทาทาง 
3. ระวังการใชแววตา สีหนา น้ําเสียง ของตนเองในทางลบตอผูปวย 
4. ทดลองสื่อสารกลับ โดย 
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4.1 กรณีที่ ผูปวยอารมณไมดีโดยไมเกี่ยวของกับสมาชิก ใชคําพูดสะทอน
ความรูสึกของผูปวยที่ญาติที่สังเกตเห็น เชน “ดูลูกอารมณเสีย มีอะไรไม
สบายใจหรือเปลา” 

4.2 กรณีที่ เปนเรื่องขัดกัน ก็พูดใหชัดขึ้น เชน “ดูลูกหงุดหงิด (ความรูสึกที่
สังเกตเห็น) ที่แมบอกใหลูกรับประทายยา (ปญหาที่ขัดกัน) 

4.3 กรณีที่ความคิดเห็นไมตรงกัน มีวิธีการสื่อสารดังนี้ 
1. บอกความรูสึกของตนเอง 
2. บอกพฤติกรรมหรือส่ิงที่ตนไมชอบ 
3. บอกความตองการอยางเปดเผยตรงไปตรงมา 
4. ถามความรูสึกนึกคิดของผูปวย 
5. แสดงความชื่นชมหรือขอบคุณเมื่อผูปวยตอบสนอง 

ขั้นตอน วัตถุประสงค วิธีการและตวัอยาง 
1. บอกความรูสึกของตนเอง 
 
 
2. บอกพฤติกรรมของผูปวย

ที่เปนสาเหตุของความรูสึก 
 
 
3. บอกความตองการของตน

อยางเปดเผย 
 
 
4. ถามความรูสึกนึกคิดหรือ

ความเห็นของผูปวย 
 
5. แสดงความชื่ นชมหรื อ

ขอบคุณเมื่อเขาตอบสนอง 

- แสดงความรู สึ ก อย า ง
จริงใจแทนการเอาชนะ
ดวยเหตุผล 

- เพื่อเจาะจงวาพฤติกรรมที่
เปนปญหาหรือส่ิงท่ีตอง
แกไข 

 
- ส่ือสารสิ่งที่ตองการอยาง

ตรงไปตรงมาและชัดเจน
เปนรูปธรรม 

 
- แสดงใหเห็นวาเราคํานึงถึง

ความรูสึกนึกคิดของเขา 
 
การแสดงความชื่นชมเปนการ
ส ร า ง แ ร ง จู ง ใ น ใ ห เ กิ ด
พฤติกรรม 

-แมไมสบายใจ………… 
-แมนอยใจ………………. 
 
-………..ที่ ลูกไม รับประทาน
ยา 
-…………ที่ลูกตะคอกแม 
 
-แมอยากใหลูกรับประทานยา  
ใหครบถวน 
-แมอยากใหลูกชวยงานบาน
บาง 
- ลูกคิดวาอยางไร 
- ลูกพอจะชวยแมไดไหม 

 
- อยางนี้แมก็รูสึกสบายใจ 
- ขอบใจมากที่ชวยแม 
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สรุปการติดตอสื่อสารกับผูปวยจิตเวช 
 
 ส่ิงที่ควรปฏิบัติในการติดตอส่ือสารกับผูปวยจิตเภท คือ 

1. การพูดสั้นๆไดใจความ เขาใจงายที่สุดเทาที่จะทําได หลีกเลี่ยงการเนนรายละเอียด
หรือส่ิงที่เปนนามธรรมไมมีตัวตน ไมมีรูปแบบในการปฏิบัติ 

2. อยาโตแยงกับความคิดที่หลงผิดของผูปวย 
3. ไมควรวิพากษ วิจารณ ตอวา หรือใชน้ําเสียงที่ไมนาฟง และทั้งการแสดงอารมณ

โตตอบ 
4. ยอมรับ รับผิดชอบในคําพูดของตนเอง และพยายามใหคนอื่นปฏิบัติ เชนนั้นได

เหมือนกัน 
5. การติดตอส่ือสารที่ควรเปน คือ การใชคําพูด กิริยา ทาทาง หรือวิธีการที่ชวยสนับสนุน

ประคับประคองใหกําลังใจผูปวย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวจรัสพร  กิรติเสวี เกดิวันที ่6 พฤศจิกายน 2522 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี คณะนิเทศศาสตร ภาควิชาการโฆษณา วิชาโทประชาสัมพันธ  จาก
มหาวิทยาลยักรุงเทพในปการศึกษา 2542 และเขารับการศึกษาปริญญามหาบณัฑิตสาขาวชิา
วาทวทิยา ภาควิชาวาทวทิยาและการสื่อสารการแสดง คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ในป พ.ศ. 2543 และสําเร็จการศึกษาในป พ.ศ. 2544 
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