
 
กลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

นางสาวจรัสพร  กิรติเสว ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาวาทวิทยา       ภาควิชาวาทวทิยาและสื่อสารการแสดง  

คณะนิเทศศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ปการศึกษา  2544 

ISBN  974-17-0517-4 
ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 



COMMUNICATION STRATEGIES FOR PSYCHOLOGICAL REHABILITATION OF 
THE MENTALLY ILL PATIENTS. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Miss Jaratpron  Kilatisavee 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
 for the Degree of Master of Arts in Speech Communication 
 Department of Speech Communication and Performing Arts  

Faculty of Communication Arts 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2001 
ISBN 974 –17–0517-4 



หัวขอวทิยานพินธ กลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช 
โดย นางสาวจรัสพร  กิรติเสว ี
สาขาวิชา วาทวทิยาและสื่อสารการแสดง 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร.อรวรรณ   ปลันธนโอวาท 
 
 

คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย อนมุัติใหนับวทิยานพินธฉบับนี้เปนสวนหนึง่
ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
 .........................................................คณบดีคณะนิเทศศาสตร 
 (รองศาสตราจารยจุมพล  รอดคําดี) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ 
 
 .........................................................ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารยถิรนนัท  อนวัชศิริวงศ) 
  
 .........................................................อาจารยที่ปรึกษา 
 (รองศาสตราจารย ดร.อรวรรณ  ปลันธนโอวาท) 
  
 .........................................................กรรมการ 
 (แพทยหญิงสมรัก  ชวูานิชวงศ) 
 



 ง

จรัสพร  กิรติเสว ี : กลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช  (COMMUNICATION STRATEGIES FOR 
PSYCHOLOGICAL REHABILITATION OF THE MENTALLY ILL PATIENTS)  อาจารยทีป่รึกษา :   
รศ.ดร.อรวรรณ  ปลันธนโอวาท.   261   หนา  ISBN  974-17-0517-4. 

 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช ทั้งในโรงพยาบาลและใน
ครอบครัว โดยผานทางการสนทนากลุมเพ่ือหาจินตสาระ ในความคาดหวังของผูปวยจิตเวชตอครอบครัว สังคม และชีวิตใน
โรงพยาบาล หลังจากนั้นนํามารวมขอมูลเขากับเอกสารตาง ๆ เพื่อเปนความรูและกิจกรรมสําหรับ อบรม “กลยุทธการสื่อสาร
เพ่ือฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” สําหรับญาติผูดูแลผูปวยจิตเวชทั้ง 6 ทาน และประเมินผลกจิกรรม และศึกษาการยอมรับของ
ผูปวยและญาติอยูในระดับใด โดยดูการสื่อสารทางบวกในครอบครัวและการปรับตัวของผูปวยวาดีขึ้นอยางไร โดยใชระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบสหวิธีการ 
 
 ผลการวิจัยพบวา 

1.  ทีมจิตเวชมีกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลที่ปรับใหเขากันไดกับทั้งอาการของผูปวย อารมณของผูปวย และ
ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของผูปวยแตละคน ตามแตละสถานการณ ทําใหผูปวยเชื่อถือ ไววางใจ มีสัมพันธภาพที่ดีใน
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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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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
นานนับ  1500  ป  มาแลวผูปวยจิตเวชถกูรังเกียจ หวัเราะเยาะ  เฆีย่นต ีบางคนถกูกักขัง 

และลามโซตรวน หรืออาจถูกทอดทิ้งไมแยแส เปนเพราะอคติของสังคมทีม่ีตอคนเหลานั้น “เปน
คนบา”  ตามคําเรียกของสังคม ทุกคนฟงแลวไมอยากเขาใกล รูสึกหวาดกลวั เพราะเปนผูปวย
วิกลจริต ทั้งที่ผูปวยเหลานี้ไมนากลัวอยางที่คิด แตจะเปนที่นากลวักวาหากคนในชุมชนไมรูการ
ดูแลที่ถูกตองและวิธีการสื่อสารพูดคุยที่ดแีละถูกตองเปนเชนไร จึงลามโซ กกัขัง เพราะความไมรู
และ  อับอาย 
 แนวคิดที่มีตอการปฏิบัติตอผูปวยโรคจิตอยางมีศีลธรรมหรือการรักษา โดยไมใชโซตรวน
จองจํา จงึเกิดขึ้นทั่วโลกไมวาจะเปน ยุโรป อเมริกา  สําหรับประเทศไทยนั้น ผูปลดโซตรวนครั้งแรก
นั้นคือ ศาสตราจารย นายแพทยฝน แสงสงิแกว  การรักษาผูปวยโรคจติจึงไดรับการพัฒนาเรื่อยมา 

การเริ่มตนปสหัสวรรษใหมปสุขภาพจิตโลก สองขาวสะเทือนขวัญในชวงตนป คอื เมื่อตน
เดือน กุมภาพันธ อดีตนายแบงคกอคดีฆาทัง้ครอบครัว โดยการวางยาพษิและยิงซ้ํา จิตแพทย
วินจิฉัยวาปวยเปนโรคจิตซมึเศรา ประกอบกับความเครียดจากการลมเหลวในธุรกิจ 
 ตอมาในวนัที่ 7  เมษายน  นายยงยุทธ  วชิรพันธุ  ยงิ  2  พี่นองเคราะหรายที่ยนืหนาบาน
ดวยความหวาดระแวง ทัง้สองกรณีไดถูกจิตแพทยวินิจฉัยวาหากเขาไดรับการดูแลเอาใจใสพูดคยุ
จากคนใกลชดิและการบําบัดรักษาที่ดพีอ เหตุการณทั้ง 2 จะไมเกิดขึ้น และจากการประเมิน
สุขภาพจิตคนไทยทกุ 6 เดือน พบวาขณะนี้คนไทยอยูในภาวะพยายามทาํใจรับกับภาวะเศรษฐกจิ 
รวมทัง้ผลกระทบอันเกิดจากครอบครัว สําหรับบุคคลทีป่รับตัวไมไดจะเกิดการซมึเศรา อาจรุนแรง
ถึงปวยเปนโรคทางจิตและเกิดการฆาตวัตาย  ซึ่งคนไทยมีอัตราการฆาตัวตายเพิม่ข้ึนทกุป อัตรา
เฉลี่ยปละ 1% ตั้งแตป  2540  เปนตนมา  โดยปนีถ้ือวามีอัตราที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเปน 13  คน
ตอแสนคน (นายแพทย ยงยทุธ วงศภิรมยศานติ ; 2544)      
 ดังตัวอยางที่ยกมา สภาวะตาง ๆ ที่สงผลตอความเครียดในสังคมปจจุบันเปนปญหาใกล
ตัวคนในสงัคมไทย เมื่อความตึงเครียดพฒันามาถงึขั้นวิกฤตจนไมสามารถเผชิญปญหา จะทําให
เกิดความคับของใจ เมื่อไมไดระบายออก จะเพิม่ความกดดันมากขึ้นเรื่อย ๆ จนนาํไปสูการปวย
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เปนโรคจิตไดในที่สุด ดังจะเห็นไดวา โรคนี้อาจเกิดขึ้นกบัใครก็ได ทุกคนลวนมีโอกาสเปนและมี
โอกาสหายปวย  เมื่อเกิดการเจ็บปวยทางจิต หากมีการดูแลใหโอกาสผูปวยเหลานัน้จะกลับมาทาํ
ประโยชนใหตนเอง ครอบครัว สังคมตามอตัภาพของตนได ไมเปนภาระครอบครัว และสังคม และ
หากประชากรของไทยมีสุขภาพจิตที่ดีข้ึน ยอมสงผลตอความกาวหนาของชาต ิ
 มติที่ประชุมสมัชชาองคการอนามยัโลก  เมื่อป  2520 ที่ไดมีมติรวมกันวา  “การมีสุขภาพ
ดีถวนหนา เปนสิทธิขั้นพืน้ฐานของมนษุยทีทุ่กคนพึงไดรับ โดยไมตองคํานงึถงึความแตกตางใน 
เชื้อชาติ ศาสนา การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม”  โดยประเทศสมาชิกรวมทั้งประเทศไทยไดรวม 
พัฒนาการสาธารณสุขของตน สูเปาหมายหลักทางสังคมคือ “การบรรลุสุขภาพดีถวนหนา ภายใน
ป 2543”  ซึ่งการมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยทางกายอันจะกอประโยชนตอสังคม และประเทศชาต ิเปน
ทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคา และการมีสุขภาพดีนัน้เปนสิทธิชัน้พืน้ฐานของมนุษยไมเฉพาะทางกาย
เทานั้น แตรวมถึงสุขภาพจติที่ดีดวย 
 จากการที่องคการอนามัยโลก ใหความสาํคัญในเรื่องสขุภาพจิต เปนเพราะแนวโนมของ
ปญหานับวนัจะเพิ่มความรนุแรงขึ้น โดยมีการคาดการณวาป คศ. 2020 หรือ พ.ศ. 2563 ปญหา
สุขภาพจิตจะเปนปญหาอันดับหนึ่งของพลโลก จากการรายงานสาเหตุการตายและการ
จัดลําดับภาวะโรค จากการสูญเสียความสามารถของประชากรโลก 10 อันดับแรกพบวาปญหา
สุขภาพจิตไดแก โรคซึมเศรา ที่เพิ่มความรุนแรงโดยเลือ่นจากลําดับที่ 4 ในป พ.ศ. 2533 เปน
อันดับที ่2 ในป 2543 (ขาวสารกรมสุขภาพจิต ฉบับที่ 3 มีนาคม 2544) 
 สถิติสํานกังานอนามัยโลกองคการสหประชาชาติ (WHO) ระบุวาปจจุบันมีคนปวยโรคจิต
ประมาณ 0.55-1% ของประชากรโลก โดยเฉลี่ยใน 100 คน พบวามผีูปวยทางจิต 1 คน สําหรับ
ประเทศไทยหากคิดเทยีบตามเปอรเซ็นตของสํานักงานอนามยัโลก จํานวนผูปวยจะเปนจาํนวน  
60,000 คน แตพบจํานวนผูปวยจิตเวชไดเพิ่มข้ึนจากป 2542  294,034 คน มาเปน  297,910 คน 
ในป 2543 (ที่มา รง. 401/402 ศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต) คิดเปน 2% ของ
ประชากรไทย ซึ่งเกินคาเฉลี่ย จากสถิติดังกลาว จะเหน็ไดวาจาํนวนผูปวยดวยโรคจิต หรือ
ผูใชบริการทางจิตเวชมีจํานวนเพิ่มมากขึน้ หากปลอยใหภาวะเชนนี้ดําเนินตอไป ประเทศชาติ
จะตองสูญเสยีทรัพยกรบุคคลอันเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ และยงัเปนการสิน้เปลอืง
งบประมาณของประเทศเปนจํานวนมาก ดังสวนหนึง่ของงานวิจัยวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร 
เร่ือง การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชกับความมั่นคงของชาติ (พหล  วงศาโรจน; 2540) 
ที่กลาววา  “ชาติที่มีผูปวยเปนโรคจิตเรื้อรังจนไมสามารถชวยพัฒนาประเทศชาติ จะสงผลใหความ
มั่นคงแหงชาติถูกกระทบกระเทือน” 
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โดยปนี้ปแหงการเริ่มตนสหสัวรรษใหม คือ ป  2001  หรือ พ.ศ. 2544 องคการอนามัยโลก
ประกาศใหเปนปแหงสุขภาพจิต เพื่อใหทุกประเทศ ทุกชุมชนหันกลับมาใหความสนใจ ลดอคติ 
หยุดการละเลย ทอดทิ้งผูที่มปีญหาดานสุขภาพจิต 
 องคการอนามยัโลกไดใหคําขวัญวันอนามยัโลกป  2544 นี้วา  STOP EXCLUSION  :  
DARE TO CARE  หรือคําขวัญของไทยคือ “ผูปวยทางจิต อยางผลักไสควรมีน้ําใจ หวงใย 
เยียวยา”  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อกระตุนสงัคมใหหนัมาสนใจปญหาทางดานสุขภาพจิต  โดยเฉพาะ
ผูที่ปวยทางจติใหไดรับการดูและรักษาอยางทั่วถึง และมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ไมมีประเทศใดที่
สามารถหลุดพนจากผลกระทบที่เกิดจากภาวะผนัผวนทางเศรษฐกิจ สังคม และจติวิทยา ที่ดําเนิน
ไปทั่วโลกในขณะนี้โดยประมาณมีพลโลกประมาณ 400 ลานคน ทีม่ีความผิดปกติทางดานจิตใจ
หรือระบบประสาทที่เกิดจากปญหาทาง Psychosocial 
 ความหมาย  STOP EXCLUSION คือใหลดอคติ ความรังเกียจ หรือกีดกัน ผูที่มปีญหา 
สุขภาพจิต ออกจากชมุชนหรือ สังคม ซึง่รวมถงึการละเลย คุมขัง หรือพันธนาการผูปวยวิธีตาง ๆ 
โดยใหคิดวา ยังมีโอกาสสาํหรับเขาเหลานั้น 
 สวนคําวา DARE TO CARE หมายถงึ ใหลดความหวาดกลัว การปฏิเสธผูที่ม ีหรือเคยมี
ปญหาทางดานสุขภาพจิต ซึ่งอาการเจบ็ปวยทางจิต อาจเกิดไดกับทุกคนดังนัน้ตองพยายามให
ความชวยเหลอื เมื่อเร่ิมมีอาการอยาปลอยทิ้งไว และตองกลาที่จะเผชิญกับความเชื่อที่ผิด ๆ ของ
ครอบครัว ชุมชน และสงัคม ในการใหการดูแลรักษาเขาเหลานัน้ บริการดานสุขภาพจิต ควรเปน
หนึง่ในบริการพื้นฐานดานสขุภาพแกทุกคน 
 
 สาระสําคัญของรายงานขององคการอนามัยโลกป  2001 
 
 รายงานขององคการอนามยัโลกป 2001 ซึ่งอทุิศใหกบัเรื่องสุขภาพจิต โดยกลาวถึงเรื่อง
ตอไปนี้ คือ  
 -  สุขภาพจิตเปนรากฐานสวนหนึ่งของสุขภาพ 
 -  ความผิดปกติทางจิตเปนเรื่องสามัญและเปนสากล 
 -  ความผิดปกติทางจิตเปนสาเหตุหลกัที่ทาํใหคนพิการ และเปนเหตุใหครอบครัวและ
ชุมชนตองแบกภาระหนัก 
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 -  ความผิดปกติทางจิตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริง วินจิฉัยโรคได และรักษาใหหายได การปองกัน
และการรักษาเปนไปได และปฏิบัติได แตในปจจุบันการปองกนัและการรักษาเขาไมถึงประชากร
สวนใหญของโลก 
 - มีความจาํเปนเรงดวนที่ทกุประเทศจะตองพฒันานโยบายและโครงการขึน้เพื่อ
ดําเนนิการแกไขปญหาเรื่องสุขภาพจิตและเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ  
 -  การลงทนุดานโครงสรางพื้นฐานในการวิจัยโลกในเรื่องสุขภาพจิต ประสาทวิทยา และ
สังคมวทิยา จะเปดหนทางใหม ๆ ที่จะชวยใหเขาใจและดูแลบุคคลที่มีความผิดปกตทิางจิตไดดีขึ้น 
 จากคํากลาวของผูอํานวยการองคการอนามัยโลก  Dr. Gro  Halem Brundland  “ผูปวย
จิตเวชเหลานัน้ทนทกุขทรมานอยูอยางเงยีบ ๆ และภายใตความทุกขทรมานนั้นปราศจากคน
เหลียวแล” 
 จากการเรียบเรียงสวนหนึ่งของบทสัมภาษณ นายแพทยวนิัย วิรยกิจจา อธบิดีกรม
สุขภาพจิตเมือ่วันที่ 3 เมษายน 2544 ซึ่งมใีจความวา 
 “ฝากถงึบุคลากรสาธารณสขุของเราวาดูคนทัง้คนรักเอื้ออาทรเขา ยิ่งปวยทางจิตยิ่งตองให
มากขึ้น ทางกายนัน้ใหมามากแลว แตการปวยทางจิตเปนสวนทีอ่ยูในสวนลึก ๆ ขางในมี
ผลกระทบตอสังคม ถาใครไมมีพี่นองเปนผูปวยโรคจิตก็คงไมรูเปนความทุกขระทมของครอบครัว 
การทาํใหผูปวยไดคลายความทุกขจะมีบญุกุศลมหาศาล ไดรับอานิสงสนี้อยางยิ่ง ความสาํเร็จ
ทั้งหลายคือ ความสุขมิใชเงิน มิใชตาํแหนง ไมใชยศถาบรรดาศักดิ์ ใจที่มีความสขุและคุณธรรม
เปนความสุขทีแ่ทจริง ปแหงสุขภาพจิตคือ ป 2544 แตงานนี้เปนสิ่งทีต่องทําตลอดไป และโอกาสป
สุขภาพจิตโลกจึงเปนการนาํเสนองานไดเดนชัดยิ่งขึน้” 
 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที ่ 8 ระบุใหคนเปนเปาหมายหลักของ
การพัฒนา ดงันัน้การคิดกลยุทธกลวิธทีีม่ีประสิทธิภาพในการปองกนัและรักษาใหทรัพยากรบุคคล
มีทางออกสาํหรับโรคตาง ๆ โดยเฉพาะโรคจิต ใหกลับมาเปนทรัพยากรบุคคลที่มีคาอีกครั้ง 
 จึงตองมองถงึความตองการของผูปวยซึง่เปนเปาหมายหลักจะพบสถติิดังนี้  
สิ่งที่ผูปวยตองการ และปรารถนาในวันสขุภาพจติโลกป 2544 
 -  ไมปวยกลับซ้ําอีก     รอยละ  61.3 
 -  มีงานมีรายไดมั่นคง         “  56.4 
 -  สามารถซกัถามแพทยไดอยางละเอียดระหวางรักษา     “  46.0 
 -  มีชีวิตความเปนอยูที่ดีข้ึน        “  43.2 
 -  ไดรับการยอมรับ และสนบัสนุนจากสงัคม      “  35.3 
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 -  ไมตองกินยาอีก         “  34.8 
 -  ไดรับการสนับสนนุและเอาใจใสจากครอบครัวมากขึน้     “  28.3 
จากการสํารวจพบวาสิ่งที่ผูปวยตองการมากที่สุดคือ การไมปวยซ้ําอีก 
 การสื่อสาร เปนรูปแบบหนึง่ที่ชวยใหการฟนฟูผูปวยมีประสิทธิผลยิง่ขึน้ ถงึแมวาการฟนฟู
จิตใจหรือจิตบําบัดจะเปนการใชวิชาการทางการแพทย การศึกษา การสงัคม และงานอาชีพ
ผสมผสานกันก็ตาม แตวัตถปุระสงคหลกัก็เพื่อใหผูปวยดีข้ึน และพึง่ตัวเองไดในทีสุ่ด เพราะวาไม
วาเปนวิชาการทางการแพทย การศึกษา การสังคม และงานวิชาชีพก็ตองอาศัยหลักของการ
ส่ือสารในการที่จะสื่อความหมายสรางสมัพันธภาพและทําความเขาใจกับผูปวยทัง้สิ้น 
 ผูวิจัยเห็นวาการศึกษา โดยใชการพูดกับคนไขเปนรูปแบบหนึง่ของการสื่อสารเชงิวาท
วิทยาที่นาสนใจ มีการแลกเปลี่ยนขอความในการรักษาของทีมจิตบาํบัดและผูปวย โดยในภาควิชา
วาทวทิยาเองไดมีการเนนในการใชตัวเองเปนสื่อ และทมีจิตบําบัดก็มุงใชตัวเองเปนสื่อเชนกนั ไม
วาจะเปนการสรางสัมพันธภาพการพูดคุยเพื่อคนหาสาเหตุใหผูปวยเปดเผยตน เลาเรื่องราวปญหา
ตลอดจนฟนฟสูภาพจิตใจ โดยอาศัยกลยทุธทางการสื่อสารทางการพดูของทีมจิตบาํบัด ซึ่งงาน 
วิจัยชิน้นี้จะเปนประโยชนตอบุคคลในวิชาชีพรวมทั้งนําผลไปประยุกตใชกับคนหลายกลุมไมวาจะ
บกพรองทางจติหรือเผชิญภาวะความสูญเสียซึมเศรา แมกระทัง่ภาวะความตึงเครียดอันจะเปน
การแผขยายการรวมมือชวยเหลือกนัในชมุชนตอไป เพือ่ใหเขาเหลานัน้มีโอกาสหายและสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและสังคมไดโดยดําเนนิชีวิตประจําวนัไปอยางปติ เพราะเพียงแตความ
สงสาร เวทนา ชวยเหลือผูปวยไมได แตตองทําในลักษณะปฏิบัติกับผูปวยจิตเวชเชนบุคคลทัว่ไป 
ทักทาย เอาใจใสผูปวย เรียนรูวิธีที่จะอยูกับผูปวยอยางไร และควรพูดจาอยางไรเมื่อผูปวยมีอาการ 
 นิตยสารองคการอนามัยโลกมีขอความวา “ผูปวยทางจิตจํานวนมากยงัคงมีชีวติหลัง
กําแพงปดกั้นดวยอคติ และความไมเขาใจของสังคม”  ในปสุขภาพจิตนี้ผูวิจยัมีวตัถุประสงคหลัก
ในการทําวิทยานพินธ เพื่อใหผูใกลชดิโดยตรงกับผูปวยนาํไปปรบัใชดวยหวังวาจะเปนการเปด
กําแพงที่ปดกัน้ดึงผูปวยผูทกุขเหลานัน้ออกมาดวยการใชกลยุทธการสื่อสารเปนเครื่องมือ โดย
รวมกันเปนสามเหลี่ยมแหงการชวยเหลือ          ผูปวย              
 
 
 
     

ทีมจิตบําบัด    ญาติ 
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พัฒนาการสื่อสาร เพื่อเชื่อมโยงระหวางบุคคลใหเกิดความเขาใจในอนัที่จะรวมมือกัน ชวยเหลอื
และฟนฟูจิตใจผูปวยใหเกิดผลสําเร็จ 
 จะเหน็ไดวาบทบาทเหลานี้เปนเรื่องของแพทยหนาที่ของพยาบาลและทีมจิตบาํบัด แต
ชีวิตของผูปวยไมไดอยูในโรงพยาบาลตลอดชีวิต การนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเปนเพยีงแคชั่ว
ระยะเวลาหนึง่ ส่ิงที่สําคญัและจําเปนอยางยิ่งคือ ครอบครัว และชุมชน (นายแพทยศักดา  
กาญจนาวโิรชนกุล; 2544) 
 จึงเปนที่มาของการศึกษาวิทยานพินธ เร่ือง กลยุทธการสื่อสารทางการพูดเพือ่ฟนฟู
จิตใจผูปวยจติเวช เพื่อพฒันาการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพในการรกัษา สําหรับผูที่เกี่ยวของทั้ง
ในเชิงวิชาชีพและนํากลยุทธโดยรวมของทีมจิตบําบัดเหลานั้น มาสรุปเปนแนวทางในการดแูล
ผูปวยสําหรับญาติและชุมชน 
 สําหรับงานวิจยัครั้งนี ้ ผูวิจยัเลือกศึกษาโรงพยาบาลศรธีัญญา เนื่องจากโรงพยาบาลศรี
ธัญญาเปนหนึ่งที่สังกัดในกรมสุขภาพจิตและมีจํานวนผูปวยในที่เขารับการรักษาจาํนวนมาก เมื่อ
เทียบกบัจํานวนผูปวยในของโรงพยาบาลจติเวชอื่น ๆ ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยเปรียบเทยีบ
จากตาราง   ดงันี ้

 
จํานวนผูปวยในของงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ในเขตกรงุเทพมหานคร 

ปงบประมาณ 2540-2543 
ตารางที่ 1 

                    หนวยงาน                                     ผูปวยใน 
                                ปงบประมาณ  
      2540       2541      2542     2543 

โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา      2,339      3,238      3,465     4,494 
ศูนยสุขวทิยาจิต         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  พบวาจํานวนผูปวยจิตเวชทีรั่บไวใน
โรงพยาบาลมจีํานวน 7,367 ราย และจากการสรปุรายงานประจําป 2543 พบวา การ
รักษาพยาบาลผูปวยนอก ป 2543 มีจํานวน 139,230 คน เพิ่มจาก ป 2541 , 2543 คิดเปนรอยละ  
7.8 , 0.4 ตามลําดับ (งานเวชระเบียบและสถิติโรงพยาบาลศรีธัญญา) 

และยังเปนโรงพยาบาลที่เกาแก ซึ่งในเดอืน มิถนุายน 2544 นีไ้ดครบรอบ 60 ป 
นอกจากนี้ผูวจิัยไดมีโอกาสฝกอบรมในโครงการตาง ๆ ของโรงพยาบาลจากบุคลากรผูดูแลผูปวย
โดยตรง และมีการฝกทักษะการชวยเหลอืดูแลใหคําปรึกษาผูปวย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะชวยใหบุคลากรที่เกีย่วของไมวาจะเปนทีมจิตบาํบัด จิตแพทย 
พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห นักจิตวทิยา ตลอดจนครอบครัว ญาติ และ
บุคคลใกลชิดของผูปวย นํารูปแบบการสื่อสาร ตลอดจนกลยทุธที่มีประสิทธิภาพ ซึง่ผูวิจยัได
พยายามศกึษาวิเคราะหรวบรวม จากสถานการณจริงไปปรับใช เพื่อฟนฟูจิตใจผูปวย อันจะเปน
การรักษา และการปองกนัการกาํเริบของโรคทางจิตอยางยั่งยืน สงผลตอความเขมแข็งของ
สังคมไทยตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษากลยุทธการสื่อสารระหวางบคุคลของทีมจิตเวชและผลทีเ่กิดขึ้นกับผูปวย 
 2. เพื่อศึกษาความคาดหวงัของผูปวยกบัชีวิตในโรงพยาบาล ครอบครัวและสังคมที่แสดง
ออกมาเปนขอความมโนภาพ เชงิจนิตสาระ (Fantasy Themes) 
 3. เพื่อศึกษาลกัษณะการสื่อสารระหวางบคุคลของญาติและผลที่เกิดขึน้กับผูปวย 
 4.เพื่อศึกษาและติดตามประเมินผล การอบรมญาติผูปวยเรื่อง “กลยุทธการสื่อสารเพื่อ
ฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” สําหรับญาติผูดูแลนําไปใชฟนฟูจิตใจผูปวยภายหลงัออกจากโรงพยาบาล 
 
ปญหานําวิจยั 
 1. กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทมีจิตเวชเปนอยางไร และผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย
เปนอยางไรจากการสนทนา 
 2. ความคาดหวงัของผูปวยจิตเวชกับชวีิตในโรงพยาบาล ครอบครัวและสังคมที่ถูกแสดง
ออกมาเปนขอความมโนภาพเชิงจนิตสาระ (Fantasy Themes)เปนอยางไร 
 3.  ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติผูปวยเปนอยางไร และผลที่เกิดกบัผูปวย
เปนอยางไรจากการสนทนา 
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 4. การอบรมกลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช มีกระบวนการและกิจกรรม
อยางไรบาง สามารถทําใหผูปวยไดรับการฟนฟูจิตใจจากญาติผูดูแลหรือไม 
 
ขอสันนษิฐานงานวิจัย 
 1. ทีมจิตเวชมีกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลที่ปรับใหเขากนัไดกับอาการของผูปวย
สงผลใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 
 2. ขอความมโนภาพเชิงจนิตสาระ (Fantasy Themes) ที่แสดงความคาดหวงัของผูปวย
จะใหความสําคัญตอการยอมรับและการแสดงความรัก จากการใชชีวติในโรงพยาบาล ครอบครัว 
และสังคม 
 3. ญาติยังไมเขาใจทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลทีถู่กตองสงผลใหไมสามารถจัดการกับ
พฤติกรรมบางอยางที่เปนปญหาของผูปวยได 
 4.  ญาติสามารถนําความรูจากการอบรมไปใชในการฟนฟูจิตใจผูปวยได 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 1.  การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิคุณภาพมุงศึกษากลยุทธการสื่อสารทางการพูดของทีม
จิตเวชเพื่อรักษาผูปวยจิตเวช ซึง่ผูวิจยัจะทําการศึกษาถึงขอความในบทสนทนา เพื่อวิเคราะหกล
ยุทธสารที่ใช โดยเริ่มจากศึกษาเอกสาร การสัมภาษณและการสังเกตการณแบบมีสวนรวม 
 2.  การวิจยัครั้งนี้ ศึกษาการสื่อสารของทีมจิตเวชที่มตีอผูปวยจิตเวชเฉพาะทีย่ังสามารถ
ทําการสื่อสารได 
 3.  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาใกลเคียงสภาพการณที่เปนจริง (Semi - Naturalistic 
Setting) ที่เกดิขึ้นใน 4 สถานการณ 
  สถานการณที ่1 ผูวิจัย – ผูปวย 
  สถานการณที ่2 ทีมจิตบําบัด – ผูปวย  -  ผูวจิัย  
  สถานการณที ่3  ผูวิจัย – ญาตผูิปวย 

 สถานการณที ่4  ญาติผูปวย – ผูปวย - ผูวิจัย 
 4.  การติดตามประเมนิผลวัดจากความรูในเรื่องกลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยของ
ญาติ โดยดูวธิกีารและผลที่เกิดขึ้นภายในสถานการณจริง 
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นิยามศัพท 
 
 1.  กลยุทธการสื่อสารทางการพูด  หมายถงึ วิธีการสื่อสารทางการพูดของนักจติบําบัด 
กับผูปวยจิตเวช เพื่อใหการบําบัดฟนฟูประสบความสาํเร็จไดดวยการสื่อสาร เชนการสื่อสารดวย
คําพูดที่ใหคําปรึกษา สรางกําลังใจ มนี้ําเสียงแสดงความเปนมิตร และจริงใจ ซึง่จะสงผลใหผูเขา
รับการบําบัดฟนฟูไดระบาย คลายความกังวลใจ และมีอาการดีขึ้น 
 2.  ทีมจิตบาํบัด  หมายถงึ  ผูที่จบการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรี ทีเ่กี่ยวของกับจติวิทยา
และมีความรูทางดานการใชเครื่องมือทดสอบและการบําบัดทางจิต หมายรวมถงึจิตแพทย 
พยาบาลจิตเวช นกัจิตวทิยาคลินิก นักสงัคมสงเคราะหจติศาสตร 
 3.  การฟนฟจูิตใจ  หมายถึง  การพยายามใชวิธีการตาง ๆ เพื่อผลที่ดีข้ึนตอจิตใจของ
ผูปวย อันจะสงใหผูปวยจิตเวชมีอาการทเุลาลง และมกีาํลังใจดีข้ึน เชน การทําจิตบาํบัด หรือการ
ใหคําปรึกษา 
 4.  ผูปวยจิตเวช  หมายถึง  ผูปวยซึง่แพทยวนิิจฉยัวามีอาการปวยทางจิตการ ไดเขารับ
การรักษาตวัทีโ่รงพยาบาลศรีธัญญาหรือมคีวามบกพรองทางจิต พฤติกรรมไมอยูในขอบขายที่
สังคมยอมรับ มีปญหาในการอยูรวมกับผูอ่ืน การปรับตัวลมเหลว 
 5.  หอผูปวยแรกรับและวิกฤติ  หมายถึง ตึกที่ใหการบาํบัดรักษาผูปวยจิตเวชรับใหมจาก
แผนกผูปวยนอก และจิตเวชฉุกเฉินทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการทีม่ีอายุระหวาง 13-59 ป ใหมี
อาการสงบภายใน 15 วัน 
 6.  ความคาดหวงัของผูปวย หมายถงึ สิง่ที่อยูภายในจติใจผูปวยและมีแนวโนมวาตองการ
ใหเปนอยางนัน้ ภายใตความคาดหวงั จะมีแรงจูงใจอยูเพื่อใหทําตามสิ่งที่คาดหวงั 
 7.  ครอบครัว หมายถึง ญาติ ผูดูแลผูปวยภายหลงัออกจากโรงพยาบาลและมีเวลาอยูกับ
ผูปวยเปนผูมอิีทธิผลตอความรูสึกผูปวย 
 8.  สังคม หมายถงึ คนในชมุชนที่ผูปวยอยูหรือมีความเกี่ยวของที่ตองติดตอส่ือสารดวย 
 9.  Fantasy Themes (จินตสาระ) หมายถงึ  ความคิดของผูปวยทีถู่กถายทอดเปน
ขอความมโนภาพทีม่ีสีสัน และยอมรับกนัในกลุม 
 10. การสื่อสารระหวางบุคคล หมายถงึ ข้ันตอน กระบวนการตลอดจนวิธกีารถายทอดสาร
ที่ทาํใหเกิดความเขาใจรวมกัน เชงิอารมณ ความรูสึกและจิตวิทยาระหวางผูสงสารและผูรับสาร
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟู รักษาโดยผานการสนทนา 
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 11.  การสื่อสารบําบัด   หมายถึง  การสื่อสารโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเกิดการ
เรียนรู เขาใจปญหาและทางออกโดยการพูดคุยสนทนาโตตอบกัน โดยมีสวนรวมทั้งผูบาํบัดและ
ผูปวย 
 12.  สัมพันธภาพ  หมายถงึ  กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 2 คน โดยผูบําบัดมี
จุดมุงหมายในการสรางความรูสึกที่ดีเขาถึงจิตใจเปนพืน้ฐานที่ดีในการชวยเหลือผูปวย 
 13.  การบําบดัทางจิต  หมายถงึ กจิกรรมที่เกิดการจากสรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด
ระหวางผูบาํบดัและผูปวยแบบ ระหวางบุคคล ไดแก การทกัทาย รับฟงปญหา ใหคาํปรึกษา 
สนทนา เพือ่ปรับเปลี่ยนอารมณ ความคิด และพฤติกรรมของผูปวย ซึง่จะกอใหเกิดความ
ชวยเหลือประคับประคอง รักษาจิตใจของผูปวย  
 14.  การใหคาํปรึกษา หมายถึง กระบวนการสรางสมัพนัธภาพระหวางบุคคลอันเปนการ
ชวยเหลือบุคคลใหมองเห็นปญหาของตนรูจักเขาใจและยอมรับตนเองรวมทัง้ปญหาที่เกิดขึ้น จน
สามารถแกปญหาและปรับตนไปในทิศทางที่ถูกตอง 

15.  การแสดงออกทางอารมณ   หมายถึง  ภาษาพูด และภาษาทาทางที่แสดงออกตอ
ผูปวยจิตเวชและมีผลตอความรูสึกของผูปวย 
 16.  อาการทีด่ีขึ้น  หมายถึง  ผูปวยพฒันาการปรับตัวเขากับบุคคลอื่นปฏิบัติตัวในโลก
ความเปนจริงจนสามารถสงคืนสูสังคมได  
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 
 งานวิจยัชิ้นนี้เปนเชิงอปุมาน (Induction) คือการนาํผลสรุปจากสวนนอยมาเปนแนวโนม
เพื่อสรุปสวนใหญ โดยผูวจิัยสังเกตวากลยุทธการพูดลักษณะใดเหมาะกับพฤติกรรมใดของผูปวย
ในสถานการณนั้น นําสิง่ทีเ่ปนผลที่ไดมาเปนแนวทางถงึผูปวยสวนใหญ ผูวิจัยไดพยายามรวบรวม
กลยุทธการสือ่สาร เพื่อผลในการฟนฟูผูปวย และวัดประสิทธิภาพในการสื่อสารทางการพูดของทมี
จิตบําบัดในการรักษา ซึง่ในความเปนจริงจะมีตวัแปรหลายอยางประกอบกัน เชน บุคลิกของผูสง
และผูรับสาร รวมทัง้สภาพแวดลอมตลอดจนสภาวะทางอารมณในบริบทแตกตางกนั จึงไม
สามารถเปนสตูรตายตัวในการพูดคุย แตสามารถใชเปนแนวทางในการปฏิบัติได 
 -  ในการวิจยัครั้งนี้จะเนนศกึษาในสวนของตัวผูสงสาร (ทีมจิตบําบดั) ผูรับสาร (ผูปวย) 
และกลยุทธของสาร ที่เปนการพูดสนทนาเปนหลัก จะนําสวนของอวจันภาษามาประกอบเพียง
เล็กนอยเปนสวนเสริม 
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ขอจํากัดทางการวิจัย 
 ผูปวยไดรับการรักษาจากทีมจิตบําบัดโดยมีความถี่ไมเทากัน สงผลใหการสงัเกตในแต
ละกลยทุธของวิชาชีพไมเทากัน จะสงัเกตจากพยาบาลในทีมจิตบาํบัดเปนสวนใหญ เพราะเปน
ผูรับผิดชอบผูปวยโดยตรง 
 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
ประโยชนเชงิวิชาชีพ 
 1.  พัฒนาทักษะการสื่อสารของผูมีหนาทีดู่แลผูที่ปวยทางจิต 
 2.  เปนงานที่ใชวิธีอุปมาน คือ สรุปจากสวนยอยไปหาสวนใหญ ซึ่งผลทีว่ิเคราะหไดจะ
เปนแนวทางในการนํากลยทุธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจใหเปนรูปธรรมในทางวิชาชีพจิตเวชศาสตร
พัฒนาการสื่อสารใหมีประสิทธิภาพในการฟนฟูจิตใจผูปวย 
ประโยชนเชงิวิชาการ 
 1.  เพื่อพัฒนาองคความรูทางนิเทศศาสตร ในการประยุกตกับศาสตรอ่ืน เชน จิตศาสตร 
แพทยศาสตร พยาบาลศาสตร สังคมสงเคราะหศาสตร 
 2.  งานวิจัยชิ้นนี้ศกึษาศาสตรในเชิงวาทวทิยา มกีารศึกษาลักษณะการใชตนเองเปนสื่อ
ของศิลปะในการถายทอดและศึกษาตวัสารที่พูดโดยตรง เพื่อประโยชนในการขยายความรูและให
ความสาํคัญกบัการสื่อสารเชิงการพูดแสดงถึงพลงัในการรักษาโรคทางจิตเวช อันจะกอประโยชน
ของศาสตรในเชิงวาทวิทยาของเมืองไทยในภายภาคหนา 
 3.  เพื่อนาํไปสูการวิจยัในการฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชทางดานตาง ๆ ในอนาคต 
ประโยชนตอสังคม 
 1.  ผูที่ดูแลผูปวยโดยตรงสามารถนํากรณีศึกษาไปทาํนายอาการและผลที่เกิดขึน้ เมื่อ
ผูปวยมีอาการตรงตามขอมูลที่ศึกษา พรอมกับกลยทุธทีเ่หมาะสมเพื่อรับมือกับผูปวยอยางไมวิตก
วาเปนปญหาหนกั 
 2.  เปนหนึ่งในโครงการทีท่าํใหเกิดการประสานความรวมมือระหวางญาติผูดูแล และทีม
จิตบําบัดในการฟนฟูผูปวย 
 3.  หากนําแนวทางปฏิบัติมาประยุกตใชกบัผูปวยทางจติ โดยการนาํกลยุทธการสือ่สารมา
ใชรวมกับการดูแลผูปวยที่ถกูตอง ผูปวยก็จะฟนฟูสูสภาพปกติไดดีขึ้น รวมทั้งปองกันการกาํเรบิ
ของโรคเปนการชวยเหลือผูปวยจิตเวชในสังคมแบบยั่งยืน 
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บทที่  2 
 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 งานวิจัยเรื่องกลยุทธการสื่อสารทางการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช เร่ิมจากศึกษา
ความคิดจิตใจและความรูสึกของผูปวยรวมทั้งลักษณะอาการ จากนั้นศึกษากลยุทธที่ถูกนํามาใช
ในการรักษา และนําความรูที่ไดมาประยุกตกับศาสตรทางวาทะ รวมถึงศึกษาตอภายหลังนําไปใช
จริงในครอบครัว ซึ่งหากงานวิจัยชิ้นนี้สามารถนําไปใชจริงได ยอมเปนโอกาสที่ใหผูปวยเหลานั้น 
กลับมาทําประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและสังคมเพื่อประเทศจะไดทรัพยากรบุคคลอันเปนกําลัง
ในการพัฒนาประเทศกลับคืนมา 
 ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้จึงมีทั้งศาสตรทางดานวาทวิทยา จิตวิทยา การแพทย การพยาบาล 
การใหคําปรึกษาจิตบําบัด ครอบครัวบําบัด มารวมกันโดยทั้งหมดมุงประเด็นที่การนําเอาการ    
ส่ือสารบําบัดเปนเครื่องมือ ซึ่งกรอบแนวคิดทฤษฎีที่ผูวิจัยนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาจึง
ประกอบดวย 
  

สวนที่ 1   แนวคิด  ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
  1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชในฐานะ (ผูรับสาร) 
  2.  แนวคิดเกี่ยวกับทีมจิตเวชในฐานะ (ผูสงสาร) 
  3.  แนวคิดเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคล 
  4.  แนวคิดเรื่องสัมพันธภาพและการสื่อสารเพื่อการบําบัด 
  5.  แนวคิดเรื่องการแสดงอารมณของญาติตอผูปวย 
  6.  แนวคิดเรื่องการอบรมเชิงทักษะแบบมีสวนรวมและวิธีการประเมินผล 
 
 สวนที่  2  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคดิที่ 1  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเวช 
  การที่จะเขาใจถึงกลยุทธการสื่อสารไดนั้นตองเกิดจากการที่รูวาผูรับสารคือใคร มีลักษณะ
อยางไร ในบริบทงานวิจัยชิ้นนี้ผูรับสาร คือผูที่เปนเปาหมายแหงการฟนฟูจิตใจ หมายถึง ผูปวย  
จิตเวช ดังนั้นผูวิจัยจึงตองกลาวถึงแนวคิดเรื่องผูปวยจิตเวชเปนอันดับแรก ซึ่งมีผูใหคําจํากัดความ
ของผูปวยจิตเวชดังนี้ 
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 ผูที่มีอาการทางจิตหรือเรียกวาผูปวยจิตเวช หมายถึง ผูที่มีความบกพรองหรอืมปีญหาทาง
สุขภาพจิต (Mental illness) เปนผูที่มีปญหากับสังคม หรือมีความบกพรองในการปฏิบัติหนาที่
ความรับผิดชอบของตนเอง    (สมสร   เชื้อหิรัญ,  2532) 
 
 การจําแนกโรคทางจิตเวชสําหรับบุคคลเปนที่ถกเถียงกันมากระหวาง พวกท่ีเห็นวาการ
วินิจฉัยเปนสวนหนึ่งในการอธิบายความแปรปรวนทางจิตของบุคคล กับพวกที่มีความเห็นวาการ
วินิจฉัยจําแนกโรคเปนสิ่งที่ไมนาเชื่อถือ ไมเปนจริง และไรประโยชน เนื่องจากการวินิจฉัยมีการ
เปลี่ยนแปลง ไมไดคงที่อยูตลอดเวลาโดยเฉพาะ Menninger และคณะ ไดปฏิเสธการวินิจฉัยและ
การจําแนกโรค โดยมีความคิดเห็นวา “แทนที่จะเนนในเรื่องความแตกตางในแตละชนิดของ
รูปแบบของการเจ็บปวย เราควรคํานึงถึงรูปแบบของการเจ็บปวยทั้งหมด ซึ่งยึดเอาคุณภาพของ
การเจ็บปวยที่เหมือนกัน และปริมาณของการเจ็บปวยที่เหมือนกัน และปริมาณของการเจ็บปวยที่
แตกตางกันเปนสําคัญ” แนวความคิดนี้สอดคลองกับวิธีการศึกษาของผูวิจัย ซึ่งแมจะจัดผูปวย
ตามแบบวินิจฉัย ICD10 แตจะมุงศึกษาสังเกตอาการและพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก ซึ่งมีดังนี้ 

 
1.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมย้ําคิดย้ําทํา 

ความหมาย 
 พฤติกรรมย้ําคิดย้ําทํา (OBSESSIVE – COMPULSIVE)  หมายถึง อาการอยางหนึ่งของ
ผูปวยทางจิตที่มีปญหาในการควบคุมความวิตกกังวล ซึ่งเปนการเจ็บปวยทางอารมณที่รุนแรง 
เนื่องจากไดรับความทรมานจากความคิดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นตลอดเวลา ผลักดันใหผูปวย
คิดหรือทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดซ้ํา ๆ อยางมีระเบียบแบบแผนโดยไมมีเหตุผลหรือความจําเปน จนแทบจะ
ไมสามารถทํางานได แมจะรูวาเปนความคิดหรือความรูสึกที่ไมมีเหตุผล แตไมสามารถหยดุคดิหรอื
ทําได 
ลักษณะของพฤติกรรม 
 มีความวิตกกังวลสูง คิดและ/หรือมีการกระทําซ้ํา ๆ เปนเวลานาน กระทําอยางมีระเบียบ
แบบแผนอยาเครงครัด มีความกลัวอยางไมมีเหตุผล ผูปวยมักจะหมกมุนกับความคิดและการ
กระทําซ้ํา ๆ จนไมสนใจกิจวัตรประจําวันของตนเอง 
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 2.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมถดถอย 
ความหมาย 
 พฤติกรรมถดถอย (REGRESSIVE)  หมายถึง  การที่บุคคลใหวิธีการถอยกลับไปสู
พัฒนาการที่ต่ํากวาวัยซึ่งเคยใชไดผลมาแลวในชวงตนของชีวิตเพื่อลดความวิตกกังวล ความ
ขัดแยงหรือคับของใจ แลวทําใหบุคคลนั้นมีความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม ไมเหมาะสมกับวัย 
ไมเปนที่ยอมรับของสังคม ในรายที่ไมสามารถปรับตัวไดถือวาเปนพฤติกรรมที่ถาวรและรุนแรง 
ลักษณะของพฤติกรรม 
 ผูปวยไมสนใจตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั แยกตัว มคีวามบกพรองในการ      
สัมพันธภาพกบัผูอ่ืน เมื่อถามจะตอบคําถามสัน้ ๆ ไดเพียง 2-3 ประโยค สหีนาไมแจมใส มี
ความคิดหมกมุนอยูกบัตัวเอง อาจมีความผิดปกติเกี่ยวกับเวลา สถานที ่บุคคล  
 
 3.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมกาวราว 
ความหมาย 
 พฤติกรรมกาวราว (AGGRESSIVE)  หมายถึง การแสดงออกทางดานการพูด การกระทํา
ตอตนเอง บุคคลอ่ืนและ/หรือส่ิงแวดลอมรอบตัวที่เปนผลมาจากความโกรธ ความคับของใจหรือ
การปกปดความกลัว 
ลักษณะของพฤติกรรม 
 สีหนาบึ้งตึง แววตาไมเปนมิตร แสดงทาทางไมพอใจ กระวนกระวาย อยูนิ่งไมได พูด
โตตอบดวยน้ําเสียงหวน ๆ เสียงดังขึ้นเรื่อย ๆ ใชคําพูดกระแทกกระทั้น วาจาหยาบคาย ตําหนิติ
เตียน ขูตะคอก ทะเลาะวิวาท ชกตอยทุบตี กระแทกกระทั้น ทําลายขาวของ ละเมิดสิทธิของผูอ่ืน 
หรือทํารายตนเองหรือผูอ่ืน 
  
 4.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมหลงผิด 
ความหมาย 
 พฤติกรรมหลงผิด (DELUSION) หมายถึง  ความผิดปกติดานความคิดหรือความเชื่อของ
บุคคลที่ไมเปนความจริงฝงแนนในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยไมมีพื้นฐานความเชื่อทางสังคม วฒันธรรม
รองรับ ความคิดและความเชื่อนั้นยากตอการแกไขเปลี่ยนแปลงดวยเหตุผลหรือการชี้แจง ความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นรวมถึงความผิดปกติดานเนื้อหาความคิด (CONTENT OF THOUGHT)  กระแส
ความคิด (PROGRESSION OF THOUGHT)  และรูปแบบของความคิด (FORM OF THOUGHT) 
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ลักษณะของพฤติกรรม   
อาจแสดงออกในรูปแบบคิดวาตัวเองเปนใหญเปนโต คิดวาตนถูกปองราย คิดวาตนเอง

ปวย คิดเอาเองวามีคนหลงรัก หรือคิดวาตนมีบาปที่ควรถูกลงโทษ 
  

5.  ผูปวยที่มีอาการประสาทหลอน 
ความหมาย 
 อาการประสาทหลอน (HALLUCINATION) หมายถึง ความผิดปกติของการรับรูที่เกิดขึ้น
ในตัวบุคคล โดยไมมีส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราจากภายนอก อาจสัมพันธกับเร่ืองราวในอดีตหรือไม
เกี่ยวของกันเลยก็ได ผูปวยมีความรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนความจริง 
ลักษณะของพฤติกรรม  

เห็นภาพหลอนหรือมีอาการหูแวว ประสาทสัมผัสบิดเบือน 
  
 6.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมแยกตัวเอง 
ความหมาย 
 พฤติกรรมแยกตัว (WITHDRAWAL) หมายถึง การที่บุคคลหนีจากสถานการณที่กอใหเกิด
ความเครียดความวิตกกังวล จนเกิดเปนแบบพฤติกรรมที่แยกตัวจากสังคมและสิ่งแวดลอม 
ลักษณะของพฤติกรรม 
 ผูปวยคิดหมกมุนในเรื่องของตนเอง สวนใหญเปนความไมดีของตนเองหรือคิดในส่ิงที่ไม
เปนความจริง คิดวาตนเองมีคุณคาต่ํา เพอฝนหรือฝนกลางวัน มีความผิดปกติในการรับรูความจรงิ 
อาจจะมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน  
 ใชเวลาสวนใหญในการอยูนิ่ง ๆ หรือนอน ไมเรียกรองขอสิ่งใด ๆ เพื่อตนเอง ไมสนใจ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและอาจมีกิ ริยาทาทางแปลก  ๆ  มีความวิตกกังวลสูง  เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงชีวิตประจําวัน 
  
 7.  ผูปวยที่รูสึกคุณคาของตนเองต่ํา 
ความหมาย 
 ความรูสึกคุณคาของตนเองต่ํา (LOW SELF-ESTEEM) หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลไมมี
ความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองไมมีความหมาย ความสามารถต่ํา ตองพึ่งพาผู อ่ืน              
ไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ 
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ลักษณะของพฤติกรรม 

 ผูปวยมักพูดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ ความผิดบาปของตนเอง ซึมเฉยเมย แยกตัวไม 
สบตา ไมมองหนาขณะพูด กมหนา ไหลหอ ไมกลาตัดสินใจ ไมสนใจตนเองและสิ่งแวดลอม ไมเขา
รวมในกิจกรรม อาจมีพฤติกรรมถดถอย รูสึกมีปมดอย ทอแท เบื่อหนาย และที่รุนแรงที่สุดคือ มี
ความคิดอยากตาย 

 
8.  ผูปวยที่มีการเรียกรองสูง 

ความหมาย 
 พฤติกรรมการเรียกรองสูง (DEMANDING) หมายถึง การที่บุคคลกระทําการหรือใหผูอ่ืน
ใหความสนใจทํากิจกรรมใหตนหรือชวยเหลือตนเพื่อตอบสนองความตองการของตนทันที 
ลักษณะของพฤติกรรม 

 ผูปวยจะหงุดหงิด กังวล คับของใจ กระสับกระสาย ขอความชวยเหลือบอยครั้ง พูด
แสดงความไมพึงพอใจในสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัว มีพฤตกิรรมไมสมวัย 
  

9.  ผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูง 
ความหมาย 
 ความวิตกกังวล (ANXIETY) หมายถึง ความรูสึกไมสบาย อึกอัด วาวุน สับสน กระวน
กระวาย กระสับกระสาย ตื่นตระหนกตกใจตอสถานการณหนึ่งซึ่งบอกไมไดชัดเจน และคาดวา
สถานการณนั้นจะกอใหเกิดผลเสียตอตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกายและพฤติกรรม 
ลักษณะของพฤติกรรม  
 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในบุคคลแตละครั้งมีความรุนแรงไมเทากัน ทั้งนี้ข้ึนอยูกับส่ิง
กระตุน ความหมายของเหตุการณ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้น ๆ โดยทั่วไปแบงลักษณะของ 
พฤติกรรมตามละดับของความวิตกกังวลได 3 ระดับดังนี้ 
 1.  ความวิตกกังวลระดับปานกลางหรือเล็กนอย (MILD ANXIETY)  ความวิตกกังวล
ระดับนี้พบไดในบุคคลทั่วไป มีผลทําใหบุคคลตื่นตัว กระตือรือรนที่จะเอาชนะปญหา บุคคลที่
ความวิตกกังวลระดับนี้จะสามารถควบคุมและจัดการกับตัวเองได  
 2.  ความวิตกกังวลระดับสูง (SECERE ANXIETY)  ความวิตกกังวลระดับนี้มีการ
เปลี่ยนแปลงในบุคคลจากปกติหลายประการ ไดแก ประสาทสัมผัสและการรับรูแคบลงจนทําให
บุคคลหมกมุนครุนคิดในรายละเอียดมากเกินไป ความสามารถในการแกไขปญหาลดลง      
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สมรรถภาพการทํางานลดลงเกิดความสับสนบอย มีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมที่กอเกิดความ
เดือดรอนแกตนเองและบุคคลรอบขาง เชน หงุดหงิด โมโหงาย พูดจาชวนทะเลาะ ขาดเหตุผล จูจีข้ี้
บน มีทาทางตื่นกลัวกระวนกระวาย บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับนี้สวนมากตองการความ
ชวยเหลือ แตเจาตัวอาจจะไมรูสึกวาตองการความชวยเหลือ 

3.  ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (PANIC ANXIETY)  บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับ
รุนแรงที่สุดนี้ จะไมอาจชวยเหลือตัวเองได พลังงานที่เกิดในตัวมีมากที่สุดจนทําใหบุคคลมี      
พฤติกรรมแปลกหลายอยางเกิดขึ้น ซึ่งในยามปกติเปนไปไมได เชน ตื่นกลัว ตกใจสุดขีดจนอาจ
กรีดรอง วิ่งหนีเตลิดอยางไรจุดหมาย หรือ เกิดอาการตกตะลึงแนนิ่งหมดสติทันทีทันใดหรือ
พละกําลังอยางมากมาย บุคคลที่อยูในภาวะนี้ตองการความชวยเหลืออยางรีบดวน 
 
 10.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมซึมเศรา 
ความหมาย 
 ภาวะซึมเศรา (DEPRESSION) หมายถึง ภาวะจิตใจที่หมนหมอง หดหู เศรา รวมรับ
ความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย มีความรูสึกผิด รูสึกมีคุณคาต่ํา ตําหนิตัวเอง 
ความรูสึกเหลานี้คงอยูเปนระยะเวลานาน และเกี่ยวพันกับการสูญเสีย 
ระดับของภาวะซึมเศรา 
 ภาวะซึมเศราทีเกิดขึ้นในบุคคลมีความรุนแรงไมเทากัน อาจแบงระดับความซึมเศราได 3 
ระดับ คือ 

1. ระดับออน (MIID DEPRESSION)  อาการซึมเศราอยางออน คือ ภาวะของ
อารมณที่ไมสดชื่น จิตใจหมนหมอง ซึ่งอาจเกิดขึ้นเปนครั้งคราวเมื่อมีเหตุการณ เชน 
การสูญเสียบุคคล หรือส่ิงของที่มีคาหรือมีความหมายตอตน หรือบางครั้งก็ไมมี
สาเหตุใด ๆ เชน อารมณเศราในขณะเหนื่อยมาก ๆ ขาดคนเห็นใจแตอาการกห็ายได 
เมื่อพนระยะนี้แลวสามารถดําเนินชีวิตตามปกติได 

2. ระดับปานกลาง (MODERATE DEPRESSION)  คือภาวะของอารมณที่รุนแรง
กวาระดับออน ประสิทธิภาพการทํางานลดลงกวาเดิม ผูที่อยูในระยะเศราระดับนี้จะ
รูสึกอึดอัดใจ ซึ่งกระทบกระเทือนตอการปฏิบัติภาระกิจประจําวัน แตยังสามารถ
ดําเนินชีวิตตามปกติได 

3. ระดับรุนแรง (SEVERE DEPRESSION)  คือ ภาวะของอารมณที่มีความเศรา
อยางมาก มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั่วๆไปอยางเห็นไดชัดเจน เชน ไมสามารถ
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ปฏิบัติหนาที่ประจําวันได การทํางานขาดประสิทธิภาพ มีอารมณเพอฝน หลงผิด 
ประสาทหลอน อาจมีความคิดทําลายตนเองเนื่องจากอาการหลงผิดประสาทหลอน
ได 

 
 11.  ผูปวยที่พยายามฆาตัวตาย 
ความหมาย 
 การพยายามฆาตัวตาย (ATTEMPT SUICIDE)  หมายถึง การที่บุคคลมีความคิดและลง
มือกระทําใหตนเองไดรับความเจ็บปวยหรือเปนอันตราย ซึ่งถือวาทําลายตนเองโดยตรง 
ลักษณะของพฤติกรรม 

 ผูปวยที่พยายามฆาตัวตายระยะหนึ่งจะมีความรูสึกลังเล อยากอยูและอยากตายในเวลา
เดียวกัน มีสัญญาณเตือนการฆาตัวตายทั้งทางตรงและทางออมเปนคําพูด เชน “ฉนัไมอยากมชีวีติ
อยูตอไปแลว อยูอยางน้ีทรมาน เปนภาระผูอ่ืนเหลือเกิน”  “มีอะไรที่ทําใหตายแลวไมทรมานบาง
ไหม”  เปนตน การพยายามฆาตัวตัวพบไดบอยในสภาวะขับขัน เชน มีการสูญเสียอยางกระทันหัน 
วางงาน เจ็บปวยเรื้อรังไมหาย 
 
 12.  ผูปวยที่มีพฤติกรรมเจากี้เจาการ 
ความหมาย 
 พฤติกรรมเจากี้เจาการ (MANIPULATIVE BEHAVIOR) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคล
หนึ่งพยายามใหบุคคลอื่นกระทําตามความตองการของตนเอง อาจโดยการใชอํานาจหรอือิทธพิลที่
เหนือกวาควบคุมบังคับใหกระทําตามหรือโดยการหลอกลอ เรียกรองใหกระทําเพื่อประโยชนของ
ตน 
 
 13.  ผูปวยที่มีภาวะวาดระแวง 
ความหมาย 
 ภาวะหวาดระแวง (PARANOID) หมายถึง อาการผิดปกติทางจิตที่ผูปวยมีอาการหลง
ผิดเปนอาการเดนชัด ความหลงผิดของผูปวยจะมีเหตุผลและเปนเรื่องราว อารมณและพฤติกรรม
จะสอดคลองกับความหลงผิด เชน คิดวาตนเองถูกปองราย คนอื่นพูดหรือทําอะไรมีความหมาย
พาดพิงมาถึงตน 
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ลักษณะของพฤติกรรม 

 ผูปวยจะขาดความไววางใจ ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง ขี้สงสัย ขลาดกลัว      
กาวราวทําราย ทําลาย หลงผิดคิดวาตนเองเปนใหญและกําลังถูกติดตาม ผูอ่ืนพูดถึงแตเร่ืองราว
ของตนเอง ลังเลไมแนใจหรืออาจจะปฏิเสธที่จะรับประทานยา ปฏิเสธที่จะไมรับประทานอาหาร 
ไมสามารถทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันได แยกตัวเองออกจากสังคม อาจคิดฆาตัวตาย และมี
ประสาทหลอนรวมดวย 
 ซึ่งลักษณะของพฤติกรรมและอาการที่แสดงออกของผูปวยใน 1 โรค อาจประกอบดวย
หลายอาการ วิธีการรักษาลักษณะการพยาบาลและกลยุทธการสื่อสารทางการพูด จึงแตกตางกัน
ไปทั้งนี้ตองดูที่อาการขณะนั้นเปนสําคัญ 

จะเห็นไดวาอาการที่แสดงออกมีความเหมือนและตางกัน ผูปวยบางคนอาจแสดง      
พฤติกรรมหลาย ๆ ขอ ดังที่กลาวมา การจัดการกับพฤติกรรมนั้นมีทั้งความคลายและความตางกัน 
สําหรับแนวคิดเรื่องผูปวยนี้ ผูวิจัยนําไปใชเปนแนวทางในการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
อาการปวยและกลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟู ในแตละลักษณะพฤติกรรมของผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางในการวิจัย 

 
แนวคิดที่ 2      -   แนวคิดเกี่ยวกับผูทีท่ําการบําบัด (ทีมจิตเวช) ในฐานะผูสงสาร 

   จากแนวคิดที่ 1  ไดอธิบายเรื่องผูปวยทางจิตในฐานะผูรับสาร จากนั้นบุคคลที่สําคัญใน
การวิจัยอีกกลุมคือ ผูบําบัดคือทีมจิตเวชในฐานะผูสงสาร 
 
 ผูสงสาร 
 ผูสงสาร ก็คือ บุคคลซึ่งเปนผูเร่ิมตนสรางและสงสารไปยังผูอ่ืน ซึ่งก็หมายถึงวา ผูสงสารก็
คือ ผูเ ร่ิมตนการสื่อสารนั่นเอง ในการสื่อสารครั้งหนึ่ง ๆ นั้น ผูสงสารจะทําหนาที่ เขารหัส 
(encoding)  อันเปนการแปลสารใหอยูในรูปของสัญลักษณที่มนุษยคิดสรางขึ้นแทนความคิด     
ไดแก ภาษา และอากัปกิริยาทาทางตางๆ สารที่ถูกเขารหัสแลวนี้จะถูกผูสงสารสงไปยังผูรับสาร
โดยผานทางติดตอทางใดทางหนึ่ง 
 
 ในการสื่อสารระหวางบุคคลนี้ นักทฤษฏีการสื่อสารมักสนใจและศึกษาบุคคลผูทําการ
สื่อสารในลักษณะที่เปนคูของการสื่อสาร (Dyad Communication)  ในกรณีงานวิจัยชิ้นนี้ ผูสงสาร
ในฐานะผูบําบัดจิต ประเด็นศึกษาจึงอยูที่บุคลิก คุณลักษณะเฉพาะตัวซึ่งจะสงผลถึงกลยุทธที่ใช
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ตางๆ ไมวาจะเปนการสัมภาษณ ซักถามเรื่องราว สนทนา ปลอบใจ ใหคําปรึกษา ซึ่งในทีมจิต
บําบัด คือ ผูสงสาร ในงานวิจัยชิ้นนี้ ประกอบดวยบุคคลดังตอไปนี้ 
 
 1.  จิตแพทย ไดแก ผูซึ่งสาํเร็จแพทยศาสตรบัญฑิตและควรจะไดรับการฝกอบรมหลัง
ปริญญาดานจิตเวชศาสตร หรือเปนผูไดรับวุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร โดยทั่วไปจิตแพทยจะเปน
หัวหนาทมีการรักษา เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบตอผูรับบริการมากที่สุด อยางไรก็ตามหวัหนาทีม
การรักษาอาจเปลี่ยนแปลงได ขึ้นอยูกบัลักษณะงานที่รับผิดชอบ เชน งานที่เนนการรักษา
จิตแพทยอาจเปนหวัหนาทีมสวนงานที่เนนการปองกนัและสงเสริมสุขภาพจิต พยาบาลจิตเวชใน    
ชุมชนอาจเปนหัวหนาทมี สวนงานดานฟนฟูสมรรถภาพนักสงัคมสงเคราะหทางจิตเวชในชมุชน
อาจเปนหัวหนาทีม เปนตน บทบาทหนาทีท่ี่สําคัญของจติแพทย  ไดแก 
 1.1  วินิจฉัยทางจิตเวช ใหการรักษาเนนดานการใชยา การรักษาทางกายอื่น ๆ และการ
ปองกันการเจบ็ปวยทางจิต 
 1.2  เนนผูปวยในการบําบัดรักษา 
 
 2.  นักจิตวทิยาคลนิิก    เปนผูมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนษุยและ
สามารถปฏิบตัิหนาทีท่ี่เกีย่วของกับผูรับบริการทางจิตเปนอยางดี บทบาทหนาทีท่ี่สําคัญ ไดแก 
 2.1  วินิจฉัยปญหาพฤติกรรมโดยใชการทดสอบทางจิตวิทยาตาง ๆ 

2.2 ทําจิตบาํบัดรายบุคคลและรายกลุม 
 

3.  นักสังคมสงเคราะหทางจิตเวช   ตองไดรับปริญญาดานสงัคมสงเคราะหทางจิตเวช
ระดับใดระดับหนึง่ และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับผูบริการโดยเฉพาะสภาพสงัคมที่เกีย่วของกับ
ผูรับบริการอยางแทจริง สามารถติดตอส่ือสารและสรางสัมพันธทางวิชาชีพกับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน รวมทัง้สามารถคนหาแหลงขอมูลเพื่อการชวยเหลือผูรับบริการไดเปนอยางด ี บทบาท
หนาทีท่ี่สําคญัไดแก 

3.1  ใชแหลงชวยเหลือในชุมชนใหเปนประโยชนแกผูรับบริการมากที่สุด 
3.2  สัมภาษณเพื่อประเมินการใหการชวยเหลือบุคคลและครอบครัว รวมทั้งสมัภาษณ

เพื่อการบาํบัดรายบุคคล ครอบครัว และกลุม เพื่อวางแผนการจาํหนาย และการสงตอผูรับบริการ
กลับชุมชน 
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3.3  จัดการปญหาตาง ๆ แทนผูรับบริการ ในขณะที่ผูรับบริการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

3.4  ติดตามการแกไขปญหาของผูรับบริการและครอบครัว 
3.5 ปรับศักยภาพในการปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมของบุคคลและกลุม เชน การบําบัด

รายบุคคล การทํากลุมบําบดั ครอบครัวบําบัด เปนตน 
 
4.  พยาบาลจิตเวช   เปนพยาบาลซึง่ไดข้ึนทะเบยีนเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการ

พยาบาลและความมีความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนพิเศษ สามารถ
ประยุกตทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษยเปนศาสตรในการปฏิบัติพยาบาลและใชตนเองในการ
ปฏิบัติพยาบาลไดเปนอยางดีรวมทั้งจะตองเปนผูมีมนุษยสัมพนัธ สามารถติดตอส่ือสาร และ
ประสานงานกบัทีมการรักษา เพื่อการชวยเหลือผูรับบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ บทบาทหนาทีท่ี่
สําคัญ  ไดแก 

4.1  การใหพยาบาลคนทัง้คน  โดยสามารถประเมนิปญหาและความตองการรวมทั้งการ
ใหความชวยเหลือผูรับบริการทางจิตใจไดครอบคลุมทั้งดานกาย จิตและสังคม 

4.2  ดูแลความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม และจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัดรักษา 
4.3  ชวยใหผูรับบริการสามารถจัดการกับปญหาในชวีิตประจําวนัได เนนการชวยให

ผูรับบริการสามารถชวยตนเองไดตามศักยภาพ 
4.4  เปนผูนาํกลุมบําบัดตาง ๆ 
4.5  เปนผูประสานงานของทีมสุขภาพจิตและจิตเวช  เพื่อชวยใหการบําบัดรักษาสมบูรณ

มาที่สุด 
 
ทั้งหมดนีก้็คือ ปจจัยทางดานตัวบุคคล (ผูส่ือสาร)  ซึ่งหมายถึง  ทีมจิตบาํบดัหรือผู

ใหบริการชพีส (Shives , 1990) ไดอธิบายถงึตัวแปรที่ทาํใหการติดตอส่ือสารประสบผลสําเร็จ
หรือไม โดยกลาววาในดานตัวบุคคลนั้น ไดแก เจตคติตอบุคคล  การรับรูคนเองและบุคคลอื่น 
พื้นฐานทางสงัคมตาง ๆ วฒันธรรม ชนชั้นทางสงัคม การศึกษา จริยธรรม ประสบการณเกี่ยวกับ
การติดตอส่ือสาร ความรูเกีย่วกับเรื่องที่จะพูดคุย ตลอดจนความสามารถในการสรางสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน สวนเมอรเรย  และฮูลสคอทเทอร (Murray and Huelskoetter , 1991)  ไดกลาวถึง ปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอการติดตอส่ือสาร ไดแก ภาวะสุขภาพรางกาย จิตอารมณ ความรูและความตองการ
ของบุคคล  ความสนใจ แรงจูงใจและเงื่อนไขตาง ๆ ทางสงัคม รวมทั้งแบบแผนการติดตอส่ือสาร 
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ซึ่งบุคคลใชในการติดตอส่ือสารเปนประจาํ โดยเฉพาะพยาบาลทั้งในฐานะผูรับและสงขอมูล
ขาวสารกับผูรับบริการทางจติควรมีคุณสมบัติ  ดังนี้คือ  

1.1  รูจักตนเอง   ผูสงสาร (ผูบําบัด) ตองทําความเขาใจกับความรูสึก อารมณ ความ
ตองการของตนเอง ความรู ความสามารถ ความตัง้ใจ การเปดใจ ตลอดจนจุดเดน จุดดอย และ
ขอจํากัดตาง ๆ ของตนเอง เพื่อการตระหนักรูและยอมรบัตนเอง ซึ่งจะชวยในการพฒันาตนเองใน
การติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัดตอไป โดยอาจวิเคราะหตนเองจากการปฏิสัมพนัธกับผูบริการเปน
ระยะ ๆ  รับฟงขอคิดเห็นจากผูรวมงานหรอืผูอ่ืน 

1.2  ยอมรับผูสงสาร (ผูบําบัด)  ตองเขาใจและยอมรับทั้งตัวผูรับบริการและปญหาของ
ผูรับบริการดวยความจริงใจ โดยตระหนักถึงทาทีที่ขัดแยงตาง ๆ เชน การหลีกเลีย่งการสัมผัส การ
แสดงสีหนา น้ําเสยีง คําพูดที่แสดงถงึความขัดแยง คับของใจตอการติดตอส่ือสาร ซึ่งจะเปน
อุปสรรคในการติดตอส่ือสารและสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 

1.3  สามารถติดตอส่ือสารเพื่อบําบัด พฤติกรรมทกุชนิดมีความหมาย ตองถามตัวเอง
เสมอวา อะไรคือส่ิงที่ผูรับบริการพยายามบอก ไมวาเปนเนื้อหาคาํพดู หรือไมใชคําพูด การเขาใจ
ความหมายของสิ่งที่ผูรับบริการสื่อใหทราบมีความสาํคญัยิ่งตอการตดิตอส่ือสารเพื่อการบําบัด 

1.4  ไวตอการรับรูปญหาและความตองการของผูรับบริการ โดยการฟงอยางตัง้ใจประสาน
สายตา โนมตัวไปขางหนา มีระยะหางระหวางพยาบาลและผูรับบริการเหมาะสม คือ ประมาณ 
1.5-4 ฟุต ตองตั้งใจฟง จบัประเด็นสําคญัและใชสติปญญาในการพจิารณาถงึความตองการและ
ปญหาของผูรับบริการ 

1.5  สม่ําเสมอทั้งคําพูดและการกระทํา ซ่ึงนาํไปสูความไววางใจตอกัน ทาํใหผูรับบริการมี
ความเชื่อถือและสามารถเปดเผยตนเองในที่สุด 

1.6  ตระหนักในภาวะวิตกกงัวลของตนเอง ตองระลึกอยูเสมอวา ความวิตกกังวลของตัวผู
สงสาร (ผูบําบัด) สามารถเชื่อมโยงไปยังผูรับบริการไดเสมอ นอกจากนัน้ความวิตกกังกลของผูสง
สาร (ผูบําบัด)ทําใหผูสงสาร (ผูบําบัด) มีสมาธิในการติดตอส่ือสารนอยลง 

 
สรุปคุณสักษณะที่ดีของผูบําบัดจิต หรอื ทีมจิตเวช 
1.  ตองมีทกัษะการติดตอส่ือสารมีศิลปะการพูด โดยเฉพาะกับผูมีปญหาทางจิต เพราะพฤติกรรม

คําพูดทกุอยางที่ผูปวยแสดงออกลวนมีความหมาย ทีผู่ปวยพยายามจะบอกผูบาํบัดตองเขาใจ
มีไหวพริบทัง้การเปนผูรับ และผูสงที่ด ีเอือ้ประโยชนตอการสื่อสารบําบัด 
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2.เปนแบบอยางของพฤติกรรมที่เหมาะสม ใหผูปวยลอกเลียนแบบที่ถูกตอง (Identification) 
บุคลากรจิตเวชทําตวัอยางทีด่ีในดานมนุษยสัมพนัธและดานความรับผิดชอบในหนาที่ของ
ตนเอง 

3.  สามารถใหการสนับสนนุ ชวยเหลือผูรับบริการทางจิตและครอบครัวได 
4.  มีความสามารถทาํงานเปนทมี เปนผูนาํและเปนสมาชิกที่ดีของทีมสุขภาพและจติเวชได 
5.  สามารถชวยเหลือผูรับบริการที่มีปญหาพิเศษได เชน ผูรับบริการในภาวะวกิฤต เปนตน 
6.  มองโลกในแงดี อารมณขนั 
7.  ตองมีเจตคติใหดีตอผูอ่ืนมีความจริงใจในการพูด แลมีความนาเชื่อถือ  

 
ความนาเชื่อถือของผูสงสาร 

อรวรรณ  ปลนัธนโอวาท (2542) อธิบายวา ความนาเชื่อถือของผูสงสารข้ึนอยูกับปจจัย  2  
ประการ  คือ  ความสามารถหรือความเปนผูชํานาญ  (Competence  of Expertness) และ ความ
นาไววางใจ (Trustworthiness) ปจจัยทั้ง 2 ประการนี ้ผูรับสารตองมองเหน็  (Perceive)  วามีอยู
ในตัวผูสงสาร ความนาเชื่อถือของผูสงสารนี้ไมใชสิ่งที่ผูสงสารจะประกาศใหทุกคนทราบและไดรับ
การยอมรับ ความนาเชื่อถือนี้มิไดมีลักษณะโดด ๆ (Single Characteristic)  เหมือนอยางอายุ   
เพศ  แตตองเปนสิง่ที่ผูรับสารมองเห็น รับรู และเชื่อ เชนนัน้  ความสามารถหรือความเปน
ผูเชี่ยวชาญเปนลักษณะที่เฉพาะเจาะจง นอกจากความนาเชื่อถือของผูบําบัดทีจ่ะโนมนาวใจให
ผูปวยทาํการสือ่สารดวยนัน้ ผูสื่อสารตองมีวาทศิลปและเปนสิง่ออกมาจากจิตใจในสวนนี้จะอยูที่
หลัก 3 ประการในการโนมนาวใจ ของ อริสโตเติล 

1.  ตัวผูพดู (Ethos)  คือบุคลิกลักษณะของผูพูด (Character) เปนการสราง
บุคลิกลักษณะของผูพูดทีจ่ะทําใหผูฟงเกดิความเชื่อ ความประทับใจและความศรัทธา ส่ิงที่จะชวย
เสริมบุคลิกภาพของผูพูดใหการพูดมีประสิทธิภาพไดนัน้ คือ การมีความรูจริงในเรือ่งที่จะพูด การมี   
ทัศนคติที่ดีตอคนฟง โดยเฉพาะอยางยิ่งคอื การเปนผูพดูที่แสดงออกถึงความเปนผูมีคุณธรรม 

2.  อารมณของผูฟง  (Pathos) ผูบําบัดจะไมสามารถทําการบําบดัจิตไดหากไมเขาใจ
ภาวะจิตใจของผูรับสาร คือ ผูปวยในขณะนั้นตองเขาใจสภาพอารมณ ซึ่งผูบาํบัดสามารถสรางขึ้น
เพื่อโนมนาวใจผูปวย เชน ผูปวยตองการฆาตัวตาย ผูบาํบัดตองรูวาจะใชจุดจูงใจในสารตัวไหน ซึ่ง
อาจเปนการจงูใจดวยความกลัว (Fear Appeals) จูงใจโดยใชอารมณ (Emotional Appeals) จูง
ใจโดยใชความโกรธ (Anger Appeals) จูงใจโดยใชอารมณขัน (Humerous Appeals) จูงใจโดย
ใชรางวัล (Reward as Appeals) จูงใจโดยใชแรงจูงใจ (Motivation Appeals) การที่จะใชจงูใจ
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เหลานี้ใหมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับความสามารถของผูบาํบัดแตละคน รวมถงึความเขาใจใน
ธรรมชาติของผูปวยแตละรายและแตความเหมาะสมของสถานการณ 

3.  เหตุผลในวาทะ  (Logos)  ในหลายครั้งผูบําบัดตองชี้แจงอธิบายเหตุผลตาง ๆ ตอ
ผูปวย เปนการแสดงจริงอันประกอบดวยเหตุผล (Logic) มาเสนอตอผูฟง (ผูปวย) ซึ่งประกอบดวย
ขอเท็จจริง (Fact) หลักฐาน (Evidence) และเหตุผล (Reasoning) 

ผูวิจัยทําการสรุปหลัก 3 ประการของ อริสโตเติล ที่สอดคลองกับงานวจิัยอธิบายไดดังนี ้ผู
สงสารในบริบทงานวิจัยคือผูบําบัด ตองเปนผูทีน่าเชื่อถือ มีความจรงิใจและมีความรูในการ
รักษาพยาบาลจะแสดงออกเปนบุคลิก (Ethos) ของผูบําบัด ซึ่งมีผลทําใหผูปวยไววางใจ จงึจะ
สามารถสรางสัมพันธภาพเพื่อการบาํบัด หากไมม ี Ethos ผูปวยไมเชื่อถือการบาํบัดจิตก็ไมไดผล 
และเมื่อพูดตองดูอารมณผูปวย  (Pathos) ธรรมชาติของอาการผูปวยขณะนั้น ผูปวยอยูในอารมณ
ไหน ควรพูดลกัษณะใดถึงจะเขากับจิตใจขณะนั้น สุดทายคือ (Logos) หากมีบุคลกินาเชื่อถือการ
ชี้แจงเหตุผล มีสวนสาํคัญในการสื่อกบัผูปวยโดยตรง เชน เหตุผลที่ทาํใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาล 
ตองทานยา เหลานี้ หลกั 3 ประการของ อริสโตเติล  หากตัวผูบัดบัดเองมีความเขาใจและนําไปใช
ได จะทําใหการโนมนาวใจใหผูปวยเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมบางอยางได 

 
แนวคิดท่ี 3  แนวคิดเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคล 
 
มาจากแนวความคิดวา “บุคลิกภาพของคนเราพัฒนามาจากอิทธิพลของประสบการณใน

เร่ืองความสัมพันธระหวางบุคคลสําคัญในอดีต อาการปวยของผูปวยในปจจุบันเปนผลมาจาก
ความลมเหลวในเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคล” ดังนั้นหลักการรักษาจึงจูงเนนเรื่องมนุษย
สัมพันธ เมื่อผูปวยบอกวาเขามีอาการปวย งานของผูรักษา คือ ชวยใหผูปวยไดเรียนรูปญหา ได
สนทนาปรับมนุษยสัมพันธที่บิดเบือน รวมทั้งชวยเหลือใหผูปวยหาทางแกไข 

เนื่องจากการสื่อสารระหวางบุคคลเปนการสื่อสารที่เกี่ยวของระหวางบุคคลสองคนใน
ระยะใกลกัน (Dyad) ทําใหคูสื่อสารตองเปลี่ยนบทบาทของตนเองจากผูสงสารเปนผูรับสารอยู
ตลอดเวลา ถาคนหนึ่งพูดตลอดและอีกคนหนึ่งฟงตลอด ไมนานการสื่อสารก็จบลง (Breakdown) 
และถาการสื่อสารของทีมจิตบําบัดไมสามารถทําใหดําเนินตอไปการรักษาก็ลาชา ดังนั้นการ
ส่ือสารระหวางบุคคลจะราบรื่นหรือยาวนานเพียงใดเปนความรับผิดชอบของทั้งสองคน  

วัตถุประสงคของการสื่อสารระหวางบุคคลจะเปนการทําความเขาใจรวมกัน (Sharing of 
Meaning) ถึงแมวาบางครั้งวัตถุประสงคของการสื่อสารระหวางบุคคลจะเปนการแกปญหา หรือ
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หาสาเหตุของปญหาแตวาการสื่อสารที่เกิดขึ้นจะมีความรูสึก (Feeling)  และอารมณ (Emotion) 
เกี่ยวของดวย ขอมูลขาวสารที่แลกเปลี่ยนกันในการสื่อสารระหวางบุคคลมีความสําคัญมากทาง
จิตวิทยา กระบวนการการแปลความคิดออกมาในรูปของวัจนะและอวัจนภาษาทําใหผูสงสาร
คํานึงถึงความรูสึกและ self -concept ของเขา ซึ่งผูรับสารจะเปนผูเนนความรูสึกเชนนั้น 

โรเจอร  และชูเมคเกอร  (Rogers and Shoemaker , 1971) กลาววาการสื่อสารระหวาง
บุคคลเปนการติดตอระหวางบุคคลตอบุคคลเพื่อที่จะถายทอดขาวสารระหวางผูสงสาร และผูรับ
สาร ถาผูรับสารไมเขาใจก็สามารถซักถามเพิ่มเติมจากแหลงสารไดทันที สวนผูสงสารก็สามารถ
ปรับปรุงแกไขสารที่สงออกไปใหเขากับความตองการ และความเขาใจของผูรับสารไดในเวลา
อันรวดเร็วเชนกัน ซึ่งจะชวยจูงใจบุคคลใหเปลี่ยนแปลงทัศนคติได ซึ่งมีผลอยางยิ่งตอการรักษา
เชน การหาขอมูลในตัวผูปวยจิตเวช 

ในงานวิจัยชิ้นนี้การสื่อสารระหวางบุคคลนํามาใชเปนกรอบอางอิงหลัก ในการวิเคราะห
การสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวย เพราะเปนการศึกษาการสื่อสารตามแตละกลุมตัวอยาง ระหวางผู
บําบัดกับผูปวยและญาติกับผูปวย ซึ่งจะตองวิเคราะหลักษณะการสื่อสารและความสัมพันธ
ระหวางบุคคลเปนอันดับแรก กอนจะไปสูในเรื่องสัมพันธภาพที่จะนําเสนอตอไป 
 
 แนวคิดที่ 4 แนวคิดเรื่องสัมพันธภาพและการสื่อสารเพื่อการบําบัด 
 การพัฒนาความสัมพันธระหวางบุคคลนั้นมีความจําเปนอยางมาก โดยเฉพาะกับผูปวยที่
จะทําการบําบัดรักษา ซึ่งการที่จะทําใหผูปวยรวมมือจะตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยใหได
กอน จึงจะเขาถึงจิตใจผูปวยได 
 
ความหมายของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
 ฮอฟลิ่ง  ลีนิงเจอร  และ  เบรกก  (Hofling, Leininger and Bregg 1967 : 31) ให
ความหมายของสัมพันธภาพ ระหวางพยาบาลและผูปวย (Nurse-Patient Relationship) วา 
หมายถึง การที่บุคคลสองคน บุคคลหนึ่งเปนบุคลากรทางวิชาชีพ (พยาบาล) ซึ่งเปนบุคคลที่มี
ความสามารถที่จะชวยบรรเทาความไมสบายตาง ๆ ของผูอ่ืน และอีกบุคคลหนึ่ง (ผูปวย) ซึ่งเปนผู
ที่ตองการแสวงหาความผอนคลายจากสภาพที่เปนอยู ไดมีปฏิสัมพันธ (Interaction) กัน โดย
พยาบาลมีบทบาทในการใชความรู และทักษะทางวิชาชีพใหเปนประโยชนสําหรับชวยใหรางกาย 
อารมณ และสังคมของผูปวยอยูในสภาพที่ดี และชวยใหเกิดความเขาใจ ความเกี่ยวของและการ
ยอมรับนับถือซ่ึงกันและกันดวย 
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 ทัศนา (2528) อธิบายวา “สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดโดยธรรมชาติ คือการบําบัดทุกขหรอื
ปญหาผูรับบริการ ในการพยาบาลจิตเวช สัมพันธภาพเนนที่จุดประสงคเพื่อใหผูปวยพัฒนาทาง
อารมณและวุฒิภาวะ โดยพิจารณาจากความตองการและปญหาของผูปวยแตละคนเปนหลัก โดย
ผูใหบริการยังตองใชตนเองเปนสื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม
ของผูปวยอีกดวย สัมพันธภาพในลักษณะเชนนี้เรียกวา สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดทางจิต 
(Therapeutic nurse-patient Relationship in Psychiatric Care) หรือรูจักในชื่อ “สัมพันธภาพ
เพื่อการชวยเหลือ (Helping Relationship)” 
 บุญวดี  (2528) ไดสรุปลักษณะกวาง ๆ ของสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ดังนี้ คือ  
 1.  เปนการติดตอส่ือสารชนิดสองทางระหวางพยาบาลและผูรับบริการ 

2. เปนกระบวนการตอเนื่อง มีการติดตอเปนระยะตามขั้นตอน โดยมีหลักการและ
วัตถุประสงคชัดเจน 

 3.  มีความเขาใจจุดประสงคในการสรางสัมพันธภาพตรงนั้น  ทั้งพยาบาลและผูรับบริการ 
 4.  มีจุดมุงหมายเพื่อการบําบัดรักษา 
 5.  พยาบาลมีเจตคติที่ดี สนใจและตองการดูแลผูบริการโดยแทจริง 
  

สรุปไดวา สัมพันธภาพเพื่อการบําบัดในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น เปน
กระบวนการสื่อสารระหวางบุคคลคือ พยาบาลและผูรับบริการทางจิต โดยพยาบาลตองนําความรู
ทักษะทางวิชาชีพ ตลอดจนการใชตนเองเพื่อเปนสื่อในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 

 
ลักษณะสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 

 1.  มีสายใยสัมพันธหรือความเขากันได (Rapport) สัมพันธภาพเริ่มดวยความสามารถ
สรางสายใยสัมพันธ มีความเขากันไดระหวางพยาบาลและผูปวย ซึ่งจะทําใหบุคคลรูสึกเปนพวก
เดียวกัน ผูรับบริการจะรูสึกผอนคลาย  นอกจากนั้น บิรคเฮด  (Birckhead, 1989) ไดอธิบายวา 
การสรางความรูสึกอบอุนในขณะติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัด พยาบาลควรใชน้ําเสียง สายตา    
ทาทาง การสัมผัสที่นุมนวล สุภาพเปนกันเองแสดงถึงความเมตตา เอื้ออาทร (Caring) ที่จะชวยให
ผูปวยรูสึกอบอุนปลอดภัย ลดความวิตกกังวลลง 
 2.  มีความไววางใจ (Trust) ซึ่งกันและกัน  ผูปวยจะไมสามารถเปดเผยตนเองหรือให
ขอมูลสําคัญๆ ของตนไดจนกวาจะเชื่อมั่นในพยาบาล และเชื่อวาพยาบาลจะมั่นคงในการปฏิบัติ
นั้นตอ ๆ ไป โดยเฉพาะการรักษาความลับหรือขอมูลที่เปนสวนตัวของผูปวย บางครั้งผูบริการทาง
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จิตซึ่งมีประวัติไมไววางใจใคร ตอตาน ขาดความรัก อาจจะคอยสังเกตจับผิดพยาบาล หรือ
ทดสอบพยาบาลวาตั้งใจที่จะชวยเหลือ หรือจริงใจอยางแทจริงหรือไมก็ไดพยาบาลจะตองรักษา
คําพูด และมีความสม่ําเสมอทั้งคําพูดและการกระทํา 
 3.  เอาใจใสและยอมรับ โดยปราศจากเงื่อนไข (Unconditional Positive and 
Acceptance)  เมอรเรยและฮูลสคอทเทอร (Murray and Huelskoetter, 1991) กลาววาหาก
พยาบาลมีความตั้งใจที่จะใหบรรลุถึงความรูสึกเหลานี้ พยาบาลตองเขาใจความเปนปจเจกบุคคล
ของผูปวยและมีความรูสึกที่ดีตอผูปวย 
 4.  การเขาใจตามการรับรูของผูรับบริการ (Empathy) “Empathy”   แบรร่ีย (Barry, 
1989) กลาววา การเขาใจตามการรับรูของผูปวยเปนคุณสมบัติท่ีจําเปนที่เอื้อประโยชนตอการ
สรางสัมพันธภาพ การเขาใจตามการรับรูหมายถึง การที่พยาบาล “ยืม” (Borrow) ความรูสึกของ
ผูปวยมาเทานั้น เพื่อที่จะทําความเขาใจและความรูสึกเหลานั้น แตพยาบาลจะตระหนกัอยูเสมอวา
ความรูสึกนั้นเปนของผูปวย สวนเมอรเรยและฮูลสคอทเทอร (Murray and Huelskoetter, 1991) 
อธิบายวา การเขาใจตามการรับรูเปนความสามารถที่จะเขาใจโลกสวนตัวของผูปวย ราวกับวา
พยาบาลไดพบกับส่ิงนั้นเอง ตางจากการเห็นใจซึ่งหมายถึงการที่พยาบาลสูญเสียเอกลักษณของ
ตนเอง และนําความรูสึกของผูบริการไปแทนที่ความรูสึกของตน 
 5.  มีการติดตอสื่อสารที่มีจุดประสงค (Purposeful Communication) สัมพันธภาพเพื่อ
การบําบัดจะตองมีจุดประสงค การรับฟงขอมูลขาวสารทั้งหมดของผูปวยอยางตั้งใจ จุดประสงค
ในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด เนนการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงพัฒนา สงเสริมและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิต เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข และจะตองเปนการ
ชวยเหลือผูปวยเปนรายบุคคล 
 6.  มีการถายโอนความรูสึก (Transferee) การถายโอนความรูสึกเปนกระบวนการที่ผูปวย
ทดแทนความรูสึกที่มีตอผูที่มีความหมายสําหรับตนเองไปสูพยาบาล เสมือนหนึ่งพยาบาลเปน
บุคคลคนนั้น 
 7.  มีการกําหนดหรือต้ังเปาหมาย (Goal formulation) การตั้งเปาหมายในการสราง
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด เปนการกําหนดความมุงหวังที่พยาบาลตองการใหมีข้ึนและผูปวย
สามารถสวนรวมในการกําหนดเปาหมายดวย เมื่อสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย
กาวหนามากขึ้น ปญหาและความตองการตาง ๆ  จะไดนํามาพิจารณารวมกัน เชน เพิ่มความ
ภาคภูมิใจในตนเอง ลดความวิตกกังวล 
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 8.  การมีอารมณขัน (Humor) การมีอารมณขันมีจุดประสงคเพื่อลดความกดดันความวติก
กังวลหรือความโกรธและลดความหางเหินในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด บางครั้งทั้ง
พยาบาลและผูปวยอาจเผชิญกับความตึงเครียด อารมณขันอาจชวยผอนคลายความตึงเครียด
ดังกลาวไดบาง อยางไรก็ตามการใชอารมณขันในสถานการณตาง ๆ พยาบาลตองพิจารณาตาม
กาลเทศะดวย การใชอารมณขันโดยไมคํานึงถึงกาลเทศะอาจมีผลเสียตามมา เชน ผูปวยอาจมี
ความรูสึกวา พยาบาลไมเขาใจความทุกขของตน หรือรูสึกถูกดูแคลนเห็นความทุกขของตนเปน
เร่ืองขบขัน 
 กลาวโดยสรุปคือ การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด จะตองเริ่มดวยความรูสึกหรือเจต
คติที่ดีของพยาบาลที่มีตอผูปวยทางจิตและปญหาทางจิตเวช (Birckhead, 1989 ; Barry, 1989) 
เนื่องจากความรูสึกหรือเจตคติเปนแรงจูงใจใหพยาบาลกระทําบทบาททางการพยาบาลดวย
ตนเอง ไมใชการฝนใจหรือกระทําเพราะเปนหนาที่การงาน ความรูสึกและเจตคติที่พยาบาลมีตอ
ผูปวยในทางบวก เปนปจจัยพื้นฐานในการสรางความไววางใจระหวางพยาบาลและผูปวย 
(Birckhead, 1989) ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดนั้นบรรลุเปาหมาย คือ 
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดตามศักยภาพ 

การเขาถึงและการสรางสัมพันธภาพ  ในการวิจัยนี้จึงหมายถึง การยินยอมรับการบําบัด 
โดยรวมมือและเต็มใจซึ่งทําใหงายตอการเขาถึงผูปวย การรับรูปญหาและปรับใชกลยุทธตาง ๆ 
ของวิธีการสื่อสารเพื่อประโยชนในการรักษา 
  

การสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อการบําบัด Therapeutic Communication 
 (Murray and Huelskoetter, 1991)  กลาววา การสื่อสารบําบัด ตองมีวัตถุประสงคการ
บําบัดที่ชัดเจน และผูบําบัดกับผูปวยตองมีสวนรวมในกระบวนการสื่อสาร 
 สวน บิรคเฮด (Birckhead, 1989)  กลาววา การติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัดเปนการ
ติดตอส่ือสารที่ เนนความคิดความรูสึก พฤติกรรม ความขัดแยง และความคับของใจของ
ผูรับบริการ ซึ่งสามารถแลกเปลี่ยนความรูสึกไดอยางเปดเผย โดยมีสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพเปน
พื้นฐานในการติดตอส่ือสาร 
 องคประกอบของกระบวนการติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัด การติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัด
เปนกระบวนการที่ซับซอนกวาการติดตอสื่อสารในสังคมทั่วไป โดยเฉพาะบุคคลที่มีบทบาทหนาที่
ในการบําบัดจะตองมีความเขาใจลักษณะการดํารงชีวิตของคนทั้งคน (Holistical human being) 
เปนพื้นฐาน นอกจากนั้นทั้งสองฝายจะตองใสใจตอความคิด ความรูสึก ความคาดหวัง คานิยม 
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ความเชื่อ จุดเดน จุดดอย ทักษะความสามารถและขอจํากัดของกันและกัน นั่นคือการเปดเผย
ตนเอง  เพื่อนําไปสูกระบวนการบําบัดชวยเหลือผู รับบริการเปนเปาหมายสําคัญ  ดังนั้น
องคประกอบของกระบวนการติดตอสื่อสารเพื่อการบําบัด จึงเนนทั้งผูรับและผูสงขาวสาร ขาวสาร 
วิธีการและผลของการติดตอส่ือสาร 
 
การสนทนากับผูปวยดวยการสื่อสารบําบัด 

 การสนทนากับผูปวยดวยกลยุทธการสื่อสารบําบัด  การสื่อสารบําบัด  (Therapeutic 
communication)  เปนวิธีการสื่อสารที่ใชโดยมีวัตถุประสงคจะชวยผูปวยใหเกิดการเรียนรู เขาใจ
ปญหามีทางออกของปญหาในแนวใหม และชวยเพิ่มพลังความเขมแข็งทางจิตใจในการตอสูกับ
สถานการณตางๆ ของชีวิต 
 โดยปกติการสนทนาของผูบําบัดตอผูปวยในทุกประเภทของกิจกรรมการรักษาจะใชกล
ยุทธการสื่อสารบําบัดทั้งนั้น  แตอาจจะมีความมากนอยตางกันไปขึ้นอยูกับสภาพปญหาของ    
ผูปวย และความสามารถในการใชเทคนิคประเภทนี้ เนื่องจากสภาพปญหาสวนใหญที่เผชิญอยูนัน้
มักจะเกี่ยวโยงกับ         ผลสําเร็จ หรือความลมเหลวในการสื่อสารของบุคคลเกือบทั้งหมด ไมวา
จะเปนการสื่อสารภายใน   ตัวบุคคล เชน การรับรู การเขาใจ การแสดงความรูสึกนึกคิดของตนเอง  
และการสื่อสารระหวางบุคคล เชน การพูด และการฟง  การเปดเผยตนเอง  การทําความเขาใจให
กระจาง และตรงกัน  การสื่อสารเพื่อความไววางใจตอกัน  เปนตน  ดังนั้นผูบําบัดจิตจึงตองรู
เทคนิคการสนทนากับผูปวยในลักษณะการสื่อสารบําบัด  ซึ่งมีแนวปฏิบัติบางประการดังนี้ 

1. สนใจกับเรื่องที่ผูปวยพูดอยูตลอดเวลา 
2. ระหวางการพูดคุย สังเกตน้ําเสียง อากัปกริยา ทาทางของผูปวย ตลอดจน 

เหตุการณที่เกิดขึ้นรอบ ๆ เพื่อนํามาประกอบการเขาใจ 
3. โตตอบการพูดคุยดวยความจริงใจในทาทางที่ใหเกียรติ และเคารพศักดิ์ศรีความ

เปนมนุษยของผูปวย 
4. นําการสนทนาดวยการกระตุนใหผูปวยเปนฝายเริ่มพูดคุยในสิ่งที่ผูปวยมีจิตกังวล

หรืออึดอัดมากอน และกระตุนใหมีการสนทนาอยางตอเนื่อง 
5. ใชภาษางาย ๆ มีความหมายชัดเจนและเลือกใชคําพูดที่จะทําใหเกิดการเขาใจ

ตรงกัน 
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6. การแปลความหมายคําพูด  ควรยึดหลักการตรวจสอบกับผูปวยเพื่อความเขาใจที่
ถูกตองตรงกัน 

7. พยายามใชคําพูดและทาทางที่สงเสริมกําลังใจ สงเสริมความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของผูปวย 

8. หลีกเลี่ยง และระมัดระวังคําพูดบางประเภทที่ไมเหมาะกับการบําบัด เชน การพูด
ในเชิงบังคับ การพูดใหผูปวยจนมุม การพูดที่แสดงถึงการอยากรูเกี่ยวกับผูปวย
มากเกินไป  การตั้งคําถามหลายคําถามในเวลาเดียวกัน  การเปลี่ยนเรื่องที่กําลัง
พูดคางอยู  เปนตน 

จะเห็นวาการสื่อสารบําบัดถือเปนหัวใจหลักของงานวิจัยชิ้นนี้ เพราะไมวาการสื่อสารจะ
เกิดขึ้นในลักษณะใด เชน การสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อการบําบัด (Interpersonal Therapy) หรือ
ครอบครัวบําบัด (Family Therapy) ลวนใชการสื่อสารเปนเครื่องมือทั้งสิ้น 
 
การสรางสารเพื่อการสื่อสารในการบําบัดผูปวย 

 การสื่อสารเพื่อการบําบัด มีเปาหมายเพื่อชวยใหผูรับบริการสามารถเปดเผยความคิด 
และความรูสึกไดโดยรูสึกปลอดภัย  ทําใหผูรับบริการตระหนักรูตอพฤติกรรม ความคิดและ
ความรูสึกของตนเอง นําไปสูการรูจักตนเอง และพัฒนาตนเองไดในที่สุด ตองเรียนรูกลยุทธการ
ติดตอส่ือสารกับผูรับบริการทางจิต เพื่อตอบสนองเปาหมายขางตน กลยุทธการติดตอส่ือสารเพื่อ
การบําบัดเปนเสมือนเครื่องมือชนิดหนึ่งที่ใชในการบําบัดรักษาผูรับบริการทางจิต จึงตองเลือกกล
ยุทธการสื่อสารที่เหมาะสม เพื่อประโยชนตอการบําบัดรักษาในขณะสนทนากับผูรับบริการ 
 อยางไรก็ตาม กลยุทธการติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัดจะมีประสิทธิภาพเพียงใด  ขึน้อยู
กับความรู ความสามารถและทักษะในการใชเทคนิคการติดตอส่ือสาร ความเหมาะสมกับ
กาลเทศะ และบุคคลในขณะนั้น โดยคํานึงถึงปญหาและความตองการของผูรับบริการเปนหลัก 
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 การสื่อสารเพื่อการทําจิตบําบัดและการใหคําปรึกษา 
 

 การสื่อสารบําบัด เปนการนําเอา การสื่อสาร รวมเขากับวิธีการสรางมนุษยสัมพันธและวิธี 
การใหคําปรึกษา โดยประยุกตเอาทฤษฎีตาง ๆ เชน การทําจิตบําบัดมาใช เพื่อใหการสื่อสารเปน
ตัวกลางสําคัญในอันที่จะทําใหขั้นตอนทุกอยางบรรลุผล และเปนเครื่องมือของการบําบัดผูปวย 
 การสื่อสารบําบัดในงานวิจัยชิ้นนี้เกี่ยวของกับการทําจิตบําบัดโดย  จิตบําบัด คือ การ
รักษาชนิดหนึ่ง โดยวิธีทางจิตใจไมรวมการศึกษาทางกายและทางยาในการรักษาชนิดนี้ ผูบําบัด
จะใชการพูดกับผูปวยเปนหลักสําคัญ โดยที่ผูรักษามีเจตนาที่จะสรางความสัมพันธหรือมนุษย
สัมพันธกับผูปวย แนวคิดเรื่องจิตบําบัดนั้นมีผูใหความหมายไวดังนี้ 
 อรุณ  ภาคสุวรรณ (2520:769) ใหความเห็นวาจิตบําบัดไมใชของใหม มีผูใชมาหลายพัน
ปแลว ตั้งแตสมัยพุทธกาล การทําจิตบําบัด คือ การพูดคุย ใหคําปรึกษา ชี้แนะแกผูทีมีปญหาทาง
จิตใจใหรูสึกสบายขึ้น ลดอาการทางจิตที่เปนอยูลง เชนเดียวกับสมภพ  เรืองตระกล (2523: 231) 
กลาววาจิตบําบัด คือ การรักษาความผิดปกติทางดานจิตใจหรืออารมณดวยวิธีการพูดคุยกับ
ผูปวย หรือบางครั้งอาจจะใชการติดตอสื่อสารที่ไมใชคําพูดก็ได ซึ่งสุวัฒน  มหิตนิรันดรกุล 
(2527:67) ใหความเห็นวาจิตบําบัดเปนวิธีการที่ใชในการรักษาอาการทางจิตใจ หรือความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมใหอยูภายใตการควบคุมได โดยอาศัยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
ผูรักษา สอดคลองกับวอลเบิก (Wolberg, 1954 : 3) ที่กลาวไววา จิตบําบัดเปนวิธีการชวยเหลือ ผู
ที่มีปญหาดานอารมณ จิตใจ เพื่อลดอาการที่ผูปวยมีอยู 
 หลักการทําจิตบําบัดนั้นผูวิจยัขอเสนอการทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง เพราะเปนวิธี
สวนใหญที่ทีมจิตบําบัดใช (จําลอง  ดิษยาวณิช, 2522) ไดเสนอวิธีบําบัดชนิดนี้ไว 2 วิธี คือ  
 1.  การประคับประคองชนิดกดระงับ (Suppressive Therapy) คือการใหมีการเก็บ
อารมณ หรือกดระงับประกอบดวยการจูงใจ (Suggestion) แนะนําใหผูปวยมีความคิด
ตรงไปตรงมาเชื่อวาความไมสบายใจเหลานั้นสามารถบรรเทาอาการลงได หรือวิธีการชักชวน 
(Persuation) เพื่อเสริมสรางความมั่นใจในตัวเองใหรูจักควบคุมวิถีชีวิตอยางมีเหตุผล วอลเบิรก 
(L.R. Wolberg, 1967) พบวาผูที่มีอาการย้ําคิดย้ําทําบางรายไดรับผลดีจากวิธีการจูงใจ เพื่อให
มั่นใจวาเขาจะมีอาการดีขึ้น สุดทายคือการปลอบใจ (Reassurance) เพื่อใหผูปวยสบายใจ เมื่อ
ผูปวยไมสามารถจะจัดการกับความวิตกกังวลของตนเอง 
 2.  การประคับประคองชนิดระบาย (Expressive Therapy) ใหผูปวยไดแสดงออกโดยใช
คําพูด รูจักแยกแยะปญหา การปลดปลอยอารมณ การทําใหเกิดความคุนเคยกับอาการ เชน การ
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ระบายอารมณ (Ventilation Or Catharsis)ใหสิ่งที่ถูกกดดันถูกแสดงออกอยางอิสระและเต็มที่ ทั้ง
เร่ืองที่ไมสบายใจ วิตกกังวล ละอายใจ สํานึกผิด โกรธแคน อาฆาต ซึมเศรา เบื่อตัวเอง และทุก ๆ 
เร่ือง วิธีการนี้จะทําใหความไมสบายใจที่เก็บสะสมไดถูกระบายออก และเมื่อเกิดความเคยชินกับ
การระบายความคับคองใจที่ปวดราวทรมานเหลานั้นจิตใจจะสงบมากขึ้นเปนการลดความไหวเร็ว 
(Desensitization)  หรือการที่ผูรักษานําผูปวยเขาไปในเหตุการณหนึ่ง ซึ่งเปนเหตุการณรายแรง 
โดยคอย ๆ ใหคิดถึงทีละนอยจนเมื่อถึงจุดสําคัญที่กอใหเกิดควทสะเทือนใจผูปวยก็จะระบาย
อารมณที่รุนแรง(Abreaction)อาการตางๆก็จะบรรเทาไปเอง 
ในงานวิจัยชิ้นนี้การทําจิตบําบัดในลักษณะที่ทีมจิตบําบัดใชจะอยูในรูปการสนทนา แตละสวนจะ
มีทั้งการทําจิตบําบัดแบบประคับประคองหรือใหระบาย ตองมีคําพูดที่จะนําไปสูส่ิงเหลานั้น 
แนวคิดนี้จึงมาอธิบายวาการสนทนาลักษณะที่ทําจิตบําบัดเปนแบบใด กลยุทธที่ใชมีอะไรบาง 
และตองสื่อสารอยางไร เพื่อใหเกิดกระบวนการรักษาเชิงจิตบําบัดหรือเปนเชิงใหคําปรึกษา โดย
สวนการใหคําปรึกษาจะมีวัตถุประสงคและขั้นตอนที่แตกตางกันอันจะนําเสนอดังนี้ 
 
 หลกัการใหการปรึกษา 
 1.  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการที่มีข้ันตอน และมีการใชทักษะที่เหมาะสม 
 2.  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการเรียนรูที่ทําใหผูรับการปรึกษา เกิด 
  2.1  การเขาใจตนเอง ผูอ่ืน ปญหาและความจริงของชีวิต 

2.2 การเรียนรูในการตัดสินใจ การเผชิญและจัดการปญหา การควบคุมตนเอง
และอื่นๆ 

2.3  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เกิดประโยชนแกตนเองและสังคม 
 3.  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการที่ตองอยูกับปจจุบัน 
 4.  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการที่ไมสรางความหวังผิด ๆ ใหกับผูมารับการปรึกษา 
 
กระบวนการใหการปรึกษา 

 
ขั้นตอนที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและตกลงบริการ 

 การสรางสัมพันธภาพ เปนการสนทนาดวยบรรยากาศที่อบอุน ยิ้มแยมแจมใส ทักทายใน
เร่ืองทั่ว ๆ ไป ใชเวลาสั้น ๆ เพื่อใหผูรับการปรึกษาเกิดความสบายใจ ผอนคลาย ลดความต่ืนเตน 
และความอึดอัดใจ กลาเปดเผยปญหาและยินดีรับความชวยเหลือ 
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การตกลงบริการ 
 การตกลงบริการเปนการทําความเขาใจในกระบวนการใหการปรึกษาระหวางผูใหกับผูรับ
การปรึกษา เพื่อใหรับรูตรงกันในเรื่องบทบาท วิธีปฏิบัติและวัตถุประสงค ตลอดจนทําใหเกิดความ
พรอมที่จะรวมมือกันในการใหการปรึกษา 
  

ขั้นตอนที่ 2  การสํารวจทําความเขาใจปญหา 
 การสํารวจและทําความเขาใจปญหา เปนการเปดโอกาสใหผูรับการปรึกษาได  สํารวจทบ
บวนความคิด และความรูสึกของตนเอง จนสามารถรับรูและเขาใจปญหาของตนเองและเกิดความ
เขาใจในตนเอง และทําใหผูใหและผูรับการปรึกษาเขาใจปญหา สาเหตุของปญหาตรงกัน 
  

ขั้นตอนที่ 3  การวางแผนแกปญหา 
 การวางแผนแกปญหาเปนการชวยใหผูรับการปรึกษา กําหนดเปาหมายที่ชัดเจนในการ
แกปญหา และสามารถเลือกทางออกที่เหมาะสมในการแกปญหาได 
 1.  การพิจารณาทางเลือก (Logical Conseqerence) ในกรณีที่ผูรับการปรึกษาตอง
ตัดสินใจ 
 2.  การใหขอมูล เมื่อผูรับการปรึกษาไมรูและจําเปนตองรู 
 3.  การใหคําแนะนําและเสนอแนวทาง เมื่อผูรับการปรึกษาถึงทางตัน 
 4.  การใหกําลังใจ เมื่อผูรับการปรึกษามีปญหาอารมณ ความรูสึก 
 5.  การสรุปความ เพื่อใหผูรับการปรึกษาเห็นภาพทั้งหมด และชัดเจนในประเด็นตาง ๆ 
  

ขั้นตอนที่ 4  การปฏิบัติและติดตามผล 
 การปฏิบัติและติดตามผล เพื่อใหผูรับการปรึกษาสามารถดําเนินการตามแผนการที่
กําหนด จนบรรลุเปาหมายที่ตองการ 
 เนื่องจากการใหกําลังใจ เปนพลังทางจิตอยางหนึ่ง ที่จะชวยใหผูที่ไดรับ สามารถฟนฝา
อุปสรรคตาง ๆ ไปได และประสบความสําเร็จ ผูที่มีกําลังใจดี เหมือนกับวาไดทํางานสําเร็จไปแลว
คร่ึงหนึ่ง ดังนั้นทักษะการใหกําลังใจ จึงเปนทักษะที่มีความสําคัญทักษะหนึ่ง จึงไดนํารายละเอียด 
และขั้นตอนมากลาวใหทราบดังนี้ 
 



                                                                                                                 
                               

 

34

ทักษะในการใหกําลังใจ   หมายถึง การเสริมความกลา ความมั่นใจใหแกผูรับบริการ 
เพื่อใหการแกไขสาเหตุดําเนินตอไปได มักทําเมื่ออารมณ ความรูสึกสงบลงบางแลว เชน โกรธ
นอยลง      เศราโศกนอยลง มิฉะนั้นการใหกําลังใจจะไมเกิดผล เนื่องจากผูรับบริการยังไมพรอมที่
จะรับการเสริมกําลังใจ ทักษะการใหกําลังใจตองอิงอยูบนศักยภาพของผูรับบริการ ไมใชมาจากผู
ใหบริการ ซึ่งเปนการปลอบใจแบบสังคมทั่วไป การใหกําลังใจประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ ดังนี้  

1. การสะทอนความรูสึกเปนขั้นตอน  ที่ทําใหความรูสึกที่รบกวนผูรับบริการผอนคลาย
ลง ซึ่งจะกระทําเมื่อสังเกตเห็นผูรับบริการแสดงอารมณความรูสึกออกมาอยางชัดเจนไมวาจะเปน
คําพูดหรือทาทาง การสะทอนความรูสึกอาจทําซ้ําไดหลายครั้งจนกวาจะแนใจวา ผูรับบริการมี
ความรูสึกผอนคลายและสงบลงมาก 

2.  การสํารวจศักยภาพ เมื่อผูรับบริการอารมณสงบลงบางแลว ก็สามารถคนหาศักยภาพ 
โดยการคนหาพฤติกรรมที่เปนไปในทางบวกของผูรับบริการนั้นวามีแรงจูงใจมาอยางไร โดยใช
ประโยคที่ขัดแยงวา “ทั้ง ๆ ที่คุณรูสึก……. (ลบ) ……แต อะไรทําใหคุณยังมี……(พฤติกรรม
บวก)….. “หรือ” ถึงแมคุณจะ……(รูสึกลบ) ……เพราะอะไรคุณยัง……..(พฤติกรรมบวก) ….. 
“เชน ทั้ง ๆ ที่คุณรูสึกนอยใจวาเขาไมสนใจแตอะไรทําใหคุณตั้งใจดูแลลูกอยางดี”  ผูรับบริการ
อาจจะตอบวา “เพราะลูกไมไดมีความผิดและดิฉันก็รักลูก” 

3. การใหกําลังเปนการเอาคําตอบจากข้ันตอนที่สอง ซึ่งเปนการบอกถึงศักยภาพของ
ผูรับบริการในการแกไขปญหา หรือดํารงพฤติกรรมบวกของเขาไวไดมาแสดงความชื่นชม เพื่อให
พฤติกรรมบวกนั้นดํารงอยูตอไปดวยความภาคภูมิใจและเกิดความมั่นใจวาผูรับบริการเองก็มี
ศักยภาพในการแกไขปญหาดวย เชน ถาผูรับบริการตอบวา “คุณเปนคนดีรูจักแยกแยะเหตุผล 
(เพราะรูวาความผิดไมไดอยูที่ลูก) และก็เปนแมที่ดีดวย (ที่รักลูก) ถาลูกคุณทราบถึงความคิดของ
คุณคงจะดีใจที่มีแมอยางคุณ” 

การชื่นชมทําไดหลายแบบ อาจช่ืนชมในฐานะผูรับรูแรงจูงใจที่ทําใหดํารงพฤติกรรมบวก 
(รูจักแยกแยะเหตุผล แมที่ดี) หรืออาจชื่นชมในฐานะที่บุคคลที่มีความหมายตอผูรับบริการ (ถาลูก
คุณทราบ) หรืออาจทําพรอมกันทั้งสองวิธีก็ได 

จะเห็นไดวาการสนทนาที่เปนเชิงใหคําปรึกษาจะมีขั้นตอนชัดเจน การฟนฟูจิตใจผูปวย
จะตองดวูาเมื่อใดควรทําจิตบําบัดหรือใหคําปรึกษา ซึ่งทําในครั้งเดียวกัน ลักษณะนี้จะเปนความรู
ที่ใชในการวิเคราะหเนื้อหาการสนทนา 
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การที่ผูวิจัยเสนอแนวคิดการสื่อสารบําบัดจิตบําบัดและการใหคําปรึกษาเพื่อใหเห็น
ภาพรวมถึงการสื่อสารทางการพูดที่ใชในแตละแนวคิด เพื่อจะใหเขาใจจึงขอยกทฤษฎีทางนิเทศ
ศาสตรมาประกอบเพื่อศึกษากลยุทธสารที่ทีมจิตบําบัดใช ซึ่งมีทฤษฎีในการวิเคราะหดังนี้ 

 
ทฤษฎีทางนิเทศศาสตรที่นํามาประยุกตใชในงานวิจัย 

 •  ทฤษฎี Communication Accommodation Theory   
 (Gile & wiemann, 1987) กลาววาในการสื่อสารนั้นบุคคลมีแนวโนมวาจะปรับรูปแบบ
การสื่อสารใหคลายกับคูสื่อสาร  เพื่อใหไดรับการยอมรับในลักษณะนี่เรียกวากลยุทธเชิงลูเขา 
(Convergence Startegies) แตเมื่อใดที่คูส่ือสารไมมีอิทธิพลตอเราหรืออาจเปนไปไดวาเรามี  
อิทธิพลเหนือกวาจะปรบัเปนกลยุทธเชิงลูออก (Divergence Startegies) ในการพูดเชิงลูเขานั้นยิ่ง
มีความตองการยอมรับ และใหผูอ่ืนพึงพอใจเทาไร ยิ่งมีแนวโนมอยางยิ่งที่จะใชกลยุทธนี้ แตเมือ่ใด
ก็ตามที่ตองการใหผูอ่ืนปรับเขาหาตัวเราอาจเปนเพราะความเปนชาตินิยม หรือภูมิใจในตัวเองสูง
จะใชการพูดเชิงลูออก ซึ่งวิธีนี้นํามาอธิบายไดวา ทําไมผูปวยมักจะพูดเสียงดังขมขูผูอ่ืนตลอดเวลา 
ซึ่งในกรณีนี้การรับมือคือ ใชกลยุทธเชิงลูออก ตองไมเสียงดังตามผูปวย แลวเขาจะปรับเขาหา     
พฤติกรรมที่ถูกตองเอง 
 • ทฤษฎี Compliance-gaining techiques เปนกลยุทธของการสัญญาวาจะใหรางวัล
หรือลงโทษ การสรางความรูสึกทางบวกและลบภายในจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีทางพฤติกรรม
ของสกินเนอร (B.F. Skinner) ที่เชื่อวาตัวเสริมแรง (Rainforcing) การใหรางวัลกับพฤติกรรมที่
ถูกตองจะนําไปสูการเรียนรู และกอใหเกิดพฤติกรรมที่มากขึ้น  วิธีนี้ เชน เมื่อผูปวยปฏิบัติตามคํา
ขออาจพาผูปวยไปเที่ยวนอกบานหรือ เมื่อผูปวยสามารถชวยงานบานจะไดรับคําชม และกําลังใจ
ขึ้น ผูปวยก็จะทําสิ่งที่ดี นั้นคือ ผูปวยมีการเรียนรู (Learning-theory) นั้นเอง 
 
 แนวคิดทางนิเทศศาสตรอีกอยางหนึ่งที่จะเสนอทายสุดกอนจะขึ้นในสวนที่
เกี่ยวกับครอบครัว คือ  แนวคิดเรื่องจินตสาระ Fantasy Themes 
 •  Fantasy Themes 
 แบบจําลองโลกคือละคร  เพื่อบรรยายภาพรวมของชีวิตผูปวย การดํารงชีวิตใน
โรงพยาบาล ความคาดหวังตอชีวิต มนุษยไมสามารถเขาใจเหตุการณหรือสถานการณของสังคม
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ได เวนแตเราจะมองมันเปนเรื่องเลา (Narrative)  ลักษณะการสรางเหตุการณใหเปนละคร โดย
การสื่อสารใหดูเหมือนละคร และผลตอการสื่อสารในลักษณะนี้ มีดังนี้คือ 
 องคประกอบคือ ฉาก (Scene) , ตัวละคร (Characters) ซึ่งเราสามารถแบงเปนฝาย
ธรรมะและผูชวย ซึ่งตรงขามกับฝายอธรรมและผูราย เนื้อเร่ือง (Plot) เชนคนที่ออนแอถูกรังแกโดย
คนที่แข็งแรงกวา 

 Fantasy Themes  หมายถึงจินตสาระ คือ ความคิดที่ถูกถายทอดเปนขอความในภาพ 
ในงานวิจัยใชทฤษฎีนี้เพื่อส่ือสารใหผูปวย พรรณนาใหเห็นภาพภายในจิตใจ คือ ความคิด
ความรูสึกที่ซอนอยูภายในจิตใจของพวกเขาและจะถูกขุดคันขึ้นไดจากการคนหาแกนเรื่อง 
(Theme) ที่เลาออกมาเปนเรื่องราวจินตนาการในกลุมผูปวยซึ่ง ประกอบดวยการนําเอา  

บทบาท     -  Dramatic Persone 
   เคาโครงเรื่อง  -  Plotline 
   สถานการณ  -  Scene 
   แรงบันดาลใจ  -  Sanctioning Agent 
   ความหมายเชิงอุปมา -  Master Analogue 
 
บทบาท   Dramatic Personae 
 เปนตัวกําหนดคุณลักษณะ Character ที่ทําใหตัวละครมีชีวิต จินตสารจะวาดตัวเอก 
(Heroes) ผูราย (Villains) และตัวประกอบ (Supporting Players)  พรรณนาลักษณะใหเห็นภาพ 
กําหนดแรงจูงใจในการกระทํา (Assign Motives to Their Actions) หรือการแสดงออกทาง 
พฤติกรรม และกําหนดสถานที่ใหกับตัวละคร  (บุคคลที่ถูกนํามากลาวถึง) จินตสาระที่ผูสงสาร
แสดงออกมาสะทอนวิสัยทัศนรวมกัน (Rhetorical Visions) ทั้งหมดของคุณลักษณะของบุคคล 
เคาโครงเรื่อง   (Plot line)  คือ ความคิดที่แสดงดวยพฤติกรรมของบุคคล 
สถานที ่ (Scene)  ใหรายละเอียดเกี่ยวกับบริเวณที่เกิดเหตุการณ 
แรงบันดาลใจ  (Sanctioning Agents) เปนสิ่งที่แสดงวิสัยทัศนรวมกัน (Rhetorical Visions) 
ออกมาและเปนที่ยอมรับได บางครั้งแรงบันดาลใจที่พบคือ อิสรภาพ ความสุข ความอบอุน 
ความหมายเชิงอุปมา  (Master Analogue)  อธิบายปรากฏการณนั้นอาจมีจิตนสาระเกิดขึ้นได
หลาย ๆ คําซึ่งในแตละวิสัยทัศนรวมกัน (Rhetorical Vision) นั้นอาจสะทอนมุงเนนดานตาง ๆ  
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Symbolic Cue 
 เปนรหัสเฉพาะ (Code Word) วลี (Phrase) สโลแกน (Slogan) อวัจนภาษา เปน
สัญลักษณนําหรือจุดชนวนอารมณ ส่ือความหมายในการรวมกันสรางในภาพในใจ (Shared 
Fantasies) ของสมาชิกผูรวมสนทนาได 

 สําหรับแนวคิด Fantasy Themes ในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยนํามาสราวเปนแบบคําถามในการ
ใหเลาเรื่อง และคิดคนคําแสดงความหมายกันในกลุม เพื่อคนหามโนภาพภายในใจจากมุมมอง
ของผูปวยทางจิต ซึ่งเปนกลุมตัวอยางสําคัญ  

 
 งานวิจัยชิ้นนี้หากสามารถขุดคนความคิดที่ถายทอดขอความมโนภาพ เชิงจินตสาระของ
ผูปวยไดจะสามารถทําใหเขาใจความคิด ความรูสึกคาดหวังของผูปวย ซึ่งอาจจะนํามาใชเปน
แรงจูงใจในการรักษา และนําวิสัยทัศนรวมกันของผูปวยนั้นมาบอกกับครอบครัว สังคม ชุมชน ให
เกิดความเขาใจในตัวของผูปวย ซึ่งจะเขาใจลึกซึ้งกวา เพียงการใชแบบสอบถาม 
 
 แนวคิดที่ 5  การแสดงอารมณของญาติตอผูปวย 
 การแสดงออกทางอารมณ 
 ญาติซึ่งคอยดแูลผูปวยจําเปนตองคอยสงัเกตอารมณของตนเองทีเ่กิดขึ้น  คือ มีความ
รูตัววาขณะนัน้เรากาํลังรูสกึอยางไรเมื่อมีส่ิงตาง ๆ มากระทบ การหมัน่คอยสงัเกตจะทําใหเรามี
ความไวในการรูอารมณตน ขั้นตอไปคือ การควบคุมและแสดงออกอยางเหมาะสม เพื่อส่ือสาร
กับผูปวยและสมาชิกคนอื่นในครอบครัว (ซึ่งจะไดกลาวรายละเอียดในชั่วโมงตอไป) ยกตัวอยาง
เชน 
 -  บอกกับสมาชิกในครอบครัวถึงความหนกัใจ ทอแท เพือ่ขอความชวยเหลือ 
 -  บอกกับผูปวยโดยตรง  เพื่อขอใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอยาง 
 -  บอกความรูสึกทางบวกกบัผูปวย เพื่อเสริมสรางพฤติกรรมนั้น ๆ  

 
การรูอารมณตนเอง ชวยลดความเครยีด 

 การสังเกตและรูอารมณของตนเองนั้น  ทําใหเราสามารถควบคุมอารมณตน และ
แสดงออกของอารมณไดอยางเหมาะสมแลว ยังชวยใหเราลดและผอนคลายความรูสึกทางลบหรอื
ความเครียดไดอีกดวย หากญาติไมสามารถควบคุมอารมณตนเองไดจะกอผลเสียมากมายผลการ
ดังเชนงานวิจยัของบราวนและคณะ เกีย่วกับสาเหตุทีท่าํใหผูปวยจิตเภทกลับมารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวาปจจัยดานความสัมพันธในครอบครัวเปนสาเหตุสําคัญทีท่าํให
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ผูปวยจิตเภทกําเริบซ้ํา (Brown et al , 1958 ; Brown et al, 1972)  ผลการวจิัยงานหนึง่ของเขา
พบวา ปจจยัดานความสมัพันธในครอบครัวที่เปนตัวหลักที่ทาํใหโรคจิตเภทกําเรบิซ้ําก็คือ การ
แสดงออกทางอารมณของญาติตอผูปวย (Expressed Emotion : EE) โดยเขาพบวาภายหลงัจาก
ผูปวยถกูจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยูในครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ
สูง (HighEE) ผูปวยจะมีโอกาสกําเริบภายใน 3 - 9 เดือน (Vaughn & Leff , 1976a) 
 ในการศึกษาการแสดงออกทางอารมณของญาติตอผูปวยจิตเภทนัน้ บราวนและคณะได
ใหคํานยิามตวัแปรไววา การแสดงออกทางอารมณหมายถึง  ภาษาพูดและภาษาทาทางที่ญาติ
แสดงออกตอผูปวย ซึ่งประกอบดวย 5 องคประกอบคือ (Brown et al , 1972 ; Kuipers & 
Bebbington, 1988) 
 1.  การวิพากษวิจารณ  (Critical Comments : CCs) หมายถงึ การใชคําพูดที่มีเนื้อหา
และน้ําเสยีงทีแ่สดงถึงความไมพึงพอใจหรอืขุนเคือง (Resentment) หรือไมเหน็ชอบ 
(Disapproval) ตอพฤติกรรมหรือคําพูดของผูปวย 
 2.  การแสดงออกในทางบวก  (Possitive Remarks : PRs)  หมายถึง การแสดงออกถึง
ความเห็นชอบ (Approval) การยกยองชมเชย (Prise) และการแสดงความขอบคุณ 
(Appreciation) ตอพฤติกรรมหรือคําพูดของผูปวย 
 3.  การแสดงความไมเปนมิตร  (Hostility : H) หมายถงึการตําหนิติเตียน 
(Generalization of Criticism)  และการไมยอมรับผูปวยในฐานะบุคคลคนหนึง่ (Rejection of the 
Patient as Person)  
 4.  การแสดงความอบอุนเปนมิตร (Warmth : W)  หมายถึง การแสดงออกซึ่งความ
หวงใย (Concerm) ความเขาอกเขาใจ (Empathy) และความเอาใจใสในตัวผูปวยดวยน้ําเสียงและ
กริยาทาทางทีเ่ปนธรรมชาต ิ
 5.  การเขาไปยุงเกีย่วกบัผูปวยมากเกินไป (Emotional Overinvolvement : EOI)  
หมายถงึ การแสดงออกซึ่งความเสยีสละ (Sefe- sacrificing)  การเอาใจใสจดจอ (Devoted 
Behavior) โดยแสดงออกบอยครั้งเกนิไป เชน การที่ญาติเขาไปจดัการในเรื่องสวนตัวของผูปวย
เกือบทุกเรื่อง จนผูปวยไมมคีวามเปนอิสระที่จะตัดสนิใจหรือกระทาํการใด ๆ ดวยตนเอง 
 จากการศึกษาพบวาตัวชี้วัดที่จะบอกวาครอบครัวใดมีลักษณะการแสดงออกทางอารมณ
สูง ไดแด Critical Comments (CCs) Hostility (H) และ Emotional Overinvolvement (EOI) ซึ่ง
พบวาใน 3 องคประกอบนี้ CCs เปนตัวทาํนายการกําเรบิซ้ําไดดีที่สุด (Vaughn & Leff , 1976a) 
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 เมื่อการแสดงอารมณคือ การแสดงภาษาพูดและภาษาทาทาง ดังนัน้ แนวคิดของ Brown 
ในขางตนนี้จะเปนแนวทางใหผูวิจยัอธิบายถึงลกัษณะการสื่อสารที่ดีและไมดี หรือเปนอุปสรรคตอ
การรักษาระหวางญาติกับผูปวยในบริบทงานวิจัย 
 

แนวคิดที่ 6 แนวคิดเรื่องการอบรมเชิงทักษะแบบมีสวนรวมและวิธีการ
ประเมินผล 

 
ลักษณะการอบรมเชิงทักษะแบบมีสวนรวม 

 ทักษะการสื่อสารเปนการสอนที่มุงเนนในดานทกัษะพิสยั ซึ่งตองอาศัยการสรางใหเกิด
ความชัดเจนในตัวทกัษะ ใหเหน็เปนขั้นตอนที่ปฏิบัติไดงายและผูเรียนไดมีโอกาสลงมือ ปฏิบัติใน
สถานการณใกลตัว เมื่อดูจากองคประกอบทั่วไปทั้ง 4 ประการของการเรียนรูและมีสวนรวม การ
สอนทักษะจงึควรมีลักษณะเฉพาะดงัตารางขางลางนี ้
 

องคประกอบของ           
Principal Leaning 

ลักษณะเฉพาะของการสอนทักษะ 
 

ประสบการณ อาศัยเหตุการณที่ตรงกับชีวิตจริงในการเรียนรูทักษะ 
การสะทอนความคิดและอภิปราย ผูเรียนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันในการวิเคราะห

ปญหาหากกฎเกณฑ หรือวิเคราะหขั้นตอนในการฝกทักษะ
ตางๆ 

การสรุปความคิดรวบยอด ไดความคิดรวบยอดหลายขั้นตอน ทั้งจากการฟงบรรยาย 
จากการสังเกต การสาธิต การประเมินผลในกลุม และการ
ประเมินผลรวม 

การทดลองหรือประยุกตแนวคิด ผูเรียนไดมีโอกาสฝกซ้ําๆ โดยการแสดงบทบาทสมมติฐาน
การณตางๆ 

 
องคประกอบของการเรียนรูแบบมีสวนรวม และลักษณะเฉพาะของการสอนทกัษะ 

 ทักษะเปนความสามารถทีค่นเราไมเคยมีมากอน แตไดเรียนรูจนกระทั่งทาํไดอยาง
ชํานาญ พังนัน้การสอนทกัษะจึงตองมี 2 ข้ันตอน คือ 
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1. ขั้นรูชัดเห็นจริง เปนขั้นตอนที่มุงใหผูเรียนรับรูวาทักษะเหลานั้นมีความสําคํญและ
ฝกฝนใหทาํเปนหรือทําไดอยางไร  

2. ขั้นลงมือกระทําเปนขั้นตอนที่เปดโอกาสใหผูเรียนไดลงมือปฏิบัติตามที่ไดเรียนรูมา
จากขั้นตอนแรก 

 
 
 
 
 
 
 
-     บรรยายนาํ      -  ฝกปฏิบัติ 
- ประเมินการฝก     -  ประเมินการฝก 
- กรณีศึกษา สถานการณจําลอง สาธิต 
- วิเคราะห กรณีศึกษา สถานการณจําลอง การสาธิต 

ในขั้นรูชัดเหน็จริง ผูสอนใชการบรรยายนาํประกอบกับการยกตวัอยาง  และใหผูเรียนรวม
อภิปรายถึง ความสาํคัญและวิธีการฝกทักษะนัน้ๆ จากนั้นจะใชสถานการณจาํลองใหผุเรียนคิดใช
ทักษะดังกลาวหรือใชการสาธิต ซึง่อาจใหผูเรียนมีสวนรวมได การสาธิตจะชวยใหผูเรียนเห็นจริง
เปนลําดับข้ันตอนอยางชัดเจน  จากนั้นใหผูเรียนจดักลุมยอย หรือกลุมระดมสมองเพื่อหาก
กฎเกณฑโดยกิจกรรมทัง้ 3 องคประกอบ 

สําหรับข้ันลงมือกระทํา เปนการฝกใชทักษะโดยการใชบทบาทสมมติ (Role play) หรือ 
การซอมบท (rehearsal play) เปนกิจกรรมหลัก และมีการฝกซื้อโดยผลัดกันแสดงบทบาทจน
ชํานาญ  ดังนั้น การฝกอบรมนี้จะตองฝกใหผูสอนมีทักษะในการใชสถานการณจําลอง และการ
สาธิตเพื่อใหผูเรียนเห็นจริง ขณะเดียวกันก็มีทักษณะในหารนํามาฝกบทบาทสมมติหรือการซอม
บทและประเมินผลการฝกไดมีรายละเอียดของกิจกรรมสรุปไดดังนี้ 

 
 
 
 

ขั้นตอนและกจิกรรมการสอนทกัษะ

1. ขั้นรูชัดเหน็จริง 2. ขั้นลงมือกระทํา 
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ขั้นตอน องคประกอบ PL กิจกรรม 
1. ขั้นรูชัด
เห็นจริง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ข้ันลงมือ
กระทํา 

 
 
ความคิดรวบยอด 
ประสบการณ 
 
 
 
 
 
 
 
สะท อ นค ว ามคิ ด
และอภิปราย 
ประยุกตแนวคิด 
 
 
 
 
ความคิดรวบยอด 

บรรยายนํา เพื่อใหขอมูลหรือความรูที่จําเปน ในเวลาสั้นๆ  
กรณีศึกษา, สถานการณจําลอง, หรือสาธิต 
- กรณีศึกษาเปนการตั้งโจทยใหผูเรียนคิดและ แสดง

ความคิดเห็น  
- สถานการณจําลองเปนการตั้งโจทยเปนเหตุการณที่มีผู

แสดง 
- การสาธิตเปนการแสดงใหเห็นขั้นตอนปฏิบัติที่ถูกตอง 

โดยอาจแสดงเปรียบเทียบกับการปฏิบัติที่ไมถูกขั้นตอน 
การวิเคราะห กรณีศึกษา สถานการณจําลอง หรือ การ
สาธิต 
การฝกปฏิบัติ โดยการฝกทักษะเปนขั้นตอน  หรือครบ
องคประกอบของทักษะนั้น โดยการแสดงบาทสมมติ หรือ
การฝกปฏิบัติ โดยการฝกทักษะเปนขั้นตอน  หรือครบ
องคประกอบของทักษะนั้น โดยการแสดงบทบาทสมมติ 
หรือการฝกซอมบทเพื่อใหเกิดความชํานาญ 
การประเมินการฝก โดยใหสมาชิกในกลุมฝกประเมินกันเอง
และผูสอนประเมินอกีครั้งในกลุมใหญ 

 
สรุป ขั้นตอนและกิจกรรมการสอนทักษะ 

 
กิจกรรมที่ใชในการสอนทกัษะ 
 ขั้นรูชัดเห็นจริง กิจกรรมการเรียนการสอน ไดแก 
 1. การบรรยายนาํ เปนการนําเขาสูบทเรียนใหเกิดความนาสนใจและใหขอมูลหรือ
ความรูทีจ่ําเปน ควรเปนการใชเวลาที่สัน้และดึงการมีสวนรวมจากผูเรียน เชน การตั้งคําถาม หรือ
ยกตัวอยางที่ใกลตัว แลวใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น 

2.   ประสบการณการใชทักษะ แบงไดเปน 3 ชนิด 
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- กรณีศึกษา คือ ผูสอนต้ังเปนโจทยใหผูเรียนคิดและแสดงความเห็นวา จะทําอยางไรกับ
การศึกษา 

- สถานการณจําลอง คือ ผูสอนกําหนดโจทยเปนสถานการณจําลอง แลวนําไปแสดง
โดยผูเรียนสมมติตนเองเปนบุคคลตามโจทย และแสดงการสนทนาตอบโตกับผูเรียนทั้งหอง ซึ่ง
สมมติเปนคูสนทนา หรือใหผุเรียนจับคุสนทนากันเองจุดสําคัญของการเรียนรูอยูทีการอภิปราย 
และสอนประกอบสถานการณจําลอง 
 - การสาธิต โดยแสดงบทบาทสมมติ มักใหผูเรียนมีสวนรวมเปนคูสนทนาคนใดคนหนึ่ง
หรือเปนทั้ง 2 คน โดยผูสอนจะซักซอมบทกับผูเรียนที่ข้ึนมารวมแสดงกอนหลังจากนั้นผูสอนจะนํา
บทสนทนา (Dialog) ข้ึนกระดานหรือแผนใส เพื่ออภิปรายและสอนประกอบบทสนทนานั้น 
 3. การอภิปรายในกลุมเล็ก เพื่อใหผูเรียนวิเคราะหจากสถานการณจําลอง หรือจาการ
สาธิต เพื่อใหเขาใจชัดเจนถึงขั้นตอนและวิธีการในแตละขั้นตอน 
 
ขั้นลงมือกระทํา กจิกรรมการเรยีนการสอน แบงไดเปน 2 สวน คือ 
 การฝกปฏิบัติ ทําไดโดย การฝกบทบาทสมมติและการฝกซอมบท 
 การฝกบทบาทสมมติ เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการฝกทักษะ โดยสมมติตัวละครและ
สถานการณขึ้น เพื่อใหผูเรียนสมมติตัวเองเปนตัวละคนตามโจทย ดังนั้น ตองกําหนดโจทยให
ชัดเจน คือสถานการณบทบาทของตัวละคร 2 ฝาย และบทบาทของผูสังเกตการณการฝกบทบาท
สมมติอาจแบงกลุม เปน กลุม 2 คน หรือ กลุม 3 คน 
 แนวคิดเรื่องการอบรมทักษะแบบมีสวนรวมนํามาเปนแบบในการอบรม “กลยุทธการ
ส่ือสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษารวบรวมขอมูลนํามาจัดการอบรมตาม
ลักษณะที่กลาวขางตน 
 
• แนวคิดเรื่องการประเมินผล 
 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 แนวความคิดนี้ใหความสําคัญกับความสัมพันธของ 3 ตัวแปร คือ ความรู (Knowledge) 
ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) บางครั้งเรียกวา แบบจําลอง KAP เปนการ
ใหความรูแกผูรับสาร เพื่อเเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันจะนําไปสูพฤติกรรมหรือการปฏิบัติในที่สุด 
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แนวความคิดเกี่ยวกับความรู 
 ความรู (KNOWLEDGE) เปนการรับรูเบื้องตน ซึ่งบุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบ
การณืโดยการเรียนูจากการตอบสนองตอส่ิงเรา (S-R) แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูที่
ผสมผสานระหวางความจํา (ขอมูล) กับสภาพจิตวิทยาดวยเหตุนี้ความรูจึงเปฯความจําที่เลือกสรร
ซึ่งสอดคลองกบัสภาพจิตของตนเองความรูจึงเปนกระบวนการภายใน อยางไรก็ตามความรูก็อาจ
สงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษยได โดยนิยามความรู หมายถึง การไดขอมูลเกี่ยวกับ
ขอเท็จจริง รูปแบบ วิธีการ กฎเกณฑ แนวปฏิบัติ สิ่งของ เหตุการณ หรือบุคคล ซึ่งไดจากการ
สังเกต ประสบการณหรือจากสื่อตางๆ ประกอบกัน 
 
 การประเมินผลดานความรู หมายถึง การประเมินการเปลี่ยนแปลงความรูเดิมในเนื้อหา 
และทักษะในการใชเนื้อหาความรู ตามที่นักวิชาการวางชื่อบลูมและคณะไดแยกการประเมินระดับ
ความรูไว 6 ระดับ ดังนี้ 

1. ระดับที่ระลึกได (Recall)หมายถึง การเรียนรูในลักษณะที่จําเรื่องเฉพาะวิธีปฎิบัติ
กระบวนการและแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้ คือ ความสามารถในการดึง
ขอมูลจากความจําออกมาได 

2. ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (Comprehension) หมายถึง บุคคลสามารถทําบางสิ่ง
บางอยางไดมากกวาการจําเนื้อหาที่ไดรับ สามารถเขียนขอความเหลานั้นไดดวย
ถอยคําของตนเอง สามารถแสดงใหเห็นไดดวยภาพ ใหความหมายแปลความและ
เปรียบเทียบความคิดอื่นๆ หรือคาดคะเนผลที่เกดิขึ้นตอไปได 

3. ระดับของการนําไปใช (Application) สามารถนําเอาขอเท็จจริงและความคิดเห็นที่
เปนนามธรรม (Abstract) ไปปฏิบัติจริงอยางเปนรูปธรรม 

4. ระดับของการวิเคราะห (Analysis) สามารถใหความคิดในรูปของการนําความคิดมา
แยกเปนสวน เปนประเภท หรือการนําขอมูลมาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติของตนเอง 

5. ระดับของการสังเคราะห (Synthesis) คือ การนําเอาขอมูล แนวความคิด มาประกอบ
กัน แลวนําไปสูการสรางสรรค (Creative) ซึ่งเปนสิ่งใหมแตกตางไปจากเดิม 

6. ระดับของการประเมิน (Evaluation) คือ ความสามารถในการใชขอมูลเพื่อตั้งเกณฑ 
(Criteria) การรวบรวมผล และวัดขอมูลตามมาตรฐาน เพื่อใหขอตัดสินถึงระดับของ
ประสิทธิผลของกิจกรรมแตละอยาง 
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สรุปคือ การประเมินผลกิจกรรมวามีผลตอการเปลี่ยนแปลงในแตละบุคคลอยางไร สังเกต
ไดจาก การเปลี่ยนแปลงการรับรูความรูสึก และพฤติกรรมวามีความสอดคลองไปในทางเดียวกัน 
 แนวคิดนี้นํามาวิเคราะหและประเมินผลกิจกรรมซึ่งอยูในงานวิจัยเรื่อง “กลยุทธการสื่อสาร
เพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” แลวทําการอบรมในหัวขอเดียวกัน ซึ่งผลที่ไดจะนํามาวิเคราะหตาม
แนวคิดการประเมินความรู ทัศนคติ การยอมรับปฏิบัติในกิจกรรมการอบรมดังกลาวในงานวิจัย 
 
สวนที่ 2  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทีมจิตบําบัดที่สอดคลองกับงานวิจัย 
วรรธยา   พัวพันธ  (2538) ศึกษาเรื่อง ลักษณะของพยาบาลทีพ่ึงประสงค 

ลักษณะของพยาบาลทีพ่ึงประสงคตามความตองการของวิชาชีพและตามความตองการ
ของผูปวย ทางดานพฤตกิรรมประกอบดวย พฤติกรรมที่เปดเผยไดแก พฤติกรรมการพดู         
พฤติกรรมการฟง พฤติกรรมการเขียน การแสดงออกทางสหีนาและทาทาง ที่แสดงความมีเมตตา
กรุณา เอาใจใสจะทาํใหการพยาบาลมปีระสิทธิภาพและเปนลักษณะของพยาบาลทีพ่ึงประสงค 
ซึ่งสอดคลองกับ  อรุณี  มวงนอยเจริญ (2522) ที่กลาววา พยาบาลจิตเวชตองมีบทบาทเปนผู
สรางสรรค มบีทบาทเปนทีป่รึกษา ใหคําแนะนาํแกผูปวยดวยความอบอุน ยุติธรรม และมีบทบาท
ผูเชียวชาญดานเทคนิคในการรักษาผูปวย พยาบาลที่จะปฏิบัติงานในลักษณะดงักลาวไดตองเปน
ผูมีทาทีอบอุนและเปนมิตร มีความสามารถในการสรางความประทับใจที่ดีเมือ่แรกพบ มี
ความสามารถในการสื่อสารไดอยางกระจางชัด สามารถเสริมแรงทางบวกใหกับผูปวยไดอยาง
เหมาะสม (Bauer & Hill, 1986; Murray & Huelskoetter, 1991; Stuart & Sundeen, 1987) 

นอกจากนีก้ารมีอารมณขันเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับผูที่ปฏิบัติงานที่มีสภาพความเครียดสูง 
อารมณขันเปนลักษณะหรือการแสดงออกของผูที่มีสุขภาพจิตด ี ที่สามารถปรับตัวและแกไข
สถานการณความเครยีดใหบรรเทาเบาบางลง ชวยสรางความรูสึกเบิกบานความรูสึกสดชืน่มี
ความหวงัทัง้ตอในหนาที่การทํางานและการดําเนินชีวิต 

ผลการวิจยัครั้งนี้สอดคลองกับลักษณะทีผู่ทรงคุณวุติทางการพยาบาลจิตเวช ที่เนนวา
จะตองเปนผูทีใ่สใจในปญหาทางดานจิตใจของผูอ่ืน ไวตอการรับความรูสึกยอมรบัและใหเกียรติ
ผูปวยเปนมีความเหน็ใจและเขาใจในความรูสึกของผูอ่ืน มีความยืดหยุนและอารมณขัน (Murray 
& Huelskoetter, 1991 ; Wilson & Kneisl, 1986)  ซึ่งการนําเอาอารมณขันไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ เวลา และสภาพแตละบุคคลไดนั้น พยาบาลวชิาชีพ
ผูปฏิบัติงานกบัผูปวยจิตเวชตองมีวีธกีารทีท่ําใหตนเองเกิดอารมณขัน และเปนบคุคลที่มีอารมณ
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ขันเสียกอนจึงจะสามารถนาํเอารมณขันไปใชใหเกิดประโยชนตอตนเองและตอการปฏิบัติการ
พยาบาลได  (สมพร  รุงเรืองกลกิจ, 2533; Ferguson & Bacote, 1999; Robinson, 1991) 

สอดคลองกับงานวิจยัเรื่อง อารมณขันของพยาบาลวชิาชีพที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชของ  
(วัลลภา  สวางแจง , 2542) ซึ่งวธิีการที่ชวยใหเกดิอารมณขันของพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย    
จิตเวชพบวากลุมตัวอยางมคีะแนนอารมณขันสูงกวาคาเฉลี่ย เพราะอารมณขันจะใชในการเผชญิ
ความเครียดและเอื้อประโยชนตอการดูแลผูปวยจิตเวช 

และมีงานวจิัยที่นาสนใจของกิ่งกาญจน  เทพกาญจนา  ในเรื่องภาษาของแพทยพบวา
ภาษาแพทยมวีัจนลีลาแบบปรึกษาหารือ (Consultative Style) และในบางกรณีก็เปนแบบกนัเอง 
(Casual Style) ตามแนวคิดทฤษฎีของ มารติน  โจส  (Joos,1961 ) ซึ่งภาษาแพทยจัดไดวาเปน
ภาษาที่เนนการเขารวมของผูพูด (Involvement- focused text type) และแบบวัจนลีลาในการพูด 
เชน การละประธาน การกลาวซ้าํ สวนการใชสรรพนามของแพทยและคําสุภาพสามารถสะทอน
ความสัมพันธระหวางบุคคลของแพทยและผูปวยได  และงานวิจยัที่เกีย่วของกบัจิตแพทยอีกชิ้น
หนึง่ คือ เร่ืองเกี่ยวกับความคิดเหน็ของผูปวยจิตเวชตอการแตงกายและคําทักทายของจิตแพทย 
(จตุพร  แสงกลู , พิเชฐ  อุดมรัตน; 2544)  สรุปวา การแตงกายและคําทกัทายของจิตแพทยมผีล
ตอเจตคติของผูปวยตอจิตแพทยในแงของผูที่มีความรูความสามารถ ความเห็นใจและความเขาใจ
ของผูปวย ผูปวยสวนใหญนยิมใหจิตแพทยแตงกายเปนพิธีการ โดยสวมเสื้อกาวนสีขาวเพราะเห็น
วาแสดงความเปนมิตร เปนผูเชี่ยวชาญ มีความรู พูดคุยดวยงาย ในสวนคําทักทายของจิตแพทย 
ผูปวยรอยละ 74 ตองการใหจิตแพทยเรียกวาคุณแลวตามดวยชื่อจริง และนิยมใหจิตแพทยใช
สรรพนามแทนตัวเองวาหมอ (รอยละ 90) มากกวาใชคําวาผมหรือดิฉัน ดงันัน้จติแพทยจงึควรให
ความสาํคัญกบัการแตงกายและคําทักทายที่เหมาะสมเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ และชวยในการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นระหวางแพทยกับผูปวย 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 
 พรทรัพย  สมิติษเฐียร (2534) ไดวิจัยผลการฝกทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่มีผล
ตอพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยจิตเวช เปนงานวิจัยกึ่งทดลองพบวา หลังการทดลองผูปวย
จิตเวชที่ไดรับการฝกทักษะสัมพันธภาพระหวางบุคคล มีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 
มากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ซึ่งคลายกับงานวิจัยของ  พยุงจิต  วรมุนินทร (2529) เร่ืองผลการใชกระบวนการ          
สัมพันธภาพแบบตัวตอตัว เพื่อการรักษาที่ทีตอพฤติกรรมผูปวยจิตเวช พบวา ผูปวยไดรับการ
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พยาบาลโดยใชกระบวนการสัมพันธภาพแบบตัวตอตัว เพื่อการรักษามีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีขึ้นกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 จารุวรรณ  เอกอรมัยผล (2529) ศึกษาการวิเคราะหปฏิกิริยาสัมพันธของพยาบาลกับ
ผูปวยจิตเวชผลการวิจัยสรุปคือ  
 1.  พยาบาลเปนผูเร่ิมตนการมีปฏิกิริยาสัมพันธเปนสวนใหญ สถานการณของการมี
ปฏิกิริยาสัมพันธที่ทั้งพยาบาลและผูปวยเปนผูเร่ิมตน เปนสถานการณเดียวกันคือการพูดคุย
เกี่ยวกับปญหาของผูปวยและเรื่องทั่ว ๆ ไป 
 2.  เวลาที่ใชในสถานการณ การสรางสัมพันธภาพเพื่อการรักษานั้น ใชเวลานานที่สุด  
 3. สวนใหญ พยาบาลแสดงพฤติกรรมความสนใจผูปวยตามลักษณะงานประจํา        
พฤติกรรมทางอารมณ คือ แบบเอาจริงเอาจัง มีจุดเนนที่จิตใจ ซึ่งมีผลทําใหผูปวยสวนใหญมี  
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
 4.  พยาบาลที่เคยไดรับการศึกษาตอเนื่องเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช สวนใหญจะมี
จุดเนนที่จิตใจ ในขณะที่พยาบาลไมเคยไดรับการศึกษาตอเนื่องเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช 
สวนใหญจะมุงเนนที่รางกาย 
 5.  พฤติกรรมของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป จะมีความสัมพันธสูง กับพฤติกรรมของ
พยาบาลดานอารมณที่แสดงออกตอผูปวย 
 จิตสุภา  จรุงจิตต. (2538) ศึกษา เร่ือง การสรางสัมพันธภาพเพื่อการรักษาสําหรับ
พยาบาล 
 การสรางสัมพันธภาพเพื่อการรักษาในผูปวยจิตเวชนั้น ถือวามีความสําคัญและจําเปน
อยางมากที่พยาบาลจิตเวชตองมีความรู ซึ่งประกอบดวย การรูถึงความตองการพื้นฐานทาง
อารมณของมนุษย , องคประกอบในการสรางสัมพันธภาพ , เทคนิคและทักษะ ไหวพริบ ประกอบ
กับความสามารถในการนําเทคนิคการติดตอส่ือสารมาใชกับผูปวยจึงจะทําใหการสราง
สัมพันธภาพเพื่อการรักษาผูปวยจิตเวชสมบูรณ 
 การสรางสัมพันธภาพยังเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาและการทําจิตบําบัด โดยการวิจัยของ         
จารุวรรณ  ต.สกุล (2535) เร่ือง การใหคําปรึกษาในหวงเวลาวิกฤติ รายงานการศึกษาในผูปวย
คอนเวอรชั่น พบวาหวงเวลาวิกฤติ เปนชวงที่บุคคลมีความทุกขจนเกิดความผิดปกติทางรายกาย 
และจิตใจ การใหคําปรึกษาจะชวยเหลือใหบุคคลรูสึกและยอมรับตนเอง มองเห็นปญหาที่เกิดขึ้น
จนแกไขปญหาได โดยการสรางสัมพันธภาพ ผลวิจัยพบวา ความสนิทสนมคุนเคยฉันทเพื่อนจะ
ชวยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติเปนไปอยางสะดวกและรวดเร็วขึ้น เพราะไดรับความ
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ศรัทธา เชื่อถือ และวางใจเปนทุนเดิมทําใหไดขอมูลชัดเจนครบถวน และงานวิจัยยังพบวาความ
รวมมือจากสมาชิกในครอบครัวมีความสําคัญตอกระบวนการรักษาอยางมาก 
 จากตัวอยางงานวิจัยเรื่องสมัพันธภาพทัง้หมดจะเห็นไดวา การสรางสมัพันธภาพที่ดสีงผล
ตอการบําบัดทางจิตตอผูปวยได และพยาบาลจะตองมีทักษะในการสื่อสารกับผูปวยอีกดวย 
 
งานวจิัย เรื่อง ครอบครัวผูปวยจิตเวชที่เกี่ยวกับงานวิจัย มีดังนี ้
 แนวคิดการใหบุคคลตอบสนองสิ่งเราทางบวกหรือการปรับตัวที่ดีขึ้นตามแนวคิดการ
ปรับตัวของ Roy Adaptation Model (Abdrew & Roy, 1991) ซึ่งเชิงวาบุคคลเปนระบบการ
ปรับตัวระบบหนึ่ง การที่ผูปวยจะปรับตัวไดหรือไมข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง โดยเฉพาะ
การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวของผูปวยจิตเภท อาจเปนสิ่งเราแฝงสําหรับผูปวยที่สงผลถึงการ
ปรับตัวของ  ผูปวยได   

ความเจ็บปวยมีผลกระทบโดยตรงตอตัวผูปวยกับสังคม การปรับตัวที่บกพรองเกิดผล
กระทบตอความรูสึกที่มีตอตนเอง (Czuchta & Johnson , 1998) ผูปวยมักรูสึกวาตนเองไรคุณคา 
เกิดปญหาในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น รูสึกวาตนเองขาดสิ่งค้ําจุนจิตใจ ซึ่งทําใหอาการกําเรบิ 
ปญหาที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยตองการความชวยเหลือและการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
(Rose, 1997) ถาสมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือในการแกไขปญหามีการสื่อสารกับผูปวย
อยางเหมาะสม ใหการตอบสนองความตองการทางอารมณและไมแสดงทาที่รังเกียจพฤติกรรม
ของผูปวย สามารถปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลของชีวิต (Gomez & Gomez, 1991) และสามารถ
ดําเนินชีวิตอยูในครอบครัวได  สอดคลองกับงานวิจัยของ จารุวรรณ  ต.สกุล (2524) ผลวิจัยพบวา 
ปจจัยดานครอบครัวเปนสาเหตุอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยกลับมารักษาซ้ํา โดยพบวาผูปวยรอยละ 60 
ไดรับการยอมรับนับถือจากครอบครัวลดลงจนไมมีเลย และจากผลการวิจัยของ รุจิรา  จงสกุลและ
คณะ (2540) พบวา ครอบครัวของผูปวยจะมีคาเฉลี่ยดานเจตคติและความพรอมในการดูแลผูปวย
อยูในระดับที่คอนขางต่ํา ทําใหไมเชื่อประโยชนตอการบําบัดผูปวย 

งานวิจัยของ  ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว (2542)  เร่ือง การรับรูการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวและการปรับตัวของผูปวยจิตเภท พบวา ดานการสื่อสารสมาชิกในครอบครัวแลกเปลี่ยน
ขอมูลขาวสารกันโดยเนนที่การสื่อสารโดยใชการพูด โดยเนื้อหาการสื่อสารแบงเปน 2 ประเภท 
ไดแก  เนื้อหาที่เกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวัน และเนื้อหาที่เกี่ยวของกบัอารมณความรูสึก 
โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูการปฏิบัติหนาที่ดานการสื่อสารอยูในระดับดีพอสมควร 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 
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(Wynne&Singen,1963) ซึ่งอุมาพร  ตรังสมบัติ (2540) กลาววา การสื่อสารที่ผิดจะทําใหผูปวยที่
เปราะบางอยูแลวเกิดความเครียดมากเกินไป และจากการศึกษาของ ปรีดีหทัย  แกวมณีรัตน  
(2534) ที่ศึกษาบทบาทสมาชิกครอบครัวในการดูแล ผูปวยจิตเวช พบวา สมาชิกในครอบครัวมีสัม
พันธกับผูปวยจิตเวชปานกลางในดานการพบปะพูดคุย ใหคําปรึกษา ปลอบโยน ใหกําลังใจมีสวน
ชวยบรรเทาอาการรุนแรงของผูปวย สองคลองกับงานวิจัยของ    สุรพล  ไชยเสนะ (2536)   

ในเรื่อง วิธีเผชิญปญหาและทักษะในการสื่อสาร พบวาปจจัยที่มีผลตอความกาวหนาใน
การดูแลผูปวยจิตเวชในระดับสูง ซึ่งแสดงใหเห็นวาสมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกตอผูปวย
อยางมีความเขาใจ  รวมทั้งการใหกําลังใจทําใหผูปวยรับรูการปฏิบัติหนาที่ ของครอบครัวในดาน
การสื่อสารอยูในระดับที่ดี 

 
บทสรุป 

 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหานํามาสูการศึกษาและแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อตอบปญหานําวิจยัและขอสันนิษฐาน ดังนี้ 
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 1 กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตบําบัดเปนอยางไร และผลที่
เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ขอสันนิษฐานการวิจัยขอที่ 1 ทีมจิตบําบัดมีกลยุทธของสารที่ปรับใหเขากันไดกับอาการของ
ผูปวยสงผลใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 
การเลือกแนวคิดทฤษฎีมาใชเพื่อตอบปญหานําวิจัยขอที่ 2 อธิบายไดดังนี ้
 แนวความคิดเรื่องการสื่อสารระหวางบุคคล ประกอบดวยแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสาร
ทฤษฎีความสําคัญระหวางบุคคล ซึ่งจะมีผลตออาการของผูปวยที่ลมเหลวในการสราง
สัมพันธภาพในสังคมกับบุคคลอื่น ดังนั้นอีกแนวความคิดหนึ่งที่นําเสนอเพื่อใหเกิดความเขาใจ คือ
แนวคิดในการสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูบําบัดและผูปวยเพื่อใหเกิดการเขาถึงผูปวยนั้นเอง 
จากนั้นนําเสนอแนวคิดเรื่องการสื่อสารบําบัด (Therapeutic Communication) การสนทนากับ
ผูปวยดวยวิธีสื่อสารบําบัดซึ่งจะมีผลตอการรักษาและฟนฟูใหผูปวยจิตใจเขมแข็งและสามารถ
เผชิญกับสถานการณตางๆ และจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดโดยการสื่อสารบําบัดจะตองมี กล
ยุทธการสื่อสารเพื่อการบําบัด จากนั้นนํากลยุทธการสื่อสารไปเปนเครื่องมือ เชน การสื่อสารบําบัด
โดยการใหคําปรึกษาหรือการทําจิตบําบัด รวมถึงการผนวกทฤษฎีทางนิเทศศาสตรเพื่อใชในการ
วิเคราะหกลยุทธสาร 
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ปญหานําวิจัยขอที่ 2 ความคาดหวังของผูปวยกับชีวิตในโรงพยาบาล ครอบครัวและสงัคมทีถ่กู
แสดงออกมาเปนขอความมโนภาพ เชิงจินตสาระ (Fantasy themes) เปนอยางไร  
ขอสันนิษฐานการวิจัยขอที่ 2 ขอความมโนภาพเชิงจินตสาระ (Fantasy themes) ที่แสดง
ความคาดหวังของผูปวยจะใหความสําคัญตอการยอมรับและการแสดงความรัก จากการใชชีวิตใน
โรงพยาบาล ครอบครัว และสังคม 
การเลือกแนวคิดทฤษฎีใชเพื่อตอบปญหานําวิจัยขอที่ 1 อธิบายไดดังนี ้
 แนวคิดเรื่อง Fantasy themes เพราะหากสามารถจะคนหามโนภาพรวมกัน (Group 
fantasies) ที่เปนจินตสาระ (fantasy theme) เปนความรูสึกและความคาดหวังของผูปวยทั้งใน
โรงพยาบาลและที่บานเปนภาษาที่มีสีสันแสดงเปนมโนภาพจะสามารถวิเคราะหตัวผูปวยไดลึกซึ้ง 
และทําใหคนรอบขางเขาใจ และปรับพฤติกรรมอันจะสงผลตอการฟนฟูจิตใจผูปวยไดถึงแกนใน 
จิตใจ  
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 3 ลักษณะการสื่อสารทางการพูดของญาติตอผูปวยเปนอยางไร และผลที่
เกิดขึ้นกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ขอสันนิษฐานการวิจัยขอที่ 3 ญาติยังไมมีทักษะในการสื่อสารที่ถูกตองตอผูปวยสงผลใหไม
สามารถจัดการกับพฤติกรรมบางอยางที่เปนปญหาของผูปวย 
การเลือกแนวคิดทฤษฎีมาใชเพื่อตอบปญหานําวิจัยขอที่ 3 อธิบายไดดังนี ้
 ญาติ คือ ผูที่รักษาผูปวยไดดีที่สุด ดังนั้นญาติควรเรียนรูวิธีรักษา เรียกการบําบัดนี้วา 
ครอบครัวบําบัดแบบประคับประคอง สิ่งที่สําคัญในการรักษาผูปวยที่มีประสิทธิภาพตองทําควบคู
กันไปทั้งทางกาย จิต สังคม โดยการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยญาติจะชวยได ในสวนจิตและ
สังคม ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดเรื่องการสื่อสารระหวางญาติกับผูปวย การสื่อสารเพื่อจัดการกับ
พฤติกรรมทีเปนปญหาของผูปวย และแนวคิดเรื่องการแสดงอารมณของผูปวยเพื่อนํามาอธิบาย
ลักษณะการสื่อสารในครอบครัวของกลุมตัวอยาง 
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 4  :  การอบรมกลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชมีกระบวนการ

และกิจกรรมอยางไรบาง สามารถทําใหผูปวยไดรับการฟนฟูจิตใจจาก
ญาติผูดูแลหรือไม 

ขอสันนิษฐานการวิจัยขอที่ 4 ญาติสามารถนําความรูจากการอบรม “กลยุทธการสื่อสารเพื่อ
ฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ไปใชในการฟนฟูจิตใจผูปวยได 
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การเลือกแนวคิดทฤษฎีมาใชเพื่อตอบปญหานําวิจัยขอที่ 4 อธิบายไดดังนี ้
 การอบรมญาติผูปวยเรื่อง “กลยุทธการพดูเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ผูวิจัยนําแนวคิด
ตาง ๆ ทั้งในเชิงจิตวิทยา แพทยศาสตร พยาบาลศาสตร ที่ใชการสื่อสารบําบดัเปนเครื่องมอื
ตลอดจนการนํากลยุทธสารที่ไดจากการสงัเกตมาประยกุตทําการอบรม ดังนั้นจงึนําแนวคิดเรื่อง
ลักษณะการอบรมเชิงทักษะแบบมีสวนรวม และการแนวคิดเรื่องการประเมินผลเพื่อใหทราบถงึ
รูปแบบและวิธีการประเมนิผลในการตอบปญหานําวจิัย 
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บทที่  3 
 

ระเบียบวิธวีจิัย 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง กลยุทธการสื่อสารทางการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช งานวิจัยชิ้น

นี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Methodology) โดยผูวิจัยอาศัยการเก็บขอมูล
แบบสหวิธีการ (Multiple Methodology) ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลศรี
ธัญญา โดยแบงหัวขอระเบียบวิธีวิจัย ดังตอไปนี้ 
 1.  รูปแบบของการวิจัย 
 2.  กลุมตัวอยาง 
 3.  วิธีการดําเนินการวิจัย  วิธีการเก็บขอมูล 
 4.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
    -  แบบสัมภาษณ 
    -  แบบสังเกต 
 5.  การวิเคราะหขอมูล  
 โดยมีรายละเอียดตาง ๆ ดังนี้ 
 
รูปแบบของการวิจัย 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกระเบียบวิธีวิจยัเชงิคุณภาพแบบสหวธิีการ เนื่องจาก   
เหตุผล 4 ประการดังตอไปนี ้
ประการแรก -  เร่ืองทางจิตใจในกรณีการบําบัดรักษาตองมีการเก็บบันทึก เพื่อศึกษา
พัฒนาการและการรักษามีความซับซอนรายประการ ผูใหการรักษาจึงยากที่จะตอบขอมูลใน
คําถามปลายปด 
ประการที่ 2 -  ผูวิจัยเนนในตัวสารของการสนทนา เพื่อนําไปวิเคราะหกลยุทธและมองเห็นผล
ที่เกิดเปนสิ่งที่จับตองได และนําไปใชไดจริง 
ประการที่ 3 -  ในแตละสถานการณผูวิจัยจะใหความสําคัญแกสภาพแวดลอมใกลเคียง
ธรรมชาติ (Semi - Naturalistic Setting) ไมวาจะเปนบรรยากาศโรงพยาบาล ตัวผูปวย ผูบําบัด 
รวมทั้งญาติผูปวย สังเกต ปฏิสมัพันธ (Interaction) ที่เกิดขึ้นทั้งหมดตลอดจนการใชภาษา ทาทาง 
สัญลักษณ พรอมกิจกรรมตาง ๆ ตามสถานการณที่เกิดขึ้น 
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 สถานการณที ่1  ผูวิจัย – ผูปวย 
 สถานการณที ่2  ทีมจิตบําบดั – ผูปวย - ผูวิจัย 
 สถานการณที ่3 ผูวิจัย – ญาติผูปวย 
 สถานการณที ่4  ญาติผูปวย – ผูปวย – ผูวิจัย 
ประการที่ 4 -  ผูวิจัยไดเลือกทํารูปแบบสหวิธกีาร (Multiple Methodology) เพื่อใหไดขอมูลที่
เปนจริง โดยจากการ 
 -  ศึกษาจากเอกสาร 
 -  สัมภาษณ 
 -  สังเกตการณ 
 -  การอบรมเชงิปฏิบัติ 
กลุมตัวอยาง 
 ทําการเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ดังนี้ 
กลุมตัวอยางที่ 1   โดยเลือกจาก 
 1.  ผูปวยชาย 3 คน หญิง 3 คน ที่แพทยวนิิจฉัยวาเปนผูปวยทางจิตเขารับการรักษาอยูใน
โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยผูปวยชายทาํการเก็บขอมูลที่ตึกผูปวยแรกรับชายอโสก 2 และผูปวย
หญิง ทาํการเก็บขอมูลที่ตึกหญิง 6 ซึ่งเปนตึกผูปวยแรกและวิกฤตทัง้สองตึก 

2. กลุมปวยมีอาการแตกตางกนัไปและคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยมีเงื่อนไขดงันี้ 
-  สามารถทําการสื่อสารทางการพูดได 
-  ผูปวยยนิยอมที่จะใหทาํการศึกษา 
-  ญาติยินยอมที่จะใหทาํการศึกษาผูปวย 

กลุมตวัอยางที่ 2 
 ทีมจิตบําบัดที่รับผิดชอบผูปวยทั้ง 6 คน แบงเปน 
  -  จิตแพทย ตามที่รับผิดชอบผูปวยทั้ง 6 คน 
  -  นักจิตวทิยา ตามที่รับผิดชอบผูปวยทั้ง 6 คน 
  -  นักสังคมสงเคราะหทางจติเวช ตามที่รับผิดชอบผูปวยทั้ง 6 คน 
  -  พยาบาลจิตเวช ตามที่รับผิดชอบผูปวยทั้ง 6 คน 
กลุมตวัอยางที่ 3  กลุมญาติผูปวย 
  -  ญาติใหความรวมมือในการชวยเหลือผูปวย 
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 -  ญาติมีความสมัครใจเขารวมการอบรม “กลยทุธการพูดเพื่อฟนฟูจติใจผูปวยจิตเวช” 
การดําเนินการวิจยั 
 การเขาถึงขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการศึกษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งที่แรกที่ผูวิจัยเขาไป
ศึกษา คือ “ชมรมกัลยาณมิตรญาติผูปวยโรงพยาบาลศรีธัญญา” โดยผูวิจัยมีโอกาสเปนสมาชิก
และเปนฝายวิชาการใหกับชมรม ซึ่งจะทําใหไดภาพรวมของการศึกษาและหลังจากนั้นไดเขาไป
สังเกตการณในหอผูปวยใน โดยเปนการสังเกตอยางไมเปนทางการ เชน การเยี่ยมผูปวยและจัด
เลี้ยงอาหารใหกับผูปวย เนื่องในโอกาสครบรอบ 60 ป โรงพยาบาลศรีธัญญา ทําใหเกิด
ความคุนเคยกับผูปวยและทีมจิตบําบัดมากขึ้น หลังจากนั้นไดทําจดหมายเพื่อขออนุเคราะหขอมูล
จากโรงพยาบาลในการทําวิจัย พรอมกับเก็บขอมูลจากเอกสารตาง ๆ ของโรงพยาบาล กรม
สุขภาพจิต และอื่น ๆ 
 
 ขั้นตอนการเก็บขอมลู 
 1.  เมื่อทาํหนงัสือขอไปยังตกึหญิง 6 และตึกชายอโศก 2 แลว จึงขอเปนอาสาสมัครในการ
ชวยดูแลผูปวย เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกในงานวิเคราะหความรู และกลยุทธตาง ๆ ในการรักษาผูปวย
จิตเวช 
 2.  ทําการรวบรวมขอมูลจากเอกสาร (Documentary Source) เพื่อหามาตรฐานการ
พยาบาล เพื่อเปนกรอบในการวิจัย 
 3.  ดําเนนิการเก็บขอมูล ซึง่ไดทําการเก็บขอมูลโดยใชระเบียบวิธีเชิงคณุภาพแบบหลาย
วิธีการ ประกอบกันคือ (Documentary Research) การสังเกตแบบมสีวนรวม (Participant 
Observation) การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) การสนทนากลุม (Focus group 
interview) และแบบทดสอบ (Pretest Post – test)  
 ซึ่งรายละเอียดของวิธีเก็บขอมูลดังนี ้
วิธีเก็บขอมลู 
 ขั้นที่ 1 -  ใหพยาบาลประจําตึกแนะนําผูวิจัยใหกบัผูปวย แพทยประจําตึก นกัจิตวิทยา 
และนักสงัคมสงเคราะห เพือ่ทราบวธิีการเก็บขอมูลทาํวจิัยและสรางความคุนเคย 
   -  เลือกผูปวย 6 คน ที่สามารถทําการสื่อสารได เพื่อทําการสัมภาษณเชงิลึก โดย
ตองไดรับความยินยอมจากญาติและผูปวยเสียกอน 
  -  ดําเนินการเก็บขอมูล ตามแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ 
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 ขั้นที่ 2 
 -  ทํา Pre-test ญาติผูปวยและสํารวจความคิดเห็นจากญาติผูปวยในเรื่องปญหาการ
สื่อสาร โดยรวมและสิ่งที่ญาติตองการทราบในประเด็นการอบรม 
 -  นําผลการวิเคราะห สรุปกลยุทธจากการสังเกตและสัมภาษณการฟนฟูจิตใจของทมีจิต
บําบัดในการรักษาผูปวย จากนัน้นาํผลที่ไดมาบูรณาการเขากับขอมูลที่คนความา และความรูทาง
นิเทศศาสตรเชิงวาทวิทยา 

- ทําการอบรม “กลยุทธการพดูเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” 
ขั้นที่ 3 
-  ทํา Post-test และติดตามประเมินผลญาติผูปวย 
-  นําขอมูลที่ไดมาตอบคําถามในแตละปญหานําวิจัย 
สําหรับการเกบ็ขอมูล ผูวิจัยในการบนัทกึขอมูลจะมีการขออนุญาตผูปวยทุกครั้ง และ

ผูวิจัยยงัตองพยายามสังเกตและจดจําสิ่งตาง ๆ ซึ่งอาจมนีัยยะสําคัญตอรายละเอียดเพิ่มมากขึ้น 
เชน เมื่อพูดถงึประโยคนี้ผูปวยจะไมยอมรับและแสดงความไมพอใจทนัที หรือคําพูดทีขั่ดกับการ
แสดงออก เปนตน 
เครื่องมือในการวิจัย 
 1.  แบบสัมภาษณ 
 2.  แบบสังเกตการณ 
 3.  แบบแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการณ เร่ือง “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” 
  -  แบบทดสอบ Pretest , Post- Test 
  -  แผนกิจกรรมการอบรม 
  -  ใบความรู (เอกสารประกอบการอบรม) 
  -  ตัวผูวิจัยในฐานะผูศกึษาทางนิเทศศาสตรเชิงวาทวทิยานับเปนหนึง่ในเครื่องมือ
การสื่อ เพื่อถายทอดผลการศึกษากลยุทธตาง ๆ ใหกับญาติผูปวย 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ในสวนของแบบสัมภาษณและแบบสังเกตการไดมีการศึกษาในงานวิจัยเชิงนํารอง
มาแลว และไดนําเครื่องมือไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในทีมจิตบําบัด ไดแก จิตแพทย พยาบาลจิตเวช 
นักสังคมสงเคราะหจิตเวช และนักจิตวิทยา จากนั้นไดนําเสนอใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความถูกตอง เพื่อแกไขตอไป 
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การทดสอบความนาเชื่อถือของเครื่องมือ 

 -   ในสวนของแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ ผูวิจัยไดทําการวิจัยนํารองทดลองกับ
ผูปวยโรงพยาบาลประสาทพญาไท เฉพาะผูปวยนอกในเรื่อง “กลยุทธการสื่อสารทางการพูดของ
ทีมจิตบําบัดในการฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จากนั้นนําไป
ปรับปรุงเครื่องมือใหมีความสมบูรณมากขึ้น และเปนการฝกฝนทักษะการสัมภาษณและการ
สังเกตการณของผูวิจัยใหครอบคลุมประเด็น เพื่อหาคําตอบในปญหานําวิจัยแตละขอ 
 -  ในสวนของแบบการฝกอบรม  “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ผูปวยไดนํา
เอกสารจากโรงพยาบาล กรมสุขภาพจิต และรวบรวมจากที่ตาง ๆ จากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเนื้อหาอีกครั้ง เพือ่ความถกูตองกอนทาํการอบรมจริง 
 
ลักษณะงานวิจัยและระเบียบวธิีวจิัย 
 เพื่อใหงานวิจยัมีความสมบรูณ กลุมตัวอยางที่ผูวจิัยจะเขาไปทําการศึกษาวจิัยนอกจาก 
ตัวผูปวยแลวยังเปนลักษณะที่ผูวิจยัเขาไปพบแบบ  Meeting by two experts คือ  
 1.  ทีมจิตเวช   คือ  ผูที่เชี่ยวชาญและรูดีทีสุ่ดในวิชาชีพการรักษา 
 2.  ญาติผูปวย      คือ  ผูทีเ่ชี่ยวชาญและรูดีที่สุดในตัวผูปวย 
 3.  ผูปวย   เปนผูรับสาร 
 4.  ผูวิจัย  ทําหนาที่เปนจุดเชื่อมโยง 
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              ทีมจิตเวช 
 
 
 
      
     ผูปวย 
 
         ผูวิจัย    ญาติผูปวย 
 

แผนผังปฏิสมัพันธ  Interaction ใน4  สถานการณ 18  ชุด 
     ลักษณะสถานการณ ในขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาล 

     Model  นี้ตอบปญหานําวิจยัตอไปนี้ 
 RQ1กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวชเปน

อยางไร และผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการ
สนทนา    

  RQ2 ความคาดหวังของผูปวยกับชีวิตในโรงพยาบาล 
ครอบครัวและสังคมทีถู่กแสดงออกมาเปนขอความมโน
ภาพ เชงิจนิตสาระ (Fantasy themes) เปนอยางไร 

 
 
ศึกษาสถานการณ เมื่อผูปวยกลับบาน 
Model นี้ตอบปญหานําวิจัยดังตอไปนี้  
RQ3 ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาต ิ
ผูปวยเปนอยางไรและผลที่เกิดกับผูปวยเปน  
อยางไรจากการสนทนา 
RQ4 ผลที่เกิดจากการอบรมญาติผูปวยสามารถ 
ทําใหผูปวยไดรับการฟนฟูจติใจจากญาตผิูดูแลหรือไม 
 
 

ทีมจิตเวช 

        
  วิธีการเก็บขอมูล
  สังเกตจากลักษณะ 
   การสนทนาของทีมจิต 

     ผูปวย เวชตอผูปวย 6 ชุด 
   สัมภาษณ : ผูปวย 

ผูวิจัย สัมภาษณ : ทีมจิตเวช 

ผูปวย 
    
 
    
 ผูวิจัย  ญาติ 
สังเกตเพื่อเก็บขอมูล 
กอนอบรม ศึกษา pre-test การพูดของญาติตอผูปวย
กอน อบรม 6 ชุด 
หลังอบรมศึกษา post-test แบบทดสอบ หลังอบรม 
6 ชุด
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 โดยแบบสัมภาษณและแบบสังเกตดังนี้ 
แบบสัมภาษณเพื่อตอบในแตละปญหานาํวิจัย 

 
ปญหานําวิจยัขอที่ 1   กลยุทธการสื่อสารระหวางบคุคลของทีมจิตบําบัดเปนอยางไร และผลที่

เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
กลุมตวัอยางที่ทําการสมัภาษณ :   สวนที่ 1  สําหรับทีมจิตบาํบัด 
 สวนที่ 2  สําหรับผูปวย  
ลักษณะการสัมภาษณ :   In- depth interview 
 
แนวคําถาม 1.1  ชวยแนะนําตัวและเลาถึงประสบการณทํางาน และวิธีการทํางานอยาง
คราวๆ หนอยคะ 
  1.2  ชวยอธิบายถึงกระบวนการขั้นตอนในการพูดคุยกับผูปวยหนอยคะ เชน การ
เร่ิมตนเปนอยางไร จะเริ่มอยางไร 
  1.3 ทางนิเทศศาสตรภาควาทวิทยาเนนตัวเองเปนสื่อทราบวาบุคลากรทางจิตเวช
ใชตัวเองเปนสื่อเชนกัน ดังนั้นการบําบัดฟนฟผููปวยทานมีการใชตัวเองเปนสื่ออยางไร 

1.4  ลักษณะของการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดเปนลักษณะใด เร่ิมตน
อยางไร 

1.5  มีวิธีอยางไรในการรักษาฟนฟูที่ทําใหผูปวยพอใจและรวมมือในการรักษา
อยางตอเนื่อง 

1.6  ในกระบวนการสื่อสารระหวางการคุยกันมีอุปสรรคเกิดขึ้นบางหรือไม มี
วิธีการกับอุปสรรคที่เกิดในกระบวนการสื่อสารอยางไร 

  1.7  กลยุทธการพูดเฉพาะตัวที่ทานใชเสมอคืออะไร 
  1.8  ผูปวยแตละกรณีมีวิธีการสื่อสารแตกตางกันหรือไม  ในสวนวิธีการพูดคุย 
ภาษาที่ใช 

 1.9  มีเหตุผลในการเลือกกลยุทธสื่อสารอยางไร (ตามสถานการณ หรือตัวผูรับ
สาร) 
  1.10  โดยสวนมากใชกลยุทธเทคนิค เชน ฟง เงียบ การถาม การกระตุน พูด
ปลอบใจ มีสัดสวนการใชและลําดับการใชอยางไร 
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 1.11  มีกลยุทธในการพูดเพื่อทําใหผูปวยเปดเผยตน และเลาเรื่องราวตาง ๆ เพื่อ
ประโยชนในการรักษาอยางไร 
  1.12  กลยุทธ เทคนิคการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจทําใหผูปวยสบายใจเปนไปใน
ลักษณะไหน ชวยเลารายละเอียด 

 1.13  ยกตัวอยางนะคะ ถาผูปวยมีอาการซึมเศราจะเริ่มตนคุยอยางไร 
  1.14 ถาทานเจอผูปวยที่เจาสํานวนเลนคําโตแยงตอตานอาการปวยตลอดเวลา
จะมีวิธีการพูดอยางไร  

1.15 โดยสวนตัวทานเองคิดอยางไรกับการพูดฟนฟูจิตใจผูปวย เชื่อพลังของการ
รักษาโดยการพูดมั้ยคะ 
 1.16 ชวยอธิบายลักษณะวาทศิลปกับการสนทนาเพื่อบําบัดผูปวยจิตเวช 

  1.17  วัดผลที่มาอยางไรคะ วาสภาพจิตใจเขาดีขึ้นหรือไม 
  1.18  ประสิทธภิาพในการสื่อสารของผูปวยมีความแตกตางกันมั้ยคะ สงผลตอ
การรักษาอยางไร 
  1.19  มีกรณีการผิดพลาดของสารที่สงไปใหผูปวยมั้ยคะ เขาแสดงอาการอยางไร 
สวนที่ 2    แนวคําถามสําหรับผูปวย 
  1.20  รูสึกหรือไมวาเรามาอยูที่นี่แลวดีข้ึน 
  1.21  ส่ิงที่ผูบําบัดพูดกับเรามันทําใหเราสบายใจขึ้น 
  1.22  เขาพูดคุยกับเราอยางไรบาง ปลอบใจใหกําลังใจหรือมีวิธีการใหเราหยุด
หรือให เราทําอะไรบางอยางมั้ย แลวคลอยตามคําพูดเขามั้ย 
  1.23  เคยระบายเรื่องราวใหผูบําบัดเราฟงมั้ย เร่ืองอะไร ละเอียดมั้ย เขาทํา
อะไรบาง 
  1.24  คิดมั้ยวาเรามาอยูที่โรงพยาบาลนี่ การที่ไดเจอไดยินคําพูดดี ๆ มันเปนสวน
หนึ่งที่รักษาจิตใจเราได 
จริง ๆ คําพูดแบบไหนที่มีผลในทางบวกกับเรามากที่สุด อยากไดยนิคําพูดลักษณะไหน การ
ปลอบใจ ใหกาํลังใจ แนะนาํ ฯลฯ 
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ปญหานําวิจยัขอที่ 2   ความคาดหวังของผูปวยกับชีวติในโรงพยาบาล ครอบครัว และสังคมทีถ่กู
แสดงออกมาเปนขอความ มโนภาพ เชงิจนิตสาระ (Fantasy themes) เปน
อยางไร 

กลุมตวัอยางที่ทําการสมัภาษณ :  ผูปวยจิตเวช 
ลักษณะการสัมภาษณ  :  Focus Group Interview เร่ิมจากการคุยเรื่องทัว่ไป ใหเลาถึง

อาการปวย แตละคน ซึง่ผูปวยแตละรายผูวิจัยไดทาํการสัมภาษณเชิงลึก 
(Indept interview) มาแลว 

แนวคําถาม 2.1  ถาทาํละครเรื่อง “บานในฝน” ใหชวยกันบรรยายฉาก กาํกับตัวละคร เนื้อ
เร่ือง กวาจะเปนบานในฝนมีอุปสรรคหรือไม มีฝายธรรมะ อธรรม ตอสูกันอยางไร เราจะอยู
ตรงไหนของเรือ่งกันบาง และถาเราเปนผูกาํกับจะทําอยางไร ใหเร่ืองนีเ้ปน “บานในฝน” โดย
สมบูรณ 
  2.2  แลวชีวิตจริง เราเปนไงลองเลาเรื่องราวแลวชวยกนัโหวตวาจะแสดงเรื่องของ
ใคร แลวมองดูวาตรงไหนใกลเคียงกับปญหาของเราและถาเปนเราจะแกไขปญหานั้นอยางไร 
  2.3  พอเราทาํบานในฝนแลวลองกลับมาแตงเรื่องในโรงพยาบาลซิ ลองเลาชวีิต
ในโรงพยาบาลแตละคนคราว ๆ ทนีี้ลองใหใครเปนหมอ เปนพยาบาล เปนคนปวย ถาเราเปนหมอ
เราจะคุยกับเขาอยางไร (แสดง Ideal person ที่ผูปวยคดิกับทีมจิตบาํบัดและชีวิตในโรงพยาบาล) 
  2.4  ถามีดอกไมสวย ๆ 1 ดอก จะมอบดอกไมนัน้ใหกับใคร 
  2.5  ถาเปนนกบินไดจะเลือกบินไปไหน 
  2.6  ถามีตะเกยีงวิเศษ มยีักษใหพร 3 ขอ จะขออะไรบาง 
  2.7  ลองวาดรปูในส่ิงที่เรามองตัวเองวาเปนอะไร และคนอื่นมองเราเปนอะไร 
  2.8  ชวยกนัคิดคําขวัญในกลุมที่อยากบอกใหคนอืน่รู  
 
 ปญหานําวิจัยขอที่ 3   ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติผูปวยเปนอยางไร และผลที่
เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
กลุมตัวอยางที่ทําการสัมภาษณ :  1. ญาติผูปวย (จะอยูในแบบสอบถามเชิงทดสอบ

เชนเดียวกับปญหานําวิจัยขอ 4  
  2. ผูปวย 
ลักษณะการสัมภาษณ  :   In- depth interview 
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แนวคําถาม 3.1  คิดวาเมื่อเราไมสบายใจสามารถระบายหรือปรึกษา (ญาติ) ผูดูแล
ไดหรือไมอยางไร 

 3.2  เมื่อเรารูสึกวาอาการกําเริบหรือรูสึกวาจิตใจเริ่มไมปกติมีการสื่อสาร
เพื่อบอกญาติหรือญาติเปนฝายสังเกตอยางไร 

 3.3  การใหเวลาของญาติในการดูแลเอาใจใสเราเปนอยางไร 
 3.4  การพูดคุยของญาติลักษณะใดที่ทําใหเราสบายใจไดมากที่สุด 
 3.5  ทานเชื่อวาการพูดคุยที่ดีและใหกําลังใจจาก (ญาติ) ผูดูแลจะชวย

ฟนฟูจิตใจเราไดหรือไมอยางไร 
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 4 ผลที่เกิดจากการอบรม กลยุทธการสื่อสารทางการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจ

ผูปวยจิตเวช ญาติสามารถนําความรูไปใชเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยไดหรือไม 
กลุมตัวอยางที่ทําการสัมภาษณ :  ญาติผูปวยจิตเวช 
ลักษณะการสัมภาษณ  :  มีแบบสัมภาษณที่รวมอยูในแบบสอบถามเชิงทดสอบ (Post-test) 
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แบบประเมินความรู เจตคติ และทักษะในกาสื่อสารกบัผูปวยจิตเวช 
ขอความคําถาม ความคิดเห็น 

 ถูกตอง ไมถูกตอง 

1.  อาการทางจิตของผูปวยเกิดจากผูปวยคิดมากไปเอง 
2.  เมื่อปวยเปนโรคจิตแลวไมมีทางหายขาด 
3.  ผูปวยจิตเวชสามารถกลับไปใชชีวิตเปนปกติไดถาไดรับการดูแลอยางเหมาะสม 
4.  ทานตองตําหนิ ดุวาบอย ๆ เนื่องจากผูปวยเกียจคราน 
5.  ผูปวยจิตเวชควรยกเวนไมตองทํากิจกรรมในบาน เพื่อไมใหเครียดเกินไป 
6.  ทานสามารถพูดใหผูปวยชวยเหลืองานบานได เชน กวาดบาน รดน้ําตนไม 
7.  เมื่อทานบอกใหผูปวยชวยงานบานทานตองส่ังซ้ํา ๆ ใหผูปวยทํา 
8.  ทานสามารถพูดคุยเพื่อจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยได 
9.  การพูดจาดี ๆ กับผูปวยไมเกิดประโยชน เพราะผูปวยจะไมคอยรับฟง 
10. การพูดคุยกับผูปวยเปนเรื่องไมจําเปน เพราะผูปวยเปนโรคจิต พูดจาสื่อสารกันไม
เขาใจ 
11. หากผูปวยไมยอมรับประทานยา ญาติควรพูดขูบังคับใหรับประทานยาใหครบถวน 
เพื่อไมใหอาการกําเริบ 
12. เมื่อผูปวยมีปากเสียงกับสมาชิกในครอบครัวควรขูใหผูปวยหลาบจํา 
13.หากผูปวยมีอาการ เชน หูแวว หรือหลงผิด ทานควรพูดใหผูปวยเปลี่ยนความเชื่อน้ัน 
14. ถาผูปวยเสียงดังใสควรเสียงดังกลับ เพื่อใหผูปวยเงียบ 
15. เมื่อผูปวยทําใหทานโกรธหรือไมพอใจทานควรบอกใหผูปวยรับรูตรง ๆ โดยไมใช
อารมณ 
16. เมื่อทานมีปญหากับผูปวยควรพยายามหลีกเลี่ยงไมพูดถึงปญหานั้น 
17. การใหคําปรึกษาเปนหนาที่ของแพทย พยาบาลไมใชหนาที่ของญาติเพราะไมไดเรียน
มา 
18. เมื่อผูปวยชวยเหลือทาน แมเพียงเล็กนอยทานก็ชมเชยและใหกําลังใจเสมอ เพราะเปน
การบําบัดจิตใจผูปวยอีกทางหนึ่ง 
19. การกลาวชมเมื่อผูปวยทําดี และการพูดจาทางบวกเสมอเปนการชวยใหผูปวยมีสภาพ
จิตใจดีขึ้น 
20.การส่ือสารที่ดีเปนการสื่อสาร 2 ทาง คือ บวกความรูสึกนึกคิดของตนเอง และรับฟง
ความคิดเห็นของผูปวยยอยางเขาใจ 

  

 
การวิเคราะหคะแนนขอ 3 6 8 15 18 19 20 (+) ถาตอบวาถูกตองได 1 ไมถูกได 0
1 2 4 5 7 9 10 11 12 13 14 16 17 (-) ถาตอบวาไมถูกตองได 1 ถูกตองได 0 
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1.  "แมวาผมควรบอกหมอเรื่องที่ผมหยุดยามั้ย”  เมื่อผูปวยคุยเรื่องนีก้ับทาน ประโยคใดตอไปนี้ที่
ควรบอกกับผูปวย 
 ก.  ถาลูกกลวัหมอดุ เดี๋ยวแมจะบอกหมอให 
 ข.  ลูกรูสึกไมสบายใจ เร่ืองที่ตองบอกหมอเรื่องหยุดยา 
 ค.  อะไรนะ ! หยุดยาอีกแลว กลับไปเลนยามา ถงึหยุดยาหมอใชมั้ย 
2.  ถาตองการขอความชวยเหลือจากผูปวย ควรพูดประโยคใดตอไปนี้ 
 ก.  แมอยากใหลูกชวยลางจานจะ 
 ข.  ไปเอาจานมาซิจะ หยิบดี ๆ นะอยาใหแตกละ 
 ค.  อยาขี้เกยีจนักนะลูก มาชวยแมลางจานเดี๋ยวนี ้
3.  ขอใดเปนการพูดเสริมแรงทางบวก 
 ก.  วันนี้ลกูชวยงานแมไดเยอะเลย แลวแมนะพาไปเที่ยวนะจะ 
 ข.  ทํางานเสรจ็แลวไปอาบน้าํทานขาวนะ 
 ค.  เหน็มั้ยจะ ลูกคงทาํงานไดดีกวานี้ถาลกูไมปวย เหน็มั้ย ! ปวยไมดเีลย 
4.  ขอใดหมายถึงการสื่อสารทางบวก 
 ก.  ไมพูด ยอมเก็บความรูสกึที่ไมดีกับผูปวยไวในใจคนเดียว 
 ข.  บอกความรูสึกกับผูปวยไปตรง ๆ  
 ค.  ถูกทุกขอ 
5. การสรุปความ จําเปนตองพูดเมื่อจบการสนทนาที่สําคัญตอผูปวยขอใดเปนการสรุปความที่
เหมาะสม 
 ก.  เอ ! เราคุยเรื่องอะไรกันบางนะลองทวนชิ มีเร่ืองเก็บของกับเรื่องอะไร 
  ข.  เขาใจเรื่องที่พูดไปมั้ยวันนี้ เราคยุกนัถึงเรื่องการเก็บของเขาที่ใหเรียบรอยของลูก 
 ค.  ไหนพูดซิวาตอไปนี้ตองเก็บของใหเรียบรอย 
6.  การวิเคราะหความรูสึกของผูปวยขณะที่พูด จําเปนหรือไม 
 ก.  ไมจําเปน ญาติรูจักผูปวยมานานมากแลว 
 ข.  จําเปน เพราะการสงัเกตอารมณมีผลตอการปองกนัการกําเริบ 
 ค.  จําเปน  เพราะผูปวยจิตไมปกติ 
7.  การสนทนากับผูปวยในแตละครั้งสิ่งทีต่องสังเกตคือ 
 ก.  ลักษณะการพูดโตตอบ 
 ข.  สายตา สหีนา น้ําเสยีง ทาทาง   ค.  ถูกทุกขอ 
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8.  เมื่อผูปวยบอกทาวา “โรคอยางนี้ปลงเถอะรักษาอยางไรก็ไมหาย” หมายถงึ ผูปวยไมมีความ
มั่นใจวาเขาจะมีอาการดีขึ้น กรณีนี ้ทานควรพูดกับผูปวยอยางไร 
 ก.  ก็ปลงนะอยาคิดมาก แมก็เหน็ลูกเขาโรงพยาบาล 2 เดือนแลวก็กลบัไปอีก 
 ข.  ก็ทานยาตามหมอบอกไปเดี๋ยวกห็ายเองลูก 

ค.  แมวาเราควบคุมอาการไดนะ ถาเรารูตัวเองวาอารมณเปนไง เร่ิมไมดีก็บอกแมแกไขได 
ใหอาการลดลงไดนะลูก 
9.  เมื่อผูปวยรูสึกคับของใจ การใหผูปวยระบายออกเปนการรักษาชนิดหนึง่ ขอใดทีญ่าติสามารถ
ชวยใหผูปวยระบายไดถูกตอง 

ก.  ใหพูดในส่ิงที่กดดนัไดระบายออก เพื่อลดความขับของใจ พรอมทัง้เสนอตวัเขา
ชวยเหลือ 

 ข.  ใหผูปวยดาวาคนที่ไมพอใจเสมอ ๆ เพื่อลดความกดดัน 
 ค.  ไมควรใหผูปวยระบายอารมณ เพราะจะทําใหดูกาวราว 
10. ขอใดเปนการบอกเพื่อเจอะจง แกไขพฤติกรรมทีเ่ปนปญหาของผูปวย 
 ก.  ทําแบบนี้ไมดีเลย มนับาปรูมั้ย 
 ข.  อยาตะคอกแมอีกนะ 
 ค.  แมนอยใจที่ลูกตะคอกแม 
11.  เมื่อพบผูปวยพูดคนเดยีว 
 ก.  ลูกบนอะไร เหน็บนทั้งวนั 
 ข.  ลูกพูดอยูกบัใคร เสียงเปนอยางไรจะ 
 ค.  หยุดพูดนะ แมไมเหน็ไดยินเสียงใครคุยดวยเลย 
12.  เมื่อผูปวยทําของรกทานจะเลือกใชคาํพูดขอใด 
 ก.  แมไมคอยพอใจที่ลูกทาํหองรกอยางนี ้และแมขอใหลูกเก็บของซะ 
 ข.  เอาขยะไปทิ้งเดี๋ยวนี ้
 ค.  โฮโห ! ของเลอะเทอะอยางนี้ไวใหคนอยูเหรอ 
13.  จู ๆ ผูปวยก็หงุดหงิดทานจะเลือกพูดขอใด 
 ก.  ดูลูกอารมณเสีย มีอะไรไมสบายใจหรือเปลา 
 ข.  อาการกาํเริบอีกละซิเนีย่ 

ค.ไมไดทานยาตอนเชาใชมัย้ 
 



                                                                                                                 
                               

 

65

14.  เมื่อทานกับผูปวยมีความเหน็ไมตรงกันขอใดไมควรทํา 
 ก.  บอกพฤตกิรรม หรือส่ิงที่ทานไมชอบโดยตรง 
 ข.  ถามความรูสึกของผูปวย 
 ค.  แสดงอารมณสีหนาใหรูสึกวาไมพอใจ 
15.  การที่ผูปวยไมยอมรับประทานยาทานควรทาํอยางไร 
 ก.  ตามใจเพราะกลวัขัดใจแลวอาการจะกาํเริบ 
 ข.  พูดขูใหผูปวยกลวัวาจะจบัสงโรงพยาบาลใหหมอบังคับเอง ผูปวยจะไดทานยา 
 ค.  พูดคุยหาสาเหตทุี่ผูปวยไมทานยา และใหคําแนะนาํชักจูงใจใหรับประทานยา 
16.  เมื่อทานมีปญหาสวนตัวกับผูปวย 
 ก.  ไมสนใจปญหาเดี๋ยวก็จบไปเอง 
 ข.  ยอมใหผูปวยเปนฝายถูกจะไดไมคิดมากไมกออาการปวย 
 ค.  ปรับความรูสึกของทานและเปดโอกาสใหผูปวยบอกความรูสึกของตนโดยตรง 
17.  เมื่อผูปวยแสดงความกาวราวขอใดไมควรทํา 
 ก.  พูดกับผูปวยดวยน้าํเสียงที่มัน่คงนุมนวล 
 ข.  ลงโทษใหผูปวยหลาบจาํจะไดไมทําอกี 
 ค.  รอใหอาการสงบซักพักแลวถามความตองการของผูปวยวามีอะไรที่จะชวยไดมั้ย 
18.  เมื่อผูปวยมีอาการซึมและแยกตัว ทานควร 
 ก.  ปลอยไวสักพัก เวลานัน้คงไมตองการใครรบกวน 
 ข.  พูดกระตุนใหกิจกรรมรวมกันในครอบครัว 
 ค.  พาไปโรงพยาบาลทนัท ี
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 เนื่องจากขาพเจานิสิตปริญญาโท คณะนิเทศศาสตร ภาควิชาวาทวิทยาและสื่อสาร
การแสดง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดทําวิทยานิพนธเร่ือง “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวย
จิตเวช” เพื่อนําผลที่ไดไปพัฒนาเขากับการบําบัดผูปวยทางจิตใหมีประสิทธิผล จึงขอความรวมมือ
จากทานในการตอบแบบสอบถาม เพื่อประโยชนทางการรักษาผูปวยจิตเวชและทางวิชาการตอไป 
 
1.  ทานไดมีการพูดคุยสนทนากับผูปวยหรือไม ในลักษณะอยางไร ? 
 ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. ……
……………………………………………………………………………………………………. 
 
2. ทานมีวิธกีารพูดออยางไรเมื่อตองการใหผูปวยทาํสิง่ใดสิ่งหนึ่ง เชน ผูปวยไมยอมรับประทานยา
หรือในสถานการณอ่ืน ๆ ? 
 …………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 
3.  ผูปวยเคยระบายหรือเลาปญหาตาง ๆ ใหทานฟงบางหรือไม และทานใหคําปรึกษาอยางไร ? 
 ………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
4.  เมื่อผูปวยทําอะไรผิดพลาด ทานจะปลอบใจและใหกาํลังใจผูปวยอยางไร ? 
 ……..………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
5.  ทานคิดวาการพูดที่ดีจะชวยฟนฟูจิตใจผูปวยไดหรือไม ? 
 ………..……………………………………………………………………………………
………………….……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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6.  ทานมีปญหาการสื่อสารกับผูปวยบางหรือไม และทานมวีิธีจัดการกับปญหาอยางไร ? 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
 
7. หากมโีครงการอบรม “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ทานสนใจหรือไมและทานคิด
วาจะรวมโครงการอบรมหรือไม ? 
 .……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
 
8.  ส่ิงทีท่านตองการทราบเกี่ยวกบัการสือ่สารทางการพูดเพื่อฟนฟูจติใจผูปวยจิตเวช คือ  
 …..…………………………………………………………………………………………
………..………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
 
9.  ขอคิดเห็นอื่น ๆ  
 ……..………………………………………………………………………………………
………………..………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
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 จากความรูสึกที่มีตอผูปวยทีท่านดูแล ใหเลือกความรูสึกที่พบบอยหรือมีมากที่สุด 3 อยาง 
และบันทกึตามประเด็นตอไปนี ้
ความรูสึกทีเกดิบอย สาเหตทุี่ทาํใหรูสึกเชนนั้น พอรูสึกแลวพดูอยางไร 
1………………………………
………………………………. 
2………………………………
………………………………... 
3………………………………
………………………………. 
 

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

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

    
 

ความคาดหวงัของญาติทีม่ีตอผูปวย 
 

ฉันอยากใหผูปวยที่ฉันดูแลอยูเปนอยางไร 
1………………….…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
2………………….…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
3………………….…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
1.  ในความเปนจริงผูปวยทีท่านดูแลอยูเปนอยางไร 
 1.1………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 1.2………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 1.3………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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2.  ทานทาํอยางไรบางที่จะทําใหความหวงัที่มีตอผูปวยใกลเคียงกับความเปนจริงทีท่านหวังมาก
ที่สุด 
 2.1………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 2.2………………….………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

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

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       น.ส.จรัสพร  กริติเสวี 
                         นิสิตปริญญาโท ภาควิชาวาทวทิยาและสื่อสารการแสดง 
            คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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 แบบสังเกตเพื่อตอบในแตละปญหานาํวิจยั 
 สําหรับปญหานําวิจัยขอที ่1 , 3 , 4 จะใชแบบสังเกตเดียวกัน 
 

การสนทนาระหวางผู
บําบัดและผูปวย 

วิเคราะหบทสนทนา
(Content analysis) 

บท
สนทนา 

พฤติกรรม
ที่
แสดงออก 

กล
ยุทธที่
ใช 

ผลที่
เกิดขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
โดยมีรายละเอียดของการสังเกตดังนี ้

 
ปญหานําวิจยัขอที่ 1  :  กลยทุธการสือ่สารระหวางบุคคลของทีมจิตบําบัดเปนอยางไร

และผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ประเด็นสังเกตที่ 1 :   -  สังเกตตามขั้นตอนการสื่อสารระหวางบุคคลและกระบวนการสราง

สัมพันธภาพ 
 -  ลักษณะที่แสดงออกทางวัจนและอวัจนภาษา เชน การสบสายตา สีหนา ทาทาง การ

สัมผัส ระยะหาง 
 -   การเริ่มตน 

   -  ชวงเขาสูเนื้อหา 
   -  ชวงยุติ 
   -  สังเกตอุปสรรคที่เกิดขึ้นในกระบวนการสื่อสาร 
   - ลักษณะการสนทนาของทีมจิตบําบัดกับผูปวยจิตเวช 

ตอบปญหานําวิจัยขอที่ 1   
กลยุทธการสื่อสารระหวาง
บุคคลของทีมจิตบําบัด
เปนอยางไรและผลที่เกิด
กับผูปวยเปนอยางไรจาก
การสนทนา 

การสื่อสารระหวางบุคคล
ในแบบสังเกตนี้จะตอบ
ปญหานําวิจัยขอที่ 1 
และขอที่ 3 โดยจะศึกษา
ทั้ง กระบวนการสื่อสาร
ระหวางบุคคลในการ
ฟนฟูจิตใจผูปวยวาเปน
อยางไรและมผีลหรือ
อุปสรรคอยางไรบาง 
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 -  ในการคุยกับผูปวย ผูบําบัดมีการพยายามใหผูปวยคลายความวิตกกังวลอยางไร 
  -  ผูบําบัดแสดงความนาศรัทธาเลื่อมใส (Credibility) Ethos อยางไร 
 -  ผูบําบัดแสดงความเมตตา มีพลังในการชักชวน (Persuasive Power) ใหผูปวย

ปฏิบัติตามคําแนะนําและสรางอารมณรวมใหผูฟง (Pathos) อยางไร 
 -  ผูบําบัดใชเหตุผลประกอบการพูด (Logos) อธิบาย ชักชวน แนะนําที่นาเชื่อถือ 

มีน้ําหนักอยางไร 
 -  กลยุทธตาง ๆ ที่ผูบําบัดใชเชน การใหกําลังใจเปนลักษณะไหนสังเกตจากลักษณะการ

พูดและกลยุทธที่ใช 
  -  วัจนลีลา (Style) ของผูบําบัดเปนลักษณะใด 
ประเด็นสังเกตที่ 2 ผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
 อวัจนภาษาของผูปวย 
  -  ทาทาง 
  -  สายตา 
  -  น้ําเสียง 
   -  สีหนา 
 ผูปวยอาการดีขึ้นอยางไรบาง 
  - ควบคุมอารมณ 
  -  การพูดคุยโตตอบ 
  -  การยิ้มแยม 
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 2 : ความคาดหวังของผูปวยกับชีวิตในโรงพยาบาล ครอบครัว และสังคมที่

ถูกแสดงออกมาเปนขอความ มโนภาพ เชิงจินตสาระ (Fantasy themes) 
เปนอยางไร 

กลุมตัวอยางที่ทําการสังเกต :  ผูปวยจิตเวช ทั้ง 6 คน 
ประเด็นที่สังเกต  : 
  -  ในการดําเนินสัมภาษณ  Focus Group interview มีอะไรเกิดขึ้นบาง 
  -  ผูปวยสนใจหรือไม 
  -  ใหความรวมมือ ในแตละคําถาม/กิจกรรม หรือไม 
  - การมีสวนรวมของแตละคนเปนอยางไร 
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  -  การแสดงออกขณะดําเนินการทํากลุม เชน สีหนา การแสดง (Performance) 
อารมณ ความพึงพอใจ ส่ิงที่แสดงออกนั้นตรงกับความรูสึกจริง ๆ ในขณะนั้นหรือไม 
 
 ปญหานําวิจัยขอที่ 3  :  ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติผูปวยเปนอยางไรและผลที่

เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ประเด็นสังเกตที่ 1 -  ปจจัยความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว 
  -  การแสดงอารมณของญาติกับผูปวย 
  -  ในการสนทนาญาติพยายามใหผูปวยสบายใจขึ้นโดยการใหกําลังใจหรือ

ปลอบใจอยางไร  
 -  ความเชื่อถือของผูปวยที่มีตอญาติ  (Ethos) 
 -  การแสดงความเมตตาและการสรางอารมณรวมเพื่อซักจูงใหผูปวยทําสิ่ง

ใดสิ่งหนึ่ง (Pathos) 
 -  การใชเหตุผลของญาติตอผูปวย (Logos)   
ประเด็นสังเกตที่ 2 ผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
 อวัจนภาษาของผูปวย 
  -  ทาทาง 
  -  สายตา 
  -  น้ําเสียง 
   -  สีหนา 
 ผูปวยอาการดีข้ึนอยางไรบาง 
  - ควบคุมอารมณ 
  -  การพูดคุยโตตอบ 
  -  การยิ้มแยม 
 
ปญหานําวิจัยขอที่ 4 : การอบรมกลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชมี

กระบวนการและกิจกรรมอยางไรบาง สามารถทําใหผูปวยไดรับการ
ฟนฟู  จิตใจจากญาติผูดูแลหรือไม 

ประเด็นที่สังเกต    : 
แยกเปน 3 สวน 
 1.  กอนอบรม “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” 
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  -  ลักษณะการสนทนาของญาติตอผูปวยจิตเวชเปนอยางไร 
  -  การแสดงออกทางอารมณของญาติที่มีตอผูปวยจิตเวช 
  -  ญาติมีการใชคําพูดเชิงบวกเพื่อการบําบัดหรือใหกําลังใจผูปวยอยางไร 
 2.  ขณะอบรม  “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” 
  -  ภาพรวมของสถานการณในขณะอบรม 
  - ญาติใหความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ หรือไม 
  -  ญาติใหความรวมมือในแตละกิจกรรมอยางไร 
  -  กรมีสวนรวมของญาติในแตละกิจกรรม 
  -  ความพึงพอใจของญาติขณะทําการอบรม 
 3.  ภายหลังจากการอบรม  “กลยุทธการพูดเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” 
  -  การสนทนาของญาติตอผูปวยจิตเวชเปนอยางไร 
  -  ญาติสามารถทําการสื่อสารบําบัดกับผูปวยไดหรือไม และใชเทคนิคอะไรไดบาง 
  -  ญาติสามรถพูดในเชิงบวกกับผูปวยไดมากขึ้นหรือไม 
  -  ญาติสามารถประยุกตกลยุทธการสื่อสารทางการพูด เพื่อจัดการกับพฤติกรรม
ตาง ๆ ของผูปวยไดในลักษณะใด 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. นําบทสนทนาทั้งหมดมาถอดเทปโดยละเอียด เพื่อวิเคราะหกลยุทธที่ทีมจิตบําบัดใช
ตามบทสนทนาแตละประโยค แลวนํามาจัดทําแฟมขอมูลตามรูปแบบแบงเปนหมูตามแตละขอมูล 
 2.ในกิจกรรมการอบรมจะถายทําวิดีทัศนเพื่อการวิเคราะหการรวมมือและอารมณของ
กลุมตัวอยางตามแตละกิจกรรมโดยละเอียด   
 3.สรุปประเด็นที่ศึกษาวิเคราะหตามสาระสําคัญของการวิจัย นําขอมูลทั้งหมดมา
วิเคราะห 
 4.  นําผลที่ไดมาวิเคราะหเปนขอสรุปแตละประเด็น รวมกับความรูในเชิงนิเทศศาสตร
และการศึกษาเอกสารทางกรมสุขภาพจิตนํามาใหความรูกับญาติผูปวยในเรื่อง “กลยุทธในการพูด
เพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” จากนั้นติดตามประเมินผล โดยการประเมินจากความรูที่ไดการ
นําไปใชและผลที่เกิดขึ้นภายหลังอบรม 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัเรื่อง กลยทุธการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อการฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช เปน
งานวิจยัที่มวีตัถุประสงค เพื่อศึกษาลกัษณะกลยุทธทีท่มีจิตเวชใช ลักษณะการสื่อสารและปญหา
ของแตละครอบครัวในกลุมตัวอยางของงานวิจัย รวมทั้งการจัดอบรมและประเมินผลในเรื่องการ
สื่อสารกับผูปวยใหแกครอบครัว โดยมีแนวคิดเชงิจินตสาระเปนจุดเชื่อมโยงความคิด ความหวงั
ของผูปวยไปสูครอบครัว ชีวติในโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดทางการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อการ
บําบัดและวิธกีารสรางสมัพนัธภาพ 
 ทั้งหมดนาํไปสูงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบสหวิธกีาร (Multiple 
Methodology)  ซึ่งผูวิจัยศกึษาจากกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุมคือ  
1.  ทีมจิตเวชในโรงพยาบาลศรีธัญญาที่ดูแลผูปวยตึกหญิง 6 และตึกชายอโสก 2 ทัง้ 12 ทาน 

จิตแพทย 
 นพ. พรชัย พงษสงวนสนิ 
 นพ. ไพฑูร สมุทรสินธุ 
 นพ. พิชิตพงษ อริยะวงศ 
 นพ. ชัยยศ จิตติรังสรรค 
นักจิตวทิยา 
 สุเกยูร  ชัยยุทธ 
 กุลนาร ี  ณ ตะกั่วทุง 
พยาบาลจิตเวช 
 ชมพนูุช  คุมสม 
 อนงศนุช ศาโศก 
 อุไร  ธวัชกิตติวฒุ ิ
 กาญจนา ปวจันทร 
นักสังคมสงเคราะหจิตเวช 
 สุรีย  บุญเฉย 
 ภมริน  เชาวนจนิดา 



                                                                                                                 
                               

 

75

2.  กลุมญาตผิูปวยทัง้ 6 คน 
 คุณมาลี  -  คุณแมปรีชา 
 คุณรําไพ -  คุณแมรุงโรจน 
 คุณนก  -  พี่สาวจโิรจน 
 คุณติ๋ม  -  คุณแมปยะฉัตร 
 คุณนีย  -  นองสาวนชุนาฎ 
 คุณตุม  -  สามีทัศนีย 
3.  สําหรับขอมูลผูปวย สรุปไดดังนี้ (ขอมูลเพิ่มเติมในภาคผนวก ก) 
 1.  ปรีชา ผูปวยเพศชาย อายุ 53 ป สถานภาพโสด อาศยัอยูในบานเชากับแมที่ตลาดนิคม
อุตสาหกรรมลาดกระบัง สบูบุหร่ีจัดและดื่มกระทงิแดงวันละ 7-10 ขวด นําสงโรงพยาบาลดวย
อาการกาวราว ขูทาํรายมารดา หูแวว หวาดระแวง ทําพฤติกรรมบางอยางคลายเด็ก  
 2.  รุงโรจน อายุ 27 ป สถานภาพโสด อาศัยอยูกับครอบครัว ซึ่งมีอาชีพขายสงมะพราวขูด
และจําหนายปลาสวยงาม เคยเปนนักกฬีาจักรยานเขต หลงัจากพอแมใหเลิกเปนนกักีฬาจึงมาติด
ยาบา 10 ป ไดรับการบําบัดจนหายและกลับมาติดยาแกเมารถ นาํสงโรงพยาบาลดวยอาการ หู
แวว แยกตัว ประสาทหลอน หวาดระแวง 
 3.  จิโรจน อายุ 32 ป สถานภาพโสด อาศัยอยูกับครอบครัวที่เปดกจิการโรงพิมพ เสพ
กัญชาขณะศกึษาอยูที่มหาวิทยาลัย จากนัน้เปลี่ยนมาเสพยาบา จนมีอาการกาวราว หลงผดิ 
ประสาทหลอน ซึมเศรา การมาโรงพยาบาลครั้งนี ้จิโรจนเต็มใจมารักษาโดยใหพี่สาวพามา 
 4.  ปยะฉัตร อาย ุ30 ป สถานภาพโสด อาศัยอยูกับมารดาและนองชายที่จันทบุรีมีอาชีพ
ทําสวน เมื่อ 17 ป กอนประสบอุบัติเหตขุณะเดินทางกลับจากสอบเขามหาวทิยาลัยที่กรุงเทพ ทํา
ใหตาซายเสียตองใสตาปลอม ขาทัง้สองขางไมสามารถเดินไดเหมือนปกติ มือเขียนหนงัสือไมได ป
ยะฉัตรมาโรงพยาบาลครั้งนี้จากอาการ กาวราว หลงผิด วิตกกังวล โดยแมและนองชายเปนผูพา
มารักษาที่โรงพยาบาล 
 5.  นุชนาฎ อาย ุ28 ป  สถานภาพแยกกนัอยูกับสามี หลังจากนุชนาฎคลอดลูกไมถึงหนึง่
เดือน สามีของนุชนาฎกห็นจีากไป จงึมหีลายครั้งที่พยายามฆาตัวตาย เชน กระโดดบันไดและไม
ยอมรับประทานอาหาร มอีาการแยกตวัซึมเศรา วิตกกังวลและพยายามฆาตัวตาย เพื่อนและ
นองสาวจงึนาํสงโรงพยาบาล 
 6.  ทัศนยี  อายุ 40 ป สถานภาพแตงงาน ทัศนยีและสามีเปนทหาร อาศัยอยูแฟลตทหาร
แถวบางเขน ทัศนยีเร่ิมด่ืมยาดองเหลาเพื่อแกอาการแพจากการตั้งครรภ จากนัน้จึงติดเรื่อยมา 
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เปนเวลา 10 ป จนปจจุบนัทัศนียมีอาการมือส่ัน ไมสามารถทาํงานได เมื่อออกจากงานทัศนียยงัไม
สามารถรับสภาพได และมีปญหากับสามีเพราะตองการเงนิลงทนุ มีปญหากบัเพื่อนบานถกู
กลาวหาวาขโมยของ 
 

โดยผลการวจิยัจะเรียงลําดบั เพื่อตอบแตละปญหานําวจิัยดังนี ้
ปญหานําวิจยัขอที ่ 1 กลยุทธการสื่อสารระหวางบคุคลของทีมจิตเวชเปนอยางไร และผลทีเ่กิด

ขึ้นกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ปญหานําวิจยัขอที่ 2 ความคาดหวงัของผูปวยจิตเวชกบัชีวิตในโรงพยาบาล ครอบครัวและสังคม

ที่ถูกแสดงออกมาเปนขอความมโนภาพเชงิจินตสาระ  (Fantasy Themes) 
เปนอยางไร 

ปญหานําวิจยัขอที่ 3  ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติผูปวยเปนอยางไร และผลที่
เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 

ปญหานําวิจยัขอที่ 4  ผลที่เกิดจากการอบรมญาติผูปวย เร่ือง “กลยุทธการสื่อสารเพื่อการฟนฟู
จิตใจผูปวยจติเวช”  สามารถทําใหผูปวยไดรับการฟนฟจูิตใจจากญาติผูดูแล
หรือไม 

 
ปญหานําวิจัยขอที่ 1 กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวชเปนอยางไร และ

ผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
เพื่อใหเกิดความเขาใจ ผูวิจัยจึงขอเสนอผลขอมูลเปนสวน ๆ ดังนี้ 

สวนที่ 1  ภาพรวมของการสื่อสารในหอผูปวยแรกรับและวิกฤตและการฟนฟูจิตใจ 
สวนที่ 2  สารที่สรางความนาเชื่อถือและอุปสรรคในการสื่อสาร 
 

สวนที่ 1  ภาพรวมของการสื่อสารในหอผูปวยแรกรับและวิกฤต และการฟนฟูจิตใจ  
 สภาพแวดลอมในการฟนฟูจิตใจ ผูปวยในตึกแรกรับและวิกฤตนี้เปนบรรยากาศแทจริง
ของการแรกเริ่มรักษา การจากบานมาอยูที่โรงพยาบาลที่เรียกวาโรงพยาบาลสําหรับคนบา หรือ
ผูปวยทางจิต ยอมสรางความรูสึกกดดันขึ้นในใจของผูปวย กฎระเบียบ เครื่องแบบ และลูกกรง
เหล็ก ที่สรางความรูสึกเครียดมากขึ้น เชื่อไดเลยวาเพียงยาที่มีประสิทธิภาพเทาใด ก็ไมอาจ
เยียวยาบุคคลผูทุกขกับโรคทางจิตใจนี้ได หากปราศจากการสื่อสารกับบุคคลกลุมหนึ่งที่เรียกวา 
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“ทีมจิตเวช” การพูดคุยดูแลเอาใจใสของพวกเขาเหลานี้ ฟนฟูจิตใจและความรูสึกที่ไมสามารถ
เผชิญตอสังคมไดใหคอย ๆ ปรับเปลี่ยน จนแข็งแรงและกลับไปเริ่มตนชีวิตใหมอีกครั้ง 
 ภาพที่เห็นในทุก ๆ วันของตึกแรกรับ ผูปวยบางคนถูกจับมัดมา ตํารวจพามา บางคน
ยินยอม บางคนตอตาน ดิ้นรน กรีดรอง การทําใหเขาเหลานี้สงบลงเปนเรื่องที่ยาก บอยครั้งที่คนใน
ทีมเกือบถูกผูปวยทําราย ถุยน้ําลายใสหนา สะบัดรองเทาโดนศรีษะพยาบาล แตไมเคยมีที่บุคคล
ในทีมจิตเวชจะแสดงความไมพอใจออกมา และสิ่งที่แสดงออกเหลานี้รวมถึงกลยุทธการพูดคุยตาง 
ๆ การใชน้ําเสียงสุขมุ มีอะไรใหชวยคะ คุณอยากพูดอะไร เดี๋ยวทานยากอนนะคะแลวเราคอยคุย
กัน จะเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหพวกเขาสงบอาการลง จนวันที่พวกเขากลายเปนปรกติอีกครั้ง และมอง
บุคคลผูเขามาใหมอยางเขาใจชีวิตมากขึ้น 
 “เห็นมั้ยคะ ตอนคุณเขามาใหม ๆ คุณก็เปนแบบนี้ ตอนนี้เขาใจแลวใชมั้ยวาทําอยางนี้ไม
นารักเลย เห็นมั้ยคะญาติเขาพาเรามาเพราะเขารักเรา เขาอยากใหเราหายปวย คุณเองก็ตอง
รักษาตัวเองดวย พยายามฝกนิสัยที่ดีทุก ๆ วัน” 
 พยาบาลคนหนึ่งพูดกับปยะฉัตรหนึ่งในผูปวยและกลุมตัวอยางการวิจัยชิ้นนี้ และเพื่อตอบ
คําถามที่ตองการทราบวา ทีมจิตเวชมีกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวย
จิตเวชอยางไร ? ผูวิจัยจึงขอเสนอภาพรวมของการสื่อสารในหอผูปวยแรกรับและวิกฤตเปน
อันดับแรก ในสวนลักษณะของกระบวนการสื่อสารนั้นจะเริ่มจาก การพูดคุยเพื่อสรางปฏิสัมพันธ 
ซึ่งผูวิจัยทําการสํารวจทั้งหอหญิงและหอชาย จุดหนึ่งที่ผูวิจัยพบความแตกตางคือ ลักษณะการ
เชื่อมโยงบุคคลใกลชิดเปนสรรพนามในการเรียก เชน ผูปวยหญิงเรียกพยาบาลวา “แม” 
 ซึ่งในหอหญิงจะมีการสื่อสารแบบพี่กับนอง แมกับลูก หมอ-ผูปวย ตามความใกลชิด แต
ในหอชายจะเปนพี่กับนอง หมอกับผูปวยเทานั้น ไมพบความผูกพันแบบพอกับลูก และในตึกชายนี้
จะมีความเด็ดขาดในการพูดคุยมากกวา รวมถึงมีวิธีการลงโทษที่เปนรูปธรรมมากกวา 
 ทีมจิตเวชทั้งตึกชายอโสก 2 และหญิง 6 ไดใชกลยุทธตาง ๆ เพื่อกระตุนใหผูปวย
แสดงออกถึงการสื่อสารที่เหมาะสม และแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง การฝกฝนจากการพูดคุยถึง
พฤติกรรมและความคิดนั้น ๆ มาจากวิธีการโนมนาวจิตใจ อยางแรกคือ โนมนาวใจใหเกิดการ
ส่ือสารและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การใชสํานวนหรือคําพูดที่เขมขน การใช กลยุทธการพูดเชิงลู
เขาหา หรือ  ลูออกในการสื่อสารวิเคราะหการเลือกเหตุผลเสนทางหลัก หรือรองในการตัดสินใจ
รวมกิจกรรมตางๆ ตามตารางกิจกรรมแตละวัน โดยเฉพาะการชวนใหผูปวยรวมทํากลุมจิตบําบัด 
ผูวิจัยพบการทํากลุมจิตบําบัด โดยพยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ไมพบจิตแพทยใน
การทํากลุม  จิตบําบัด ลักษณะการทํากลุมจิตบําบัดจะเปนการฝกการเขาสังคมใหผูปวยเรียนรู
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การสราง       ปฎิสัมพันธกับคนอื่น การฝกการเปนผูสื่อสารที่ดี รูจักพูด รูจักฟง และคิดตาม การ
ทํากลุมจิตบําบัดยังเปนการทําใหผูปวยเรียนรูชีวิตผูอ่ืน ชวยกันใหคําปรึกษาแนะนํา ปลอบใจ ผูที่
ตองอยูในสภาพเดียวกัน ทําใหเห็นคุณคากันและกัน เมื่อการทํากลุมจิตบําบัดเสร็จลง ผูนํากลุมจะ
ถามผูปวยแตละคนวา วันนี้ไดอะไร หรือรูสึกอยางไร นุชนาฎซึ่งเปนผูปวยและ(กลุมตัวอยาง) 
กลาววา “รูสึกดีมาก ในการเขากลุมคร้ังนี้ มีกําลังใจข้ึนรูวายังมีคนที่ทุกขมากกวาเรา เร่ืองเรายัง
นาจะกลับไปแกไขได” นอกนั้นกิจกรรมตาง ๆ ในแตละวันลวนทําเพื่อการฟนฟูจิตใจทั้งสิ้น แมเปน
กิจกรรมเล็ก นอย ๆ เชน กลุมวาดรูป กลุมทําขนม กลุมปลูกตนไม ดังที่กลาวไวขางตนวาจะตองมี
การอธิบายโนมนาวใจใหเขารวมกลุม โดยการใหดูตัวอยางจากผูปวยรายอื่น ประโยชนการทํา
กิจกรรม เมื่อผูปวยสนใจและเขารวมกลุม  ผูบําบัดจะตองสังเกตพูดคุยตามความรูสึก เชน สนุก
หรือไม อยากทําหนาที่อะไร หรือพบปญหาอะไรในการทํากิจกรรมบางอยาง เชน วาดรูป ดังเชน
คร้ังหนึ่งขณะเขากลุมวาดรูป ทัศนีย (ผูปวย) วาดรูปผีเสื้อหลาย ๆ ตัว เต็มกระดาษ ผูบําบัดเดินเขา
มาและเสนอตัวอยูเปนเพื่อนพูดคุย ถามเรื่องวาดรูป การใชสี ทําไมถึงใชสีดํา ผูปวยตอบวากําลังมี
ความทุกข และเริ่มระบายเรื่องราวตาง ๆ ใหผูบําบัดรับฟง ดังจะเห็นวา การสื่อสารบําบัดของทีม
จิตเวชในการฟนฟูจิตใจผูปวยทางจิตนั้นเกิดขึ้นไดในทุก ๆ เวลา แมอยูในบรรยากาศที่ถูกควบคุม
หรือระเบียบที่เขมงวด แตผูปวยก็มีอิสระในการแสดงความคิด ความรูสึกในขอบเขตที่เหมาะสมได 
สําหรับการสื่อสารระหวางบุคคล ผูปวยจะรูวาทีมจิตเวชจะเปนผูดูแล ผูคุม เพื่อนและผูให
คําปรึกษาหรือเชื่อมโยงความคิด เปนพี่เปนแม ที่ตองเคารพเชื่อฟง ในขณะเดียวกันก็สามารถปรับ
ทุกขใหฟงได ทีมจิตเวชตองเปนผูมีความสามารถในการพูดคุยและแสดงออกตอผูปวยดวยความ
เมตตา และจริงใจมีเทคนิคในการสรางสัมพันธภาพ และกลยุทธที่เหมาะสมในการสื่อสาร บน
พื้นฐานจริยธรรมของวิชาชีพการชวยเหลือผูทกุขใจ เปนตัวอยางในการแสดงออกถึงผูมีสุขภาพจิต
ที่ดี ใหคําปรึกษา จูงใจ ใหผูปวยรูจักเลือกทางที่ถูกตองสําหรับตนเอง แกปญหาดวยตนเองไดเปน
จุดหมายสูงสุดของทีมจิตเวช เพื่อใหการฟนฟูจิตใจจะไดมีประสิทธิภาพ 
 หากจะมองถึงการสื่อสารโดยรวมในหอผูปวยจะพบกลยุทธการสื่อสารของแตละประเภท
ทีมจิตบําบัด ซึ่งมีลักษณะเปนกระบวนการเริ่มจาก สรางปฎิสัมพันธ สํารวจปญหา หาสาเหตุของ
ปญหา นําผูปวยเขาสูวิธีแกไข โดยในทุกขั้นตอนตองคงไวซึ่งสัมพันธภาพอันดี ควบคูไปกับจิต
บําบัดและการใหคําปรึกษาจนยุติการบําบัดในงานวิจัยนี้ หมายถึง การจําหนาย (Discharge) สง
ผูปวยกลับบานนั่นเอง โดยลักษณะการสื่อสารบําบัดในหอผูปวยแรกรับและวิฤต พบลักษณะการ
สื่อสารโดยทั่วไปดังนี้ 
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1.  การสื่อสารเพื่อควบคุมใหผูปวยอยูรวมกันได คือ อธิบายถึงการอยูรวมกันภายใน
โรงพยาบาลรวมถึงกฎ ระเบียบ ขอปฏิบัติเพื่อใหผูปวยทุกกรณีอยูรวมกันได รวมถึงการลงโทษหาก
ฝาฝน การสื่อสารในลักษณะนี้เปนการอธิบาย แนะนําการปรับตัว 
  

2.  การสื่อสาร เพื่อการสันทนาการ การทํากิจกรรมตาง ๆ การโนมนาวใจ จูงใจ 
กระตุนใหผูปวย รวมทํากิจกรรมตาง ๆ ในหอผูปวยใน ที่จัดขึ้น เชน ตอนเชาของทุกวันจะมีการเขา
กลุมออกกําลังกาย การทํากลุมวาดรูป เขียนจดหมาย อานหนังสือ รองเพลง ทําขนม จิตบาํบดั ทมี
จิตเวชจะตองมีกลยุทธการเชิญใหผูปวยเขารวมกิจกรรมและทําใหผูปวยสนุกและภูมิใจกับงานที่
ทํา โดยทักษะที่ใชจะพบการโนมนาวใจแบบบอกประโยชน  การใหกําลังใจและการใหเพื่อนผูปวย
ชวยในการชักชวน 
  

3.  การสื่อสาร เพื่อลดการขัดแยง คือ การไมเขาใจกันเกิดขึ้นทุกเวลา อาจมาจาก
ความไมเขาใจ เนื้อหาจากตัวสาร (คําพูด) หรือการแปลความหมายของสารผิด ทั้งวัจนและอวัจน
ภาษา เนื่องจากผูปวยเหลานี้ไวตอความรูสึกดังนั้นการปรับการสื่อสารใหตรงกันเสมอนั้น ยอมมี
ความจําเปนอยางมาก เมื่อเกิดปญหาตองใชกลยุทธการทําใหกระจาง การสะทอนความคิดและ
การทําใหเขาใจตรงกัน 
  

4.  การสื่อสาร เพื่อการพยาบาลและการฟนฟูจิตใจ การสื่อสารเพื่อการพยาบาลจะ
เปนการพูดคุย ซักถามอาการสําหรับการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจจะเกิดในทุกบริบทของกิจกรรม ซึ่ง
ไมขึ้นอยูกับเวลาวามากหรือนอย การสื่อสารชนิดนี้ตองเกิดขึ้นตลอดเวลา  “Therapeutic 
communication can take place anywhere” เชน พยาบาลมานั่งเปนเพื่อนคุยตอนทานขาว หรือ
ตอนอาบน้ําเสร็จ การตรวจเรื่องยาบันทึกอาการแพยา และตรวจรางกาย ตรวจเลือด วัดความดัน 
ยิ่งวางแผนการตรวจมากเทาไรยิ่งทําใหไดคุยกับผูปวยคนนั้นมากขึ้น 
  

กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวชมีความคลายคลึงดังที่นําเสนอในเรื่อง
กระบวนการจะเปนเรื่องการสรางสัมพันธภาพซึ่งจะรายงานผลการศึกษาตอไป ในสวนความ
แตกตางของการสื่อสารระหวางบุคคล แยกตามประเด็นที่พบดังนี้ 
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1.  ลักษณะงานและการใชเวลากับคนไข  
ในความเปนจริงลักษณะงานที่แตกตางกันไมมีผลมากนักกับกลยุทธการสื่อสาร แตหนาที่

จะเกี่ยวพันธกับการใชเวลา ซึ่งการใชเวลายอมมีผลตอการสรางสัมพันธภาพเพื่อการสื่อสารบําบัด 
ซึ่งพยาบาลจะเปนผูดูแลผูปวยมากที่สุดเมื่ออยูในหอผูปวยเพราะตองดูแลตลอด ตั้งแตตื่นข้ึน
จนกระทั่งนอนหลับ พยาบาลจะคอยดูแล ซักถามอาการและจดบันทึก นักสังคมสงเคราะหจิตเวช
จะเขามาดูเร่ืองลักษณะความเปนอยูและซักถามถึงผูรับผิดชอบดูแลผูปวยที่บานหรือชุมชนของ
ผูปวย ลักษณะการพูดคุยจะลงลึกในเรื่องความเปนอยูและสภาพสังคม ซึ่งตางจากนักจิตวิทยาจะ
คุยเรื่องประเด็นทีละเรื่องที่อยูภายในจิตใจและนักจิตวิทยา จะเขามาทํากลุมจิตบําบัด อาทิตยละ 
2 คร้ังในสวนของจิตแพทยนั้นจะเปนผูควบคุมดูแลทั้งทีมจิตเวช พยาบาลผูหนึ่งกลาววา 
 “มีหนาที่ประเมินในทุกอยาง สภาพการรับรู ทัศนคติ ตองเก็บรายละเอียดของคนไขทุกคน
รูปราง ความสะอาด สีผมทรงผม สีผิว เพราะฉะนั้นแนนอนที่สุดวาพยาบาลจิตเวชคือผูที่ใกลชิด
ผูปวยมากที่สุด การคุยของพยาบาลไมแตกตางกับวิชาชีพอื่น แตแนนอนเราเอาใจใสเห็นหนากัน
บอยดูแล อาบน้ําทาแปง ทานขาว ดูทีวีนอน ทําใหคุยกันไดหลายเรื่องมากกวาอยางดูทีวี นี่เรา
สอนเขาไปดวยได ทีมจิตเวชอื่นทําไมไดเพราะไมไดอยูตรงนี้ นอกจากนั้นการคุยที่สําคัญที่เปนตัว
ตอตัวจะเปนการถามประวัติ ถามอาการ แนะนําการปฏิบัติตัวที่นี่ การทํา Psycho Support และ
การใหคําปรึกษา” 
                        (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
  

หากจะอธิบายความแตกตางของลักษณะงานของทีมจิตเวชจะพบดังนี้ 
 จากการศึกษาพบวาในทีมจิตเวชมีการแบงหนาที่กันวาใครรับผิดชอบ สาระทางกาย ทาง
จิต และทางสังคม หากพิจารณาจากมุมมองในการรักษาพบวา สาระทางกาย จะเชื่อในสารเคมี
ตาง ๆ ที่กอใหเกิดโรคและยาที่ใชเพื่อการรักษา รวมถึงวิธีการตาง ๆ เชน การทํา ECT หรือ ช็อต
ไฟฟา เปนตน สวนนักจิตวิทยาคลินิก จะดูถึงกลไกทางจิตใจการใชแบบทดสอบตาง ๆ ตลอดจน
การฟนฟูทางจิตใจที่ไมใชยาโดยดูรวมถึง จิตสํานึก จิตใตสํานึก จิตไรสํานึก และทางดานอารมณ 
ความคิด ความรูสึก สําหรับนักสังคมสงเคราะหจะดูที่การดูแลในครอบครัวในชุมชน ที่มีผลตอการ
เจ็บปวยทางจิตและการรักษา โดยเรียกรวมวาชุมชนบําบัด สวนพยาบาลจิตเวชเรียกวาเปนบุคคล
ที่ใกลชิดผูปวยและมีความถี่ในการสื่อสารกับผูปวยในหอมากที่สุด เพราะเปนผูเห็นพัฒนาการของ
ผูปวยตลอดจนความรูสึกตาง ๆ ที่ผูปวยแสดงออกอีกทั้งตองทําหนาที่เปนตัวเชื่อมในทีมจิตเวช
ตองคอยรายงานจิตแพทย ชวยกับนักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะหทํากลุมจิตบําบัดตลอดจน
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ดูแลผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ ใหมีความสุขทางใจจากกิจกรรมการพยาบาล และดูแล
สุขภาพกายใหแข็งแรง หากเทียบหนาที่จะพบดังนี้ 
 จิตแพทย  - กายบําบัด 
 นักจิตวิทยา  - จิตบําบัด 
 นักสังคมสงเคราะห - ชุมชนบําบัด 
 พยาบาล  - กายบําบัด จิตบําบัด 

พยาบาล   : “เราจะทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง ดูแลประเมินขอมูล ดูแลผูปวย
ทั้ง 24 ชั่วโมง แตจริง ๆ ตองประสานกันถึงจะไดผล อยางนักจิตบําบัด
เขาพบกันเปนครั้งคราว พยาบาลจะเปนผูสังเกตพฤติกรรมใกลชิด” 

           (อนงคนุช  ศาโศก, พยาบาล. 10 กันยายน 2544)   
จิตแพทย   : “หนาที่ของจิตแพทย คือ อยางแรกคนไขเขามาตองตรวจพยาธิสภาพ คือ 

สภาพความเจ็บปวย ตรวจโรคทางกายกอน เขาเปนเนื้องอก เปนไทรอยด
ไหม หลังจากนั้นสรางปฎิสัมพันธกับคนไขทั้งกอนและหลังการรักษา” 

                   (พรชัย  พงษสงวนสิน, จิตแพทย. 12 ธันวาคม 2544) 
นักสังคมสงเคราะห   :   งานสังคมสงเคราะหจิตเวชเปนงานที่อยูในหนวยงานทางจิตเวชโดยตรง 

เราชวยเหลือผูที่มีปญหาทางดานจิตใจและอารมณ โดยใหบริการเพื่อ
สงเสริมสุขภาพจิตชุมชน คือ เราชวยเหลือผูมีปญหาทางจิตตลอดจน
ครอบครัวและสังคมของเขาโดยใชวิธีการและกระบวนการปฏิบัติงาน
ดานสังคมสงเคราะห คือ เปนการรักษาใหผูปวยพึ่งพากันและกัน ใหเขา
ใชชีวิตอยูไดในสังคม บางครั้งเราทําควบกับการใชกิจกรรมบําบัดจะมี
ประโยชนชัดขึ้น พอผูบําบัดพูดแสดงความเอื้ออาทรตอคนนึง อีกคนจะ
เลียนแบบ โดยไมตองสอนเราจะนําเทคนิคการสื่อสารในครอบครัวมาใช
ในชุมชนบําบัด ใหเขามีความอบอุนคอย ๆ สื่อขยายกวางไปในสังคมที่
เขาอยู ทําไมสังคมที่เขาอยูถึงรับเขาไมได นักสังคมสงเคราะหจะหา
สาเหตุตรงนี้ เราใชการสื่อสารทางบวกเสมอ เพื่อเสริมใหคนกระทําในสิ่ง
ที่ดีพยายามทําใหเขากลับมาดําเนินชีวิตไดตามปกติ กอนคืนเขาสูชุมชน
ที่เขาอยูใหเขาอยูที่นั่นใหไดแลวเขาจะรูวา ถาเขาเขาใจตัวเองและ
สิ่งแวดลอมแลวเขาจะเขมแข็งเยียวยาตัวเองได” 

            (ภมริน  เชาวนจินดา,นักสังคมสงเคราะห. 10 พฤศจิกายน 2544) 
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นักจิตวิทยา  : “เราใหเวลากับผูปวยมาก 45 นาที – 2 ชั่วโมง ขอมูลของแตละคนของเรา
ตองละเอียด ตองทําแผนภูมิครอบครัว ตองรูใหลึก แตละคนคือใคร ชอบ
อะไร ไมชอบอะไร งานอดิเรกคืออะไร เช็คไลขึ้นไป ก็จะทราบสาเหตุการ
ปวยงายได เราจะมั่นใจคุยสืบเร่ืองราวเขาได เพราะขอมูลเราพรอมมีการ
ใชแบบทดสอบทางจิต เชน ของซาเทียเปนเอกลักษณของนักจิตวิทยา
เลย เราคนไดหมด จิตสํานึก จิตใตสํานึก จิตไรสํานึก คุณสมบัติของ
นักจิตวิทยา คือ ตองรอบรู กวางขวาง ไมใชรูเร่ืองตัวเขาอยางเดียวให
คําปรึกษาเขาในหลายเรื่อง ตองหาความรูเสมอ นอกจากดานอาชีพ 
เพราะวัน ๆ หนึ่งเราเจอผูปวยหลายอาชีพ” 

                      (สุเกยูร  ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา. 15 ธันวาคม 2544) 
 

 วิธีการทํางานตางกัน การวางตัวตางกันสงผลใหการรักษาและวิธีการสื่อสารตางกัน 
เชน  ตอนหนึ่งของบทสัมภาษณทีมจิตบําบัด กลาววา 
 “งานหลักคอื ใชแบบทดสอบทางจิตวิทยารวมกับการวินิจฉัยโรครวมกับแพทย ซึ่ง 
ในกรณีคนไขในแพทยจะสงมา สําหรับการทําจิตบําบัดระหวางบุคคลจะเนนเรื่องการพูดคยุในดาน
อารมณ ความรูสึก การใชเหตุผล โดยใหผูปวยเปนศูนยกลาง ในการแกไขปญหา” 

            (สุเกยูร  ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา. 15 ธันวาคม 2544) 
“นักสังคม การคุยสวนใหญจะเปน สัมภาษณเพื่อวินิจฉัยทางสังคม ปญหาสงัคม จติใจ ซึง่

เปนสาเหตุของการเจ็บปวย กอนที่จะพบจิตแพทย เราก็จะใหกําลังใจทั้งตัวผูปวยและตองให
กําลังใจญาติดวย ใหความดูแลเขาอยางไร เพื่อใหผูปวยดีขึ้น ถาเขาทอแทตองใหกําลังใจ แตบาง
รายจะไมตองถึงใหคําปรึกษาถึงขั้นลึกซึ้ง จะมุงถามเรื่องบัตรสวัสดิการตาง ๆ  เร่ืองสังคมที่ตอง
กลับไปปรับตัว ที่ตองคุยดวยอยางมากคือ พวกญาติไมยอมรับ โจทยของเราคือทําอยางไรที่เราจะ
สงผูปวยรายนี้คืนสูสังคมได” 
    (ภมริน เชาวนจินดา ,นักสังคมสงเคราะหจิตเวช. 10 พฤศจิกายน 2544) 
 “การพูดคุยเพื่อรักษาอาการทางจิต คือ การใหความเปนกันเองความอบอุนใหเขารูวา เรา
พรอมจะชวยเหลือเขาทุกอยางรวมทุกขรวมสุขกับเขา เอ้ืออาทรเขาเหมือนเปนคนในครอบครัวเรา 
ที่นี่ผูปวยเรียกเราวา แม มาจากความเอื้ออาทร การสอนอยางมีเทคนิคไมดุวา คุณทําอยางงี้ทําไม
ถูก ไมใช เราสอนใหเขาใชชีวิตที่ถูก พยาบาลทางจิตเวชตางจากพยาบาลสาขาอื่น คือ นอกจาก
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ตองรูพยาธิสภาพอาการยังตองรูจักการสื่อสารกับคนไขเฉพาะราย เชน อยางผูปวยซึมเศราเรารูวา
มีวิธีการอยางไรในการพูดคุย แตทั้งนี้ตองดูตัวบุคคลเปนหลัก” 
      (อุไร ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาลจิตเวช .7 สิงหาคม 2544)  
 “การสรางสัมพันธภาพของนักสังคมสงเคราะห คลายกับวิธีการใหคําปรึกษา แตจะไมลง
ลึกถึงรายละเอียด ปญหา วิธีการของนักสังคมจะคลายกัน คือ เร่ิมจากแนะนําตัว ทักทาย ถาม
เปนไงทานขาวหรือยัง ใหเขาไววางใจใหรูสึกวาเราพรอมจะฟงเขา เรายินดีชวยเขาไมใชใหมนัพน ๆ 
ไปดูแลเมื่อเขากลับบานไดแลว แจงญาติ ถาญาติไมมารับในเวลาที่กําหนด ติดตอซ้ํา ดูวาทาง
โรงพยาบาลสงกลับใหไดมั้ยดูคารถ เตรียมพรอม คุยกอนกลับถายังสับสนพูดวกวนก็ยังใหกลับ
ไมได คือ ดูการสื่อสารกอนกลับข้ันสุดทาย การควบคุมอารมณ พูดไมวกวน ถึงจะกลับไดดังจะเห็น
วาหนาที่การงานเปนสวนหนึ่งที่ทําใหการสื่อสารระหวางบุคคล เพื่อการฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช
ตางกันไปตามตําแหนงหนาที่ในทีมจิตเวช” 
   (ภมริน เชาวนจินดา ,นักสังคมสงเคราะหจิตเวช. 10 พฤศจิกายน 2544) 
 

2.  บุคลิกลักษณะ 
 ความแตกตางในบุคคลเปนสวนสําคัญที่เกี่ยวของกับการเลือกใชกลยุทธ บุคลิกนั้นอาจ
เปน ลักษณะเฉพาะตัวในการรักษาทําใหผูปวยพอใจทําใหการรักษามีความตอเนื่องอีกดวย… 
 บุคลิก ความแตกตางของกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลนั้น ข้ึนอยูที่บุคลิกผูบําบัดเอง 
และบุคลิกของผูปวยดวย โดยยึดที่ความแตกตางของผูปวยแตละคนเปนหลักในการเลือกวิธีการ
ส่ือสารบําบัด และวิธีบําบัดในลักษณะตางๆ เนื่องจากปจจุบันผูปวยมีสิทธิที่จะรับรูอาการ และการ
รักษาจากแพทย และตัวผูรักษาเองก็มีสวนสําคัญในการเลือกปฏิบัติการบําบัด ผูปวยทางจิตแบบ
ตางๆ จากที่กลาวเรื่องความแตกตางในดานวิชาชีพไปแลว วิธีการของแตละวิชาชีพขึ้นอยูกับผูที่
เลือก เชน นักจิตวิทยาบางคนอาจถนัดทางการรักษาอยางหนึ่ง แตอีกคนเลือกที่จะทําตรงขามเปน
ตน การรักษาของแพทยก็เชนกัน รองลงมาคือ เร่ืองประสบการณ ระยะเวลาการทํางาน ความคิด
ความเชื่อของทั้งผูปวยและผูบําบัด เพศ อายุ ภูมิลําเนา ศาสนา มีผลตอการรักษาทั้งสิ้น ดังนั้น
ลักษณะที่ผูบําบัดใชตนเองเปนเครื่องมือในการบําบัด (Therapeutic use of self) และเทคนิคกล
ยุทธการสื่อสารบําบัดที่ถูกนํามาเปนปจจัยพื้นฐานในการฟนฟู จะมีการใชวิธีบําบัดตามแนวคิด
ทฤษฎีแบบเลือกสรร (Eclectic Approach) ซึ่งไมยึดติดอยูกับวิธีการใดวิธีการหนึ่ง สามารถ
เปลี่ยนแปลงไปตามบุคลิกลักษณะ สภาพปญหาและตามความเหมาะสมหรือความตองการของ  
ผูปวย 
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 จากการสัมภาษณพบวาผูบําบัดแตละคนจะมีลักษณะเฉพาะตัวแตกตางกันออกไป ซึ่งจะ
มีตั้งแตการตรงตอเวลา สม่ําเสมอ จริงใจ การดูมีความเมตตาและองคประกอบตางๆ ในการทําให
ผูปวยพอใจและเชื่อถือที่ตอบตรงกันเปนจํานวนมากที่สุดคือ ทาทางที่ดูเปนมิตรใจดี การพรอม
ชวยเหลือ และการใหคุณคาแกผูปวยคือ ส่ิงที่เปนเอกลักษณเฉพาะตัวที่ทําใหผูปวยพอใจ และ
รักษาอยางตอเนื่องสําหรับนอกจากที่กลาวมาไดตัดตอนเปนบทสัมภาษณดังนี้ 
 “ขึ้นอยูกับประสบการณ เจอคนแบบนี้มา 10 คร้ัง เราลองผิดลองถูก อะไรถูกจํา เชน เออ
ตอตานเราคุมคลั่งมา พูดวาเราจะชวยเขาอยางไร หวังดีกับเขาไง แลวเขานั่งลงสงบลง จําไว จดไว
มีการทําเปน Case แตละกรณีทํา Pre-conference, Post-conference หรือบางคนมานี่ตองอยูกี่
วัน เราไมโกหกเขา ไมทาทายแตเราลองใหเขาตอสูกับตัวเองดู บอกเลย ญาติจะใหคุณอยูกับเรา
ถาคุณสามารถปรับตัวเขากับที่นี่ไดแสดงวาคุณเกงพอจะอยูที่ไหนก็ไดภายใน 15 วัน เดี๋ยวญาติจะ
มาเยี่ยมคุณบอยๆ ที่บอกอันนี้ไมไดใหความหวังนะ บอกใหรูตามเกณฑเหมือนคนจะลดความอวน 
เขาก็อยากฟงวา  1 วัน เห็นผล เขาก็อยากหายเหมือนกัน เขาอยากใหเราชวยเขา เขากจ็ะ โอเค อยู
ก็อยู แตตองดูคนดวยคนไหนนาจะใชได คนไหนขี้โมโห หรือมาจากฤทธิ์ยาจะยากหนอยหรือ
ประโยคเดยีวกันลองใหคนไมถนัดไมเขาใจมาพูดจะกลายเปนทาทายเปนกวนโมโหไปเลย” 
                         (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ ,พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544)
 “การรักษาตามตัวเองจะเปนคนที่ยิ้มเกง และคอนขางเดาใจคนออก เราคิดคําพูดดวย
ความจริงใจไปพรอมๆ กับการรับฟง และตอบอยางไมลังเล ผูปวยมักจะชอบ” 
                       (สุเกยูร  ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา. 15 ธันวาคม 2544) 
 “การใชคําพูดมาจากการฝกฝน ชองแรกก็หลุดบอยเหมือนกันที่มักเอามารยาททางสังคม
มาใช พวก “เดี๋ยวก็สบายใจขึ้น” ทีนี้ไมไดผลก็ลองมาสังเกตดูวา เออ มันนาจะ นั่งอยางนี้ บีบมือ
อยางนี้ เวลาเขาเศราเสียใจ และพูดวา “มีเร่ืองอะไรอยากเลาใหฟงมั้ยคะ แลวเงียบ 5 นาที กระตุน
ตอ จากนั้นปลอยใหระบาย รองเถอะคะฉันฟงคุณอยู ตองนั่งคุยดีๆ ไมหลุกหลิก อยางนี้ไดผล ก็ทํา
บอยๆ พูดมีจังหวะขึ้น พูดใหชาลงดวยเพราะแตกอนพูดเร็ว 
          (กาญจนา  ปวจันทร, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
 “เปนคนพูดเสียงนิ่มอยูแลว คนฟงคอนขางสบายใจ แตปญหาคือ พวกตอตานมานี่ทํา
เสียงเขมแลวไมคอยฟง เราเสียงเล็ก ตองใชภาษาทาทางชวย โดยสวนมาก ชอบรับฟงไมพูด
มากกวาผูปวย พูดไมตองมาก ตองฟงมากถึงจะรูวาตองใชกลยุทธการพูดอะไร”  

        (สุเกยูร  ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา. 15 ธันวาคม 2544) 
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“สําหรับนักสังคม เรามีพื้นฐานความแตกตางของบุคคลเปนปรัชญาวิชาชีพ ทําอยางไรให
เขาชวยเหลือตนเองได ตองมีจิตวิทยาเบื้องตน และมีทักษะเกี่ยวกับคนและสังคม การสื่อสาร การ
ใหคําปรึกษา การจัดการทางสังคม การพัฒนาชุมชน การเรียนรูจากจิตแพทยบาง Learning by 
doing เพราะสมัยกอนไมมีเรียน การใหคําปรึกษา ตอนนี้พึ่งบรรจุเปนวิชาหลักและโดยสวนตัวยัง
เปนวิทยากรอบรมการสื่อสารอยางสรางสรรคภายในครอบครัวดวย จึงคอนขางถนัดในการใชกล
ยุทธการสื่อสารอยางไร สวนสัดสวนการใชมากนอยขึ้นอยูกับบุคลิกภาพของตัวบุคคล” 

 (ภมริน เชาวนจินดา ,นักสังคมสงเคราะหจิตเวช. 10 พฤศจิกายน 2544) 
“ความเชื่อทางศาสนาก็เกี่ยว ความชอบก็เกี่ยว อยางจิโรจน ถามหมอวา หมอรูจักศิลปะ

เขามั้ย เขาใจมันมั้ย ชอบมันมั้ย ก็ไมโกหกเขานะ เราชอบก็บอกพอดีตรงกับเขา เขาเลยดีใจ ที่เรา
มารักษา พูดกับเรามาก บอกขอมูลมาก” 

(ชัยยศ  จิตติรังสรรค,จิตแพทย. 10 ตุลาคม  2544) 
 “ทํางานมานานรูเทาทันตนเองมากขึ้น เร็วขึ้น ทํางานแบบนี้ถาใจไมนิ่งพอมันก็เตลิด 
ประสบการณ การใหคําปรึกษา ชวยไดเยอะ เมื่อกอนเปนคนใจรอนปากไว เดี๋ยวนี้ปรับตัวเองได
มากใจเย็นลง ฟงมากขึ้น การฟนฟูใจจะไดผลจริงๆ ตอเมื่อ สามารถพูดใหถึงความรูสึกใหเขาใจ 
เนื้อหา ของปญหาเขา ไมใชพูดในสิ่งที่เขาอยากจะฟงหรือเราอยากจะพูด แตพูดใหผูปวย
เกิดการกระทําที่ดี ตองฝกฝนถึงจะทําได” 

 (ภมริน เชาวนจินดา ,นักสงัคมสงเคราะหจิตเวช. 10 พฤศจิกายน 2544) 
 “บุคลิกภาพเปนอยางแรกที่ทําใหผูปวยประทับใจ แนนอนวาคนที่อยูในทีมตองใจด ีเมตตา 
แตอยางบางที หมอจะดูดุ ดูนาเกรงขาม คนไขบางทีอยากเก็บเร่ืองสําคัญไวคุยกับหมอมากกวา 
การเปนคนพูดเปนก็สําคัญ อยางจิตแพทยจะเกงไมเกง เชื่อมั้ยคนไขไมไดดูการจายยา แตดูที่การ
พูด หมอคนนั้นพูดดี หมอนี่ไมพูดเลย ไมชอบ” 

       (สุเกยูร  ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา. 15 ธันวาคม 2544) 
“ดูผูปวยเปนหลัก คนนี้เหมาะจะใชกลยุทธอยางไรดูนิสัยเขา ประเมินเขาวาเขาคาดหวัง

การรักษาจากเราอยางไร เปนเหตุผลในการทราบความคิด, ความตั้งใจ, การแสดงออกวา
สอดคลองกับคําพูด เขาอยากมามั้ยหรือถูกบังคับมานี่ คอยปรับเปลี่ยนกลยุทธการทําจิตบําบัด
ของแตละคนไมเหมือนกันอยูที่บุคลิกภาพและการพัฒนาของคนแตละวัย ในการบําบัดรักษาผู
บําบัดตองเรียนรูผูปวย ในขณะเดียวกันผูปวยก็ตองเรียนรูผูบําบัดดวย”                                 

    (สุรีย  บุญเฉย, นักจิตวิทยา. 10 พฤศจิกายน 2544) 
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นอกจากนั้นยังมีผูบําบัดใหสัมภาษณในปจจัยอื่นๆ เชน ความละเอียดออนของปญหา 
เชน การหยาราง การทําแทง ตองศึกษาผูปวยอยางละเอียด ปจจัยทางอายุ ความเคารพตอผูอ่ืน 
บางทีที่พอแมควบคุมสถานการณไมไดจึงเปนหนาที่ของผูบําบัด จะใชกลยุทธผสมกันมาก มีทั้ง
การขู การเสริมแรงทางบวกและลบ ซึ่งกลยุทธที่ใชกับวัยรุนก็จะมีความแตกตางกับคนชรา กลาว
โดยสรุปคือ การใชกลยุทธการสื่อสารจะแตกตางกันไปตามผูปวย ทั้งในดานประชากรศาสตร เชน 
อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ปจจัยทางสังคมศาสตร และความเปนตัวตนของผูปวยแตละคน 

“ผูปวยบางคนจะพูดอะไรกับเขาตรงๆ ไมได แตบางคนตองพูดตรงๆ ไมงั้นไมเขาใจ และ
ผูปวยลักษณะตางกัน ภาษาที่ใชพูดคุยกับเขาก็ตางกัน แตจุดหมายของการรักษาแตละราย
เหมือนกัน คือ ตองการเยียวยาทางจิตใจใหเขา” 

             (ไพฑูร  สมุทรสินธุ, จิตแพทย. 16 กุมภาพันธ 2545) 
นักจิตวิทยาอีกทานหนึ่งอธิบายถึงบุคลิกตนที่มีผลตอการรักษาทั้งทางบวกและลบวา 
“เปนคนทําอะไรไวใจรอน ทําอะไรเร็วเปนผูนําอยางเปดเผย ผูปวยบางคนไมชอบนี่เปน

ขอเสีย แตบางทีการตรงไปตรงมาหยิบจับอะไรรวดเร็วตัดสินไว ทาํใหผูปวยหลายคนกลาพูด กลา
ระบายใหดิฉันฟง กลาเลาปญหา พูดตรงๆ ในสิ่งที่ดิฉันสามารถทําใหเขาสบายใจขึ้นไดและทําให
เขาไวใจไดนี่คือ ขอดี” 

            (กุลนารี  ณ ตะกั่วทุง, นักจิตวิทยา. 10 กุมภาพันธ 2545) 
“ลักษณะเฉพาะตัวสวนใหญที่ผูมารับคําปรึกษาพอใจ สวนมากเพราะผมมีอารมณขันเปน

กันเอง ไมเสแสรง บางทีผมพูดแบบตลกๆ เขาจะอารมณดี บางทีเขาพรอมจะคุยกับผม เขามีความ
ทุกข ผมก็พยายามทําเรื่องจริงจัง เร่ืองที่เกี่ยวกับความเปนความตายใหเปนเรื่องงายๆ เปนเรื่อง
ธรรมดา เปนเรื่องขําขันไป”  

       (พรชัย  พงษสงวนสิน, จิตแพทย. 12 ธันวาคม 2544) 
“จะเปนไปในการสรางสัมพันธภาพบางทีมีความรูสึกวามันถูกหลอหลอมตามวิชาชีพ 

เมื่อกอนเปนพยาบาลใหมๆ ไมยอมคุย ยิ้มอยางเดียว ตอนนี้หลายอยางฝกใหมนุษยสัมพันธดีขึ้น  
ที่นี้ผูปวยหอในก็มาหามาคุยเรื่อยๆ คุยมาขึ้น ไมเงียบแลว และคิดวาพยาบาลนะคะในมุมมองของ
ผูปวยคือ ผูดูแลเขาไมมีพิษภัย ไมทํารายเขา เปนคนที่ไวใจได อยางในหอผูปวยในมันบังคับใหเขา
คุยกับพยาบาล เพราะมีแตพยาบาลกับผูปวยรายอื่น เขาเลยเลือกคุยกับพยาบาล โดยทั่วไปเรา
เดินเขาไปนั่งคุยกับเขาไดเลย เขาคุนเคยอยูแลว ไมคอยมีปญหาเขาจะมาคุยสม่ําเสมอตอเนื่องอยู
แลว พยาบาลที่นี่ใจดีอยูแลวคะ” 

                    (กาญจนา  ปวจันทร,พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
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“คิดวาเสนหของคนทุกคนไมจําเปนตองเปนผูบําบัดหรอกนะคะ คือ การรับฟง ฟงเคาไม
ตองชี้แนะแตเสนอทางเลือกให พยายามใหเขาคิดเองไดมากที่สุด แลวชี้ผลของทางเลือกใหเขา 
รวมทั้งอีกสิ่งหนึ่งที่สําคัญ คือ การรักษาความลับ” 

           (สุรีย  บญุเฉย,นักสังคมสงเคราะห. 10 พฤศจิกายน 2544) 
จากผลการศึกษาวิจัยจะเห็นวา ในบางครั้งวิชาชีพเดียวกันอาจมีลักษณะเฉพาะตัวตางกัน 

ดังจะเห็นวานักจิตวิทยาที่ใหสัมภาษณทั้ง 2 ทาน มีลักษณะเฉพาะตัวที่แตกตางกนัทานแรก อบอุน 
เปนมิตรใจดี ทานที่สองมีบุคลิกความเปนผูนํา ใจรอน ตรงไปตรงมา แตก็มีอารมณขันมองโลกใน
แงดี อยูที่ความพอใจของผูปวยจึงอยูที่ตัวผูปวยตัดสินใจเลือก  
 
 และนอกจากนั้นยังสรุปไดวาการสื่อสารกับผูปวยแตละรายมีความแตกตางกัน ไม
สามารถระบุการสื่อสารการพูดคุยไดตายตัว ถึงแมจะมีแนวทางวางไว แตตองเอาผูปวย ณ 
ปจจุบันเปนหลักอยูที่บุคลิกภาพและการพัฒนาของคนแตละวัย โดยมีปจจัยอื่นๆ อีกดวยดังการให
สัมภาษณที่นําเสนอไป 
  
 3.  อาการ ICD 10 
 สิ่งที่ควรพิจารณาสําคัญอีกสวนหนึ่ง คือ การรักษาตามแบบวิเคราะหอาการทางจิต (ICD 
10) ซึ่งอาการที่แสดงออกของผูปวยแตละอาการมีผลตอลักษณะการสื่อสารเพื่อการรักษาของทีม
จิตบําบัด (ขอมูลเพิ่มเติม วิธีการรักษาผูปวยตามอาการในภาคผนวก ข) และอธิบายการพูดคุยกับ
ผูปวยแตละอาการไดจากการใหสัมภาษณตอไปนี้ 
 “การรักษาแตกตางกันตามอาการ เชน ซึมเศรา ซึมเฉย แยกตัว ทอแท หมดหวังที่จะพูด
คลาย กัน  สวนใหญก็ใหกําลังใจ ถากาวราวก็ตองอีกอยาง การใชน้ําเสียงนี่ชัดเลย กาวราวถาจะ
หยุดเขาได น้ําเสียงตองเฉียบขาด มีความจริงจัง สวนพวกเศรา เขาทอแท เบื่อหนาย น้ําเสียงเรา
ตองพรอมที่จะปลอบประโลมเขา แตละอาการจะไมเหมือนกัน” 

(อุไร ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
 การวินิจฉัยทางอาการตามแบบวินิจฉัยโรค ICD 10 ที่แพทยใชเพื่อระบุอาการเบื้องตน แต
ในบางครั้งคนๆ หนึ่งอาจมาในหลายอาการ แตการวินิจฉัยจะเอาอาการนําเปนหลักและรักษา 
ตามอาการที่แสดงออกในแตละวัน ในผูปวยบางรายที่มารักษาซ้ําบางคน พบวาแตละครั้งที่มา 
ปวยตางชนิดกัน เมื่อกอนเปนอีกอยาง ตอนนี้เปนอีกอยางอยูที่อาการที่แสดงออกในขณะนั้น 
 “การรักษาตามอาการที่วิเคราะหดวย ICD 10. ก็ใหยาไปตามนั้น รักษาตามอาการนํา
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เบื้องตน แตโดยสวนใหญมันจะมาเปน Package คือ ถาซึมเศรามันก็จะทอแท เบื่ออาหาร จนถึง
ขั้นอยากตายหรือย้ําคิดย้ําทํา มันบางทีมีระแวง มีเห็นคุณคาตนเองต่ํา หวาดกลัวก็มีระแวงมี
แยกตัว แตสําคัญคืออาการนําที่แสดงออกที่ตองรักษาไปตามนั้น” 
        (พรชัย  พงษสงวนสิน, จิตแพทย. 12 ธันวาคม 2544) 
 “การสื่อสารบําบัด สนทนาบําบัด การพูดคุยประเมินสภาพปญหาตามอาการเชน ผูปวยหู
แวว ภาพหลอนการรับรูผิดปกติ เราจะชี้แนะวาสิ่งที่เขาคิดอยูไมถูกตอง แตไมบอกวาผิด เชน ถา
เขาไดยินเสียงคนมาทําราย จะบอกวา เรานั่งอยูที่เดียวกัน แตเราไมไดยินนะไมบอกวาสิง่นัน้มนัผิด 
บอกความจริงใหเขาทราบหรือเรียกเพื่อนที่เขาไวใจมานั่งคุยดวยแลวถามเหมือนกัน ยืนยันใหเขา
ฟง ตอนแรกเขาอาจไมเชื่อ ไมสําคัญ อยูที่เขารับมันไดมั้ย พอมีอาการแลวเตลิดเปดเปงหรือไมนี่
เปนสําคัญ เปนเรื่องของแตละคนแลววาจะแสดงออกไดแคไหน วิธีนี้จะชวยผูปวยยอมบอก
กลาวถึงความเจ็บปวยในใจ ยอมรับการชวยเหลือโดยไมรูสึกละอายหรือเสียหนา” 
              (อุไร ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล 17 สิงหาคม 2544) 
 
 “ดูวาถาเขาซึมเศรามากสิ่งที่ตองเนนคือเขามีแนวโนมจะฆาตัวตายมั้ย ทําใหเขาเปดเผย
ความรูสึกใหได” 
          (กาญจนา  ปวจันทร, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
 ในกรณีที่ผูปวยซึมเศรามากผูบําบัดจะประเมินถึงแนวโนมการฆาตัวตายหรือทํารายผูอ่ืน 
เชน ถามผูปวยวา “เร่ืองที่เกิดขึ้นทําใหคุณเสียใจ และอับอายมากใชไหม” ถาผูปวยตอบวาใชจะ
ถามตอวา “คุณเคยคิดจะทํารายตัวเองหรือคนอื่นบางไหม” ถาผูปวยบอกวาเคย จะถามตอถึง
วิธีการ ความรุนแรงของวิธีการ ความถี่ที่คิดหรือพยายามทําและขณะเดียวกันผูบําบัดจะประเมิน
ถงึปจจัย ซึ่งเปนเครื่องยึดเหนี่ยวไมใหผูปวยทํารายตัวเองดวย เชน ถามวา “อะไรที่ทําใหคุณคิดวา
จะไมทํารายตัวเอง” หรือถามวา “ถาคุณมีอันเปนไปจริงๆ ใครจะเสียใจบาง”  หรือ “ถาคุณมีอัน
เปนไปจริงๆ ลูกคุณจะรูสึกอยางไร” หรือ “ถาลูกคุณโตไปโรงเรียนไดเพื่อนถามเขาวาแมไปไหนคุณ
คิดวาลูกคุณจะรูสึกอยางไร” 
 ในกรณีที่ผูปวยอยูในภาวะซึมเศรามากหรือสูญเสียความรูสึกในคุณคาของตัวเอง ผูบําบัด
จะเพิ่มความรูสึกดีในตัวผูปวยจะพูดถึงเรื่องที่ผูปวยประสบความสําเร็จและความสามารถพิเศษ 
คือเร่ืองอื่นๆ ที่ไมใชประเด็นขัดแยงของเขา 
 ผูวิจัยยังไดขอมูลจากการสัมภาษณเพิ่มเติมวาในระหวางการสนทนา ถาผูปวยควบคุม
ตัวเองไมได ผูบําบัดจะควบคุมโดยใชกลยุทธใหผูปวยควบคุมตัวเอง โดยผูบําบัดจะตองสงบและ
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อาจพูดวา “ขอใหคุณนั่งนิ่งๆ หายใจเขาลึกๆ ชาๆ สักครูหนึ่ง” และพูดตอวา “ดีมาก หายใจชาๆ” 
ถาอาการไมหนัก ก็พูดคุยใหกําลังใจ บางรายตองลงถึงครอบครัว เชน การทําครอบครัวบําบัด การ
ใหคําปรึกษาครอบครัว การเตรียมตัวผูปวยกอนออกโรงพยาบาลโดยนักสังคมจะดูแลผูปวยให
อาการทุเลากลับบานได จะกลับไปยังไงไมใหกําเริบ ทําอยางไรใหญาติยอมรับ  

 
4.  สถานการณ 

 จากการนําเสนอประเด็นของความแตกตางในการเลือกใชกลยุทธ 
 ผลการวิจัยพบวานอกจากผูบําบัดเลือกกลยุทธการสื่อสารตามบุคลิกภาพ ตัวผูรับสาร 
(ผูปวย) และตัวผูสงสารเอง (ผูบาํบัด) เปนอันดับตน ๆ ตามที่ไดกลาวมาแลวสถานการณจะเปน
ปจจัยของการเลือกกลยุทธอีกปจจัยหนึ่ง ดังตัวอยางบทสัมภาษณตอไปนี้ 
 “จะดูปฏิกิริยาของผูปวยและสถานการณที่เกิดขึ้น โดยหลักนะในความคิดของผูปวย เมื่อ
หมอถามเขา เขาจะคิด 2 อยาง 1. คําถามเราคืออะไร  2. ทําไมเราถามเขาอยางนี้ เขาจะเดาวา
เวลานี้หมอคิดอะไรอยูเขาพยายามจะอานใจเราดวย นี่แหละเขาเหมือนลองภูมิลองใจ วา เอ…เรา
ถามเขาอยางนี้จะหาคําตอบอะไรจากเขา เขาจะคิดวานี่แหละคือ วิธีการรักษาเหมือนคํามั่น
สัญญาของคนรักษาที่จะใหผูปวยและชวยเหลือเขา” 
                    (ไพฑูร  สมุทรสินธุ, จิตแพทย.  16 กุมภาพันธ 2544) 
 “ใชตามสถานการณความเหมาะสมมันจะลื่นไหลไปเอง สถานการณเปนแบบนี้เราจะใช
คําพูดแบบไหนจึงเหมาะสม ถูกจังหวะ ผูปวยบางรายมีหลายอาการในเวลาเดียวกัน เราดูตาม
สถานการณสวนใหญทุกกรณีจะมีการใหกําลังใจ เชนในกรณีรถคว่ํามาวินิจฉัยจาก ICD 10 วา 
ปวยทางจิตเนื่องจากอุบัติเหตุ แตจริงๆ เวลาเรารับเวร เราดูแลอาการเขาๆ ซึมเศราจากที่รางกาย
เขาใชงานไดไปเหมือนเดิม เขารูสึกไรคุณคา อยางนี้แสดงวาเขารับรูสภาพความเปนจริงและ
ปญหาแลว เราก็ชวยใหกําลังใจเขา ใหเขารูวาทุกปญหามีทางแกไข” 
                 (ชมพูนุช  คุมสัม, พยาบาล. 7 มกราคม 2545) 
 “จะมองวาผูปวยมีภาวะเครียดหรือไมเอาสิ่งที่เราสามารถมองเห็นไดที่ปจจุบันเปนหลกั ส่ิง
แรกตองฟงกอนใหผูปวยระบายความรูสึกหลังจากนั้นจะจับประเด็น มองพฤติกรรมทําไมผูปวยถึง
ทําสิ่งนั้น แตยังไมตั้งคําถามทําไม รอใหเขาอธิบายเหตุผลความรูสึก ความตองการของเขาขณะนัน้
กอนวาเขาตองการอะไร โดยมาก ดิฉันจะใชอยู 3 วิธี คือ Cognitive therapy, Behavior therapy, 
Reality Therapy โดยทั้งหมดมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีจิตวเิคราะหของ Sigmund Freud” 
           (สุเกยูร  ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา.  15 ธันวาคม 2544) 
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 “ไมมีการระบุกลยุทธอะไรตายตัวแมแตการรักษาของแพทย โรคทางจิตมันระบุการรักษา
ไมได ไมเหมือนโรคทางกายอยางเบาหวาน เจาะเลือดมาก็รูเลย แลวรักษาตามขั้นตอน แตโรคทาง
จิตเจอครั้งแรกยังมองไมออกถาไมแสดงอาการมากๆ ดังนั้นเราจึงระบุวิธีการรักษาชัดเจนไมได 
เรียกวาใชตามสถานการณดีกวา”  
           (ชัยยศ  จิตติรังสรรค, จิตแพทย.  10 ตุลาคม 2544) 
 สรุปไดวา สถานการณคือ เหตุการณทีเ่กดิขึ้นในภาวะหนึง่ อาการและอารมณของผูปวยที่
แสดงออกมาทั้งหมด และรวมถงึสภาพแวดลอมที่เกิดขึ้น เชน สถานการณทีเ่กิดกอนผูปวย
รับประทานยาและอาหารกับหลังรับประทานยา กอนพบญาติ กอนทาํ ECT (รักษาดวยไฟฟา) 
หรือภูมิอากาศรอนจัด ในสถานการณหนึ่งที่ผูวิจยัพบกับตนเอง คือ การนาํกีตารมาใหผูปวย ซึ่ง
เปนกลุมตัวอยางเลนเพื่อหาจินตะสาระรวมกนัของผูปวย ทําใหผูปวยในที่ถกูกักตัวอยูคุมคลั่ง 
อยากออกมาเลนบาง ตะโกนโววาย บางก็รองเสียงดังตามทาํนอง ในขณะที่ผูวจิยัแกปญหาโดย
การยุติการเลน แตพยาบาลใชประสบการณในการอธบิาย ในเร่ืองเหตุผลที่ผูวิจัยมาเก็บขอมูลและ
สามารถนําผูปวยทีเ่ปนกลุมตัวอยางไปพบขางนอกได และยังอธิบายถึงหนาที ่ ขอบเขต พรอมทั้ง
ปลอยใหผูปวยไดระบายความคับของใจวาตนไมมีญาตมิาเยีย่ม ไมใชคนรวยจงึออกไปขางนอก
ไมได พยาบาลยิ้ม และอธบิายวา ไมใชเร่ืองรวย จน บางคนอาจโชคดีที่ญาติจางพยาบาลเฝาใน
กรณีพิเศษ แตแนนอนวาทกุคนที่อยูในทีน่ี้พิเศษ ถงึคณุออกไปก็มีคนอยากเลนอกี 100 กวาคน 
กีตารเพียงตัวเดียวคงไมพอ ถาเรานั่งนิ่ง ๆ และดีใจไปกับเขาจะดีกวาโวยวายมั้ย ผูปวยจงึสงบลง 
และผูวิจัยยงัไดรับการอธิบายวา นี้เปนวิธกีารฝกฝนกอนที่ผูปวยจะตองออกไปเจอเหตุการณทีเ่ขา
ไมพอใจภายนอกโรงพยาบาล และอีกประการหนึ่งที่พดูคุยแบบนี้ เพราะผูปวยอยูในชวยหลัง
รับประทานอาหารเที่ยง ยงัไมอารมณเสียมาก ยงัคุยรูเร่ืองได เปนตน จึงนับวาสถานการณมีผลตอ
การเลือกใชกลยุทธ โดยประเด็นสําคัญทีพ่บในการทาํสื่อสารบําบัด ผูบําบัดทุกทานจะมุงประเด็น
ของสถานการณที่เกิดขึ้น ณ ปจจุบันเปนหลัก 
 
สําหรับปญหานําวิจัยขอที่ 1 โดยสรุปแลวกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวช

อาจแยกไดดังนี้ 
 
1.  กลยุทธเพื่อสรางความประทับใจ 

พบวากลยุทธที่ทําใหปรับตัวเขาหาผูปวย และสรางความประทับใจ คือ 
- แสดงทาทีเปนมิตร หนาตายิ้มแยม 
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- สนทนาอยางเปนกันเอง 
- หาขอมูลในตัวผูปวยและเปดประเด็นพูดคุยที่ผูปวยพอใจนําไปสูการสนทนาที่ดี 
- แสดงออกถึงความเขาใจ เห็นใจ สนใจ และยอมรับ 
- มีอารมณขันพอเหมาะใหผูปวยผอนคลาย 
“การสรางความประทับใจตองมาจาก กาย วาจา ใจ คือ ทั้งทาทาง คําพูด ตองไปดวยกัน 

เขาเขามาปุบ แสดงใหเห็นวาเราเมตตาเขา เขาใจเขา ไมใชพูดแตฮือ..เห็นใจ แตสายตาเย็นชา 
ทาทางหางเหิน เหมือนกับเราสมัครงาน ทําใหเขาพอใจ การพูดคุยใชสายตามีผลหมดสื่อใหเขารู
วาเราจริงใจและตองการชวยเหลือจริง ๆ เวลาเขาเลาอะไรมาก็ตองฟงสะทอนความคิดไมใช “แลว
ไงคะ” เขาก็รูสึกไมดี การมองการยิ้ม ไมใชยิ้มไปทั่วหรือจองตาแปว จะทําใหเขาอึดอัด เขาเขามา
หาเราปุบแวบแรกคือ ตองใหเขาผอนคลายที่สุด คือ กลยุทธของการสรางความประทับใจ” 

          (สุเกยูร   ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา.  15 ธันวาคม 2544) 
 บางครั้งผูวิจัยพบวามีการสรางความประทับใจดวยความถี่ในการสื่อสาร 
 “เขาไปคุยกบัเขาบอย ๆ ทักทายเขาใหเขาพูดสิ่งที่คับของใจ โดยไมทําสีหนารําคาญเบื่อ 
แคนี้เขาพอใจแลว  การสรางความประทับใจ มาจากการสื่อสารที่มีคุณภาพ มาจากความจริงใจ
ไมใชตามมารยาททางสังคมแลวเขาจะรับรูได พูดจาใหนุมนวลคงเสนคงวา จินตนาการดูวาถาคุณ
เองทุกขใจ คนแบบไหนที่อยากเจอ” 
    (กุลนารี  ณ ตะกั่วทุง, นักจิตวิทยา. 10 กุมภาพันธ 2545) 
 “ตองมีความจริงใจเปนอันดับแรกการคุยจะเปนเรื่องทั่วไป เร่ืองดี ไมดี ไมตองแสดง
ปฏิกิริยาวาเรื่องที่เขาพูดไรสาระนาเบื่อ ไมมีประโยชน ไมแสดงปฏิกิริยาตอตาน เคารพสิทธิ์ของ
ผูปวยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง มีเจตคติซึ่งแสดงออกดวยทาที สีหนา แววตา น้ําเสียงที่เปนมิตร อยา
มองวาเขาตลกไรประโยชน แมวาผูปวยจะพูดไมรูเร่ือง ตองระลึกเสมอวามันเปนอาการของโรค
และ มองเขาทางบวกเสมอคิดวาเปนจุดนี้ที่ผูปวยพอใจ” 
           (สุรีย  บุญเฉย, นักสังคมสงเคราะห. 10 พฤศจิกายน 2544) 
 “การรักษาแบบนี้มันเปนการรักษาคนทั้งคน ไมมีเครื่องมืออะไรสําคัญเทาตัวเอง 
บุคลิกภาพ น้ําเสียง คําพูด จะสื่อใหเขารูวาเราพรอมที่จะแกปญหาใหเขานะ สื่อในที่นี่คือ ตัวเรา 
การสรางสัมพันธภาพ การนั่งตั้งใจฟง แสดงวาเราสนใจเขาเขามาเราสรางความประทับใจ ยิ้มรา
เริงและตองปรับเขาหาผูปวย ถาเขาพูดเสียงเบา เราก็ตองพูดเสียงเบา ถาเขาพูดคําหยาบ เราตอง
เสียงเทาเขา จะไปนิ่มนวล เขาจะไมคอยฟง” 

                       (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
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 การใชตัวเองเปนสื่อ พยาบาลทานหนึ่งบอกวาจะตางจากหมอหรือทีมอ่ืน ๆ คือ จะดูผูปวย
ตลอดเวลา ผูปวยจะเห็นพยาบาลตลอดตองเริ่มตนเปนแบบที่ดี เปนแบบอยาง การพูดคือ เอา
ความปกติไปใหผูปวยเห็น ผูปวยจะมีการเรียนรูเอง ผูปวย 1 คน อยูกับพยาบาล 5 คน จะมี
กระบวนการเรียนรูทางสังคมตรงนี้ที่พยาบาลเปนสื่อ 
 “เร่ืองงาย ๆ ในการพยาบาลจะใชตัวเองเปนสื่อ เพื่อสรางความประทับใจ เร่ิมจากแสดงให
เห็นวาเราเปนผูมีสุขภาพจิตดีอารมณดี ใหเขาเห็น เขาใจอารมณตัวเอง เขาใจความรูสึกตัวเอง 
เพราะวาการแสดงกิริยาอาการตองตระหนักรูตัวเองตลอดเวลา โดยเฉพาะเมื่ออยูตอหนาผูปวย 
เชน ถาคนไขเปนคนเจากี้เจาการคอยบงการคนอื่นตลอด พยาบาลใชตัวเองเปนสื่อในการบําบัด
บอกขอบเขตที่ตองกําหนดวา เขาบริหารจัดการคนอื่นไดแคไหน หรือลักษณะพึ่งพิงตลอดเวลาเรา
จะเข็มแข็งใหเขาเห็น แสดงใหเห็นวาเขาทําอะไรอยางเราไดบาง โดยทั้งหมดตองพูดกระตุนใน
ทางบวกใหกําลังใจเขาดวย” 
     (อนงคนุช  ศาโศก, พยาบาล.  10 กันยายน 2544) 
 2.  กลยุทธเพื่อสรางความไววางใจ 
 ความไววางใจและความศรัทธาเปนสิ่งเปนสิ่งที่ผูปวยจะมอบใหกับผูบําบัด ตองอาศัย
ระยะเวลา กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลมีผลอยางยิ่งตอการสรางสัมพันธภาพเพื่อการรักษา
หากไมเกิดในทางบวกแลวการฟนฟูจิตใจยอมไมประสบผลสําเร็จ ทุกขั้นตอนของการรักษาตอง
บอกใหผูปวยรูหากทําใหผูปวยสงสัยตองอธิบายถึงแมหลายครั้งที่คนในทีมจิตเวชตองอธิบายซ้ําๆ
หลายครั้ง เพราะถาผูปวยไมเขาใจเกิดการระแวง คิดวาทีมจิตเวชเอาเปรียบ การรักษาจะไมไดผล
เลย 
 ความนาเชื่อถือและความศรัทธา มาจากความเชื่อในตัวบุคคลที่ผูบําบัดสามารถสรางได 
โดยสวนใหญความเปนผูรักษา หมายถึง บุคคลที่ตองชวยเหลือผูปวยอยูแลว จึงปรากฎหลายครั้ง
ที่ผูปวยจะเรียกบุคคลในทีมจิตเวชที่รักษาวา “หมอ” ทุกคน เพราะหมายถึงความไววางใจใน
วิชาชีพของผูชวยเหลือบุคคล ประเด็นตอมาคือเคร่ืองแบบหมอและพยาบาลจะแตงเครื่องแบบ ทํา
ใหผูปวยมีความเคารพและเกรงกลัว เสริมกับ บุคลิกที่ดีกอนนําไปสูการเขาหายอมรับ และเชื่อฟง 
หากเปนพยาบาลจิตเวชจะมีโอกาสพบผูปวยบอย โดยดูแลอาการทางกาย เวลานั่งทานขาว 
ทั้งหมดเหลานี้เปดโอกาสใหสนทนา มีการสื่อสาร 2 ทาง รับรูความรูสึกเกิดความเขาใจ สงผลให
ความสัมพันธดี ผูปวยกลาพูดคุย ขอคําปรึกษา แตสิ่งสําคัญคือตองตอเนื่องและสม่ําเสมอ และ
หากผูบําบัดจะหาขอมูลในตัวผูปวย จะตองสรางความไววางใจใหไดกอนจะนําไปสูการเปดเผยตน
ซึ่งทําไดคือ 
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- ยอมรับผูปวย บุคคลเมื่อรูสึกวาเปนที่ยอมรับของใครจะเปดเผยขอมูลใหกับคนนั้น 
- เทียบเคียง (Identify) ตัวเองเขากับผูปวย เชน ผูบําบัดก็เคยเจอเหตุการณคลายคุณ 
- แสดงความเห็นใจ อยางจริงใจ 
- พูดชัดเจนไมพูดคลุมเครือ หรือใชคําถามซอนปฏิเสธ 
- ใชความถี่ในการคุยสรางความไววางใจ 
- การสรางความเชื่อถือศรัทธา 
- การใหความเปนกันเองแกผูปวย 

 
 “ใหเขาเชื่อมั่นในการรักษาแนนอนวา ตองสรางความไวใจ คุยกับเขาทุกวันถึงคุยเวลาไม
มาก ทักทายชวงเวลาที่เจอ เรียกชื่อเขาใหได” ยิ่งสื่อสารมากยิ่งคุนเคยมาก คุยเคยมากก็ไวใจมาก” 

               (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
ในการสรางความเชื่อถือศรัทธานัน้โดยสวนใหญ ตาํแหนง หนาที่ เครื่องแบบ ทาํใหผูปวย

กลัวและเคารพผูบําบัดอยูแลว อีกทั้งผูบาํบัดตองมีบุคลิกกอความศรัทธา การพูดคยุก็ทาํใหเกิด
ความเชื่อถือแสดงใหรูวาผูบาํบัดมาเพื่อชวยเหลือ และจะชวยไดอยางไร สรางความรูสึกที่ดีตอกัน 
นําไปสูการเขาหายอมรับ และปฏิบัติตามสิ่งสําคัญคือ ยิ่งสื่อสารมากขึ้น จะยิ่งสรางความคุนเคย
มากขึ้น 
 สวนในเรื่องการสรางความเปนกนัเองนั้น หากผูบาํบัดใหความเปนกนัเองกับผูปวยจะทํา 
ใหไดมีโอกาสสนทนากันมากขึ้นเกิดความเขาใจผูปวย และมีสัมพนัธภาพที่ดีตอกัน พบลักษณะ
การสรางความเปนกนัเองจากการใหสัมภาษณดังนี ้
 “จะเปนกลยุทธในการสรางความเปนกันเอง คือส่ิงนี้จะแสดงวาเรามีอัธยาศัยที่ดี ดูนา
เล่ือมใสควบคูไปกับอวัจนภาษาที่ใชบอยๆ การจับบาผูปวย การยิ้ม และที่ไมเคยมองขามเลย คือ 
การทักทายผูปวยตลอดเมื่อเจอหรือแมเดินสวนทางที่หอผูปวยใน ทักทายเขา แสดงวาเราจดจําเขา
ได นี่เปนกลยุทธที่ใชบอยเหมือนกัน จะทักทายตลอดวันนี้ผูกโบวสีสวยดวย เมื่อวานเห็นทานขนม
กับเพื่อนเยอะเลย คงมีความสุขมากเลยนะเนี่ยยิ้มเชียว อยางนี้เขาจะรูสึกวาเขามีคุณคา” 
                         (กาญจนา  ปวจันทร, พยาบาล.  17 สิงหาคม 2544) 
 3.  กลยุทธการใหผูปวยเปดเผยตนเอง 

การเปดเผยตัวของผูบําบัดจะชวยเปนแบบอยางใหผูปวยกลาที่จะเปดเผยควมรูสึกตนเอง 
และสิ่งนี้เองจะทําใหผูปวยไวใจผูบําบัดมากขึ้น  
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บุคคลมักเปดเผยตนใหกับคนที่เปดเผยตอเรากอน คนที่ประทับใจและคนที่คลายกัน  ดัง
ขอมูลจากบทสัมภาษณดังนี้ 

“เร่ิมแรกเปดตัวเองใหเขารูกอน เราเปนใคร ทําหนาที่อะไร  เชน ดิฉันเปนนักสังคม
สงเคราะหมีหนาที่พูดคุยประวัติผูปวยที่มานี่ เพื่อหาสาเหตุกอนพบจิตแพทย ชักประวัติไปก็ให
กําลังใจไป ใหคําแนะนําไปมีสีหนาทาทีเปนมิตร ยอมรับไมวาเขาจะมาแบบไหนบางคนอาจ
หงุดหงิดกาวราว รองหมรองไหฟูมฟายตองรับไดทุกกรณี เวลาชักประวัตฟิงดวยความเห็นใจไมใช
ชัก ๆ เพื่อหาขอมูลเขียนสงเทานั้น ดูวาเขาพรอมมั้ยที่จะเปดเผยขอมูลตรงนั้น เขาอยากพูดเรื่องอื่น
มั้ยไมใชวาเอาแตประโยชนตัวเองคุยใหเสร็จ ๆ ไป บางทีเขาก็ถามเรากลับวาทําไมตองถามอยาง
นั้นอยางนี้ เราตองตอบใหไดวา ถาเขาตอบจะเกิดประโยชนกับเขาอยางไรบาง ตองตอบคําถาม
ผูปวยไมไดถามอยางเดียว” 

                (ภมริน  เชาวนจินดา, นักสังคมสงเคราะห. 10 พฤศจิกายน 2544) 
“ไมขัดกลางปลอง ไมดวนตัดสินใจ ตองมีความอดทน เห็นใจ บางทีเขาพูด พรางพรู ฟง

แลวจับประเด็นอะไรไมได ก็ตองฟง ผูปวยบางคนโวยวายฟูมฟาย พูดๆๆ เราไมตองใชกลยุทธหา
ขอมูลเลย เขาเปนคนเปดเผย พูดมาเองเสร็จ พูดแลว ระบายแลว เขายังรูวิธีแกดวย พูดไปแลว
อารมณที่ไมดีมันไปแลว ก็เกิดปญญา เกิดความคิด แกไขเองได เราก็สนับสนุนสิ่งที่ดี แทบไมตอง
พูดอะไรมากมาย” 

                   (สุเกยูร   ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา.  15 ธันวาคม 2544) 
 “เร่ืองบางเรื่องเขาเลาใหเราฟงไมหมด ก็สรุปผิด แปลความผิดเขาบอกไมใชอยาง

นั้นเลย ก็ขอโทษเขาแลวเราก็ลองคุยใหม งั้นคุณชวยเลาละเอียด ๆ นะคะ ดิฉันจะไดเขาใจมากขึ้น 
ชวยเลาเพิ่มเติมในส่ิงที่คุณอยากเลา ถาคุณเลานอยเราอาจสรุปผิด อาจคิดตามที่ดิฉันคิดไมใช
ความคิดคุณ  กลยุทธงายๆ คอย ๆ ตะลอมพูดกับเขาดี ๆ นุมนวล สุขุม ถาเขาบอกวาไมสามารถ
บอกไดอยาคาดคั้น เราก็บอกวาไมเปนไรคะคนเราหลาย ๆ เร่ืองก็บอกไมไดหรอกเอางั้นคุณลอง
เลาทีละเรื่อง อะไรที่ทําคุณทุกขใจมากที่สุดทีละเรื่อง” 

          (สุเกยูร   ชัยยุทธ, นักจิตวิทยา.  15 ธันวาคม 2544) 
ผูวิจัยพบวาผูปวยบางรายพูดวกวนปดบังขอมูล ก็หมายเหตุใหแพทยไปวาขอมูลไมแนใจ 

ไมคาดคั้นวาตองบอกขอมูลทั้งหมด แตบอกวาเพื่อประโยชนในการรักษา และชี้ใหเห็นโทษของ
การปดบังจะเกิดผลเสียตอผูปวย วาหมอจะวินิจฉัยผิดและจะไมชวยใหผูปวยหายได แตจะไมใช
น้ําเสียงขูบังคับ 
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ในสวนสําคัญอีกประการหนึ่งในเรื่องการเปดเผยตนเอง เนื่องจากผูปวยที่มาบางคนเสี่ยง
ตอความผิดทางกฎหมาย จริยธรรม หรือบางคนปวยดวยโรครายแรง ดังนั้นการใหเปดเผยเรื่องราว
ในสวนปญหาที่ละเอียดออน ทีมจิตเวชจึงตองระมัดระวังคําพูดเปนพิเศษ   
 “ระวังคําถามละเอียดกอน อยางเรื่องยาเสพติดเมื่อครู เปนเรื่องเสี่ยงตอจริยธรรม 
กฎหมาย เราตองคอย ๆ ตาม หาวิธีเขาถึง แลวคอยคนหาความจริงจากนั้นแหละ ถึงประสบ
ความสําเร็จในการถาม” 

            (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
“ทุกอยางที่เขาทํา ถูก ผิด เราจะเสริมในสิ่งที่เขาทําดี แตเมื่อไหรที่เราพูดคําวาคุณทําผิด 

จะมีความหมายวาไมดีและเมื่อไมดีมันก็ตองถูกลงโทษ มนุษยทุกคนคิดอยางนี้ คํานี้ผูบําบัดจึง
หลีกเลี่ยงไมพูดตรง ๆ โดยการทําอยางจะเปนกลวิธี ใหเขาเลาเรื่องไดสะดวกใจ เขาจะเลา
ความรูสึก พฤติกรรมทุกๆอยางออกมาโดยไมตองกลัววาเราจะวิจารณวาในทางเสียหาย ใหเขา 
“กลา” เลา “ความจริง” ทุกอยางโดยไมปดบังจะเปนผลตอการรักษาทางจิตใจ” 

         (ไพฑูร  สมุทรสินธุ, จิตแพทย. 16 กุมภาพันธ 2545) 
 
จะเห็นวาการคนหาแหลงขอมูลดานจิตเวช สําคัญที่สุดคือตัวผูปวยเอง แมวาขอมูลที่

ผูปวยเลาอาจเปนขอมูลที่เชื่อไมได ในแงขอเท็จจริงแตขอมูลลักษณะดังกลาวคือปญหาและความ
ตองการทางผูปวยเปนหนาที่ของผูบําบัดที่ตองวิเคราะห แปลความหมายตอไป 

 
4.  กลยุทธการสรางความสบายใจ 

 เปนเรื่องใหญอีกหนึ่งเรื่องที่ผูบําบัดตองสามารถสรางบรรยากาศที่ดีใหผูปวยรูสึกคลาย
ความกดดันลง เมื่อความเครียดลดลงการตอตานลดลง การสื่อสารสามารถถายทอดเขาถึงจิตใจ
ผูปวยไดงายขึ้น ดังนั้น ผูบําบัดจึงตองมีความสามารถในการทําใหผูปวยสบายใจได 
ผูวิจัยพบลักษณะการสื่อสารเพื่อสรางความสบายใจดังนี้ 
 

4.1  การทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคา 
การพูดใหเชื่อวาตนเองมีคุณคาสําคัญที่สุดคือ การใหผูปวยมั่นใจวาตนเองนั้นมี

ศักยภาพในการแกปญหาตางๆ ดวยตนเอง ถึงแมวาผูปวยที่มารักษานั้นสวนใหญจะมีความนับถือ
ตนเองนอยและไมคอยเห็นคุณคาในตนเอง แตการที่ผูบําบัดแสดงออกถึงการใหเกียรติ เคารพ
ความคิด และความเปนคนของผูปวยจะเปนแรงเสริมใหผูปวยเห็นคุณคาและภูมิใจในตนเอง โดย
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ผูวิจัยสังเกตวาจะมีการสรางความรูสึกมีคุณคา และการทํา Phycho support ใหกับผูปวยในทุกๆ 
กรณี   

“วาทศิลปจําเปนสําหรับอาชีพพยาบาลจิตเวชมาก การสรางความสบายใจใหผูปวย เชน 
การพูดคุยสวนใหญส่ือใหเห็นวาคุณเปนคนสําคญันะ คุณมีคุณคานะ เราจําคุณไดเสมอ เวลาเขา
ชวยงานเราเล็กๆ นอยๆ เชน เอาจานไปเก็บ แสดงใหเห็นวาเราเห็นคุณคาของเขา เปนการ
เสริมแรงทางบวก ถึงแมเล็กๆ นอยๆ สังคมภายนอกมองเห็นวาไมสําคัญ แตผูปวยทางจิต
ของเราเปนสิ่งจําเปนมาก” 

                      (อนงคนุช  ศาโศก, พยาบาล.  10 กันยายน 2544) 
4.2 สรางความรูสึกอบอุน  

แสดงความเปนมิตร ความหวงใยในผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกถึงความเปนหวงนั้นอยาง
จริงใจเปนการแสดงออกทั้งพูดและการกระทํา สังเกตวาผูปวยเรียกพยาบาลวา “แม” นั้น
เนื่องมาจาก ผูปวยรับรูความอบอุนหวงใย และหวังดีที่พยาบาลมีใหและสามารถแสดงการเขาถึง
ความรูสึก (empathy) อยางจริงใจ ซึ่งผูปวยจะรับความรูสึกนี้ได 
 “ถาเปรียบคําพูดเปนรสชาติ มันก็มีหลายรสชาติ บางรสชาติก็ไมนาฟง ที่นี่เราเลือกให
ผูชวยฟงแตส่ิงดีๆ ขางนอกเราเลือกใหเขาไมได แตที่นี่เลือกได คนไขบางคนบอก เออ มานี่ ไดฟง
แตสิ่งๆดีๆ คนพูดดีๆ ก็รูสึกดีขึ้น บางอยางเขาทําไมถูก ถาอยูในสภาพความจริง เขาตองโดนดา
โดนวา มาที่นี่เราบอกเขาดีๆ พูดคุยดีๆ ใหเขารูสึกอบอุนเปนพี่เปนนองตองดูแล เปนจุดสําคัญของ
โรงพยาบาลรักษาโรคทางจิตเลยคะ” 
            (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
 4.3  การสรางความคิดเชิงสรางสรรคใหกับผูปวย 
 “แคเขามานี่ก็กังวลมากแลว เขารูสึกกังวล กลัวคนวาบา ในฐานะผูใหการรักษาเราตองทํา
ใหเขารูสึกผอนคลายหรือเรียกผูปวยในหอที่อาการดีขึ้น ที่เขามองการรักษาเปนดานบวก มาคุยให
ฟง ใหขอมูล วาอยูที่นี่จะดีขึ้นไมไดเลวราย เพราะถาเราพูดเขาจะบอกคุณเปนพยาบาลก็พูดไดสิ
ไมไดเปนคนปวยเองนี่ หลายครั้งที่เราใหคนปวยสื่อสารแทนเรา เพราะเราใชตัวเคาเปนสื่อในการ
สอนไปในตัว” 
      (กาญจนา  ปวจันทร, พยาบาล.  17 สิงหาคม 2544) 
 “มาที่นี่เขากลัวหมอ กลัวโรงพยาบาลบา กลัวไมไดกลับ เราตองทําใหเขาสบายใจ เขามอง
เราเขาตองสบายใจแลว การแตงกาย ผมเผา เวลาปรากฏตัวตอหนาเขา นี้เปนศิลปะ เพราะสิ่งที่
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เขาใหเราคือ ใบประกอบโรคศิลปะ แนนอนวาเราตองมีศิลปะในการสื่อสาร และการแสดงออกอยู
แลว” 
           (พรชัย  พงษสงวนสินธุ, จิตแพทย.  12 ธันวาคม 2544) 
 “สิ่งที่เขาไมสบายใจคืออะไร มาจากตัวเราหรือเร่ืองอื่น ถามาจากตัวเขาเอง หาสาเหตกุอน
เลย ความรูสึกผิดที่เขามีคืออะไร เราจะรับฟงไมตําหนิ ไมบอกดําหรือขาว ไมแสดงความคิดจุดนี้
เลย เขาเองไมสบายใจพออยูแลวในเรื่องวิธีการพูดของหมอ แนนอนหมอตองไมพูดเรื่องไมดี ถา
ถามกลยุทธการพูดคงเปนการพูดในแงบวก ตองพูดเชิงสรางสรรค สมมุติวาหนูเครียดมา หมอจะ
ไมถามวา หนูเอฟกี่ตัว แตจะถามวา มีวิชาไหนที่หนูหนักใจบาง คือ ใหพูดทุกๆ เร่ืองในสิ่งที่เขา
อยากใหเราชวย โดยอยาลืมวาคนทุกคนลวนอยากให คนอื่นมองวาเปนคนดีทั้งนั้น แพทยเองก็
ตองเต็มใจรักษา ตองสามารถแกไขปญหาชีวิตใหเขาได” 
              (ไพฑูร  สมุทรสินธุ, จิตแพทย. 16 กุมภาพันธ 2545) 
  

4.4  การใหกําลังใจและใหคําปรึกษา 
 อีกประเด็นหนึ่งที่พบวาทีมจิตบําบัดทุกคนตองปฏิบัติตอผูปวยจิตเวชทุกกรณีคือ “การให
กําลังใจ”  ซึ่งการใหกําลังใจในเชิงสังคมทั่วไป เชน “เดี๋ยวก็จะดีข้ึนเอง” ไมสามารถชวยใหผูปวย
รู สึกสบายใจไดจริง  การใหกําลังใจในหอวิกฤตและแรกรับ  เปนการทําจิตบําบัดแบบ
ประคับประคองใหผูปวยผานชวงวิกฤตไปได เชน การชื่นชมจะชวยคลายความกังวลและตึงเครียด 
เรียกวา การทํา Supportive Psychotherapy เมื่อผูปวยมีความทุกขใจ ซึ่งพยาบาลทานหนึ่งไดให
แงคิดวา 
 “ทุกคนบนโลกเมื่อไมสบายใจมีคนมาใหกําลังใจ เราก็รูสึกดี บางทีอาจมีการเสริม
ศักยภาพภายในตัวเขาเองจากการยกตัวอยาง เชน อาจนําขอมูลผูปวยรายอื่นมาใหฟงเปน
แบบอยาง เชน เขาลมเหลวทุกอยาง ไมมีที่ไหนยอมรับเขา เมื่อเขามาอยูที่นี่ เขาสามารถทําตัวเปน
ประโยชน มีคุณคาตอคนอ่ืนเขาปรับตัวเองได ออกจากที่นี่ไปเขาจะสามารถอยูไดทุกที่บนโลกนี้นํา
เร่ืองผูปวยที่หายแลวทํางานไดเลาใหเขาฟง และเปนกําลังใจใหเขาสูชีวิตอีกครั้งใหเขาคิดเองได” 
     (อุไร  ธวัชกิตติวุฒิ, พยาบาล. 17 สิงหาคม 2544) 
 และการใหกําลังใจอยางเดียวไมเพียงพอจึงตองทําใหผูปวยมองเหนปญหา วิธีการ
แกไขปญหา วิธีการแกไขปญหาและสะทอนใหวาจริง ๆ แลวผูปวยเองมีความคิดความสามารถใน
การแกไขปญหาดวยตัวเองอยางไร จึงจบดวยการสนับสนุนใหกําลังใจในที่สุด ซึ่งแนนอนวาผูปวย
จะสบายใจเมื่อปญหาในจิตใจไดรับการคลี่คลาย ซึ่งวิธีที่จะนําไปสูการวางแผนแกไขคือ การให
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คําปรึกษาที่ใหความสําคัญกับปจจุบัน การรักษาในหอผูปวยวิกฤติและแรกรับจะไมร้ือฟนประเด็น
ความหลังในอดีตขึ้นมาแก แตจะเนนที่เร่ืองความไมสบายใจในปจจุบัน (Here and Now)  จาก
การสังเกตพบวา การใหคําปรึกษาจะมีประเด็นดังนี้ 

1. การใหคําปรึกษาในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล เชน การใหขอมูลเร่ือง
ความเจ็บปวยและวิธี ข้ันตอนในการรักษาและการดูแลรางกาย 

2. การใหคําปรึกษาในเรื่องความกังวลของผูปวย 
3. การใหคําปรึกษากอนออกจากโรงพยาบาล เชน การปฏิบัติในครอบครัว การเลิกยา 

การทํางาน และการวางแผนชีวิต (บางครั้งจะพบวามีการใหคําปรึกษากับครอบครัว
รวมดวย) 

“มีการทําจิตบําบัด และการใหคําปรึกษาบาง ถาผูปวยพอพูดรูเร่ืองไมหูแวว ภาพหลอน 
จะมีการใหคําอธิบาย ใหคําปรึกษา เชน เจ็บปวยเปนอะไร สาเหตุเกิดจากอะไร อยาใชยา อยาดื่ม
เหลา หรือใชชีวิตขางนอกและคุยกับญาติ บอกญาติอยาวาคนปวย ถาจะยุงอยาเกินขอบเขต จะ
เปนสาเหตุใหโรคกําเริบ”  

     (พิชิตพงษ  อริยะวงศ, จิตแพทย.  21 กุมภาพันธ 2545) 
“การใหคําปรึกษาบางทีเขาอยากมาเลาไมไดอยากมาฟง เราใชตัวเองเปนสื่อของ

นักจิตวิทยา เราคือ เงากระจกใหเราคิดวา เราคือส่ืออยางหนึ่ง ผูปวย คือ ผูทุกข เขาทุกขทางใจ
ไมใชทุกขทางกาย เราสะทอนกลับทางคําพูด อารมณ ความรูสึกของเขา สะทอนกลับโดยใชตัวเอง
เปนสื่ออยางไรคติทั้งมวล โดยมีหลักวิชาการที่สะทอนวาเขาคิดอยางนั้น อยางนี้ จริง ๆ แลวเขา
ควรจะเปนอยางไรและอารมณความรูสึกอยางนี้เปนอยางไร ควรจะจัดการอยางไร ทาํปญหานัน้ให
กระจาง Clearify และเช็ควาเราเขาใจตรงกันหรือไม จากนั้นใหผูปวยสรุปเปนเรื่อง ๆ” 
  “นักจิตวิทยาตามความคิดดิฉันไมใชผูสอน ชีวิตเขาถูกสอน ถูกแนะนํามาทั้งชีวิตแลว
ส่ิงที่พวกเราทําคือ เขาถึงจิตใจแตละดาน และแกปญหา อารมณ ความคิด ความหวัง ความรูสึก 
ใหตรงจุด ซึ่งทีมเราจริง ๆ จะมีมากกวานี้ เรามีส่ืออ่ืน ภาพวาดดนตรีบําบัดดวย” 
              (กุลนารี  ณ ตะกั่วทุง, นักจิตวิทยา. 10 กุมภาพันธ 2545) 
 ซึ่งกอนผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวาผูบําบัดจะทําการให
คําปรึกษาครอบครัว เพื่อเตรียมความพรอมอีกดวย โดยประเด็นหลัก 3 อยาง ที่จิตแพทยจะ
อธิบายใหผูปวยเขาใจ 3 ขอ คือ 
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1. ใหรูวาผูปวย ปวยเปนอะไร 
2. ยาจะตองรับประทาน เพราะเปนทางรักษาดีที่สุด 
3. การดูแล ปญหาการดูแลที่เกิดกับญาติมีอะไรบาง จะแกไขอยางไร 
การใหคําปรึกษาจําเปนศิลปะของการเสนอขอมูล ซึ่งเปนทางเลือกแกผูปวยเอง โดยไมมี

การชี้นํา และผูบําบัดเองตองเคารพการตัดสินใจของผูปวย โดยสรุปคือ จะเปนการแนะนําเรื่องทีไ่ม
สบายใจสามารถแกไขไดจากนั้นรวมมือวางแผน แกไขและเสริมความมั่นใจใหกําลังใจ ปลอบใจให
ผูปวยรูสึกสบายใจขึ้น ซึ่งการสื่อสารโดยใชคําพูดนั้น ผูบําบัดจะเปนตองสรางสารที่นาเชื่อและ
เหมาะสมที่จะสื่อสารกับผูปวยจิตเวช โดยผูวิจัยจะขอนําเสนอในสวนที่สองดังนี้ 

 
สวนที่ 2  สารที่สรางความนาเชื่อถือและอุปสรรคในการสื่อสาร 

ลักษณะการสื่อสาร  Credibility and Acceptance Message  สารที่สรางความเชื่อถือ และการ
ยอมรับที่ผูบําบัดสงใหผูปวย ผูวิจัยขอสรุปเปนหัวขอใหญ ๆ ดังนี้ 
 ขอความที่เปนวัจนภาษา  การพูดที่จะทําใหผูปวยเชื่อมั่นไดนั้น ประการแรกที่ทีมจิตเวช
ทํากอนที่จะถามเชิงรุกใด ๆ นั้นจะตองพูดคุยเพื่อสรางการตระหนักรูในความปวย ใหเกิดแกผูปวย
เสียกอน เพราะถาผูปวยไมยอมรับความเจ็บปวยของตน ยอมไมตองการรับฟงสิ่งตาง ๆ ที่ทีมจิต
เวชพูดคุยผูวิจัยยกตัวอยางคําถามนําของจิตแพทยในการพูดคุยกับผูปวย เพื่อใหผูปวยหาคําตอบ
ที่จะยอมรับการรักษาไดดวยตนเองโดยไมตองชี้นํา เชน 

- ถามตรง ๆ นะ รูสึกอยางไรที่มาอยูโรงพยาบาล (ผูปวยซึ่งอาจไมพอใจอยูแลวได
ระบายความรูสึกและอารมณที่ไมพอใจออกมา) 

- คิดวาหมอชวยอะไรได (ถามทัศนคติและความเชื่อมั่น ความคาดหวังตอการรักษา) 
- การเจ็บปวยครั้งนี้ทําใหชีวิตคุณเปลี่ยนไปมั้ย คุณลองนึกดูวามีผลตองาน ตอ

ครอบครัว หรือคนที่คุณรักหรือไม 
- ถาไมตองมาโรงพยาบาลคิกวาการเจ็บปวยครั้งนี้ผลตอตนเองหรือไม  (ใหผูปวยสราง

คําตอบขึ้นในใจของตนเอง และสรางความรูสึกใหผูปวยเห็นความสําคัญและจําเปน
ตอการรักษาครั้งนี้) 

- ถามีผลแลวคุณตองรวมมือรักษาเพื่อใหหายปวยหรือไม  ใหผูปวยตอบประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นกับตนเองได 
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โดยสวนมากภาษาที่ทีมจิตเวชใชเปนวัจนลีลาที่เปนกันเองกับผูปวย ใหผูปวยเขาใจงายไม
ซับซอน ใชคําพูดแสดงการยอมรับในตัวผูปวย เชน การเรียกชื่อจริง แสดงการรูจัก จําไดมีการใช
อารมณขัน เพื่อทําใหผูปวยคลายความกดดัน รวมถึงใชความถี่ในการพูดคุย ผูวิจัยยกตัวอยาง
ลักษณะการสนทนาแบบพี่นองของนักสังคมสงเคราะหกับผูปวยตึกหญิงที่ดูเปนกันเอง มีการแทรก
อารมณขัน และสามารถสรางความอบอุน ผูปวยฟงแลวรับรูถึงความหวังดีและหวงใยได ดังนี้ 
นักสังคมสงเคราะห    : อยูบานทําอะไร 
ผูปวย : ชวยแมทําสวน 
นักสังคมสงเคราะห : ตองทําตวัอยางไรจะ ถงึจะอยูบานไดและไมกลับมาทีน่ี่อีก 
ผูปวย : ทําตัวด ี
นักสังคมสงเคราะห : จะดื้อมั้ย ตองเชื่อฟงพอแมมั้ยตอไปนี ้
ผูปวย : เชื่อฟง 
นักสังคมสงเคราะห : อยากกลบัแลวเหรอ เบื่อแลวเหรอ 
ผูปวย : ยังไมเบื่อที่นี่มอีะไรทําเยอะ แตอยูบานสบายกวา 
 แมบทสนทนาขางตนจะคุยกับหญิง อาย ุ 30 ป แตยังใชคําวา “ดื้อ”  “เชื่อฟงพอแม” ใหดู
เหมือนสอนแบบคนรูจักแบบพี่นอง (ในขณะเดียวกนักแ็สดง Authority ของผูบําบัดเพื่อใหผูปวย
เชื่อฟง) และยงัสามารถใช เพื่อขอคําสัญญาจากผูปวยในเรื่องการปฏิบัติตัวแบบไมดูเหมือนบังคับ
อีกดวย อีกตัวอยางหนึ่งคือ การคุยกับผูปวยที่คิดหน ีพยาบาลสวมบทบาทความเปนแม ทัง้ทาทาง
โอบตัวผูปวยไวและน้าํเสียง ดังนี ้ “ยังไงกไ็ดกลับนะ ขวญัชนกอยาวิง่หนีอีกนะลกูนะ ร้ัวมนัสูงเทา
ลูกก็เจ็บ..” หรือการพูดเชิงใหคําสัญญา การใหรางวัลและการลงโทษ  “ขอดูการปรับตัวกับบุคคล
อ่ืนกอน ถาปรบัตัวไดหมอจะใหกลับ” 
 
 ลักษณะคําพดูเชิงบวก 
 ผูบําบัดจะไมใชคําพูดทีเ่ปนพิษตอผูปวย หรือคําพูดที่กอความรูสกึที่ไมดีตอผูปวย ถา
ผูปวยถามเรื่อง “บา” ผูบําบัดจะพูดวาสมองทาํงานไมดีแทน หรือ สมองทาํงานผดิปกติทําใหไม
สามารถควบคุมพฤติกรรมได (จิตเภท) หากเปนโรคอืน่ เชน ซึมเศรา อารมณแปรปรวน อันนี้
สามารถบอกได จากนัน้จึงชีว้า ยามีประโยชนอยางไร เชน ยานี้ชวยปรับใหสมองทํางานดีขึ้น ดูแล
ตัวเองได เมื่อผูปวยหวงัจะหายเร็ว ๆ จติแพทยจะไมบอกวาไมมีทางหาย และจะไมโกหก แตจะ
บอกวาตองกนิอีกนาน 
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•  คําถามที่ผูบําบัดมักพบเสมอ 
 ถาม - กินยาทาํไม 
 ตอบ - กินใหสมองเราดี 
 ถาม - กินตลอดชีวิตหรือไม 
 ตอบ - กินอีกนาน (ทัง้ ๆ ที่คําตอบคือตลอดชีวิต) 
 ถาม - เมื่อไหรไดกลับบาน 
 ตอบ - เมื่อกินได นอนได และแจมใสข้ึนกอน 
 ถาม - ทําไมตองกินยาหลายเม็ด 
 ตอบ - กินหลายเม็ดจะไดหายไว ๆ  
 สรุปคือ ตองตอบตามความเปนจริง แตตองทาํใหผูปวยสบายใจ ใชภาษาตรงไปตรงมาไม
ซับซอน ตอบโดยไมมีการลังเลทําใหผูปวยรูสึกวาผูบาํบดัไมไดหลอกลวงหรือเอาเปรยีบ 
เชนการสนทนาของจิตแพทยและผูปวย ดงันี ้
จิตแพทย    : ดีขึ้นแลวนะกลับไปตองทําอะไรตอ 
ผูปวย : กินยาตอ 
จิตแพทย : ที่หมอใหกนิยาเพื่ออะไร 
ผูปวย : เพื่อนอนหลับ 
จิตแพทย : นอกจากนัน้ 
ผูปวย : กินได 
จิตแพทย : แลว … อะไรอีก กนิเพื่อใหสมองเราปกติ ไมงัน้สมองเราจะรวนแลวเลิกกินไดมั้ย 
ผูปวย : ไมได 
จิตแพทย : ตกลงกนัแลวนะ 
หรือการสรางบรรยากาศของผูบําบัดจากการคุยเลน ๆ ใหสบายใจสูประเด็นปญหา 
 
จิตแพทย : มีอะไรจะใหหมอชวยมัย้ 
ผูปวย : สบายด ี
จิตแพทย : สบายมานานหรือยัง 
ผูปวย : หงุดหงิดงายเปนบางครั้ง 
จิตแพทย : มีอะไรคุยกับหมอมั้ย 
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ผูปวย : มี…. (เลาเรื่องระบายความในใจ) หนูรูสึกดีคะ มาที่นีท่ําใหปญหาเรื่องการ
หวาดระแวงหมดไปได ดวยความชวยเหลอืของคุณหมอและแม (พยาบาล)คะ 
 และบางครั้งกพ็บการพูดคุยกับทีมจิตเวช โดยผูปวยระบายดวยถอยคาํที่ไมสุภาพ เชน 
“แฟนหนหูิ้วกระหรี่มา มันเหี้ยจริง ๆ”  หมอรับฟงไมดุวาพูดไมสุภาพ แตพยักหนา แสดงการยอมรบั
และเขาใจ “เอางี้ไปพกัผอนกอนนะ หมอรบัรูแลววาเปนยังไง ทาํใจใหสบายกอนนะ” 
 
 อวัจนภาษา 
 ยิ้มแยมแจมใส ใชแววตาเปนมิตร จริงใจออนโยนไมเสแสรง การสังเกตพบวาเมื่อผู
บําบัดจะเขาไปทําการพูดคยุกับผูปวยจะพาผูปวยไปนัง่จะไมยนืคุย เพราะจะใหความรูสึกวาผู
บําบัดไมไดเรงรีบไปไหน เปนการใหความสําคัญตอผูปวย ขณะนัง่หนัหนาเขาหา โนมตัวไป
ขางหนาสบตาเปนระยะ พดูแลวยังไงตอคะ ดิฉันฟงคุณอยู มกีารใชมือประกอบบาง นั่งสบาย
ทาทางผอนคลาย ดงัทีน่ักจติบําบัดใหขอมูลในเรื่องอวจันภาษาดังนี ้
 “ยิ้มใหเขากอน เวลาคุยไมจองตาแปว ผูปวยจะอึดอดั เมื่อถึงตอนใหกําลงัใจอาจตบ
บา จับมือ แลวแตความเหมาะสม อวจันภาษาจึงมีสวนสาํคัญตอการบําบัดมาก เชน การเปน
แบบอยางของผูมีสุขภาพจิตดี พดูชัด ยิ้มแยมทาทางจรงิใจ เปนมิตร ไมเสแสรง เพราะผูปวยไวตอ
ความรูสึก จะทําเสยีงจุปากอะไรไมได เขาจะตีความหมายแงลบหมด” 
     (สุเกยูร  ชัยยทุธ, นักจิตวทิยา. 15 ธันวาคม 2544) 
 “การทาํตัวอารมณดียิ้มตลอด ผูปวยดูแลวเออ.. หมอไมมีปญหาทางจิตนาจะพึง่พาได  
จะรักษาเขาใหประทับใจตองดูแลตัวเองได บุคลิกสวนตัว การพูดการจา การแสดงความหวงใย
จริงใจรวมถงึการดูแลสุขภาพการตนเองใหดี หวีผมไมใหผมยุง ไมอวนไปผอมไป หนาตาตอง
แจมใส ถาหมอดูโทรม อมทกุข จะไปรักษาใจใครได ลักษณะภายนอกจึงสําคัญ” 
     (พรชัย  พงษสงวนสินธุ, จิตแพทย.  12 ธันวาคม 2544) 
 โดยการใชอวจันภาษาตองสอดคลองกับเร่ืองที่พูดดวย ถาเรื่องเศราน้ําเสยีงตองเย็น
พูดไมเร็วนกัมกีารใหกาํลังใจ บีบมือโอบ และตบบาตามสมควร สําหรับเรื่องทีผู่บําบัดตองการ
กระตุนความคิดจะใชน้ําเสยีงใหผูปวยตืน่ตัว เชน อาจพูดเร็วขึ้น “แลวยังไงตอคะ” เปนตน 
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  อุปสรรคการสื่อสาร 
 การรับมือกับปญหาการสื่อสาร 
 
 1.  อารมณและอาการของผูปวย  จากการประเมินอาการทางจิตพบวา เมื่อผูปวย
แสดงความกาวราว หรือ อยากระบายความรูสึกโกรธ ออกมาเปนอาการ เชน ทําลายของ ดา ถุย
น้ําลาย ผูบําบัดจะรับฟงดวยทาทีหนักแนนไมหวาดหวั่น ทาทางตองเปนมิตร ทําใหผูปวยรับรูวา
อารมณโกรธของเขา ไมสามารถทําอันตรายใครได แลวผูปวยฉุกเฉินคิดวา ทําไมไมโกรธ ไมวิ่งหนี 
การกาวราวทําใหใครกลัวไมสําเร็จ นั่นคือไมเพิ่มแรงเสริม ใหกับพฤติกรรมที่ไมดี จากนั้นคอย ๆ 
ถามตองการอะไร มีอะไรไมสบายใจ มีอะไรที่พยาบาลจะชวยได พูดคุยเสนอความชวยเหลือ เชน 
ใหผูปวยขอความชวยเหลือพยาบาล เมื่อหงุดหงิดหรืออีกกรณีหนึ่งคือ ผูปวยไมพรอมจะพูดคุย รับ
ฟงอยางเหมอลอย จะไมมีการบังคับใด ๆ ผูบําบัดจะรอจนผูปวยพรอม 
 
 2.  ภาษาและวัฒนธรรม  โดยสวนมากไมมีผลเทาไร เพราะทีมจิตเวชจะถูกฝกมาอยาง
ดี จิตแพทยทานหนึ่งเลาวา ชวงเรียนจิตเวชตองเรียน เร่ืองศาสนา วัฒนธรรม ความคิด ของแตละ
วัฒนธรรม เพื่อใหเขาใจตัวบุคคล บางทีภาษาคนละภาคกันฟงกันไมออกก็ตองเรียกพยาบาลเรียก
คนที่พูดไดมาชวย  
 
 3.  ความเขาใจผิด เชน การเขาใจผิดจากคําพูด เชนการสะทอนความคิดผิด ตองมีการ
ขออภัยและขอใหผูปวยใหขอมูลเพิ่ม เพื่อความถูกตองในการสะทอนความคิดของผูปวย หรือ
เขาใจผิดทางการกระทําผูปวยจะจดจําไดทุกคําพูด เพราะเปนผูไวตอความรูสึก เชน คร้ังนึ่ง มี
ผูปวยหญิงถามพยาบาลวา “วัน ๆ ไมเห็นทําอะไรเลยพยาบาลที่เนี่ย” พอดีที่พูดมีสุนัขตัวนึ่งเดิน
เขามาพยาบาลจึงพูดเลนเพื่อใหสนุกสนานวา “ก็นี่ไงเลี้ยงหมาไปวัน ๆ “ ซึ่งเหตุการณผานมาแลว
ผูปวยออกจากโรงพยาบาล และกลบัมาอีกครั้งพอมาเจอพยาบาลคนเดิมก็ฟองญาติวา “ไมเอาไม
อยูนี่พยาบาลคนนี้ดาฉันเปนหมา” ซึ่งตอนแรกนั้นผูปวยไมแสดงอาการโกรธตอนที่พูดแตจดจํา
ความไมพอใจนั้นไวตลอด ผูที่บําบัดใกลชิดจึงตองระวังคําพูดอยางมาก หากเขาใจผิดตองรีบแกไข
ในทันที ความเขาใจผิดอีกกรณีหนึ่งคือ เร่ืองการกระทํา แพทยสัญญาวาใหกลับไดพรุงนี้และไดโทร
บอกญาติแลวตกลงกันแลว แตญาติไมมารับก็เขาใจผิดวาแพทยโกหกก็คลุมคลั่ง อาละวาด กรณนีี้
ตองใหเหตุผลขอมูลความจริงกับผูปวยวาไมไดโกหก และตองสื่อสารเพื่อจัดการกับอารมณโกรธ
ของผูปวยใหได 
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 4.  ปญหาจากตัวบุคลากรทางจิตเวช  บางครั้งก็พบความไมพรอมในตัวผูบําบัดเองทํา
ใหตองหลีกเลี่ยงการสื่อสารหรือการเผชิญหนาชั่วคราว หรือการตองการปรับมุมมอง เชน เร่ืองที่
จิตแพทยทานหนึ่งเลาใหผูวิจัยฟงวา “บางครั้งเราก็ตัน เพราะเราเอง เรามองดานเดียวการรักษาก็
ไมไดผล พอหมออีกคนมามองอีกดานก็ดีข้ึน เราเขาใจวาทําอยางนี้ถูก อาจไมถูกสําหรับคนนี้ หมอ 
3 คน จะแลกผูปวยกันตลอด สําหรับคนไขที่มีปญหากับเรา ทํารายเราตองพิจารณาวาโดนเพราะ
อะไร ถาไมพอใจเราตั้งแตแรกพบก็ตองเปลี่ยนหมอ ถาไมพอใจจะฝนความรูสึกเขาไมได และผู
บําบัดตองมีการฝกฝนใหมีภาวะอารมณที่คงที่ เพื่อปองกันปญหาการสื่อสารระหวางบุคคลที่จะ
เกิดขึ้นกับผูปวยดวย 
  
 จากการนําเสนอทั้งสองสวนคือ ภาพรวมของการสื่อสารในหอผูปวยแรกรับและวิกฤต
และสารที่สรางความนาเชื่อถือและอุปสรรคในการสื่อสารแลว ในปญหานําวิจัยนี้สรุปไดวา การ
ส่ือสารพูดคุยตาง ๆ ทีมจิตเวชจะมีการปรับการพูดคุยใหเขากับผูปวยในแตละกรณี เร่ิมแรกเมื่อผู
บําบัดสามารถสรางความไวใจและคนหาขอมูลในตัวผูปวยไดแลว ลักษณะการสื่อสารที่เอื้อ
ประโยชนตอการรักษาคือ การทําใหผูปวยสบายใจโดยการพูดสวนใหญจะเปนการเสริมสราง
คุณคาในตัวผูปวย การใหการยอมรับ การใหกําลังใจ สงเสริมใหผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง
ดวยการใหแรงเสริมทางบวก นอกจากนั้นผูบําบัดมีหนาที่รับฟงผูปวยในสิ่งที่ผูปวยอยากจะพูด 
โดยไมมีปฏิกิริยาทางลบหากวาสิ่งที่พูดนั้นไมหลุดออกจากโลกความเปนจริง โดยทักษะที่ใชในการ
ส่ือสารที่สําคัญคือ การฟง การถาม การจับสะทอนความรูสึกใหเขาใจตรงกัน หรือทวนซ้ํา สรุป
ความใหผูปวยสามารถเรียงประเด็นในใจกลับไปคิดเพื่อปรับพฤติกรรม รวมทั้งมีการเสนอขอมูล
ตาง ๆ เพื่อเอ้ือประโยชนตอการตัดสินใจผูปวย โดยทุกขั้นตอนในการสนทนาตองใหความสําคัญ
ในการสรางสัมพันธภาพที่ดีอยางเสมอตนเสมอปลาย 

 
ปญหานําวิจยัขอที่ 2  ความคาดหวงัของผูปวยจติเวชกับชีวิตในโรงพยาบาล ครอบครัว

และสังคมทีถู่กแสดงออกมาเปนมโนภาพเชงิจินตสาระ (Fantasy 
Themes) เปนอยางไร 

 จากการทาํ Focus group interview กลุมผูปวยใหแสดงออกมาใหเกิดมโนภาพพรอมกัน 
โดยแสดงออกมาเปนจินตนาการที่มีสีสัน (Dramatizing messages) พบทั้งการเลนคํา (Pun) 
ภาพพจน (Figure of speech) อุปมา (Analogy )   เมื่อพูดถึงที่บาน การพูดถงึตัวเอกในเรื่อง ทุก
คนยกใหเปนบุคคลที่ดูแลตนเอง หรือตนเองที่ปวยเปนชวงลมเหลว บคุคลที่มาดูแลมาชวย 
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 ผูวิจัยอธิบาย กิจกรรม Focus Group ในเรื่องตาง ๆ เพือ่หา Concept และแนวความคิด
พบวาผูปวยเลอืกพระเอก  เปนคนดทีี่ไมบา (สังเกตวาผูปวยไมใชตนเปนตัวเดนเลย จากการพูดคยุ
ทุกคนไมมั่นใจปมของตนทีไ่มเปนบุคคลสมบูรณแบบ)  โดย สถานที่ (Scene) หากเปนที่บาน จะ
ยกคนในครอบครัวที่ดูแลโดยตรง เชน พอแม สามีภรรยา หรือนองสาว เปนตัวเอกของเรื่อง  
 ผูปวยทัง้หมดเปนผูปวยจิตเวชมีอาการแตกตางกนั แตสิ่งที่มีรวมกนัคอื ความคาดหวัง
อยากมีครอบครัวที่อบอุนเปน “บานในฝน” เมื่อถามถงึวิธีทีท่ําอยางไรถึงจะมีบานในฝนได ผูปวย
ทุกคนจึงคิดจนิตสาระขึ้นมา โดยพื้นฐานจากปญหาแตละคนดังนี ้
 
รุงโรจน  ไดเลาเรื่องราวเปนละคร ซึง่ผูวจิัยนาํมาเรยีบเรียงดังนี ้
 :  มีฮีโรมาชวย คือ พอ ตวัรายคือยาเสพติด ทาํใหอนาคตดับ ประสาทหลอน ไมมีใครคบ 

พอทาํทกุวิธทีางเพื่อใหหางจากยาเสพติด แตยาเสพติดชนิดใหม ๆ กต็ามเขามาราวีชีวิต
ไมเคยหยุด ตวัรุงโรจนออนแอ จนมาเจอพระเอกคนที่สองคือ หมอ ใหยาและคยุดวยจน
ดีขึ้น จะกลับไปเปนคนดีชวยพอ แมทํางาน ใหกิจการที่บานรุงเรือง นองสาวกลับมาให
ความเคารพรักเหมือนเดิม 

เร่ืองราวที่รุงโรจนแตงขึ้นนั้นมีความคลายกับของ ปรีชา จิโรจน และ ทศันีย ดงันี ้
 
  ปรีชา  คิดวา ฮโีรคือ หมอ และแมทีช่วยกันทําใหหาย ตัวรายคือ ยาบาและกระทิงแดง 

พวกคนทีเ่อายาบามาใหกินแลวไมรูทําใหตดิยา เลิกยาบาไดแมดีใจ มาติดกระทงิแดง แมเสียใจ 
ถาเลิกกระทงิแดงเลิกบุหร่ีได แมจะซื้อรถและขอผูหญิงแตงงานให 
  

สวนของ จโิรจน ติดกัญชาเพราะลองเลน ๆ ปรากฏวาติด จนแฟนขอเลิก ปะชดแฟนโดย
การไปกินยาบา แลวติดอยางหนกัจนมีอาการทางจิต ซมซานกลับมาหาพอแมกี่ครั้งก็ไมเคยโทษ 
สงไปรักษาที่ด ี ๆ ตามคลนีคิดัง ๆ ทกุครั้ง ๆ นี้แมตัดใจพามาที่หอผูปวยใน แบบอยูหอรวม ดวย
ความเปนคนเคยสบายมากอน จึงทาํใจไมได หงุดหงดิ จิโรจนจงึกวนพยาบาลบาง แตหลงัจาก
ไดรับการรักษาดูแลจากพยาบาลและรูจักชวยเหลือบุคคลอ่ืนแลว จึงสามารถปรบัตัวได และ
ตองการเลิกยาและกลับไปเร่ิมตนชีวิตใหมอีกครั้ง พอ แม จึงเปนพระเอกของเรื่องเพราะใหอภัยมา
ตลอด พยาบาลก็เปนผูชวยเหลือคอยเยียวยาใหดีข้ึน จงึเปนตัวเอกในเรื่องของเขา 
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ทัศนีย เองรับราชการ และยังมบีทบาทเปนแมของลูกสาวอกีหนึ่งคน ในความเปนจริง
เร่ืองราวของเธอไมนาเกี่ยวกับยาเสพติด แตเธอปวยดวยโรคแอลกอฮอสลิซึ่มอยางหนกั จนไม
สามารถจะทาํงานตอไปได ทัศนียไมไดตดิเหลา จากกรณีเหมือนผูปวย 3 คนแรก แตมาจากตอน
ที่ตั้งทองอยู มีอาการแพยา เพื่อนจงึแนะนําใหทานยาดองเหลาจนตดิ สามทีี่เปนทหารดวยกนัก็
คอยดูแล คอยใหคําปรึกษาใหกาํลังใจใหเลิก เพื่อลูกแตก็ไมสามารถทําได จนถกูไลออกจากงาน 
ทัศนียไมสามารถทาํใจไดจึงปวยทาํรายตวัเองและคิดตลอดเวลาวามแีตคนนินทา เมื่อมารักษาอยู
โรงพยาบาลจงึมองตวัเองและปญหาใหมอีกครั้ง อยากเปนตัวอยางทีด่ีของลูกใหลูกไดดี และอยาก
ปรับตัวใหมอีกครั้งเพราะไดกําลังใจจากสามีที่ดีตอเธอไมเคยเปลี่ยน 
  

เร่ืองของ ปยะฉัตรและนุชนาฎใกลเคียงกนั มาจากความสูญเสีย แตเปนความสูญเสียคน
ละอยาง ปยะฉัตร นัน้ความสูญเสียจากอุบัติเหตุ ทาํใหอนาคตในการเรียนจบลง รางกายที่เคย
แข็งแรงตองพกิาร เมื่อถงึวยัที่ตองเลีย้งดแูม ซึ่งเปนผูดูแลผูปวยลําพังแตเพยีงผูเดียวก็ไมสามารถ
ชวยเหลือแมได ความเก็บกดในหลายอยางและการรูสึกวาตนแตกตางจากคนอืน่ จึงพยายามหา
ส่ิงทดแทน เชน การตองการนักจัดรายการวทิยุเปนคนรัก และอยากไดของราคาแพงในโทรทศัน 
ซึ่งปยะฉัตรบอกวา ตนทําใหแมเสียใจมามากแลว ตอไปจะเลิกคิดวาตนดอยกวาคนอื่น  โดยถา
แตงเรื่องจะมแีมเปนนางเอก และตัวปยะฉัตรเองจะคอยดูแลแมอยูกันในบานสวนอยางมีความสุข 
สวนของปยะฉัตรจะมีสถานะเปน “ลูกของแม” ซึ่งแตกตางจากนุชนาฎทีเ่พิง่มีสถานะเปน “แมของ
ลูก”  ไดไมถึงเดือนกอนมาอยูโรงพยาบาล 
  

นุชนาฎ คิดวาตนเองเปนตวัราย เปนคนทําใหครอบครัวแตกแยก ฟาดินจึงลงโทษใหสามี
ทิ้งตนเองอยูตอไปคงเปนแมที่ดีของลูกไมได จึงพิพากษาตนเองดวยการกระโดดบันไดและอีก
หลาย ๆ วิธี แตไมสําเร็จ นองสาวจงึโทรไปปรึกษามารดาใหนาํสงโรงพยาบาลศรีธญัญา นุชนาฎ
ขอเลือกลูกสาวเปนนางเอก เปนผูบริสุทธิ ์ และเปนตัวเชื่อมใหสามีที่เธอรักกลบัมาอีกครั้ง มี
นองสาวและมารดาเปนผูชวยนางเอก และเรื่องก็จบลงอยางมีความสขุในบานหลงัเล็ก ๆ ที่ทกุคน
อยูกันพรอมหนา.. 
  
 ตัวอยางบทสนทนาที่ผูวจิัยตัดตอนมาจากการทาํ Focus group 
ปยะฉัตร :  ฉันยกใหแมนะ แมไมใชคนที่ดทีี่สุด แตเขาเปนคนใหอภัยฉันไดมากครั้งที่สุดบนโลก 
จิโรจน :  เธอทาํอะไร 
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ปยะฉัตร :  พนน้าํลายใส ส่ังของแพง ๆ ตาม TV. ใหแมจาย 
จิโรจน :  ไมแปลกหรอก เรายงัวางแผนเอา TV. พอไปขาย แตพอก็อภัยไดเหมือนกนั 
นุชนาฎ :  ตัวเอกของเรื่อง ไมควรดีเกินไปหรือเลวเกินไป 
ทัศนีย :  ใช ฉันมองคนที่บานเลวไปหมด ฉนัขอมาอยูนี่เอง แตพอเปลี่ยนชุดผูปวยปุบฉัน

อยากกลบับานทนัท ี ไมมีใครรักเราเทากบัคนที่บานกับผัวจะดากันยงัไงเขาก็อยากให
เราสบายใจ (ซึม) 

รุงโรจน :  งั้นผมใหแฟนไดมั้ย แตเขาทิง้ผมไปเพราะผมติดยา ผมใหยาเปนผูรายไดมั้ย ไมใชคน
ไดมั้ยเปนยาไดมั้ย 

จิโรจน  :  งัน้ก็ให โรคบานี่เปนผูรายสิ 
ผูวิจัย  :  ถาโรคบาเปนผูรายแลวใครจะปราบผูราย 
จิโรจน  :  ก็ใหพวกเรา 6 คน มีคุณตาล (จรัสพร) เปนหวัหนาชวยกันปราบ 
ปยะฉัตร  :  ใหพีห่มอชุดเหลือง (นักอาชีวบําบัด) กับแมดวยซ ิ
ผูวิจัย  :  เออ….ผูวิจยัตองคอยดูพวกคุณเลนอยูขางนอกนะคะ งัน้เดี๋ยวไมมีใครดู 
จิโรจน  :  ออ…เปนผูกํากับ 
ผูวิจัย  :  ไมใชคะเปนคนดู 
นุชนาฎ  :  ทําไมปรีชาไมคอยพูด ปรีชาอยากใหใครเปนพระเอก 
ปรีชา  :  (ยิ้ม) เราอยากให แม กับ พอ แตพอเราเสียแลว 
ผูวิจัย  :  แลวในโรงพยาบาลละ 
รุงโรจน  :  ใหพยาบาล 
ปยะฉัตร  :  ใหแม  “(พยาบาล)” 
ปรีชา  :  “ใหพยาบาล เพราะดูแลตลอดทั้งวนัทัง้คืนคอยคุยดวยตลอด” 
ทัศนีย :  ใช คนอืน่ ๆ ไมคอยมานี ่อยูมา 2 เดือน เจอหมอไมถงึ 3 คร้ัง 
จิโรจน :  ไมผมใหเพือ่นดวยกัน เกงขนาดไหนมานอนรวมอยูในกรงเดียวกัน กรงดีปลอดภัยแต

มันอันตรายตรงเราเอาหัวโขกมันไมบนุวม ผมพูดเลนนี่เมือ่เชาเหน็มัย้ ไพโรจนมันเห็น
คนอื่นโดนมัดมันแกใหเลยโดนมัดแทนนีน่้าํใจมัน อยางปรีชางี้ดีมากคอยแบงอาหาร 
แบงขนมเวลาแมมาเยีย่ม 

รุงโรจน :  เรามีสังคมเยอะ พอคนนงึมีอะไรกินหมด มื้อตอไปคนอื่นมีก็จะไมแบงมันเปนสงัคมที่
ตองเรียนรู ไดบุหร่ีมาไดยาเสน 2 ตัว จะดดูหมดไมได ตองดูดคนละครึ่งมวน นอกนั้น
แจกเพราะคนอื่นมีจะไดใหเราก็ไมอด 
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ปรีชา :  พี่พยาบาลชอบมาหาม ตองหลบใตหนาตาง 
จิโรจน :  เนี่ยเรื่องหอชาย ใหหมอเปนพระเอก เพราะหมอเปนคนเดียวที่จะอนุญาตใหเรากลับ

บานได เปนคนตัดสินชะตาชีวิตเปน Hero สวนเพื่อนเปนผูชวยพระเอก คอยปลอบใจ
ใหกําลงัใจ ดูชีวิตเขาทําใหเรามกีําลังใจ บางทีคนไมสบายใจหลายคนมาอยูที่
เดียวกนัทาํอะไรเหมือนกนั มันเขาใจกนั ใหกําลงัใจกันไดดีกวา มันหาไมไดตามรี
สอรท OK.  นั้นพักผอนกาย แตนีพ่ักผอนใจ นี่ผมเลยมี ไอเดียเปดรีสอรทคนอกหกั
เลยติดทะเลมคีนเขาใจกนัมเีร่ืองราย ๆ เหมือนกนั มาเลามาปลอบใจกัน 

รุงโรจน :  ใชหมอของเราดีมาบอย พูดดีใหยาดใีหเรากลับบานเร็ว ถาหมอใหอยูตอหมอก็จะ
กลายเปนตัวรายทนัท ี

ปยะฉัตรและทัศนีย :  จริง ๆ หมอก็มาบอย แลวพูดดีมาก ๆ แตชอบแม (พยาบาล) มากกวา 
นุชนาฎ :  ใหพยาบาลคะ พยาบาลดมีาก 
     (ทุกคนยกใหแม คือ พยาบาลนัน่เอง สวนหนึง่เพราะปจจัยทางเพศ คือ ความเขาใจกัน
ของตึกหญิง กบันางพยาบาลจึงคุยกนัไดมาก) 
ผูวิจัย :  แลวอยากใหพยาบาลคุยอะไรกับเรา 
 
 สวนใหญอยากใหพูดคุยดวยมากกวานี ้อยากคุยมาก ๆ หมอก็อยากคุยใหหมออธบิายถงึ
อาการ อยากรูวาเปนอะไรจะหายอยางไร หมอที่ดคีือหมอทีพู่ดไมใชหมอที่ใหยาดีอยางเดียว 
(รองลงมาที่ผูปวยพูดถึง คอื นกัสังคมสงเคราะห เพราะพูดคุยชวยเหลือเร่ืองเงินคารักษา ความ
เปนอยู คําแนะนํา ที่ไมสนิทเลย คือ นักจติวิทยา เพราะมาทํากลุมไมคอยบอย ไมคอยไดคุยตัวตอ
ตัวนัก ซึง่ Fantasy themes  ขอนี้สงผลตอกลยุทธการสรางความสมัพันธดวย คอื ผูรักษาในอดุม
คติของผูปวย ตองมีความใกลชิดมากกวาความเกงทางวิชาชีพ ผูปวยเชื่อวาหากใกลชิดมาก รูจัก
มาก จะฟนฟูจิตเขาไดมากเพราะจะเปดใจมาก)  ในสวนนี้จะไมตรงกันฝายชายจะใหหมอเปน
พระเอก ฝายหญงิใหพยาบาลเปนเพราะความแตกตางทางเพศ และประสบการณที่เจอใน
โรงพยาบาล ทําใหคิดแตกตางกนัไป 
ผูวิจัย  :  เอาละ เราพูดถึงชวีิตในโรงพยาบาลแลว แลวที่บานเมื่อกีทุ้กคนพูดถงึคนใน

ครอบครัว  หมายถงึ ทุกคนขอใหคนในครอบครัว ผูดูแลเปนตัวเอกใชรึเปลาคะ 
ผูปวยทัง้ 6  :  (ทําทาคิด)  คะ , ครับ 
จิโรจน    :  แลวใหโรคบาเปนตวัรายใชมั้ย 
ผูปวยทัง้ 6  :  (ทําทาคิด)  พยักหนา 
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ปยะฉัตร    : OK. กําลังสนุก เลาเรื่องตอ พวกเราก็พยายามทําใจใหสบายทานยาก็จะหายไมเปน
ภาระตอ พระเอกนางเอก 

นุชนาฎ   : ฉันขอพูดถึงลูกบางไดมัย้  ฉันอยากใหลกูเปนพระเอก เมื่อกี้พีพู่ดถึงแรงบันดาลใจ ฉัน
อยากหาย ไมอยากใหลูกรูวาเคยอยูโรงพยาบาลบา ไมอยากมารักษาอีก 

ทัศนีย :  ลูกเธอยงัเลก็ ลูกพี่ซิที่แฟลตทหาร คนลอวาแมบา แมข้ีเหลา 
จิโรจน    :  ไมหรอก เลกิเหลาแปปเดียวก็ไดอยูที่ใจ ดูรุงโรจนซิติดอะไรไมติดติดยาแกเมารถ  
รุงโรจน : เราก็จะ เลิกยาก็กลบัออกไปทํางานชวยเหลือที่บานแลว จริง ๆอยากเรียนตอ ผมเรียน

ไดรึเปลา 
จิโรจน : คนเราเรียนไดเสมอละ จริง ๆ แตละคนก็มีเร่ืองนะ มีเร่ืองของตัวเอง ผมเปนศิลปน

วาดภาพ ภาพทุกภาพมีเร่ืองเลาในตัวเอง เหมือนทุกคนทีม่ีเร่ืองเลาในตวัเอง 
ปยะฉัตร : ใช ถาเราไมเปนคนที่อยูในเร่ืองราว เรากจ็ะไมเขาใจ ทกุคนมีปญหาแตขอใหสูนะ ฉัน

พิการทั้งรางกายและจิตใจ ฉันยังพยายามสูเลย 
ทัศนีย : ฉันอยากใหเร่ืองของปยะฉตัรไดแสดงใหพวกเราดู (ทกุคนเหน็ดวยมีรุงโรจนที่อยากดู

เร่ืองของจิโรจนตอ แตจิโรจนบอกเสพยาจนบาอยาแสดงเลยเลนยาก) 
จิโรจน : ฉันขอแสดงเปนความไมสมประกอบทางรางกาย เปริกซไดมั้ย แลวเปริกซเลนเปนคน

ปกติไมเจ็บปวย 
ปยะฉัตร :  ฉันทําไมไดหรอก ฉนัพกิาร 
จิโรจน :  ก็ฉันจะเลนเปนไอโรคพิการไง เธอเขาใจมั้ย เธอเปนปกติเธออยาคิดซิวาเธอเปนอะไร 
ปยะฉัตร :  (ปยะฉัตรยิม้)  ขอบใจงั้นเราขอเปนนองสาวเราแลวกนั แลวปรีชาละจะ เลนเปนอะไร 

มี แม มีนอง  มีหลานอยาเปนพอนะเราเกลียดพอ 
ปรีชา :  (ปรีชายิ้มตลอดเวลา)  เราเปนหลาน งัน้หลานแลวกนั ฮิฮฮิ ิ
ปยะฉัตร :  หลานเรา 12 ขวบ แตปรีชา 50 
 เพื่อน ๆ หวัเราะแตก็ใหปรีชาเปนเดก็มาขอให ปยะฉัตร (แสดงโดยจิโรจน)  สอนการบาน
ให โดยรูตัววาสอนผิด ๆ แตไมอยากใหหลานไมนับถอื ไมอยากใหใครวาโง สุดทายทะเลาะกับ
หลาน พี่ชาย (แสดงโดยรุงโรจน) มาหาม ปยะฉัตรคอยกํากบัวาใครเปนไง พี่ชายพูดวาเปนภาระ 
แมมาขอใหหยุด (แสดงโดยนุชนาฎ)  พูดวา “ยอม ๆ เขาเถอะเขาไมปกติ” ปยะฉัตร              
(แสดงโดยจิโรจน) โกรธ นองชาย (แสดงโดยปยะฉตัร) เขามาดแูลก็โดนไล ทัศนียแสดงเปน
นองสะใภเขามากนัหลานออกไปไมอยากใหยุงดวย จบดวย ปยะฉัตร (แสดงโดยจิโรจน) นั่งอยาง
โดดเดี่ยว 
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 (ทุกคนปรบมอื เร่ืองจบ) 
ผูวิจัย :  เอาละมีใครจะพูดอะไรมั้ยคะ 
ทัศนีย :  ถาเราเปนนองสะใภก็เขาใจนะ หวงลกูกลัวลกูโดนทําราย ปยะฉตัรตองควบคุมอารมณ

ตัวเอง คนอื่นเขาก็จะเชื่อ จะไวใจปยะฉัตร 
นุชนาฎ :  พี่เขาใจนะในกรณีที่เปนแมเนี่ยะ อาจไมตั้งใจพูดประโยค คือ ยอม ๆ เพื่อไมใหเร่ืองใหญ

และไมอยากใหอาการแยลง 
 
 ผูปวยพูดกันเสนอความเหน็การปรับตัวรวมกับการใหกาํลังใจกนั ลองสมมติกันเปนผู
บําบัด เปนหมอ เปนนักจติวิทยา รวมถึงลองแลกเปลี่ยนอาการกนั เชน จิโรจนบอกวาตัวเองขี้
โวยวาย มาแลกกับรุงโรจนที่ชอบอยูคนเดียว (ทั้งสองลองเสพยาเนือ่งจากเพื่อนชกัจูงเหมือนกนั)  
มีทัศนยีและคนอื่นๆ ลองเปนหมอ 
 
 ผูวิจัยเลนเปนคนปวยในทกุอาการ ลองใหทกุคนเปนหมอปรากฏวา ผูปวยแตละคนสวม
บทบาทตามทมีจิตเวชในอุดมคติของตนเอง คือ มทีั้งใชอารมณขัน การเปนกนัเอง การใหเวลากบั 
ผูปวยมาก ๆ โดยกิจกรรมนี ้ผูปวยเขาใจอาการของตนมากขึ้นและเขาใจ ขอจํากัดในหนาที่ของทีม
จิตเวช เพราะเมื่อมีพยาบาล 1 คน ยังไมสามารถใหความสําคัญกับผูปวยพรอมกันได และถอยคํา
ที่ผูปวยแนะนาํกันในละครสมมตินัน้ หมายถึง การรูถึงขอดี ขอเสีย ของตนเอง และวิธีแกไขโดย
มองทัง้จากตนเองออกไปสูคนอื่น และสวมบทบาทเปนผูอ่ืนมองเขามายงัตนเอง กิจกรรมนีท้ําให
ผูปวยระบายความขับของใจและสรางการตระหนักรูในตนเอง และวิธีการคิดแกไขปญหาตนเอง
รวมถึงการรู เทาทันอารมณของตนและผูอ่ืนอีกดวย โดยผูวิจัยนํากิจกรรมนี้มาอกีครั้งในการอบรม 
การสื่อสารของญาติในปญหานําวิจัยขอที่ 4 
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 ในสวนตอของจินตสาระ ทีน่าํมาจากความคิดหลัก (Major concept) พบดังนี ้
ความคิดหลกั  Major concepts วิสัยทัศนรวมกัน (Rhetorical Visions) และจินตสาระ 

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

ที่โรงพยาบาล 
        •  แพทย , พยาบาล  “นางฟาชุดขาว” 
        •  เพื่อนผูปวย 
                                       ทีบ่าน 
       •  พอ แม (ผูดูแล) 
      •  โรคบา , ยาเสพติด          

แรงบันดาลใจ (Sanctioning 
agent) 

วิสัยทัศนรวมกัน 
        •  การเปนคนปกติที่สังคมยอมรับ 
        •  การรวมกนัเผชิญชะตากรรมเดียวกัน 

จินตสาระ 
        •  อยากหายปวย 
        •  อยากกลับไปอยูกับครอบครัว 
        •  อยากมีอิสระ จิตวิญญาณเสรี 

คติหลักเชิงสงัคม (Social master 
analogue) 

วิสัยทัศนรวมกัน 
        •  ใหคนบา กลับ บาน 
        •  ถึงจะบาแตวาไมโง 

จินตสาระ 
        •  กลับตัวเปนคนดี เลิกยา ทาํงานได 
        •  มีครอบครัวที่อบอุน 
        • กลายเปนคนสมบูรณแบบทั้งความรู ฐานะ 

การศึกษา อาชีพ 
        •  มีโอกาสชวยเหลือคนอ่ืน  

สถานที่ (Scene) และความหมาย
เชิงสังคม (Social) 
 
 

วิสัยทัศนรวมกัน 
สถานที(่โรงพยาบาล)  :  โรงพยาบาลแหงความรัก 
        •  มีบรรยากาศดี ๆ แหงการอยูรวมกัน 
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        •  ทุกคนมีน้าํใจเอื้ออาทรกนั 
        •  ไมมีการทํารายรางกายกนั 
        •  ไมมีการขัง การผูกมดั 
       •  เอาใจใสเหมือนเปนญาติพี่นองกนั 
       •  สนุกสนานกับกจิกรรม แตละวนัทีท่าํใหลืมความทุกข 
สถานที ่(บาน)  :  บานแหงความอบอุน 
       •  ทุกคนในครอบครัวยอมรับ 
       •  ใหความอบอุน 
       •  ชวยเหลืองานที่บานได 
       • ไปเที่ยวกับครอบครัว 
       •  มีโอกาสตอบแทนพระคุณพอแม 

ตารางที่  -  แสดงจินตสาระและวิสัยทัศนรวมกันของขอความที่มีสีสัน (Dramatizing messages) 
 
•  หากมีดอกไมหนึ่งดอกจะเลือกดอกอะไรและจะมอบใหกับใคร 
 คําถามขอนี้ใชดอกไมแทนจินตนาการ ความรูสึกถึงคนที่ตนเองผูพันและรูสึกดีมากที่สุด 
ซึ่งผูปวยเลือกดอกไมที่ส่ือความหมายดี ๆ เชน 
 ปยะฉัตรและนุชนาฎ เลือกดอกกุหลาบสีขาวใหแม เพราะแมมีความรักที่บริสุทธิ์ จิ
โรจนเลือกดอกกุหลาบสีแดง พรอมใหความหมายวามันสวยที่สุด และยังเปนราชินีของดอกไมอีก
ดวย ปรีชาเลือกดอกมะลิใหแม เพราะเปนดอกไมที่ใหสําหรับแมในวันแม ทัศนียเลือกดอก
ทานตะวันใหสามี เพราะสามีเปนคนที่คอยชี้ทางใหแสงสวางแกตน สุดทายคือ รุงโรจนเลือกที่จะ
มอบดอกดาวเรืองใหแม เพราะดอกดาวเรืองใกลเคียงกับความหมายรุงโรจน ดูมีอนาคต 
 นอกจากนี้ผูปวยยังเลือกที่จะมอบดอกกุหลาบสีขาวไมมีหนามใหผูปวยที่อยู ใน
โรงพยาบาลศรีธัญญาอีก เพื่อใหมีกําลังใจ ใหมีความสุข ไมรูสึกเดียวดาย 
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•  หากเปนนกจะเปนนกอะไร และบินไปไหน 
 เพื่อใหผูปวยแสดงออกถึงความรูสึกของตนเองและจุดมุงหมายในชวีิต 
 เชน ปยะฉัตร เลือก นกฟนิกซ เพราะเปนนกที่สวยงามมีอยูในตํานาน เปนนกที่ไมมีวัน
ตาย จิโรจน เลือกนกสองหัว เพราะจะไดอยูกับใครก็ไดใครๆ ก็ยอมรับ รุงโรจนและปรีชา เลือกเปน
นกกระจอก เพราะมีเพื่อนเยอะมากไมตกเปนเปาสายตาใคร สวนนุชนาฎเลือกเปนนกขมิ้นเหลือง
ออน บินไปตามหาสามีที่หายไป เพราะไมรูวาค่ํานี้เขาจะนอนไหน อยากตามเขากลับมาเปน
ครอบครัวเดียวกันอีกครั้ง ทัศนียเลือกจะเปนนกหงษหยก เพราะมีแตคนคอยดูแลเปนสิ่งมีชีวิตที่มี
คานา ทนุถนอม เมื่อผูวิจัยถามจุดมุงหมายวาจะบินไปไหน ผูปวยเลือก 2 ทางคือ บินกลับไปหารัง
ที่อบอุนและบินไปสูอิสระภาพ 
 
•  หากทีตะเกียงวิเศษมียักษอยูขางใน ขอพรได 3 ขอจะขออะไรบาง 
 คําถามนี้แสดงถึงความหวังความปรารถนาในชวีิตของผูปวย ซึ่งแสดงจินตนาการออกมา
ดังนี ้
ปยฉัตร นั้นขอใหไดเปนรัฐมนตรีกระทรวงเกษตรและสหกรณ ขอใหพืชผลราคาดีน้ําไมทวม ขอให
ไดตอบแทนพระคุณแม 
จิโรจน ขอใหไดเปนจิตแพทย เปนศิลปนเอกของโลก ขอใหมีแตคนอยากรูจัก 
นุชนาฎ อยากเปนคนเขมแข็ง ไมออนแอ ไมคิดมาก และอยากใหครอบครัวอบอุนอยูกนัพรอมหนา 
รุงโรจนและปรีชา   คุยกนักอนจะตอบวา อยากใหเปนตัวเองอยางนี้ มีพร 3 ประการ อยูกับตัว
ตลอด อยากหายอาการอยากยา และใหครอบครัวมีความสุข มีสันติภาพของโลก 
สวนทัศนีย ตองการหายปวยอยากเปนคนเกงสมบูรณแบบ มีครอบครัวที่อบอุน และลูกสาวเปน
เด็กดี 
 
•  วาดรูปสิ่งที่เราคิดวาเราเปน และคนอื่นมองเราวาเปน… 
 ผูปวยรวมกันวาดรูปภาพลงบนกระดาษ ซึ่งจะมีทั้งเปนรูปบานอยูในครอบครัวที่อบอุน 
รายลอมดวยตนไมสวยงาม มีวัดและพระพุทธรูปสูงเสียดฟามีความอบอุนใหหลายชีวิตไดพึ่งพิง มี
รูปตนกับปลาโลมาและปลาเล็กปลานอยในตาขาย และรูปถังขยะกับตลับแปงแตงหนา 3 สี (แดง 
เหลือง น้ําเงิน) 
 ซึ่งผูปวยอธิบายวาคนอื่นมองเปนถังขยะเพราะไรคา แตคิดวาความอบอุนและเมตตาที่มี
ใหคนอื่นจะทําใหคนอื่นมองเห็นความดี และปลอยพวกเขาจากกรงขังทางสังคม สูอิสระภาพ และ
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มิตรภาพ (แทนภาพปลาโลมา) และใหคนรอบขางไมตองคาดหวังอีกแลว เพราะมีตลับแปง
แตงหนา 3 สี เปนแมสีอยู มีความสวยงามในตัวเอง 
 
•  คิดคําขวัญในกลุมของเราที่คิดอยากใหคนภายนอกรู 
 ผูปวยรวมกันคิดคําขวัญของกลุม โดยเริม่จากการรวบรวมคําทีม่ีความสุข และคําที่ทาํให
ทุกข 
  มีความสุขที่สุดคือ คําวา  “บาน” 
  ทุกขที่สุดที่คนอื่นมองวา  “บา” 
และผูปวยยังเสนอมุมมองวา เพียงคําวา “บา” เติม “น” เขาไปพวกเขาก็จะไดกลับบาน ซึ่งไมวาจะ
เปนผูปวยที่อยูที่ไหนที่ไมใชบานก็มีความทุกขทั้งนั้น เพราะผูปวยเองเห็นเพื่อนผูปวยบางคนที่ญาติ
กลัวไมตองการมารับกลับตองอยูไปอยางเปนทุกข จึงรวมกนัเขียนวา “ใหคนบากลับบาน”  สวนคํา
ขวัญที่สอง เนื่องจากผูปวยบอกวา คนภายนอกมักจะมองผูปวยทางจิตวาไมมีความสามารถเปน
คนไรคาทําอะไรไมได ทั้ง ๆที่ความจริงไดรับการยืนยันจากหมอ เพียงแตควบคุมบางอารมณไมได 
แต IQ ไมไดลดลง จึงอยากใหคนอื่นเขาใจวา “ถึงบาแตวาไมโง” 
 ซึ่งผูปวยเสนอวาความเจ็บปวยไมใชเร่ืองนาปดบัง ผูนาํของบางประเทศก็เคยมีอาการทาง
จิตมากอน อยากใหสังคมใหโอกาสเพราะพวกเขายงัมคีวามคิดดี ๆ อีก และพูดถึงความรูสึกให
ผูวิจัยฟงวาจริงๆ แลวไมเดือนรอนกับคําวา “บา” บางทยีังสนกุที่คนอืน่จะเรียกเลน ๆ แตถามาดูถกู 
มากีดกนัสิทธ ิ มารังเกียจ จนทนไมไดอยากใหคนทัว่ไปเขาใจวาทุกคนก็บาเหมือนกัน เพียงแตจะ
มากหรือนอยและยังทิ้งทายวา “อยูที่จํานวนถาคนบาเกินครึ่งหนึง่ของโลก คนปรกตินั้นแหละจะ
กลายเปนคนบา เพราะไมเขาพวก” 
 
•  ชีวิตที่นีเ่ปนอยางไร กอนมากับหลังมาอยูแตกตางกันหรือไม 
  จากการสนทนากลุมพบวามีความแตกตางกนั ความรูสึกแรกคือไมอยากมา แมวาเปน
ผูปวยทีม่าครัง้แรก หรือมารับบริการหลายครั้งแลวก็ตาม เพราะคิดตรงกันวาเพยีงตนเองมีบัตร
ผูปวยโรงพยาบาลศรีธัญญา หรือเดินเขามาคนอื่นก็ตองคิดวา “บา” แลวพอเขามาเจอลูกกรง เจอ
คนอยูรวมกันเยอะๆ ก็อยากกลับทนัท ีชวงวนัแรกๆ ไมมีใครทําใจได  หงุดหงิด สําหรับผูปวยใหม 
เชนนชุนาฎ เพิ่งคลอดลูกออกมารางกายออนแอ ก็รับไมคอยได ไมยอมรับประทานอาหาร หมอ
ใหช็อตไฟฟา (ECT) ก็กลวัมากเพราะดใูนทวีีวาเปนการลงโทษ แตเมื่อทําแลวปรากฏวาชวงแรก
ปวดหัวอยางหนกั แตกลับเร่ิมรับประทานอาหารได สาํหรับคนอ่ืนรูสึกวาไมมีอิสระไมเหมาะกับทีน่ี่ 
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ตอมาหลงัรับการรักษาดวยยาและไดพูดคุยกับแพทย พยาบาลก็สบายใจขึ้นรูสึกฝน ๆ บางที่ตอง
ทําอะไรเปนเวลา ตองตื่นเชาออกกาํลังกายก็ไมชิน ชวงหลังเริ่มชนิ เร่ิมสนุกกับกิจกรรม ไดรูสึกวา
ตนมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืนมากขึ้น และเห็นความเปลีย่นแปลงของแตละคน ไดเห็นคนทีห่ายได
กลับบาน คนคลุมคลั่งมาใหม ไดนึกยอนมองตัวเองเริ่มปลงตก และไดแลกเปลี่ยนคุยเลนกับผูปวย
รายอื่น คุยกบัพยาบาลกับจิตแพทย เปนอีกประสบการณของชีวิต เชน “พอมาใหม ๆ บางคนมี
อาการทํารายรางกาย คนอยูมากอนรูกส็งซิกใหระวงั พอเราอยูมากอนก็สงซกิใหคนที่มาทหีลัง
บาง”  จิโรจนเลาอยางอารมณดี “สวนยาเสน (บุหร่ี) เปนขอหามแตบางทีมันไมไหวแลว แมก็ใจ
ออน พวกแม ๆ นี่จะรูดีเขาเคยเห็นเราทรมาน ก็จะเอามาใหไมอยากใหเราลําบาก ก็เรียนรูที่จะแบง
เพื่อน ปลาตัวเดียวกนิไดวันเดียว แบงเพื่อนกนิไดหลายวัน” รุงโรจนใหขอมูลเพิม่ และพบวาผูปวย
เปนผูทีฟ่นฟูจติใจกันและกนัไดอยางด ี เพราะเปนผูรวมชะตากรรมเดียวกันสามารถเทียบเคียง  
(Identify)  ตนเองเขากับปญหาของผูปวยรายอื่น โนมนาวใจใหเกิดอารมณรวมในการโนมนาวใจ 
เชน จโิรจนเลาวา “พวกเราก็ใชวาทศิลปเหมือนกัน เชน ตอนนงึคนทีม่ันติดยาเหมอืนผมมนัไมยอม
กินยาหมอ ผมเลยอาสาพยาบาลชวยพูดบอก กินยาบาทรมานกวานี้ แรงกวานีอี้กก็กินมาได 
กินยาหมอแคนี้โอดครวญก็ติดมาเหมือน ๆ กัน เนี่ยะยาหมอดีกวากนิเถอะ ปรากฏวามนัก็
กิน” ซึ่งปยะฉัตรเองก็มีประสบการณคลายกนัคือ เพือ่นไมยอมทานยาจึงบอกวา “ทานยากอน 
เดี๋ยวพยาบาลมีของดีใหดู เพราะมนุษยทกุคนมีความอยากรู เขาก็เลยกินยา”  และจากการพูดคยุ
เร่ืองชีวิตในโรงพยาบาล ผูปวยไมรูสึกอะไรมากนกัที่คนอื่นมองวาบา แตจะเปนเรื่องเสียใจที่สุด ถา
ไดรับการดูถูกและไมยอมรับทั้งที่จริงไดรับการยืนยันวาสติปญญาไมไดลดลง เพยีงบางอารมณ
ควบคุมตนเองไมได อยากใหสังคมยอมรับคือไมแครกับการที่ถูกวาเปนคนบา แตขอใหวัดที่
ความสามารถกอน       ผูปวยเองมีความรูสึกสองอยางคือ อยางแรกดานลบกับตนเองคือ 
ความผิดทีป่วยความดวยในเรื่องจิตใจ แตเมื่อพูดถึงจดุเดนเปนที่นาสนใจวา จุดเดนของแตละคน
นั้นตอบไดดีทเีดียว เชน ปยะฉัตรนั้น อยากเปดรานกาแฟริมทางกอนเขาไรตนเองใหคนมาชมสวน
จิบกาแฟรองรับปแหงการทองเทีย่วไทย จิโรจนบอกวาใชศิลปะในการดําเนนิชวีิตและชวยเหลือ
ผูอ่ืน  ทัศนีย บอกวาตนเปนคนที่มหีัวการคา อยากทาํการคาขายคดิวาจะไปไดดี และผูปวยยงั
เสนอทัศนคติของตนเกี่ยวกบัการบาวา ไมมีผลตอการดําเนนิชีวิตในหอผูปวยเอง ยังมีการลอเลยีน
กันวาบามีการใหคะแนนคนนี้บา 500% คนนี้บา 50% 10% และอวดกันเลน ๆ วาตนเคยอยูที่ไหน
มาบาง เชน สมเด็จเจาพระยา เปนตน แตไมมีใครดูถูกกันคําวาบาจึงไมสามารถทําใหใครเจ็บปวด
ได และผูปวยยังเลาวาทีน่ี่มกีารสรางสงัคมยอย ๆ ขึ้นมีหัวหนา มีคนเดน คนดงั มีลูกนอง เชน จิ
โรจนเลาใหฟงเรื่อง “ไพโรจน” ผูปวยชายตัวเล็กชอบแสดงอํานาจ “ไมมีวนัไหนที่มนัไมถูกขงัเดี่ยว 
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มันถือเปนความสําเร็จในชีวิตของมัน” สวนเรื่องการกลัน่แกลงนั้นไมม ี หากมีการทะเลาะกนั
พยาบาลจะเรยีกมาเจรจาใหเขาใจกนั บางคนทะเลาะกันจนกลายเปนเพื่อนรัก ผูปวยทิง้ทายวา
ชีวิตในโรงพยาบาล ถาสะดวกสบายกวานี้อีกนิดหนึ่งกเ็ปนสังคมในอดุมคติไดเหมือนกนั เพราะทีน่ี้
มีแตคนจริงใจไมสวมหนากากเขาหากนั ทุกคนมีดีและไมดี ยอมรับธาตุแทของกันและกนัและ
ชวยเหลือกนัได 
 
•  หากไดเปนหมอ เปนพยาบาลจะดูและผูปวยอยางไร ในความเปนจรงิไดรับการดูแล
อยางที่ตองการหรือไม 
 ความคิดจึงออกมาในรูป “นางฟาชุดขาว” (แพทย พยาบาล) เปนผูดูแลรักษาใหหายปวย 
ทุกคนพยายามที่จะกลับตัวใหม เพื่ออนาคตที่ดีข้ึน หากไดออกไปแลวจะขอใหทกุคนยอมรับเขา 
รับกลับบานอกีครั้งหนึ่ง ผูปวยรวมกันคิดและเสนอคําทีเ่รียกทีมจิตเวชวา “นางฟาชุดขาว” เพราะ
เปนผูดูแลเปนผูชวยใหไดกลบัตัวใหม ใหมีอนาคตอีกครั้ง ผูปวยพูดถึงความดีและความเอาใจใส
ของแพทยและพยาบาลวามีอารมณขัน ยิ้มเสมอ ใจดี พูดเพราะ ปยะฉัตรกลาววา “จริง ๆ เขาจะ
ใหยาอยางเดยีวก็ได แตแม (พยาบาล) มาคอยดูแลคุยดวย มาพยงุ มาชวยอาบน้าํ ถักเปยให รูสึก
อบอุนมาก” ทัศนยีเลาวาไมเคยคิดวาชีวิตในโรงพยาบาลเปนอยางนี ้ ตอนนั้นรับไมไดกับการที่
ผูปวยบางคน ถายอุจระเรี่ยราด แตพยาบาลไมเคยรังเกียจและตนนัน้ยงัเคยเห็นความสามารถของ
พยาบาลอีกอยางคือ “ผูปวยแรงเยอะมากวิ่งอยางเร็ว ขามกําแพงไปได พยาบาลวิง่ตามแตขามไม
ไหว กพ็ยายามปนกาํแพงไปตาม หรือบางครั้งผูปวยเปนลมชัก พยาบาลกน็ัง่อยูไกล ๆ กว็ิ่งมาเร็ว
มากเหมือนคอยมองดู หวงใยพวกเราอยูตลอดเวลา”  
 โดยสรุปคือ ผูปวยไดรับการดูแลอยางดี แตบางครั้งผูบําบัดไมมีเวลาผูปวยกเ็ขาใจวา 
จํานวนผูปวยเยอะกวาความสามารถที่จะเขาถึงทุกคนไดเทากัน และเมื่อผูวิจัยถามวาหากไดเปน
หมอเองนัน้จะทําอยางไร ผูปวยใหแงคิดดังนี ้
 นุชนาฎ “อยากเปนผูใหความรักกับคนอ่ืนและคนอืน่กม็อบความรักใหกบัเรา ถาไดเปน
หมอจะดูแลผูปวยดวยความรักเหมือนญาติ ซึ่งแม (พยาบาล) ก็ดูแลเราอยางนี”้   
 สวนปยะฉัตรนั้นเสนอวา “ตองเอาใจเขามาใสใจเรา เชน เลานทิานใหฟงใหเพลดิเพลิน 
ตอนเชาเย็นนัง่สมาธิ เขาใกลพุทธศาสนา และคุยกับผูปวยบอย ๆ แบบพี่กับนอง ใหรูสึกไม
หางไกล” 
 สวนคนอื่น ๆ เหน็ตรงกนัวา จะใชอารมณขันจะเปนหมอที่ดีใหกาํลงัใจผูปวยไมบงัคับ ขู
เข็ญ “ถาผูปวยทอแทจะพยายามดึงความถนัดใหเขามองตนเองในแงดี เพราะตอนที่รองไหอยาง
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หนกั พยาบาลก็ใชวิธนีี้พูดจนเราดีข้ึน” ทัศนียกลาวเสริม สรุปวาผูปวยมีจนิตนาการทางบวกตอ
โรงพยาบาล เพราะไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดี 
 จากการสนทนากลุมพบวาความคาดหวงัของผูปวยจิตเวช กบัชีวิตในโรงพยาบาล
ครอบครัวและสังคมแสดงออกมาเปนขอความมโนภาพเชิงจนิตสาระ (Fantasy themes) ไดให
ความสาํคัญกบัความอบอุนในครอบครัว และการดูแลเอาใจใสและรักษาจนปกติจากโรงพยาบาล 
ทําใหสังคมยอมรับ ซึ่งความคิดสรางสรรคของผูปวยที่แสดงจินตสาระมีความใกลเคียงกนั แม
ผูปวยแตละคนมีอาการ และสาเหตุของความเจ็บปวยตางกนั แตมีความรูสึกเผชิญชะตากรรม
เดียวกนั  และมีความหวังเดียวกนัคือ หายปวย และกลับไปอยูกบัครอบครัวที่อบอุนไดรับการ
ยอมรับจากสงัคม จากบทสนทนามโนภาพที่เกีย่วของกับตนเอง ชีวติในโรงพยาบาล 
ครอบครัว สังคม ที่แสดงออกมาจงึมีความเชื่อมโยงกนั มีเหตุผลของเคาโครงเรื่อง (Plot line) ที่
ใกลเคียงกนั คือ ตัวเอกคือคนที่คอยชวยเหลือ คือ พอ แม ญาต ิซึ่งสะทอนวาผูปวยคอนขางคิดกับ
ตัวเองในแงลบ เพราะรูสึกผิดและดอย เพราะความปวยและจาก Major concept ทัง้หมด
เกี่ยวของกับความหมายเชงิอุปมาที่ผูปวยตั้งคําขวัญเฉพาะกลุมวา ใหคน “บา” กลับ “บาน” และ
ถึงจะ “บา” “แตวาไมโง”  นั้นสื่อใหเหน็วาผูปวยตองการการยอมรับ และตองการกลับสูครอบครัว
อีกครั้งหนึ่ง 
 

ปญหานําวิจัยขอที่ 3  ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติผูปวยเปน
อยางไร และผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 

 
ประเด็นที่ผูวิจัยตองการศึกษาอีกประการหนึ่งหลังจากที่ทําการศึกษาการสื่อสารเพื่อการ

บําบัดของทีมจิตเวชแลว คือการสื่อสารในครอบครัวและการฟนฟูสัมพันธภาพที่บิดเบือนไปใน
ครอบครัวของผูปวยที่เอ้ือประโยชนใหผูปวยมีสภาพจิตใจดีขึ้นสามารถปรับตัวกับสมาชิกใน
ครอบครัวได ตลอดจนศึกษาปญหาการสื่อสารของแตละครอบครัวที่เปนอุปสรรคตอการฟนฟู
สภาพจิตใจอีกดวย 
 
 จากผลการศึกษาภาพรวมที่เปนปญหาและการแกไขแลว ผูวิจยันาํเสนอผลการศึกษาที่
ผูวิจัยไดศึกษาบรรยากาศ สัมพันธภาพ และกลยุทธตาง ๆ ที่ครอบครัวมีตอผูปวย โดยรายงานผล
การศึกษาตามกรณีผูปวยแตละรายดังนี ้
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รุงโรจน 
การเขาเยีย่มรุงโรจน 3 คร้ัง พบวาครั้งแรก  

ชวยแมทํางานได เชน ลางมะพราว ขายของ แมตองกระตุนเตือนบาง ผูวิจัยบอกญาติวา    
รุงโรจนสามารถเขียนแผนที่และบอกทางแกผูวิจัยไดอยางถูกตอง แมของผูปวยมีทาทีประหลาดใจ
และไมเชื่อวาลูกจะทําได เมื่อผูวิจัยนําลายมือที่ผูปวยวาดแผนที่ใหแมผูปวยดูปรากฏวาคนใน
ครอบครัวพากันชมเชยผูปวย ซึ่งไมคิดวาลูกที่มีอาการปวยทางจิตจะทําได ผูวิจัยอธิบายอาการ
ผูปวย และแนะนําการใหกําลังใจทางบวก สังเกต และบันทึกผล คร้ังแรกพบวาครอบครัวขาดการ
ยอมรับนับถือหรือใหกําลังใจผูปวย บอกวาผูปวยเขาโรงพยาบาลมาหลายครั้งเปนเรื่องเคยชินของ
ครอบครัว การพูดสวนใหญบอกอยากใหรุงโรจนหายจะหาแฟนให เพราะเปนลูกชายคนเดียว 
 การพบครั้งที่ 2  
 รุงโรจนเก็บตัวอยางมาก มักจะเปดเพลงฟงดัง ๆ คนเดียวมีอาการตองการยาอีก พอกับ
แมไมมีเวลาเพราะตองขายของ ชวงอาทิตยที่แลวครอบครัวพารุงโรจนไปเที่ยวทะเล เพื่อใหรุงโรจน
พบปะผูคน ซึ่งผูปวยตอบสนองดี การพูดของแมมักจะถามเรื่องเสพยาเสมอ ทํานองตําหนิติเตียน 
ตอนนี้รุงโรจนไมไดทํางานเพราะตื่นสาย ผูวิจัยแนะนําใหทํางานรานปลากับพี่สาวจะเปนการ
เปลี่ยนบรรยากาศ ผูวิจัยไดพารุงโรจนและญาติไปทานอาหารขางนอก เพื่อสังเกตพฤติกรรมและ
การสื่อสาร ผูวิจัยพาไปทาน KFC ที่รานใกลเคียงพรอมญาติผูปวย (นองสาว) ผูวิจัยเลี้ยงอาหาร
และนั่งตรงขามรุงโรจนตลอดเวลารับประทานอาหาร รุงโรจนจะฟงวิทยุเสียงดังมาก แตสามารถคยุ
กับทุกคนได บางครั้งยิ้ม หัวเราะคนเดียว นองสาวพยายามชวนคุย โตตอบได คุยเรื่องเพลงมังกร
หยกภาคแรก นองบอกตอนนี้ตนเรียนอยูมหาวิทยาลัย ที่มีชื่อเสียงไมกลาบอกเพื่อนหรือพาพี่ไป
เที่ยวแบบวัยรุน ยอมรับวาพี่เคยเปนคนโปรดของบานแตตอนนี้ตองพาสง โรงพยาบาลจนชิน เร็ว ๆ 
นี้เขาสนิทกับผูหญิงคนหนึ่งครอบครัวก็ยอมรับได แมพาไปทะเลกันใหอยูที่บานดวยพอมาดูดี ๆ 
รูสึกวาผูหญิงคนนี้แปลก ๆ นอกจากพูดไมคิดแลวยังคุมการพูดไมได นึกจะพูดกับผูชายคนไหน
อยางไร จะจับแขนเขาอยางไรก็ได เมื่อครอบครัวรุงโรจนสืบดูปรากฏความจริงวาผูหญิงคนนี้ไม
คอยปรกติจึงรีบแยกออกจากกัน ผูวิจัยถามวาบอกรุงโรจนกอนหรือไม นองสาวตอบวา ชวงคบกัน
ยอมรับวาเขามีความสุข แตเขาปวยคนเดียวพอแลว ครอบครัวจะดูแลเขาตลอดชีวิตไมได ตองหา
คนมาดูแลมาเปนเพ่ือน เห็นผูหญิงคนนี้คุยกันดีจริง ๆ ผูหญิงเขาคุยเกงทําใหรุงโรจนไมเก็บตัว
พูดคุยมากขึ้น แต      รุงโรจนเปนคนไมทันคน และยังปวยดูผูหญิงคนนี้แรงเกินไปสําหรับเขา 
เพราะถาเขาเสียใจคงรับไมได นี่เปนหนักเพราะอกหักจากคราวที่แลว นองสาวใหขอมูลเกี่ยวกับ
เพื่อนหญิงของรุงโรจน จากการสังเกตโดยสวนตัวรุงโรจนสามารถปรับตัวกับส่ิงภายนอกไดดี จํา
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ทางในหางสรรพสินคาได เมื่อผูวิจัย (ซึ่งเปนผูหญิง) ออกคาอาหารแลว ออกมาจากหาง ผูปวยยื่น
เงินใหพรอมกับพูดวา “เปนผูหญิงออกใหผูชายไมไดหรอก”  แสดงการเรียนรูการปฏิบัติตอสังคมได 
จากความเคยชินและไมคาดหวัง การที่ครอบครัวบวกกับความเชื่อที่วายังไงก็คงตองกลับไปปวย
อีก ทําใหขาดการสื่อสารที่ดีตอกันในครอบครัวและมารดาผูปวย คุยกับผูวิจัยวาหากมีอาการจะ
ติดตอ    ผูวิจัยใหมารับไดหรือไม ทําใหผูปวยซึมลงอยางเห็นไดชัด ผูวิจัยอธิบายวาเปนนิสิตมา
ศึกษาไมสามารถทําได และนี่ก็คือตัวอยางจากการสนทนาของรุงโรจนและมารดา 
แม    : ขาวปลาไมยอมทานโทรมอยางนี้ตองไปกินยาอีกแน ๆ  
รุงโรจน : เปลา 
แม : แลวทําไมไมทานขาว ยาก็ไมทานอยางนี้ตองกลับไปอยูโรงพยาบาลอีกใหหมอเขา

คุมนาจะดี 
รุงโรจน : ไมอยากไป 
แม : ไมอยากไปก็ตองทานขาว ทานยา เนี่ยไมยอมทาน ขอเงินไปซื้อแปปซี่ จริง ๆ แลว

ไปซ้ือยาแน ๆ 
รุงโรจน : ไมไดซื้อ 
แม : โกหกเดี๋ยวใหพี่เขา (ผูวิจัย) พาไปโรงพยาบาลดีกวา แมดูไมไดแลวเอาไมไหว ก็

ชอบเปดดัง ๆ ฟงเพลงทั้งวัน ๆ ไมยอมทําอะไรบอกใหไปชวยพี่เขาขายปลาก็ตื่น
ไมเคยทัน 

รุงโรจน : เดี๋ยวไป 
แม : ดีจะไดไปเจออะไรบาง แมอยากใหเราหายนะไปทํางาน ทํางานถึงไดเงนิไมทาํงาน

ก็ไมไดเงิน แลวยานะเลิกซะ ติดยาแลวผูหญิงที่ไหนจะมาชอบ ผอมกะหรองอยาง
นี้  ไมมีใครอยากเอาเปนแฟนหรอก 

การสนทนาจะเปนแบบบนและจับผิด ลักษณะการสื่อสารแสดงความไมไววางใจ   
 
 ปรีชา 

เมื่อผูปวยกลับบาน ผูวิจัยเปนผูนําไปสงบาน ตลอดทางกลับจากโรงพยาบาล ปรีชาเลา
เร่ือง บิดาใหฟงตลอด เชน เคยไปเที่ยวที่ไหนกับพอมาบางชอบไปฟารมวัวของพี่สาวที่ราชบุรี 
สมัยกอนเที่ยวบอย ตอนนี้อยูกับแมคนเดียวไมมีเวลาพาไปไหนเลย พอแมพาไปหางซีคอน จะดีใจ
มากจะซื้อเพลงมาฟง VCD มาเปด บอกวาอยากใหแมพาไปเหมือนสมัยพอยังมีชีวิตอยู และผูปวย
ยังเลาถึงสมาชิกครอบครัวคนอื่น และนองสาวที่เสพยาบาจนผูกคอตายทําใหแมไมยอมใหปรีชา
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อยูคนเดียว คอยดูแลตลอดจึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหปรีชาซึ่งอายุ 50 แตแสดงพฤติกรรมคลายเด็ก 
เชน ใหแมเช็ดปากใหเมื่อรับประทานอาหารเสร็จ ทานอาหารไมเรียบรอย นอกจากนี้ในเรื่องความ
สนิทสนมกับแมมีมาก เพราะสามารถคุยเลนและเลาเรื่องตาง ๆ เชน “เม่ือคืนกอนกลับที่
โรงพยาบาลสนุกมากหมอเขายายขึ้นไปชั้นสองเพื่อนเยอะแยะเลย คุยกันทุกคน คุยเลนกันทุกคน” 
เมื่อผูปวยมาสงถึงตลาด ปรีชาไขกระจกรถลงทักทายเพื่อน พบวาทั้งตลาดรูจักปรีชาอยางดี “อาว
ปรีชากลับบานแลวเหรอ” “อือพี่หมอมาสง” (ชวงแรกของการเก็บขอมลู ปรีชาจะรียกผูวิจัยวา พี่
ตาล เมื่อสรางสัมพันธภาพในระยะหนึ่ง ผูวิจัยใหคําปรึกษาและแนะนําการใชชีวิตผูปวยจึงถาย
โอนความคิดวาคนที่ปรึกษาไดคือหมอ (Transfer) จึงรวมเรียกผูวิจัยวา พี่หมอ ซึ่งคําวาพี่ไมได
เรียกตามอายุ แตเรียกตามบุคคลที่พึ่งพิงไดใหมีสถานะทางวัยวุฒิเหนือกวาตนเอง) ผูวิจัยมาเยี่ยม
บานผูปวย ๆ อวดรูปพอใหดู ปรีชาอยูบานเชาคอนขางแออัดเปนหองขนาด 3x5 เมตร มีหองน้ํา 
และหองครัวเล็ก ๆ และหนาตางเล็ก ๆ 1 บานที่ปดไว ผูวิจัยถามวาทําไมไมเปด ปรีชาบอกวามีคน
ชอบมากรีดมุงลวด แลวขโมยของ ผูวิจัยบอกใหยายของมีคาใหหางจากหนาตาง แลวเปดหนาตาง
ไว เพราะไมมีอากาศหายใจจากนั้น แมบอกปรีชาไปซื้อน้ํา 
แม : ซื้อโคกนะอยาซื้อกระทิงแดง 
ปรีชา : อือ ย้ําหลายครั้งแลว อยูบนรถก็ย้ํา ย้ํามาก ๆ เนี่ยะเลยอยากกินเลย 
แม : ถากินแมสงกลับเลยนะ หมอรออยูแลว นี่ดูซิยังสูบบุหร่ีดวย แลวก็หอบหายใจ  

ฟดฟาด 
ปรีชา : มันอุดอู มันเหงานะพี่หมอ แมตื่นตี 4 พาไปขายเนื้อในตลาดกลับมาทําละหมาด

แลวตองรีบนอน นอนหัววันเลยมันก็นอนไมหลับ 
แม : ที่ไมหลับเพราะกินกระทิงแดงนะซิ 
ปรีชา : ก็มันเหงาก็ดูดบุหร่ีบาง 
 
 ผูวิจัยแนะนําใหพากันออกมาเที่ยวขางนอกบาง แมรับปาก ปรีชาดีใจมาก แมขอขอแมคือ
ตองลดบุหร่ีกับกระทิงแดง ปรีชารับปากและแมปรีชาบอกกับผูวิจัยวาเปนหวงเขากลัวแมตายแลว
ใครจะดูแลเขา ผูวิจัยแนะนําวาลองใหผูปวยรับผิดชอบดูแลตนเองบาง แมทําทาคิดและบอกวาจะ
ลองปลอยใหปรีชาดูแลรานขายเนื้อเองบาง สวนแมจะคอยดูอยูหาง ๆ กอนกลับแมของปรีชาให
เนื้ออยางดีกลับบานอีกดวย 

การมาเยี่ยมครั้งที่สอง ผูวิจัยไดรับการตอนรับจากชาวบานรานตลาดเปนอยางดีมีของ
ฝากมากมาย ชาวบานทุกคนเรียกผูวิจัยวาหมอ ผูวิจัยอธิบายวาไมใชหมอเปนนกัศกึษาปรญิญาโท 
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ทางนิเทศศาสตร ปรากฏวาที่ชาวบานเรียกวาหมอเพราะผูปวยอาการดีขึ้นมาก แมของปรีชาบอก
วาเขาไมคอยหายใจฟดฟาด ผูวิจัยอธิบายวาเปนคนบอกใหเปดหนาตางออกเพราะอากาศจะ
ถายเทหายใจจะไดสะดวก และสุขภาพจิตดีข้ึนเปนหลักโดยทั่วไปไมใชวิชาแพทย และที่ปรีชา
รับประทานยาเองได เพราะความต้ังใจรับการรักษาเองและมีแมเปนกําลังใจสําคัญ การมาเยี่ยม
คร้ังนี้ผูวิจัยพาปรีชาและแมไปเที่ยวสวนนก ขางๆ นิคมอุตสาหกรรมลาดกระบัง ปรีชาสีหนาสดชื่น 
แมปรีชาก็แจมใส ผูวิจัยตัดตอนจากการสนทนาสวนหนึ่งดังนี้ 
แม : ลูกอาการดีขึ้น ดีขึ้นกวาเมื่อกอนกวาทุกครั้งที่ออกจากโรงพยาบาล เมื่อกอนทําใจ

เพราะหมอบอกโรคนี้รักษาไมได นี่ดีขึ้นมาก แมอยากใหเลิกไปเลยเลิกกระทิงแดง 
เลิกบุหร่ีไปเลยจะไดหายไดมั้ยแลวแมจะซื้อรถใหหาผูหญิงแตงงานให  

ปรีชา : แมจะหาเมียใหเหรอ 
แม : อือ 
ปรีชา : แลวเขาจะเอาเหรอ 
แม : เอาซิถาเราเปนคนดี แมเองก็ไมเคยดุเคยวาเลย ตามใจมาตลอดชีวิต 50 ปเนี่ยะ

ตอไปนี้ตามใจแมบางนะเชื่อฟงแมนะเลิกซะ 
ปรีชา : อือ…แลวจะเลิกแลวกัน 
แม : ถาไมเลิกก็ไมรูยังไงแลวคงตองสงไปอยูโรงพยาบาลตลอดชีวิต เพราะเขาๆ ออก ๆ 

มา 13 คร้ังแลว แมเหนื่อยเหลือเกินที่จะไป ๆ มา ๆ 
ปรีชา : ก็เลิก ๆ แน ๆ แลวพี่หมอเขาก็ดูออกถาไมเลิก 
 
 จากบทสนทนาจะเห็นวา แมแสดงความคาดหวังและตองการสื่อใหผูปวยเลิกสารเสพติด 
โดยใชแรงจูงใจตาง ๆ เชน จุดจูงใจโดยใหรางวัล ใชความกลัวในการจูงใจและใชการขอรองอยาง
ตรงไปตรงมา “แมตามใจมา 50 ป ตอไปนี้ตามใจแมบาง” เปนการพูดถึงบุญคุณใหผูปวยฉุกคิด 
การสื่อสาร  ทางบวกและกลยุทธที่ใชคอนขางเหมาะสมคือ บอกความคิด ความตองการ 
ความรูสึกไดอยางไมคลุมเครือ และมีการใหกําลังใจแกผูปวย แตยังขาดการยอมรับในตัวผูปวย 
คือไมสามารถสะทอนคามคิด ความเขาใจในความรูสึกหรือความตองการของผูปวยไดมากพอ การ
พูดจึงเปนการสื่อสารความคิดฝายเดียว แมทั้งคูจะเปนแมลูกที่สนิทกันมาก แตก็ยังไมสามารถให
คําปรึกษาแกกันและกันได การสื่อสารทางลบพบวามีการ บน กลาวหา และตําหนิติเตียน 
 การเยี่ยมครั้งที่ 3 นองของปรีชาแตงงาน ผูวิจัยมีโอกาสเขารวมพิธีในศาสนาอิสลาม แม
ปรีชาเชิญมาเนื่องจากบอกญาติ ๆ วานี่คอืหมอที่รักษาหายหลังจากเขามา 13 คร้ัง ญาติ ๆ เลย
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ฝากลูกมารักษาเกือบทั้งงาน ปรากฏวาญาติปรีชาที่อยูแถวพื้นที่ลาดกระบัง หนองจอกติดสารเสพ
ติดประเภทยาบาจนมีอาการทางจิต ผูวิจัยจึงทราบวาสภาพแวดลอมที่ทําใหยาบาเปนของหางาย
มีผลตอการรักษาและหยุดยา ในกรณีของปรีชาหยุดไดมาหลายปแลว แตยังคงมีอาการ “สมอง
ขาดยา” คือ หาสิ่งกระตุนทดแทนตอไป ผูวิจัยอธิบายวาไมใชหมอเปนครั้งที่ 3 และบอกความจริง
วาที่ปรีชาหาย เพราะมีกําลังใจดี มีงานอดิเรกทํา หาเงินเองได ทําตัวเองใหมีคุณคา ใชเวลาเปน
ประโยชนทุกวัน และทําใหรางกายแข็งแรง สุขภาพจิตดี ก็จะหยุดเสพยาตาง ๆ ได ขณะเริ่มงาน
ปรีชาแอบไปสูบบุหรี่ ผูวิจัยกับญาติ ๆ ปรีชามาพบ ผูปวยทําทาทางกลัวถูกดุ รีบทิ้งบุหรี่บอกวานี่
มวนที่ 3 แมไมดุแตบอกดีแลวที่ลดลงมาและบอกผูวิจัยวาเดี๋ยวนี้เขาสูบนอยลงจริง ๆ เมื่อกอนสูบ
จนเนื้อที่ขายติดกลิ่นบุหร่ี (พูดถึงในขอดี และบอกความจริงเพื่อเปนแรงเสริมทางบวก) และผูวิจัย
สังเกตวาการมาพบครั้งนี้ปรีชาสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางดี และมีความสุขรวมทั้ง
สามารถทํางานขายเนื้อไดเองเก็บเงินเอง โดยไมตองมีแมคอยเฝาอีกดวย การมาเยี่ยมของผูวิจัย
คร้ังนี้เปนการประเมินครั้งสุดทายกอนทําการอบรม   
 
 จิโรจน 
จากการเยี่ยมที่บาน 3 คร้ัง พบดังนี ้
 พบวาชวงแรก จิโรจนยังมีอาการฟุงซาน หงุดหงิด กาวราวใสพี่สาวอยูเนื่องจากพี่สาวทํา
ตามคําแนะนําของจิตแพทย โดยการลดเงินเดือนลง เมื่อพี่สาวพยายามอธิบายถึงความจําเปน 
ผูปวยจึงยอมฟงและแสดงความรูสึกนอยใจที่พี่สาวไมไวใจตน จากการพูดคุยบอกวารูสึกสบายใจ
และมีระเบียบขึ้น มีความสุขที่ไดอยูกับครอบครัว และพอ แมไมตําหนิอะไร จะเริ่มวาดภาพสงให
อาเจ็กนําไปใชในโรงพิมพ และออกแบบปกหนังสือ สําหรับพี่สาวมีความตองการอยากใหผูปวย
ทํางานอยางอื่นที่เปนวิชาชีพกวานี้ 
ตัวอยางบทสนทนาของพี่สาวและจิโรจน 
พี่สาว : อยูบานตองรูจักดูแลตัวเอง 
จิโรจน : ดูแลตัวเองได 
พี่สาว : ทานยาละ 
จิโรจน : ทานเองและจะทานใหตรงเวลา 
พี่สาว : แลวที่ตอนกลางคืนไมนอน 
จิโรจน : ไมงวง 
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พี่สาว : ก็ตองบอกหมอแลวกลับมาคราวนี้ อยากใหปกติหนอยบานจะระบายสีทั้งหลังไม
เปนไร แตเอาของนากลัวไวหนาบานมันไมถูก รูปในหลวงไมควรเอาไวตรงร้ัว 

จิโรจน : มันเปนงานศิลปะ  “Art for man sake”  
พี่สาว : มันไมใชวิชาชีพ ตอไปเราตองทํางานที่หาเลี้ยงตัวเองได 
จิโรจน : วาดภาพก็หาเลี้ยงได อาเจ็กก็ให 5,000 มันเปนเงินกงสุลอยูแลว 
พี่สาว : หมอบอกใหพี่จํากัดเงินเดือน เพื่อปองกันการมีเงินแลวกลับไปใชยาอีก เพื่ออยาก

ใหเราหายซะที ยังไงก็นองพี่เปนลูกชายคนเดียวของบาน ปา มา จะไดดีใจ 
จิโรจน : รูแลว จะทานยา 
พี่สาว : แลวอยาเอาเงินไปซื้อยาบาอีกนะ 
จิโรจน : อือ..อือม 
พี่สาว : คราวที่แลวก็พูดแบบนี้ ปกติรักษากันก็เอาเขาหองพิเศษ ตอนนี้ใหอยูหองอนาถา

จะไดสํานึก 
จิโรจน : มันอยูที่คน เอาเปนวาจะทานยาใหตรงเวลา แตขอทํางาน ART ตอไป 
 การเยี่ยมบานครั้งที่ 2 พบจิโรจนและบิดา จิโรจนเลาวา 
 ตอนนี้เปนศิลปนขายของอยูคลองหลอด ขายภาพวาดตัวเองและขายทุกอยางใครอยาก
ซื้ออะไรซื้อ ชอบที่นั้นมาก พอจิโรจนกลาวเสริมวาเพื่อนคนที่ไปยื่นบนอนุสาวรียปาของลงมาที่ลง
ขาว โดนตํารวจจับคือเพื่อนของจิโรจนมารูจักกันที่คลองหลอด พอเลยกลัวไมอยากใหไปอีก พอจิ
โรจนกลาววานี่ก็พอปลอย ๆ รูสึกจะมีหัวการคาดวยเอาของเกา ๆ ไปขาย รูสึกจะมีทีวีพอดวย พอ
เลยเอาตํารวจเอาเขาคุกเลย แลวใหพี่สาวเขามาประกันตัวเอง ดัดนิสัยตองลงโทษกันบาง คุยรู
เร่ืองก็ดีเชื่อวาอะไรที่ทําเปนบอยๆ จะกลายเปนนิสัยแลวเที่ยวบอกใครตอใครวาบานี่มันมีสติพอจะ
หยิบของแพง ๆ นี่ไมบาแลว แตนิสัยไมดีตองสงไปดัดนิสัย เขาวาดภาพอยูก็ชื่นชมแตไมอยาก
แสดงออก มันขยันวาดภาพทั่วบาน กลัวทินเนอรทั้งนั้นมันสูบบุหร่ีดวยจะลามไปวอดวาย ขางลาง
ก็เปดน้ําทิ้งไวใหมันทวมบาน เปน Concept ปาชายน้ําอะไรนั้นรับไดพอไมวา แตเนี่ยะเดี๋ยวลื่นลม
หัวแตก สายไฟอีก ไมฟงตองดาแลวพูดไมรูเร่ือง แลวเอารูปในหลวงไวหนาบานตรงแปนบาสที่เปน
ถังขยะกับโฟมมันไมสมควร ยุงกับการจัดวางมันก็ทะเลาะกันตอนนี้ พอใชไมแข็งเลยจะหลุดโลก
พอไมวา แตตองเหมาะสมไมสรางความเดือดรอนใหตนเองและผูอ่ืน แคนี้เองจิโรจนที่พออยากให
ทํา จิโรจนเถียงวามันคือการจัดวางซึ่งเขากลาววาการที่เขานําไก นําปลามาเลี้ยงมันมีความสุขมัน
ลงตัว แตเพราะพอไมเชื่อใจ ซึ่งจิโรจนกลาววาเขาตอสายไฟเองอยางระมัดระวังและบอกวา เร่ือง
ไฟเขาไมใชคนชุย คนชุยทํางาน Artไมได (ชี้ใหดูใบไม) และถามวามีหลนซักใบมั้ย เพราะเขาตื่นมา
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เก็บทุกตี 5 “บานผมสะอาดเนี้ยบแลวพอจะเอาอะไรอีก” จิโรจนพูดดวยน้ําเสียงแสดงความไม
พอใจ 
 
 สําหรับกรณีจิโรจนนี้ญาติมีกลยุทธโดยรวมในการสื่อสารที่ดีเชน แสดงออกถึงความ
หวงใย ใหการดูแลประคับประคอง โดยไมยุงกับผูปวยมากเกินไป เมื่อผูปวยเรียกรองสูง สามารถ
โอนออนผอนตามในบางเรื่องได เจรจาตอรองได แตมีการบนการวิพากษ วิจารณ โดยใชน้ําเสียง
แสดงความไมพอใจในตัวผูปวย อยางไมสื่อความหมายใหตรงประเด็นที่ตองการใหผูปวยปรับตัว 
ไมบอกวาอยากใหผูปวยปรับเปลี่ยนตรงไหนเปนการพูดไปเรื่อย ๆ และพบการเปรียบเทียบเชน ดู
ลูกชายบานโนนซิ เมื่อผูปวยกาวราว โมโหกลับไมสามารถพูด สรางความศรัทธาได เพราะน้ําเสียง
กลายเปนถกเถียงผูปวยและตองแพทุกครั้ง เพราะจิโรจนโวยวายเสียงดังกวา ที่สําคัญคือ บิดาของ
จิโรจนมีความชื่นชมในตัวลูกแตไมคอยพูดใหกําลังใจ กลายเปน Negative Reinforcement แทน 
Positive Reinforcement ซึ่งควรจะมีมาก ๆ เพื่อฟนฟูจิตใจผูปวย 
 

นุชนาฎ 
 หลังจากกลับจากโรงพยาบาล นุชนาฎอยูกับนองสาวที่ราชบุรีและยังคงทํางานตามเดิม 
โดยมีนองสาวคอยดูแลลูกให ผูวิจัยนําของใชของเด็กมาเยี่ยม นุชนาฎซึ่งดูเครียด ๆ บนวาเพื่อนที่
ทํางานถามทําไมเดินตัวแข็ง พูดเนือย ๆ ตาลอย ๆ กินยานี้แลวงวงตลอด เธออายเพื่อนที่ทํางาน 
อายคนขางบาน นองสาวนุชนาฎใหกําลังใจวา อยาไปสนใจไปกังวลใหดูแลลูกดีกวา นุชนาฎถาม
นองสาววาสามีมาหาลูกหรือไม 
นองสาว     : เขาคงยังเปนหวงอยู แตยังมาไมได 
นุชนาฎนิ่งรองไห 
นุชนาฎ     : ฉันผิดเองเขาอยูก็ไมดูแลเขา เขาทิ้งไปก็สมควร 
นองสาว    : เออ.. คิดมากนาฉันวาลูกมันก็เลี้ยงงายไมคอยรอง 
นุชนาฎ     : แมบอกใหพาหลานไปเยี่ยมที่บานตางจังหวัด แมบอกจะพาไปรักษาที่สวนปรุง

เชียงใหม 
บานของนุชนาฎเปนบานไมชั้นลางขายของชําอยูในตัวเมืองใกล ๆ ตลาด มีผูคนผานไปมา

คอนขางมาก และแวะเขามาถามบอย ๆ วานุชนาฎไปไหนมา บางก็แวะเขามาเลนกับลูกนุชนาฎ
หรือพูดคุยขณะซื้อของกับนองสาว นุชนาฎเองกลับไมรูสึกไมอยากพูดคุยกับใคร บนเหนื่อยวัน ๆ 
อยากนอนแตนอนไมเคยหลับ 
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 การมาเยี่ยมครั้งที่ 2 นุชนาฎมีอาการดีข้ึน แตยังกังวลกับอาการที่เกิดขึ้นและบอกวายาที่
หมอโรงพยาบาลใหไมมีใหเบิกในโรงพยาบาลแถวนี้ ทําใหตองเดินทางไปโรงพยาบาลศรีธัญญา
ทุกเดือน ผูวิจัยจึงนัดพบนุชนาฎที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ไดสังเกตการพูดคุยของนองสาวและ    
นุชนาฎดังนี้ 
นุชนาฎ : วันนี้เลยตองหยุดขายของอีกวัน ลูกก็ฝากเขาเลี้ยงไมรูเปนไรบางไมคอยไดดูแลมัน

เลย 
นองสาว   : เร่ืองลูกฉันก็ชวยดูแลใหอยูแลวไง พี่ก็ทํางานไป ยาหมอเขาก็จะปรับให อยาหยุด 

พี่เขาก็บอกไมใชเหรอวามันเหมือนยาแกหวัดกินแลวงวงนอน พี่บอกพี่ติ๋ม (หัว
หนาที่ทํางาน) ไมไดเหรอ   

นุชนาฎ    : มันไมเหมือนนะมันเพลีย หัวมันตื้อ ๆ ล้ินมันแข็ง ๆ และจุกมาก ถาจะขอเลิกยา
กอนสักพักนึงจะไดมั้ยเนี่ยะ 

นองสาว    : พยาบาลกาํชบัอยางดวีาหามเลิก พี่เขากบ็อกถาพี่ดื้อกต็ามใจแลวกนั ฉันมี
ปญญาชวยแคนี้ ถามีอะไรก็สงอนามยัแลวกัน เขา (สาม)ี จะไดสมน้ําหนาให โดน
ทิ้งแลวจะเปนบาเลย พีท่ําอยางนี้ แมคงสบายใจดีนะทาํรายตัวเองไมพอ ยงัทาํ
รายหลานอกี พี่ดูนะ (บอกผูวิจัย) วัน ๆ เหนื่อยเพราะอะไร เหนื่อยเพราะโทรตาม
หามนั (สาม)ี ที่บานเพื่อน คนอยางนั้นเลกินะดีแลวลูกโตขึ้นมารูยิง่เสียใจ พอก็ไม
อยู แมก็ไมมทีกุวันนีท้ี่ตลาดเขาก็ถามฉันวาพี่ไปไหน 

นุชนาฎ     : ฉันก็ไมไดโทรหาเขาทุกวันหรอก ก็ลองดูอยากใหเขามาตั้งชื่อลูกมารับรู มา
ชวยเหลือบาง อยากใหเขารูวาฉนัทกุข ฉันเกือบตายเพราะเขา 

นองสาว   : แลวมันไดอะไร 
นุชนาฎ : ที่ฉันบอกนี่เพราะรางกายทีม่ันเพลีย เฉื่อย ๆ แตวนันีก้็เห็นฉนัไมไดรองจะตาย

เหมือนกอน 
นองสาว   :  ก็ดีแลว เพราะฉันและคนอืน่ก็เหนื่อย พีน่าจะรักลูกใหมากกวานี ้ถาพี่เปนมากขึ้น

คงบาถาวรแน ๆ  
 
 ปญหา คือ นุชนาฎกังวลมากในเรื่องคนอื่นจะนินทาและยังคงใชเวลาสวนหนึ่ง ตามหา
สามีจนไมมีเวลาดูแลลูก มีอาการตัวแข็งจากยา และยังคงเศราในเรื่องที่เกิดขึ้นจนนอนไมหลับ 
และคิดจะหยุดยาเอง นองสาวตองหาวิธีใหทานยานํายาผสมอาหาร หรือพยายามสงลูกไปใหอุม 
พาออกไปซื้อของเขารานไมคอยอยากใหอยูบานคนเดียว และนองสาวยังขอใหนุชนาฎไปเยี่ยมแม
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ที่ตางจังหวัดเพื่อเปนการเปลี่ยนบรรยากาศ และคอยใหกําลังใจนุชนาฎตลอดเมื่อออกจาก        
โรงพยาบาล ตามคําแนะนําของแพทย ถือวานองสาวนุชนาฎเปนผูดูแลและใหคําปรึกษาที่
คอนขางดี แตมักจะใชคําพูดที่รุนแรงเพื่อใหนุชนาฎตัดใจเรื่องสามี แตบางครั้งนุชนาฎจะรับฟง
อยางไมสบายใจและเศราซึมลงไปอีก 
 
 ทัศนีย 
 จากการเยี่ยมบานทัศนยีที่แฟลตทหาร พบวาทัศนียไมคอยมีปฎิสัมพนัธที่ดกีับคนขางบาน
เทาไรนกั เนือ่งจากเปนคนที่คอนขางเก็บตัว จากการพูดคุยกับสามขีองทัศนยีพบวามกีารพูดคยุ
ปรับทุกขกนับอย ๆ โดยสามีเปนรุนพี่คอยใหคําแนะนาํก็จะเชื่อบางไมเชื่อบาง แตบางครัง้ก็
ทะเลาะกนัเพราะฤทธิ์แอลกอฮอลทําใหทศันียไมสามารถควบคุมอารมณได ทัศนียบนอยากไป
เยี่ยมแมที่ตางจังหวัด บอกกบัผูปวยวา “พีส่ารภาพวาพี่รูตัววาพี่เปนเมยี และแมที่ไมคอยดีนักอยูนี่
มันอยูในหองเดียว เวลาทะเลาะอะไรกันลกูก็ไดยินหมด สงสารลูกกาํลังเรียนหนังสอืและยังมพีวก
ปากหอยปากปูคอยใสรายพี่อีก ถาไปซกัคนบานคงสงบขึ้น” สามทีัศนียมีการพดูใหกําลงัใจและ
อธิบายการแกปญหาใหฟงจากนัน้ยายลงมาคุยที่รานอาหารขางลาง ผูวิจัยนาํขนมชัน้มาฝาก 
ทัศนียบอกอยากเก็บไวใหลูกและบอกวาตนอยากทาํขนมขาย เพราะมีความสามารถในการทํา
ขนมและหวัคาขาย สามีอธบิายวายงัไมพรอม จากการพูดคุยใหคําปรึกษาในครอบครัว ผูวิจัยตัด
ตอนมาจากการสนทนาดังนี ้
 
ทัศนีย : อยากทํางานเบื่อแลว อยูบานวัน ๆ ไมทําอะไร 
สามี : เธอก็ไปชวยปลูกตนไมอะไรอยางพวกแมบานเขา เขาอนุบาลตนไมขายก็บอกเธอ

แลว เธอก็ไมไปนั่นนะเขากําลังทํากันอยูไปชวยเขาแยกกระบะกอนมั้ย 
ทัศนีย : (สายหนา) ก็พวกนั้นนะ พวกนั้นมันปากเสีย พูดมาก พูดหยาบ พูดเสียหาย วัน ๆ 

นะจับกลุมนินทาผัว มันดาฉัน มันประชดประชันฉัน พี่ก็รูแลวมันยังหาวาฉันไป
ขโมยของมัน อยากรูเหมือนกันของมันมีอะไรใหขโมย ทาใหคนหองก็ไมกลา 

สามี : รูวาเขาไมดีตรงไหนก็เก็บไว มันยายบานไมได เธอไปที่ไหนก็ไปเที่ยวมีปญหากับเขา
ไปทั่ว จนฉันเหนื่อยมาก ฉันกลุมใจมาก  เปนทหารดวยกัน เธอก็นาจะรูนะบางทีฉัน
กลับดึกเธอก็อาละวาดหาไปมีผูหญิง ก็อยูเวรนะไมไดไปไหน (หันมาถอนหายใจ 
และพูดใหผูวิจัยฟง) เมื่อวานบอกใหปดประตูเบา ๆ หนอยแคนั้นกระแทกปง ๆ ๆ 
สมควรใหขางหองมันดามั้ยละ 
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ทัศนีย : ฉันทําอะไรก็ผิดหมดนะ พูดอยางนี้ลูกมันถึงไมเคารพฉัน นองชวยบอกพวกมัน
หนอย (หันมาทางผูวิจัย) พี่ไมไดบา ไมไดประสาท พี่ปวดหัว มือสั่น จริง ๆ จะรักษา
ประสาทที่มันสั่งการไมไดเทานั้น กับจิตใจที่มันถูกคนรังแกดาเสียหาย 

สามี : ไมมีใครวาแย หมอเขาก็บอกคิดไปเองทั้งนั้น คิดเองเออเองวาคนนูนคนนี้ ไมรูนะ 
ถาทําตัวเอะอะโวยวาย ระรานชาวบานเขาจะสงกลับอีกแนนี่อยูไมกี่เดือน วาจะให
อยูนานหนอยดีวาที่อดเหลาได แลวเห็นพยาบาลเลาวาบอกวารีบออกมางาน
ทําบุญพอโกหกทั้งนั้นเลย อะไรไมรูแทนที่จะใหหายดีกอน 

ทัศนีย : ฉันเบื่ออยากทํางาน ฉันหวังดี ฉันรักลูกอยากมีเงินใหลูกชวยแบงเบาภาระ 
สามี : (ถอนหายใจ) เขาใจนะ แตเธอตองปรับปรุงตัว ลูกมันก็โตขึ้นทุกวันเธอเปนแมตอง

เปนตัวอยางที่ดี ลูกมันก็เปนสาวแลวมันคงไมอยากมาปรึกษาฉันแลว เธอทํา
ตัวอยางนี้มันจะหันหนาไปคุยกับใคร 

ทัศนีย : แลวเรื่องงานละ อยากเปดรานขายของ พี่ก็รูฉันขายของเกงหัวการคา ถาเปดตองมี
กําไรแน 

สามี : เร่ืองนั้นเอาไวกอนนะ ขอดูไปซักพักตองปรับ EQ ดีกวานี้หนักแนนวานี้นะ แลวเรา
คอยคุยเรื่องนี้กัน ฉันเองก็ไมสบายใจนัก เธออยากชวยทํางานฉันก็ดีใจ แตถาเธอ
แยลงเปนหนักกวาเดิมมันก็ไมดี ชวงนี้หมอเขาก็คุยก็บอกวาไมอยากใหเธอเครียด
มาก แมเธอ นองเธอ และฉันเองก็เปนหวง ความกระตือรือรนที่ผิดจังหวะมันจะ
ทําลายใหเราแยอีกนะ ไมไดทําใหเราดีขึ้น 

ทัศนีย : (รองไห) คงตองเปนอยางนั้นละ แลวฉันจะปรับตัวละกันคงจะสงบไดมากข้ึน ฉัน
เองก็เหนื่อยที่จะโตตอบกับใครแลว ตอไปนี้ฉันหลบเลี่ยงเองดีกวา 

 จากบทสนทนาขางตนจะเห็นวาสามีนั้นคอนขางจะโนมนาวใหคุณทัศนียปรับตัวเขากับคน
อ่ืน และมีทัศนคติที่ดีตอคนอ่ืน จากการพิจารณาแลวสามีคุณทัศนียพยายามจะ เสนอความเปน
จริงแตละกรณีที่คุณทัศนียหวาดระแวงและพยายามใหคุณทัศนียเขมแข็งและเผชิญความจริง โดย
มีการใหกําลังใจและบอกสวนดีดวยการชมเชยอยางเหมาะสม แตยังขาดการควบคุมอารมณและ
วธิีการอธิบายเหตุผลยังไมคอยดี เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น เชน เมื่อคุณทัศนียไมเขาใจและรูสึกอารมณ
เสียจะหนีไปจนคุณทัศนียหลับแลวเปนการยุติปญหาที่ไมถูกตองนัก สรางความกดดันที่เพิ่มข้ึนให
คุณทศันีย  
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 ปยะฉัตร 
 ผูวิจัยไดไปเยีย่มบานปยะฉตัรที่จันทบุรี ปยะฉัตรพาเทีย่วชมสวนและคุยกับแมปยะฉัตรที่
บาน แมชวนผูวิจัยคุยที่มาหินใตตนไมมนีองชายและหลาน ๆ อยูดวย แมกลาวชมวาตัง้แตกลบั
จากโรงพยาบาล “เปริกซ” (ปยะฉัตร) เปนระเบียบขึน้เยอะ ขยนั ชวยงานบานเปน ชวยลงแปลง
ตนไม คนในบานกลาอยูใกลคุยเลน ไมข้ีโมโหฉนุเฉียวเหมือนกอน เลกิสั่งของทางโทรทัศน เลกิพดู
ถึงอดีตที่ผานไปแลว แมรูสึกสบายใจ บรรยากาศในครอบครัวดีข้ึน  งานบานอะไรทีพ่อจะทาํไดก็
ชวย ไมคอยแอบหนีไปหานกัจัดรายการวทิยทุี่ตางจังหวดั  ปยะฉัตรเปดใจคุยเรื่องเวลามีปญหาไม
ชอบใหใครมาพูดวา “ยอมๆ มันไปเถอะมันพกิาร” อยากใหคุยอธบิายเหตุผลกนัมากกวา อยาก
ไดรับการยอมรับนับถือ จากคนในบาน จากหลาน ๆ เพราะถึงใครจะสงสารก็ชวยใหสบายใจขึ้น
ไมได ขอเปนความเขาใจที่ใหมากกวา แมของปยะฉัตรเลาเรื่องยอนหลังใหฟงวา เมื่อกอนคุยกับ
เขา เขาชอบวาแมโง แมถูกพอทิง้ ชอบพดูกระแทกแรง ๆ ใหแมเสียใจ แตแมไมเคยตอบโตเขานะ 
เขาไมเหมือนคนอื่นเขา…. (ปยะฉัตรพูดแทรกขึ้นมาทนัท)ี “ก็อยางนี้ไง เอะอะอะไรก็พิการ ปมดอย 
ไมเหมือนคนอืน่ บอกแลววาไมชอบใหพูด” แมกลาวตอบไปวา “ไมไดวาปมดอยเลยเพียงแตบางที
ลูกพูดเกนิไป รุนแรงไป ก็ไมอยากใหใครเถียง เดี๋ยวลูกจะปวยมากขึน้” และแมปยะฉัตรเลาตอวา 
พยายามจะสอน แตเปริกซไมเคยเชื่อฟง เมื่อขูวาจะตกนรกถาทาํไมดีกับแม เขาก็เถียงวานรกไมมี
จริง อยูตรงไหนไมเหน็รูหรือแมใชใหทาํอะไรเล็ก ๆ นอย ๆ ก็จะเถียงและบอกใหแมทาํเองสิ 
นอกจากนัน้ยงัหาเรื่องทะเลาะกับนองเปนประจํา รวมทัง้รายที่สุดคือ ชอบหนีไปหานักจัดรายการ
วิทยทุี่จงัหวัดตราด แอบเขียนจดหมายไปหาตลอด แมแอบเอามาเผาทิง้หลายฉบับเขาก็อาละวาด 
และยังแอบโทรศัพทไปหาเขาเดือนนึงหลายบาท ชอบเพอฝนวาเขาจะแตงงานดวย แมก็สงสารมนั
นะฟงแลวน้ําตาไหล ลูกสาวเราคนเดยีวกอ็ยากใหเปนฝงเปนฝา แตนีเ้ขาไมไดรักอะไรเลย ไมเคย
มาหามีแตตะลอน ๆ ไปหาเขา ถารักถาชอบกันจริงแมจะไมวาเลย นี่หวงมากเพราะเขาแอบหนไีป
หาไปขึ้นรถเอง แลวรางกายอยางนี้ดูแลตัวเองก็ลาํบากกลัวจะตกรถจะไมสบาย เขาไมเคยรูเลย
เวลาเขาหายไป หัวใจแมนี้เจ็บมากทําอะไรไมไดคอยแตเปนหวง จะกลับไดมั้ย อยูไหนแลว สมัยนี้
กับคนดี ๆ ฉลาด ๆ ยังโดนหลอกโดนปลน นี้ตวัเปนอยางนี้แลวแถวนัน้เขมรทัง้นัน้มันนาเปนหวง
มั้ย แมทัง้ขูทัง้หามและบอกพวกเขมรดักปลนมันเหีย้มนะ ผูหญิงคนเดยีวก็ไมกลวัไดไงทั้งพูดแรง ๆ 
วาไปหาเขาทาํไม เปนอยางนี้เขาไมเอาหรอก ก็ไมเชื่อหาวาแมดถููก มาเกลียดแมอีกไมไดอยากพูด
ใหซ้ําใจ พูดแลวเจ็บกวาลูกอีก แตอยากใหรูตัวเอง ใหรักตัวเอง ใครมันจะมารักเราเทาแม เทาพี่
นอง 
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 นอกจากนัน้ปยะฉัตรยังคุยกบัแมเร่ืองอยากเปดรานกาแฟเพื่อหารายไดชวยเหลือ
ครอบครัวอีกทาง โดยเรื่องนี้ปยะฉัตรเคยเลาใหผูวิจยัฟงมากอนแลว ผูวิจัยจึงสังเกตการณ
ในขณะปยะฉตัรขอคําปรึกษาเรื่องนี้กับแม โดยตัวอยางบทสนทนาทีย่กมา ตอนหนึ่งคือ 
ปยะฉัตร : แม หนูอยากเปดรานกาแฟเล็ก ๆ ตรงซุมติดถนนในซอย หนูคุยกับพีพ่ยาบาล เขาก็

วาดีนะแม 
แม : ใครจะมาชวย เฉพาะงานในไรก็จะลนมือแลว เดี๋ยวเขาหนาหนาวก็แลงมากก็ตองรีบ

ทํางานมาก ๆ เขาก็ไมวางกนัหรอก 
ปยะฉัตร : หนทูําเองไดแมมันไมไดลําบากมาก 
แม : เดี๋ยวตองซื้อแกว ตองลางแกวลางจาน ซือ้กาตมน้าํ คากาแฟ น้าํตาล นม น้ําแข็ง 

ขนมปง ลูกทําไมไหวหรอก ลูกเดินไหวเหรอตองเดินเอาใหคนซื้ออีก 
ปยะฉัตร  : หนพูิการ แตหนูรูตัวนะวาทาํอะไรไดไมได หนูอยากชวยเหลือแมบาง อยากหาเงนิ

ชวยแมบาง 
แม  : แตแมเปนหวงลูกนะ เอาไวลกูหายปวยกอนนะ ตอนนี้ลกูบนปวดหัวปวดหูบอย ๆ ไว

แข็งแรงกวานีใ้จเย็นกวานี้ แลวแมจะลองคยุกับพี ่ๆ เขาดนูะ 
ปยะฉัตร  : อืม..ก็ไดแตแมลองดูทาํเลทีห่นูบอกตรงหวัมุมกอนทางเขาสวนกอนนะแม หนวูามนัมี

รถเขาออกบอยนาจะขายด ี
 ลักษณะการสื่อสารในครอบครัวนี้จริง ๆ แลวทุกคนพยายามที่จะยอมทุกครั้งที่มกีารโต 
เถียงกัน หรือการเลี่ยงที่จะสื่อสาร เพราะผูปวยหงุดหงดิงาย ยกเวนบางเรื่องที่เปนเรื่องอันตรายตอ
ผูปวย เชนเรื่องการออกจากบานไปเที่ยวตามลําพงัสังเกตวาแมจะมีการใชการโนมนาวใจแบบ 
Fear appeal  เชน ทาํไมดีกบัแมจะตกนรก หรือ จะถูกโจรเขมรปลน จะตกรถใหเจบ็กวาเดมิ แตผู 
ปวยกย็ังไมยอมรับฟง บางครั้งมีการพูดโดยใชภาษาที่เจอืปนอารมณ เชน “ดี ไปใหเขาหลอกคิดวา
เปนแบบนี้เขาจะเอาเหรอ” เพื่อหวังเปลีย่นใจของปยะฉัตร แตยังไมไดผลจากนั้นพบวามีการคุยเชิง
ใหคําปรึกษา และการใหกาํลังใจ ใหการชมเชยปยะฉัตร และมีการใหเหตุผลโดยการอธิบายที่ดีตอ
ผูปวยและแสดงความหวงใย เชน เมื่อปยะฉัตรจะเปดรานกาแฟ แมไมไดบอกวามนัไมดีเพียงแตให
ขอมูลวายงัไมพรอมไมมีคนชวย และแสดงความเปนหวงที่แมมีตอลูก เชน พูดวาแตแมเปนหวงลกู
นะ เอาไวลกูหายปวยกอนนะ ตอนนี…้…ทําใหผูปวยรูสกึดีมากกวาการปฏิเสธ  หลงัจากนัน้ผูวิจยั
ไดพบกับผูปวยและครอบครัวทุกเดือน เพราะตองลงมาทํากายภาพบาํบัดที่โรงพยาบาล
พระปกเกลาตลอด ในครั้งนีแ้มผูปวยเลาวาเลิกโครงการทํารานกาแฟแลว เพราะยังไมพรอม ปยะ
ฉัตรพอวางจากทํางานบานก็อานหนังสือตาง ๆ และอานที่ผูวิจยัสงไปให เมื่อผูวิจัยถามวาอยาก
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อานอะไรเปนพิเศษ ปยะฉตัรบอกวา อยากอานทฤษฎเีศรษฐกิจพอเพียงของในหลวง และยังบอก
วาอยากเรียนปริญญาตรีทางไกล เพราะตอนนี้เดนิคอนขางไมมีปญหาแลวจะไดเปนรัฐมนตรหีญิง
ตามที่ฝนไว แมบอกกับผูวิจยัวา เขา (ปยะฉัตร) เปนคนขยัน อานหนงัสือเกง ชอบเลาเรื่องใหหลาน
ฟง ชอบดูขาว  แตชวงนี้รูสึกทะเยอทะยานขึ้น แมกลัวจะกลับไปปวยเหมือนเดิม ซึ่งผูปวยอธิบาย
วา ตัวเองรูวาอะไรเปนอะไร แตขอใหไดพูดความฝน ความหวงั อยางคนอื่นเขาบาง รูวาแทบ
เปนไปไมได แตอยากพูดใหแมรับฟง  “เพราะหนูเลาใหคนที่บานฟงแลวมีแตคนวาหนูหวัสูง 
หนูเพี้ยนฝนเฟอง หนูถึงตองโทรไปหาดีเจ อยางนอยเขาก็รับฟงหนูบางทีแคนั้นก็พอแลว”  
แมปยะฉัตรเงยีบไปสักครูหนึ่งแลวบอกวา “แมกลัวหนจูะผิดหวงั เสยีใจ รับไมไดถามันไมเปนอยาง
ที่หวัง เพราะรูวาหนูเปนคนหัวรุนแรง” ผูวิจัยแนะนาํวาจริง ๆ แลวความตองการของปยะฉัตรขอ
เพียงมีคนฟงเขา ยอมรับความคิดและรวมคิดไปดวยกัน จะทาํใหปยะฉัตรรูสึกดีข้ึน แมผูปวย
ยอมรับและจะนําไปปฏิบัต ิ การพบกันครั้งที่สาม ปยะฉัตรไดอานเรื่องเศรษฐกิจพอเพียงที่ผูวิจยั
สงไปใหแลว และยังไดใหนองและหลาน ๆ อานปยะฉัตรบอกผูวิจยัวา มีประโยชนมากเปนบาน
เดียวในละแวกนัน้ที่มีแบบเลมปกหนา เลยมีชาวบานมาแวะยืมไปอานทําใหไดคุยได แสดงความ
คิดเห็นไมไดนัง่เหงาอยูบาน จากนัน้ผูวจิัยเลาเรื่องกิจกรรมอบรมที่จะจัดขึ้นใหครอบครัวปยะฉัตร
ทราบ ซึ่งปยะฉัตรตั้งใจจะพาหลาน ๆ มาเที่ยวกรุงเทพฯ อยูพอดี จงึตกลงวาจะมากนัทั้งครอบครัว 
 
 โดยสรุปแลวผูวิจัยพบ กลยทุธการสือ่สารที่ญาต ิ (ผูดูแล) ใชการฟนฟจูิตใจ
ผูปวยจิตเวช ดังนี ้
•  ใหกาํลังใจผูปวยเมื่อผูปวยทําในสิ่งที่ด ี
•  ชมเชยเมื่อผูปวยชวยเหลอื 
•  แสดงความหวงใยผูปวย ถามถึงอาการทางกาย และจิตใจ 
•  การแนะนาํผูปวยในเรื่องการจัดการพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไดในบางเรื่อง 
•  เปนเพื่อนคอยใหผูปวยพดูระบายความทุกขได 
•  บอกความรูสึกของตนเองใหผูปวยรับรูได และกระตุนใหผูปวยบอกความรูสึกได เชน ซกัถาม

อาการขางเคยีงของยา 
•  สามารถพดูโนมนาวใจใหผูปวยรับประทานยาได 
 และจากการประมวลปญหาการสื่อสารในครอบครัวของผูปวยจติเวชพบดังนี ้
•  ญาติพูดถงึเร่ืองอดีตที่ผูปวยทาํผิด 
•  ไมสามารถควบคุมอารมณใหนิง่ได เมือ่มีเร่ืองถกเถยีงกับผูปวย 
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•  การบนโดยไมไดใหคําแนะนําใด ๆ  
•  การตอกย้าํเรื่องยาเสพตดิจนผูปวยเกดิความตองการ 
•  การไมสามารถใช (I message)  
•  เมื่อมีเหตุการณที่เปนปญหาครอบครัวไมพยายามสือ่สารเพื่อปรับความเขาใจกนั ทําใหมีความ

เขาใจที่ไมตรงกัน 
•  หลีกเลีย่งการสื่อสาร 
•  เมื่อผูปวยทําในสิ่งที่ไมถกูตองญาติจะไมทักทวง เพราะคิดวาถาพดูจะทําใหผูปวยแยลง 
•  การเปรียบเทียบผูปวยกบัคนอ่ืน 
•  กลาวหาในสิ่งที่ยงัไมแนใจวาผูปวยทํา 
•  เขาไปยุงกบัชีวิตผูปวยมากเกนิไป 
•  ขาดทักษะการสื่อสารใหเกิดความเขาใจตรงกัน 
•  ญาติยังไมสามารถเปนผูใหคําปรึกษาที่ดี 
•  แสดงออกถึงการไมยอมรับความคิด ความรูสึก และความตองการของผูปวย โดยไมอธิบายให

เขาใจตรงกัน 
 
 กลยทุธการสือ่สารของทีมจิตเวชที่ผูวิจยัเห็นวาสามารถนํามาปรบัใชกับผูปวยที่
บานได 
•  การชมเชยผูปวยแมทําเรือ่งที่ดีใหเพียงเล็กนอย 
•  การรับฟงอยางยอมรับในตัวผูปวย 
•  การสรางความเขาใจใหตรงกัน โดยการสะทอนความคิด อารมณ ความรูสึก 
•  การจัดสิ่งแวดลอมกระตุนความสนใจผูปวย และสนทนากับผูปวยมากขึ้น อาจเริ่มจากการใช

คําถามกวาง ๆ กอน 
•  การใชความถี่ในการพูดคุยทุกวัน ใหเห็นวาการพูดคุยตอกันเปนกิจวัตร 
•  การยกยองและสงเสริมคุณคาในตัวผูปวย 
•  การสรางความนาเชื่อถือ โดยใชการแสดงออกอยางผูที่เขาใจผูปวยอยางจรงิใจ 
•  การเสนอตวัอยูเปนเพื่อน เชน นัง่ดูทวีีดวย ฟงเพลงเปนเพื่อนและชวนคุย ชอบเพลงไหนใครรอง

ฯลฯ 
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•  ขอความกระจาง เมื่อไมเขาใจความหมายที่ผูปวยพดูหรือไมแนใจวาเราและผูปวยเขาใจตรงกนั 
รวมถึงถามเพือ่ใหผูปวยอธบิายความหมายชัดเจนขึ้น เชน “ที่ลูกพูดนีอ่ยากใหแมพาออกไปขาง
นอกใชมัย้ลูก” 

•  การทดสอบความรูสึก (Validation) เมื่อผูดูแลเขาใจวาไดทาํในสิง่ที่ผูปวยตองการสบายใจแลว
ก็ตรวจสอบวาความรูสึกของผูปวยเปนดังทีเ่ราคิดหรือไม ถาไมใชจะไดหาทางชวยเหลือตอไป 
เชน “ตกลงแมจัดการเรื่องนี้ใหแลว หนูรูสึกสบายใจขึ้นมัย้ลูก” 

 
ปญหานําวิจัยขอที่ 4 การอบรมกลยุทธการสื่อสารเพื่อการฟนฟูจิตใจผูปวยจิต

เวชมีกระบวนการและกิจกรรมอยางไรบาง สามารถทําให
ผูปวยไดรับการฟนฟูจิตใจจากญาติผูดูแลหรือไม 
        

 หลังจากที่ผูวิจัยไดทําการศึกษากรณีของผูปวยแตละราย และสรุปปญหาการสื่อสารที่
มีสวนรวมกันแลวผูวิจัยนําขอมูลเกี่ยวกับการสื่อสารที่ศึกษาจากเอกสารตาง ๆ และขอมูลจากทีม
จิตเวชและการ     อบรมญาติผูปวยมาประยุกตเปนการอบรมญาติผูปวยเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวย   
จิตเวช 
 
 การอบรมกลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟจูิตใจผูปวยจติเวช 
 เปนการจัดกิจกรรมที่เนนการสื่อสารระดับบุคคลและระดับกลุม โดยทุก ๆ กิจกรรมมุง
เสริมสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชกิ และเรียนรูการสื่อสารที่สรางสรรค โดยผูเขารับการอบรมคือ
กลุมตัวอยางในการวิจัย โดยมีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ ผูปวยจิตเวชที่ไดรับการรักษาที่
โรงพยาบาลศรีธัญญา และผูวิจัยไดสัมภาษณและทําการสนทนากลุม (Focus group) เพื่อคนหา
จินตสาระรวมกันมาแลวและยังประกอบดวย ผูดูแลผูปวยทีบ่าน ซึ่งผูดูแลตองมีความตัง้ใจจริง 
และเปดใจในการใชวิธีใหมๆ  ในการฟนฟจูิตใจผูปวย และทั้งผูปวยและผูบําบัดมีความสมัครใจใน
การเขารับการอบรมกับผูวิจยั ซึ่งระยะเวลาการทําการอบรมเปนเวลารวม 3 ชั่วโมงครึ่ง (12:00-
15:30 น.) ผูเขาอบรม 14 คน วทิยากร 1 คน (ผูวิจัย) ผูชวยวจิัยและอาํนวยความสะดวกตลอดการ
อบรม 3 คน ทาํการอบรมในวันที่ 15  มกราคม  2545 
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  -  บรรยายนาํ     -  การฝกปฏิบตัิ  
     ละลายพฤตกิรรมและปรับทัศนคต ิ   
  -  กรณีศึกษา สถานการณจาํลอง สาธิต  -  ประเมินการฝก 
  -  วิเคราะหการนําไปใช 
 โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี ้
 
 กิจกรรมที่ 1 
12:00 น. รวมรับประทานอาหารกลางวัน 
 : ละลายพฤติกรรม การสันทนาการใหทุกคนไดสื่อสารกันดวยการ “เลน มี

การรองเพลง นําของมาจับฉลาก เนื่องจากอยูในเทศกาลปใหม 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง  : (เปลี่ยนทัศนคติผูเขาอบรมเกี่ยวกบัผูปวยจิตเวชเปนบุคคลผูที่อยูกับโรค

ทางจิต) 
12:00-13:00 น. : (ใหความเชื่อมั่นวาคนที่ดูแลผูปวยดีที่สุดคือคนในครอบครัว เชน แมเปน

ครูคนแรกของลูกไดดังนั้นยอมเปนจิตแพทยของลกูไดเชนกนั) 
   แลกเปลี่ยนประสบการณกนัและกัน ใหมุมมองใหมกันและกัน 
 
กิจกรรมที่ 2 : กลยทุธการสือ่สาร 
ระยะเวลา1  ชั่วโมง: •  การสือ่สารทางบวก การบอกความรูสึกของตนเองโดยใช (I  
message) 
13:00-14:00 น. : •  การสื่อสารทางลบ 
ลักษณะกิจกรรม :  แตละครอบครัวใชการสื่อสารทางบวกและทางลบอยางไร อภิปราย 

•  การใหขอมูลเร่ือง การสื่อสารกับผูปวยจิตเวช และการจัดการกับ
พฤติกรรมทีเ่ปนปญหาของผูปวย 

การอบรมทักษะการสื่อสาร

1.  ขั้นชี้ใหเห็นขอเท็จจริง 2.  ขั้นลงมือปฏิบัติ 
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14:00-14:15 น. : พักรับประทานของวาง 
 
กิจกรรมที่ 3 : การอานอณุหภูมิจิตใจ และจับคูฝกการสื่อสาร 
ระยะเวลา 45 นาท ี ความประทับใจ ความหวงใย การเสนอแนะ ใหขอมูลใหม ความหวงัและ

ความปรารถนา 
14:15-15:00 น.   

การอานอณุหภูมิจิตใจ 
 ปรับปรุงการสือ่สารและความภาคภูมิใจของครอบครัว พูดไดอยางตรงไปตรงมา ใน
บรรยากาศแหงการยอมรับกนัและกนั เพื่อใหเกิดการสื่อสารที่เหมาะสม (Congruent 
communication) สมาชิกในครอบครัวจะสามารถสาํรวจและแสดงความรูสึก และความปรารถนา
ของกันและกนัได เพื่อใหเขาใจ แบงปนความรูสึกที่ดีตอกัน หรือรวมแกไขปญหาดวยความเขาใจ
กัน 
1.  ความประทับใจ 
 •  สามารถแสดงความชื่นชมผูอ่ืน 
 •  บอกความรูสึกดานบวก 
 •  แสดงออกอยางสรางสรรค 
 •  เพิ่มความไวใจและสนทิสนมกนั 
- แมเคยทําสิง่ใดดี ๆ กับเราบาง 
- เราเคยทาํสิ่งใดดี ๆ ใหกับแมบาง 
- แมชอบหรือไม ชอบอะไร 
 
2.  ความหวงใย   
 เมื่อเรามีความหวงใย ทาํใหเกิดความกงัวล ของใจ สงสัยบางครัง้ความหวงใย แตส่ือสาร
ไมถูกตองจะกลายเปน จับผิด ยุงวุนวาย บน ทาํใหเกิดการสื่อสารที่ไมสรางสรรคได การแสดง
ความหวงใยทีถู่กตองไมมทีาทีตําหนิติเตียน การถามคําถามตอง 
 -  ถามดวย อะไร อยางไร เมื่อไร ที่ไหน และไมใชคําถามซอนปฎิเสธ 
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3.  การบน รองทุกข และเสนอแนะ   
 เปนการแลกเปลี่ยนปญหาซึ่งกนัและกนั กอนที่บคุคลจะบนตอวาบางสิง่บางอยางไม
ถูกตอง หรือวาไมควรเปนอยางนัน้อยางนี้ ควรจะรู และคิดกับทางแหงการแกไขปญหานัน้กอน 
การบนเปนการสื่อสารทางลบทันที หากผูฟงรูสึกวา “ใหสาระนอยที่สุด แตใชคําพูดเยอะที่สุด” ควร
เปลี่ยนการบนเปนการเสนอแนะทางที่ถกูตอง 
 ประโยชนของการบน 
  •  เปดเผยความรูสึกโกรธ แตตองแสดงออกมาในทางทีเ่หมาะสม 
  •  การพูดตองมีความตระหนักรู เปนการพูดแลวนาํไปสูการรวมแกปญหา 
 
4.  ขอมูลใหม   
 การใหขอมูลใหม บอกการตดัสินใจ กิจกรรมที่จะทําการเปดโอกาสใหสมาชิกในครอบครัว
ไดมีการแลกเปลี่ยนความคดิเห็นซึง่กนัและกัน จะทาํใหตางคนตางมองเหน็ศักยภาพและคุณคา
ของกันและกนั โดยอยาคิดวาเมื่อเรารู คนอื่นก็ตองรู อยูกันมานานไมจําเปนตองพดูก็เขาใจ จะเปน
สิ่งที่กัน้ขวางความรูสึกด ีๆ ของสมาชกิในครอบครัว 
 
5.  ความหวังและความปรารถนา    
 การแบงปนความหวังและความปรารถนาตอกันและกนั ใหคําพูดนัน้นาํมาสูแรงผลักดัน
ของการกระทาํใหสมหวงั เมื่อครอบครัวจะรวมกนัทาํใหเปนจริง ถงึแมไมหวงัจะใหใครตอบสนอง 
แตความหวังกส็รางพลงังานที่สรางสรรค รวมกนัได ชีวิตในครอบครัวจะสมบูรณข้ึนหากมกีาร
เกื้อหนุนความหวงัและความปรารถนาซึ่งกนัและกนั 
 
กิจกรรม •  ในบานแตละทานไดมีการพูดแบบนี้ไหมลองเลา เลนตามบทให

ครอบครัวอื่นมาเลนแทน ใหคนในครอบครัวชวยกันกาํกับวาคดิ
ตรงกันหรือไม คนอื่นชวยออกความเหน็ 

 
กิจกรรมที่ 4  ใหพูดความในใจกับคนในครอบครัวของตน 
15:00-15:30 น. (ชวงนี้ผูวิจยันาํดอกไมตามที่ผูปวยแสดงจินตสาระในเรื่องบุคคลที่ผูกพัน  

ผูวิจัยนําดอกไมที่ผูปวยตองการและใหผูปวยนาํไปใหญาติ (ผูดูแล) และ
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บอกกับครอบครัวผูปวยวา ตลอดเวลาอยูโรงพยาบาลนัน้ผูปวยคิดอยางไร 
และอยากกลบัเปนปรกติดวยแรงบนัดาลใจจากครอบครัวที่ตนรักนัน้เอง) 

 
 ปดกิจกรรม ใหบอกความรูสึกของการอบรมวันนี้ อภิปรายผล 
 
•  เหตุการณการอบรมผูวิจยัไดนําเสนอโดยสรุปดังนี ้
 เร่ิมจากการรับประทานอาหารรวมกัน แนะนาํกนัและกันอยางไมเปนทางการ จากนัน้ทาํ
กิจกรรมรวมกนั เนื่องจากยังอยูในชวงเทศกาลปใหม ผูวจิัยจึงจัดกจิกรรมจับฉลาก ใหผูที่จับไดของ
ใครเรียกชื้ออีกคน เร่ิมการสื่อสารคําวา “ผมดีใจดวยนะครับ” “ขอบคุณคะ”  ในทกุ ๆ คนกิจกรรม
แรกผานไปทกุคนสนุกสนานไดรองเพลงคนละครึ่งเพลงเกือบทุกคน ใครที่รองไมไดสมาชิกกจ็ะ
ชวยเหลือกนั เปนการละลายพฤติกรรม ใหรวมสนใจกิจกรรมรวมกนัดวยความสนทิสนม จากนัน้
วิทยากร (ผูวิจัย) บรรยายเรื่อง การเปลีย่นมุมมองจากผูปวยทางจติมาเปน ผูทีอ่ยูกับโรคทางจิต 
แทนที่จะมากงัวลวาเมื่อไหรจะหายปวยมาเปน ทําอยางไรใหชวีิตเขาดําเนนิไปได แมตองอยูกบั
โรคทางจิตใหเขาทํากิจกรรมรวมกับคนอ่ืนได และประการที่สองคือ ผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว
หรือแมกระทัง่พอแม ไมเชือ่วาตนเองจะเปนสวนหนึง่ทีช่วยฟนฟูจิตใจและลดการกาํเริบของผูปวย
ได ผูวิจัยจงึยกตัวอยางวาแมเปนครูคนแรกของลูกได ทําไมจะเปนจิตแพทยทีด่ีของลูกไมได 
เพียงแตจะทาํอยางไรใหผูปวยเปดเผยความรูสึกและหนัหนามาคุยกนัได  จากนัน้เปนการเปด
โอกาสใหแตละทานไดแลกเปลี่ยนประสบการณความเจบ็ปวย ปญหา และการดูแลผูปวย 
ตลอดจนความรูสึก พบวาผูเขาอบรมทุกทานสามารถเปดเผยเรื่องราวและความรูสึกของตนให
สมาชิกทราบได และมีการพูดคุยแนะนําสิ่งที่เคยปฏิบัติแลวไดผลของสมาชกิแตละทาน จากนัน้
เปนการบรรยายเรื่อง กลยุทธการสือ่สารและวิธนีาํไปใช และปอนคําถามกลับไปยังแตละ
ครอบครัววาไดมีการสื่อสารทางบวกและทางลบอยางไร สถานการณไหนบาง พบวามีการใชทั้ง
ทางบวกและทางลบ ซึง่ตรงกับขอมูลที่เกบ็ไดในปญหานําวิจัยขอที ่3 คือ พบตัง้แต การไมพูด การ
พูดคลุมเครือ เจากีเ้จาการ กลาวหา ประชดประชัน วิพากษวิจารณ โดยสวนมากสามารถบอก
ความรูสึก ความชอบ แตไมคอยแสดงออก ผูวิจัยจงึทาํการฝกการสือ่สารเพื่อการแสดงความรูสกึ
และถามความรูสึกกัน โดยจับแตละครอบครัวแยกกัน โดย 
 รุงโรจน  คูกับ  สามีทัศนีย 
 ปยะฉัตร คูกับ  มารดารุงโรจน 
 จิโรจน  คูกับ  มารดาปรีชา 
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 ปรีชา  คูกับ  มารดาปยฉัตร 
 ทัศนีย  คูกับ  มารดานชุนาฎ 
 นุชนาฎ  คูกับ  พี่สาวจิโรจน 
 นองสาวนุชนาฎ คูกับ  นองสาวรุงโรจน 
ใหเวลา 10 นาที แจกกระดาษคูละแผน พบวาหลงัคุยกันสามารถเขียนความชอบไมชอบของคู
ตนเองได จากนั้นผูวิจัยถามคําถามกลับ แลวใครรูบางวาคนทีม่ากับเราวนันี่ พอ แม เรา พีน่องเรา 
ลูกเรา ชอบอะไร อยางงายคือชอบรับประทานอะไร ผูวิจัยแจกกระดาษคนละ 1 แผน ใหเขียนสิง่ที่
คนในครอบครัวชอบ และสิ่งที่ตนชอบ ปรากฏวามีเพียงครอบครัวปรีชาคนเดยีวเทานั้นที่ตอบ
ตรงกัน แมปรีชาเขียนวาปรีชาชอบกิน มัสหมัน่ไก (ตรงกับคําเฉลยในกระดาษของปรีชา) สวน
ปรีชาก็ตอบถกูวาแมชอบสมโอ ผูวิจัยอธบิายถงึการเอาใจใสกัน แคเรื่องที่ตองอยูดวยกนัทกุวนัคือ
กินขาว พูดคุยกันได เอาใจใสและเห็นความสําคัญของกนัและกนัฝกการใช (I message)  เปนอัน
จบกิจกรรมที ่2 
 
 หลังจากรับประทานอาหารวาง คือ กิจกรรมการอานอณุหภูมิจิตใจ ซึ่งการแบงครอบครัว
ละหนึง่หัวขอตามที่อธิบาย 
แสดงความประทับใจ (ครอบครัวจิโรจน) สามารถพูดในดานบวก เชน จโิรจนชมวาพี่สาวเปน

นักบัญชทีี่เกง พี่สาวบอกวาจิโรจนกว็าดรปูสวย 
การแสดงความชื่นชม (ปยะฉัตร) แมบอกวาปยะฉัตรพยายามชวยงานบาน ปยะฉัตรบอก

แมวาเปนคนเขมแข็ง 
ความหวงใย (ปรีชา)  แมเปนหวงเรื่องสุขภาพปรชีา  ปรีชาเองก็เปนหวงสุขภาพแม 
เสนอแนะ (ทัศนีย) สามีทัศนียเสนอแนะวาใหทศันียอารมณเย็นขึ้น ทัศนียเสนอวา

สามีควรเปดกิจการรองรับอาชีพขาราชการ 
ใหขอมูลใหม (รุงโรจน) แมใหขอมูลใหมเร่ืองกิจการที่จะเปดในตลาดใหม รุงโรจนให

ขอมูลเร่ืองที่ตนชวยพี่สาวทาํธุรกิจขายปลาสวยงาม 
สื่อความหวงัความปรารถนา (นุชนาฎ) นุชนาฎหวังใหลูกสาวเปนคนดี นองสาว      

นุชนาฎหวังใหกิจการคาที่รานมีคนเขาเยอะ ๆ 
  
 ผูวิจัยอธิบายวาอาจเปนเรื่องงาย ๆ ในชีวติประจําวนัจนบางครั้งถูกละเลยไป เมื่อมบีุคคล
ในครอบครัวปวยสัมพันธภาพในครอบครัวเปลี่ยนไป จึงตองมกีารสือ่สารที่ดีตอกนั กอนปด        
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กิจกรรม ใหสมาชิกบอกความรูสึกของการอบรมวันนีพ้รอมอภิปรายผล และกิจกรรมสุดทายกอน
จบคือ การใหสมาชิกที่มาอบรม บอกความในใจที่อยากพูดใหครอบครัวของตนทราบ พบวาผูปวย
ทุกคนบอกวาอยากเปนที่รักของครอบครัว อยากกลับตัวเปนคนดี อยากตอบแทนพอแม อยาก
ขอบคุณที่ดูแล อยากขอโทษทีท่ําใหไมสบายใจ ชวงนีผู้วิจัยนําดอกไมตามที่ผูปวยแสดงจินตสาระ
ในเรื่องบุคคลที่ผูกพนั ผูวิจัยนําดอกไมที่ผูปวยตองการและใหผูปวยพูดความรูสึกที่ตองการบอก
กับครอบครัวผูปวยวา และตลอดเวลาที่อยูโรงพยาบาลนัน้ผูปวยคิดกับครอบครัวอยางไร และ
สรุปวาผูปวยอยากกลบัเปนปรกติดวยแรงบันดาลใจจากครอบครัวที่ตนรักนัน่เอง 
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ลักษณะปญหาของการแสดงออกระหวางกันและกนัและจํานวนครอบครัวที่ประสบเชนเดียวกนั 
เร่ืองที่พูด ลักษณะปญหา จํานวนครอบครัวที่มีปญหา

เดียวกนั 
1.  แมชอบจับผิด 
  (ปญหาจากมุมมองของผูปวย) 

- การที่แมชอบจับผิด 
- ความรูสึกอึดอัด 
- การอยากอยูคนเดียว 
- การอยากประชด 

4 
 

2.  ไมอยากทานยา 
  (ปญหาจากมุมมองของผูปวย) 
 

- อาการงวงซึมตลอด 
- คนนอกบานมองออกวาผิดปรกติ 
- ลิ้นแข็งพูดลําบาก 

2 

3.  ไมมีเวลา 
  (ปญหาจากมุมมองของผูปวย) 

- การอยากใหครอบครัวพาออกไปเที่ยว 
พาเขาสงัคมบาง 

- ความอยากใหแมมีเวลาดูแล 

3 

4.  ผูปวยชอบฟงวิทยุเสียงดัง 
   (ปญหาจากมุมมองของญาติ) 
 

- การสรางความหนวกห ู
- ความรําคาญ 
- ความกลวัประสาทจะเสีย 

2 

5.  ผูปวยไมเชือ่ฟง 
   (ปญหาจากมุมมองของญาติ) 

- การชอบออกไปขางนอก 
- การขอเงนิเยอะ 

2 

6. ผูปวยนัง่ ๆ นอน ๆ ไมทาํ
อะไร ตื่นสาย 

   (ปญหาจากมุมมองของญาติ) 

- บางครั้งพอแมทะเลาะกนัเอง อีกคน
บอกใหทาํงาน อีกคนบอกใหอยูเฉย ๆ 

- ความรูสึกวาผูปวยขี้เกียจ ตืน่สาย 

1 

7.  อนาคตของผูปวย 
   (ปญหาจากมุมมองของญาติ) 

- การทาํงานในอนาคต 
- การเรียนหนังสือในอนาคต 
- การแตงงานในอนาคต 

2 

8.  สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว 
    (ปญหาจากมุมมองของญาติ) 

- ความเครียดทีผู่ปวยชอบทะเลาะกับ
คนในบาน 

- ความสงสารทีผู่ปวยถกูดุเสมอ 

1 
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เมื่อจบกิจกรรม ผูวิจยัไดประมวลผล 
จากแบบสอบถามหลังจากการอบรมพบวา 

ประเด็น ประมวลผล และขอเสนอแนะ 
•  เนื้อหาของการอบรม 
•  ประโยชนทีไ่ดรับ 
•  รูปแบบการอบรม 
•  บรรยากาศ 
•  อุปกรณประกอบการอบรม 
•  ทานคิดวาทานเขาใจ 
•  ทานคิดวาจะนําไปใช 
•  ทานรูสึกสบายใจมากขึน้ในการดูแลผูปวย 

ทุกคนบอกวาชอบและมีความสุขกับการอบรมใน
วันนี้ไดประโยชนในการนาํไปใช รูปแบบการ  อบรม 
สนุกสนานไดพูดในส่ิงที่กงัวล ไดรูประสบการณของ
ผูปวยอื่นที่มีปญหาคลายกนั ดําเนนิการรวดเร็ว 
บรรยากาศเปนมิตรสวนอุปกรณการอบรมไมมีผล
ในการนําเสนอขอมูลมากนกั ผูรวมกจิกรรมรูสึก
สบายใจและมกีําลังใจมากขึน้ อยากใหผูปวยหายด ี
ครอบครัวจะไดอยูกันอยางมีความสุข ขอเสนอแนะ
อยากใหเชิญทีมจิตเวชหลาย ๆ ทานมาใหขอมูล 
เร่ืองโรคและการรักษาพยาบาล 

ผลการเปรียบเทียบและการประเมินผลของแบบสอบถามและแบบทดสอบความรู และ
เจตคติและทักษะในการสื่อสารของญาติตอผูปวย 
 คะแนนอยูที่ระดับปานกลาง หมายถึง ญาติมีความเขาใจปานกลางในการสื่อสารกับ
ผูปวยสําหรับแบบสอบถามทั้งหมด 18 ขอ ญาติสามารถทําไดสูงสุดที่ 16 และนอกนัน้อยูในระดบั
ปานกลาง โดยคะแนนเฉลี่ยอยูที ่ 11 จากกลุมตัวอยางเปนการคัดเลือกกลุมญาติที่สนใจผูปวย 
ผูวิจัยพบประเด็นทีน่าสนใจ คือ คะแนนที่ไดไมข้ึนอยูกับความรูทางการศึกษา เพราะญาติสวน
ใหญมีการศึกษาคอนขางต่าํ แตมีความเขาใจในการสื่อสารในระดับคอนขางด ี เนื่องมาจากการ
เอาใจใส และการพบกับทีมจิตเวชซึ่งญาตไิดรับคําปรึกษาที่ด ีจึงมีความเขาใจในสวนนี ้ในสวนการ
สํารวจความรูสึก พบวาความรูสึก 3 ประการทีพ่บบอยที่สุด และมีคะแนนเทากนัคือเปนหวง 
ผิดหวัง กงัวล รองลงมาคือ เสียใจ หงุดหงิด โกรธ เหนื่อยหนาย (14 คะแนน) สําหรับสาเหตทุี่
เกิดขึ้นบอย จากการสัมภาษณสรุปไดดังนี้  

1. เปนหวง เพราะอยากใหผูปวยหายและมีอนาคตที่ด ี
2. กลัววาจะไมมใีครดูแลผูปวย 
3. กลัววาจะกลับมารักษาซ้ํา 
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ผลการอบรมกจิกรรมการเกบ็ขอมูลเกี่ยวกบัการจัดกลุม โดยวิธีการจดบันทกึและเทปทันที
ที่สิ้นสุดการทาํกิจกรรม แตละกิจกรรมสรปุภาพรวมในการอบรม กลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจ
ผูปวยจิตเวชไดผลดังตอไปนี ้

1. บรรยากาศของกลุมเปนกนัเอง สงเสริมใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกนั และไววางใจ
ในการแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นซึง่กนัและกนั 

2. ผูเขาอบรมมีความสนใจในการทํากจิกรรมทุก ๆ กจิกรรม โดยเฉพาะชวงอุณหภมูิ
จิตใจสมาชิกจะตั้งใจแสดง และมีสวนรวมในการทํากิจกรรมเทา ๆ กนั 

3. หัวขอการบรรยาย โดยใชแผนใสตามแตละหัวขอพรอมแจกเอกสารนั้น ทําใหผูเขา
อบรมตั้งใจฟงมาก ถึงแมวาบางทานจะอานหนังสือไมได 

4. ผูเขารวมอบรมใหความสนใจและใหกําลงัใจ เสนอคาํแนะนาํสิง่ที่สมาชิกระบายความ
ไมสบายใจ 

5. ทั้งผูปวยและญาติ รวมแสดงความคิดเหน็และแนวทางปฏิบัติเพื่อแกไขปญหา 
6. วิทยากร (ผูวิจัย) พยายามสงคาํถามกระตุนการมีสวนรวมและแสดงปฎิกริยาตอบ

กลับของผูปวย โดยพยายามเชื่อมโยง ความคิด ความผูกพันที่ผูปวยตองการบอกกบั
ครอบครัวมานานแลว และผูวิจัยพยายามใหพูด เพื่อเพิ่มความสัมพนัธในครอบครัว
ยิ่งขึ้น 
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เนื่องจากผูวิจยัตองการคําตอบวาจริง ๆ แลวญาตินําความรูไดจากครอบครัวไปใชได
หรือไม และผูปวยไดรับการฟนฟูจิตใจจากญาติหรือไม ผูวิจัยจงึทําการเก็บขอมูลตามบานอีกชวง
รายงานผลการศึกษาดังนี ้

ผลการศึกษา ลักษณะการสื่อสาร 
(ของญาติที่มตีอผูปวย) เพิ่มข้ึน ลดลง เทาเดิม 

•  การสื่อสารทางลบ 
- ไมพูด 
- คลุมเครือ 
- เจากี้เจาการ 
- ประชดประชัน 
- กลาวหา 
- วิพากษวิจารณ 
•  การสื่อสารทางบวก 
- การใช I message 
- สามารถบอกความรูสึกตนเอง 
- สามารถบอกสิ่งที่ไมชอบ 
- สามารถถามความรูสึกกันและกัน 
- สามารถแสดงความชืน่ชม เมื่อผูปวย

ตอบสนอง 
- การใชอวัจนภาษาที่เหมาะสมในการ

สื่อความหมาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
/ 
/ 
/ 
/ 
/ 
 
/ 

 
/ 
 
/ 
/ 
/ 
/ 

 
 
/ 
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จากการประเมินผลการปรับปรุงปญหาการสื่อสารที่แตละครอบครัว ซึ่งผูวจิัยเก็บขอมูล
จากการสังเกตและสัมภาษณผูปวย รายงานผลไดดังนี ้
ชื่อผูปวย ปญหาการสื่อสารที่สําคัญของญาติ

ซึ่งควรปรับปรุง 
ผลจากการอบรม “กลยทุธการสื่อสารเพื่อฟนฟู
จิตใจผูปวยจติเวช” 

•  รุงโรจน 
 
 
•  จิโรจน 
 
•  ปรีชา 
 
 
•  นุชนาฎ 
 
 
•  ทัศนยี 
 
 
•  ปยะฉัตร 
 

- มีการจับผิด การพูดเสียดสี แสดง
อาการไมยอมรับและไมไวใจผูปวย 
 
- วิพากษวจิารณการกระทําผูปวย 
ประชดประชัน ไมไววางใจ 
การแสดงคําพดูที่ไมไววางใจ และ
การเขาไปยุงกบัผูปวยมากเกนิไป 
 
- เปรียบเทียบปญหาของนชุนาฎกับ
คนอื่น และไมสามารถใหคาํปรึกษาที่
ถูกตอง 
-  เมื่อเกิดปญหาจะเลี่ยงโดยการไม
ทําการสื่อสาร 
 
-  เมื่อเกิดปญหาจะเลี่ยงโดยการไม
ทําการสื่อสาร 
 

- ลดการสื่อสารทางลบที่เปนปญหา และสามารถ
ใหคําปรึกษาแสดงความชื่นชมประทับใจ ความ
หวงใยใหกับรุงโรจนได 
- สามารถใชการสื่อสารเพื่อความเขาใจตรงกัน 
และแนะนาํใหคําปรึกษาจโิรจนได 
- สามารถสื่อสารเพื่อรับรูความรูสึกภายในใจของ
กันและกนัได เขาใจกนัมากขึ้น ใหคําปรึกษากนั
ไดและแมแสดงการยอมรับปรีชาและใหคณุคาได 
-  รับฟงและเขาใจอารมณและความสูญเสียของ
นุชนาฎมากขึ้น ใหคําปรึกษาที่ปฏิบัติไดอยางไม
มีการประชดประชัน 
-  สามารถปรับตัวเขาหากันและใชการสื่อสาร
ทางบวกและบอกความรูสกึของตนใหกนัและกนั
ฟงได 
-  รับฟงปยะฉัตรมากขึ้น ใหกําลงัใจ ใหคุณคา
และการยอมรบัความคิด รวมทัง้จัดสิ่งแวดลอม
และพูดคุยกับผูปวยหรือเร่ืองที่ปยะฉัตรตองการ
พูดคุย เอ้ือตอการฟนฟูจิตใจปยะฉัตร 

 
จากการประมวลปญหาการสื่อสารกอนและหลังการอบรม “กลยทุธการสื่อสารเพือ่ฟนฟู

จิตใจผูปวยจติเวช” ผูวิจัยนําเหตุการณมาอธิบายเพื่อใหเห็นภาพรวมของการสื่อสารในแตละ
ครอบครัวที่จัด วามกีารใชการสื่อสารทางบวกมากขึ้น ดงันี ้
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รุงโรจน 
 ผูวิจัยมาเยีย่มผูปวยที่รานขายปลาสวยงามพบทัง้นองสาว แม และรุงโรจน กําลงัชวยกัน
จัดตูปลา รุงโรจนบอกวาตอนนี้รับผิดชอบตนเองไดมากขึ้น ตื่นเชาขึ้น ชวยแมทํากจิการมะพราวขูด
สงและปลาสวยงาม รูสึกตนเองมีคุณคามากขึ้น “แมพามานัง่ทานขาวดวยทุกมือ้ ไมเหมือนกอน 
และใหเงนิใชใหเทีย่วนอกบานได” ครอบครัวเปดโอกาสใหรุงโรจนไดมีเพื่อนนอกบาน แตคอยดูอยู
หาง ๆ ไมเจากี้เจาการ และไมกลาวหาผูปวยเอาเงนิไปซือ้ยาอีก พรอมทั้งพูดคุยใหกาํลังใจ ชมเชย
เมื่อรุงโรจนขายปลาใหลูกคาได และผูวจิัยสังเกตวารุงโรจนสดใสขึ้น อธิบายเรื่องปลาหมอสีให
ผูวิจัยฟงไดอยางสนุกสนาน พรอมทัง้เลาเรื่องลูกคาประจําแตละคนใหฟง และเลาเรื่องทีบ่านวา
เดี๋ยวนี้ไมอยูคนเดียว ฟงวทิยุดัง ๆ แลวเพราะมีอะไรใหทํามากมาย แมของผูปวยสามารถนํา
ความรูจากการอบรมมาใชได เชน เมื่อรุงโรจนทาํอะไรใหไมพอใจก็บอกรุงโรจนตามตรง โดยใช (I 
message) และเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นมกีารสะทอนความคิด ความรูสึกวาเขาใจตรงกนัหรือไม อะไรที่
ไมตรงกันก็อธบิายหรือใหขอมูลใหม รวมถึงการบอกความประทับใจ เชน “แมดีใจที่รุงโรจน
ชวยงานที่รานไดอยางด”ี การเยี่ยมผูปวยสองครั้งหลงัการอบรม สรุปไดวา  ผูดูแล (แม) สามารถ
นําความรูจากการอบรมไปใชสื่อสารกับรุงโรจนได และทําใหรุงโรจนสามารถปรบัตัวและใชชีวติ
อยางมีความสขุ 
 

ปรีชา 
 อาการของปรชีาเปนตวัอยางที่ผูวิจัยเห็นพฒันาการไดดีที่สุด ปรีชาสามารถดูแลรานเนื้อ
ทั้งสองรานเองได เมื่อแมพกัผอน เปนคนรับสงเนื้อดูแลเงินเองได ปรีชาสนุกสนานกับการขายของ
และไดคุยเลนกับเพื่อน ๆ ในตลาดทัง้วนั และผูวิจยัยังทราบวา แมออกรถกะบะใหปรีชา ซึง่ปรีชา
นํามาอวดผูวจิัย พรอมทัง้ลอเลียนโฆษณา “ปลัดมาใหม ขับฟอรดเรนเจอร” เรียกเสียงหวัเราะจาก
คนในตลาดทีรู่จักปรีชา ตกเย็นเมื่อรานปด แมจะพาปรีชาไปรองคาราโอเกะที่รานอาหารซึ่งเปน
ลูกคาที่รานปรชีาเกือบทุกวัน หรือไมกพ็าปรีชาไปเที่ยวหางสรรพสินคา แมปรีชาบอกความรูสึกให
ผูวิจัยฟงวา ตอนนี้รูสึกสบายใจมากที่เขาชวยเหลอืตนเองได ทุกวนัเขาจะมอีะไรมาเลาตลอด 
ตอนนี้ไวใจเขาแลวเงนินี่ใหเขาดูแลหมด เขากท็ําตัวดีเลยซื้อรถให แตจางคนมาขับเปนคนของ
นองสาวมาคอยรับสงเนื้อทีฟ่ารม จากการสรุปแลว ครอบครัวของปรีชาสามารถใชการสื่อสาร
ทางบวกไดอยางดี สามารถบอกความประทับใจ ความหวงใย การใหขอมูลและแนะนาํให
คําปรึกษากันไดเปนอยางด ี แมปรีชายังขอความเหน็ในการตัดสินใจบางเรื่องจากปรีชา ซึ่งทําให
ปรีชาไดแสดงความคิดของตนในฐานะผูใหญคนหนึง่ไดอยางเหมาะสมทําใหคนตลาดมองเขาเปน



                                                                                                                 
                               

 

145

ผูใหญมากขึน้ เชน ตอนหนึ่ง แมของปรีชาถามวาจะเปดรานอาหารเล็ก ๆ แตปรีชาบอกวายงัไม
พรอม อยากทานรานอื่นกอนยังไมมีคนมาชวย ขอใหแมหาเจาสาวใหกอน จงึอาจกลาวไดวาการ
สื่อสารที่ดีนัน้ทําใหเกิดความเขาใจอันดีตอกัน รูความตองการของกันและกนัทําใหชีวิตของปรชีา
นั้นมกีารปรับตัวที่ดีขึ้น และอยูในสังคมอยางมีความสุขได 
 

จิโรจน 
 ผูวิจัยเยีย่มจิโรจนที่บาน ครอบครัวกําลังนัง่เลนอยู พอ แม ชวนผูวจิัยเขาบาน ผูวิจยัถาม
อาการโดยทั่วไปดีข้ึน ผูวิจยัถามการดําเนินชวีิตพอแมบอกใหวาดภาพไป ดูแลไป พอถามไงวนันี้
คุยโมอะไรบาง จิโรจนวาดรูปโชว ขณะนัน้สังเกตการพดูคุย พอชมจิโรจนวา “ดีนี่รูจักทาํอะไร” พอ
บอกวาผูวิจัยจะมา เก็บของเรียบรอย และบอกวาจิโรจนอยากทาํงานศิลปะโชว และอีกสักครูพี่สาว
ก็จะมาเยี่ยม พาไปทาน MK พอบอกวาจิโรจนอยากดหูนงั แตถามวันอน ๆ นี่พอจะไมใหไปเขาก็
เชื่อ ก็เมื่อกอนไมคอยมีใครอยากไปดวย เพราะเขาแตงตัวแปลก ๆ แลวชอบพูดเสยีงดัง  
พอ : เห็นบอกวาไปตะคอกพี่เขย ไหนลองเลามาซิ ยงัไมไดถามเลยมีอะไรจะบอกพอ   

มั้ย  
จิโรจน :  ก็เจมา ผมเขาไปกอดแฟนเขาแลวเขาดันผมออก เขาไมจริงใจจะมาเยี่ยม 
พอ : (ฟงซักพักแลวตบบาจิโรจนและอธิบาย) ลูกก็ตองเขาใจนะคนไมสนทิใจเขารูสึก

แปลก เราจะไปกอดเขาไมได   
จิโรจน : ก็เขาหาวาผมบา  
พอ :  เขาพูดวาหนูบาเหรอ  
จิโรจน : อานสายตา เขาทํารายจิตใจผมไมชอบ  
พอ : ตองเขมแข็งสิ เราชอบไปลองใจคนนูนคนนี้พอไมได ดงัใจก็เสียใจอยางนี้กห็าเรื่อง

เจ็บใจตัวเอง    
จิโรจน : อือ…จะพยายาม (จิโรจนพดูยิ้ม ๆ) วาดรูปตอและตอไปนี้พอแม จะยอมรับและ
พาเขาไปไหนมาไหนมากขึ้น ผูปวยเองก็ปรับตัวเขาหาพอ แม และพี่สาวมากขึ้น สามารถบอก
ความรูสึกในใจ ความชอบและบอกความประทับใจ ความหวงใยและแนะนํากนัและกันได  กอน
กลับจิโรจนและพอ คุยวาหากเปนแบบนี้คงไมตองกลับโรงพยาบาลอีก และจิโรจนเอาไกแจที่เลี้ยง
มาอวดผูวจิัยและเลาเรื่องอกีตัวทีถู่กรถชน พอจิโรจนมีสีหนาเศราพอปลอบเร่ืองไกที่โดนรถชนและ
บอกจะซื้อให ถาทาํตัวดี ๆ  จิโรจนพยักหนา  จากการเยี่ยมจิโรจนสองครั้ง พบวามกีารปรับตัวที่ดี
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ขึ้นมากกวาเกา กนิยาเองโดยไมโยกเยโตเถียงกับพอ แม นอกจากนัน้ยังไปชวยพีส่าวทํางานไดใน
บางอาทิตยอีกดวย 
 

นุชนาฎ 
 นุชนาฎพานองและลูกสาวมารับยาที่โรงพยาบาลศรัธัญญา ผูวิจยัพบและสังเกตวาสีหนา
นุชนาฎแจมใสข้ึน และบอกผูวิจัยวาตัง้แตออกจากโรงพยาบาล 5 เดือน ตอนนี้เร่ิมที่จะทําใจได 
เขาใจชีวิตและปรับตัวเขากบัยาทีท่านไดแลว มนีองสาวและแมคอยใหกาํลังใจรับฟงและเปนที่
ปรึกษาที่ดี ทาํใหสบายใจขึน้ สวนลูกก็แข็งแรงเลี้ยงไมยาก ทําใหไดออกไปเปลี่ยนบรรยากาศ ไป
พักผอนกับแมที่ตางจังหวัดบาง ตอนนี้จงึรูสึกเขมแข็งขึ้น นชุนาฎนําสิ่งที่อบรมไปใชกับลูกสาววยั 5 
เดือน พูดคุยเลานทิานดี ๆ ใหลูกฟง และไมคิดวาการที่สามีไมกลับมาคืนดีเปนปญหากับชีวิตอกี
ตอไป นุชนาฎกับนองสาวปรึกษากนัวาจะไปซื้อของแปลก ๆ ไปขายที่รานและอยากไดเสื้อผาใส
ทํางานไปขายในตลาด ผูวิจัยแนะนาํใหไปที่ประตูน้ํากอนจะไปนองสาวนุชนาฎบอกกับผูวิจยัวา
พี่สาวมีคนชอบมาหาที่รานบอย ๆ มีผูชายเอาของมาให แตนุชนาฎยังไมพรอมจะเร่ิมตนกับใครอีก 
ซึ่งทัง้สองไดคยุกันและนุชนาฎไดบอกความรูสึกของตนวายังเหนื่อยใจอยู อยากทาํงานและเลีย้ง
ลูกมากกวา แคนี้ก็อบอุนแลวไดอยูกับลูก นองสาวกย็อมรับความคิด เพียงแตแมยังเปนหวงกลัวไม
มีใครดูแลตอนแก การแสดงออกถึงความเปนหวง ทําใหนุชนาฎมีกําลงัใจและมีคนคอยรบัฟง
ปญหาและระบายความทุกขได จึงมีกาํลงัใจและพรอมจะสูกับชีวิต เพื่อครอบครัวและลูกสาววัย 5 
เดือน อีกครั้งหนึง่ 
 

ทัศนีย 
 เนื่องจากบานของผูวิจัยอยูใกลกับบานของทัศนียจงึเปดโอกาสให ผูวิจัยไดเขาไปเก็บ
ขอมูลในครอบครัวทัศนียถงึ 4 คร้ัง โดยผลการสังเกตและสัมภาษณ สรุปไดวา สามีและลูกสาวให
การยอมรับทศันียมากขึ้น และทัศนยีเองกล็ดความกาวราวลง เมื่อหงุดหงิดจะเขียนระบาย (ความรู
จากเรื่องการสือ่สารเพื่อการจัดการกับผูปวยทีม่ีพฤติกรรมบางอยางทีไ่มเหมาะสม) ก็สามารถชวย
บรรเทาไปไดบาง อาการมอืส่ันเริ่มดีขึ้น และเริ่มปรับตัวเขากับเพื่อนบานไดมากขึ้น ในครอบครัวได
พูดความในใจตอกันชมเชยกันและกนั ทัศนียแสดงความหวงใย เมื่อสามีตองไปปฏิบัติงาน
ตางจงัหวัด สามีแสดงความชื่นชมเมื่อทัศนียรวมทาํงานในชมรมกับแมบานคนอื่นได และยงัพูดให
กําลังใจโดยใช (I message)  เชนสามทีศันียกลาววา “พี่ตุมดีใจนะที่เลิกเหลาไดแลว ลูกมนักด็ีใจ
นะจะไดเร่ิมตนชีวิตใหมเสียท”ี  สวนลูกสาวก็แสดงความหวงใย และชืน่ชมแม ซึ่งผูปวยบอกวารูสึก
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วาตนเองมีคาขึ้น ลูกที่ไมเคยมาถามการบานเลยก็เขามาถามมาชวนไปเที่ยวกับเพื่อน บอกเพือ่น
วาแมเปนทหารมากอน แตไมสบายเลยลาออก ซึ่งผูปวยบอกคิดอีกทีกถ็ือเปนโอกาสของชีวิต จาก
ที่เคยใชชวีิตกบัพวกทหารดวยกนั กนิเหลากันกลายมาเปนแมบานเปนเพื่อนลูกไปเรียนพเิศษ ซึ่ง
ผูปวยรูสึกดีข้ึนอยางมาก ทุกคนในครอบครัวสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ทัศนคติและให
คําปรึกษากันและกันไดมากขึ้น 
 

ปยะฉัตร   
 ผูวิจัยไดพบกบัปยะฉัตรในกรุงเทพฯอีก 2 คร้ัง ปยะฉัตรเดินไดคลองขึ้นมากและคุยกับ
ผูวิจัยเกีย่วกับเร่ืองทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพยีง เกี่ยวกับการแบงที่ดินทําหลาย ๆ อยางบอกวา
หนวยงานราชการเผยแพรไดไมทั่วถงึเลยไมไดขอมูลดี ๆ นองชายเหน็วาปยะฉัตรอานหนงัสือเลมนี้
อยางละเอียด ดังนัน้ชาวบานในละแวกนัน้ที่สงสัยหรืออานหนงัสือไมออกใหไปถามปยะฉัตรที่บาน
ไดเลย ซึ่งชาวบานที่ไปหาชมวาปยะฉัตรอธิบายไดเขาใจมาก เร่ืองนืท้ําใหปยะฉัตรรูสึกวาตนเองมี
คุณคาตอสังคมเพิ่มข้ึน เร่ืองนีน้องชายนํามาจากการเปลี่ยนทัศนคติครอบครัว ผูวิจัยใหผูปวยไดมี
โอกาสสื่อสารกับคนรอบขางมากขึ้นและการสื่อสารอยางสรางสรรค ผลคือปยะฉัตรสดใสขึ้น
กวาเดมิมากไมหนีไปหานักจัดรายการวิทยุที่จงัหวัดตราดอีก นอกจากนี้ยงัมีการปรึกษากันใน
ครอบครัวเรื่องการระดมทนุใชไมไผในการยันตนกลาที่ลงใหมเมื่อตนเดือน ซึ่งนองชายและแมเปด
โอกาสใหปยะฉัตรชวยตัดสินใจและปยะฉัตรยังเลาใหฟงวา แมพาไปทอดกฐนิกับญาติ ๆ ที่
สระแกว ซึง่รูสึกดีมากที่ไดออกไปไหนมาไหนเหมือนอืน่บาง ซึ่งเมื่อนกึไดปยะฉัตรยอนถามแมวา
ทําไมเมื่อกอนไมคิดจะพาตนออกไปบาง หรือวาแมเสยีใจที่คนอืน่จะมองวามีลูกพกิาร แมปยะฉตัร
ใหเหตุผลวา เมื่อกอนปยะฉัตรจะพูดอะไรมาก ๆ และชอบอวดอาง บางครั้งก็บอกวาตนเองเปน
ผูวิเศษ แมจงึกลัวที่จะพาไปพบใคร แตตอนนี้ปยะฉัตรทําตัวดีข้ึนและเขาใจกนัมากขึ้น จึงอยาก
ลองใหปยะฉตัรปรับตัวเขากับคนอ่ืนบาง และอีกอยางคือ เมื่อกอนแมไมเห็นความจําเปนที ่ ปยะ
ฉัตรจะตองออกไปไหนเพราะอยูบานจะดทีี่สุด จะเหน็วาการสื่อสารที่ดี การพูดคยุกันมากขึน้และ
สามารถบอกความรูสึก และความตองการของสมาชกิแตละคนในครอบครัว ทําใหเกิดการเขาใจ
กันมากขึ้น เมื่อมปีญหาเกิดขึ้นก็จะสามารถชวยกนัแกไขและเปนที่ปรึกษาของกันและกนัได 
โดยเฉพาะในกรณีของปยะฉัตร ซึ่งเมื่อไดรับการไววางใจและการยกยองใหคุณคาทาํใหปยะฉตัร
แสดงศักยภาพในความคิดและการแสดงออกกับบุคคลรอบขางไดอยางเหมาะสม 
จากผลสรุปตามผูปวยแตละครอบครัวสามารถอธิบายผลจากการประเมินการอบรม “กลยทุธการ
ส่ือสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ในประเด็นตอไปนี ้
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•  ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤตกิรรม 
 การอบรม “กลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ไดใชแนวคิดแบบจําลอง 
(KAP) เพื่อการประเมินผลวาญาติสามารถนําความรูสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และนําไปปฏิบตัิ
ไดคือใชในชีวิตประจําวนัได 
KNOWLEDGE ATTITUDE PRACTICE 
•  ความรูในเร่ืองธรรมชาตขิอง
ผูปวย 
 
 
•  การสื่อสารทางบวก และลบ 
 
•  การสื่อสารเพื่อจัดการกับ
พฤติกรรมที่ไมดีของผูปวย 
•  อุณหภูมิจติใจ 

ปรับทัศนคติวาผูปวยทางจิต
เปนบุคคลที่ตองการกาํลังใจ
และความชวยเหลืออยาง
ถูกตอง 
  
มีทัศนคตทิี่ดีตอการสื่อสาร 
ทางบวกตอผูปวย  
พฤติกรรมที่ไมดีบางอยาง
สามารถใชการสื่อสารเพื่อแกไข 
การสื่อสารในแบบตาง ๆ ชวย
สรางสัมพันธภาพในครอบครัว
ใหดีขึ้น 

ปฏิบัติตอผูปวยเชนคนปกติ  
 
 
 
ใชการสื่อสารทางบวก และ I 
message  
สามารถนําไปปฏิบัติได  
 
สามารถนําไปปฏิบัติได 

 ตารางแสดงความสมัพนัธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของญาติ (ผูดูแล) หลัง
การอบรม “กลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟจูิตใจผูปวยจติเวช” 
 •  การประเมินผลดานความรู 
 การเปลี่ยนแปลงความรูเดิมจากการสื่อสารกับผูปวยจิตเวช ผลของการทําแบบสอบถาม
และแบบทดสอบ สรุปไดวา ญาติ (ผูดูแล) มีความเขาใจมากขึ้นจากเดิมที่คะแนนเฉลี่ยอยูที ่11 ขึ้น
เปน 17 และมีผูทําคะแนนไดเต็ม (18คะแนน) ถึง 4 ทาน จาก 6 ทาน ผูวิจัยจึงไดแยกการประเมนิ
ระดับความรูของญาติได 3 ระดับที่ญาติสามารถเขาใจหลังการอบรม “กลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟู
จิตใจผูปวยจติเวช”  คือ 

1. ระดับระลึกได (Recall) จําวิธีและกระบวนการสื่อสารที่ถูกตองไดรวมทัง้ทาํ
แบบทดสอบได 

2. ระดับรวบรวมสาระสําคัญได (Comprehension) หลังการอบรมจะมีการใหทาํ
แบบสอบถามประเมินผลการอบรมในแตละหัวขอบรรยาย ซึง่ญาติสามารถประเมนิ
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ไดวาอยางไหนนาจะทําไดหรือส่ิงไหนไมไดอยูในชีวิตประจําวนั รวมทัง้อธิบาย
ความสาํคัญของการสื่อสารที่ดีได 

3.  ระดับการนําไปใช  (Application) ญาติสามารถนาํเอาความรูที่ไดไปปฏิบัติไดจริงใน
ชีวิตประจําวัน  

 
 สรุปคือ ญาติผูปวยสามารถนําความรูจากการอบรมไปใชได โดยสามารถบอกขอดีขอเสีย
ของการสื่อสารในครอบครัวของตนรวมทั้งสามารถบอกไดวา การส่ือสารที่อบรมไปตาง ๆ นําไปใช
ไดจริงในแตละบานอยางไรใชขอไหนบาง จึงสามารถสรุปไดวา ญาติสามารถนําความรูที่ไดจาก 
การอบรมไปปรับใชในการฟนฟูจิตใจผูปวยที่ญาติดูแลได 
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บทที่  5 
 

อภิปรายผลการวิจัย สรปุ และเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง การยทุธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาวธิีการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวช และครอบครัวในการฟนฟูใจผูปวยจิตเวช เปน
การศึกษาผูเชีย่วชาญทั้ง 2 ดาน Meeting by tow experts คือ ทมีจิตเวช ผูเชีย่วชาญในการรักษา
โรคและญาติ (ผูดูแล) คือผูเชี่ยวชาญในตวัผูปวย โดยศกึษาการสื่อสารในโรงพยาบาลระหวางทีม
จิตเวชในรูปแบบที่เปนการสื่อสารเชิงบาํบัดที่มีผลที่ดีในการฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล
ศรีธัญญา และเมื่อผูปวยกลับมาทีบ่านผูดูแลซึ่งก็คือญาตินั่นเองที่มีผลดดยตรงในการฟนฟูจิตใจ
ผูปวยขณะอยุบาน โดยผูวจิัยไดออกแบบการอบรม “กลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิต
เวช” ข้ึนโดยการประยุกตการสื่อสารที่เปนประโยชนในการฟนฟุจิตใจผูปวยจากทมีจิตเวช และการ
สื่อสารที่เปนปญหาและควรปรับปรุงเพื่อใหเกิดการฟนฟูจิตใจที่ครบวงจรและปองกันการกําเริบที่
เกิดจากสภาพจิตใจของผูปวยอีกทางหนึง่ 
 วิธีการศึกษาไดใชการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบสหวิธีการ 
(Multiple Methodology) ประกอบดวยการสํารวจดวยการศึกษาจากเอกสาร (Documentary 
Research) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Obsevation) การสัมภาษณเชิงเจาะลึก (In-
Depth Interview) และการสนทนากลุม (Foues group) มากระตุนใหผูปวยจิตเวชรวมสนทนา 
และแสดงออกในแตละประเด็น เชน การสื่อความหมายถึงความคิด ความคาดหวังตอครอบครัว 
สังคม และชีวิตในโรงพยาบาล ดวยภาษาที่มีสีสัน (Dramatizing Message) ในการวิจัยนี้ผูวิจัยได
แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุมคือ 
 1.  ทีมจิตเวช  จํานวน 12 คน 
 2.  กลุมผูปวย  จํานวน 6 คน 
 3.  กลุมญาติผูปวย   จํานวน  6 คน 
 
 โดยผูวิจัยเริ่มศึกษาจากในโรงพยาบาลศรีธัญญา ตั้งแตเดือน เมษายน จนถึง ตุลาคม 
2544 รวมทั้งสิ้น 7 เดือน  โดยเขารวมสังเกตการณการปฏิบัติงานของทีมจิตเวช เชน ลักษณะการ
คุยของจิตแพทย การหาขอมูลของนักสังคมสงเคราะห การทดสอบทางจิตและการทํากลุมของ
นักจิตวิทยา และการดูแลผูปวยอยางใกลชิดจากพยาบาล และเปนสมาชิกและรวมประชุมกลุม
ญาติผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลศรีธัญญา  “ชมรมกัลยาณมิตรญาติผูปวยโรงพยาบาลศรีธัญญา” 
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ทุกวันพุธตนเดือน เพื่อทราบปญหาการสื่อสารที่นาจะเปนไปไดในกลุมตัวอยางเพื่อนํามาปรับใช
ตอไป จากนั้นศึกษาตามบานผูปวยชวงที่ 1  กอนการอบรมกลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟจูติใจผูปวย
จิตเวช เดือน ตุลาคม  ถึงเดือน มกราคม เปนเวลา 3 เดือน ชวงที่ 2 หลังการทําการอบรมเดือน 
มกราคม ถึงเดือน มีนาคม 2545 เปนเวลา 2 เดือน  
 
 จากผลการวิจัยมีความสอดคลองกับขอสันนิษฐานทั้ง 4 ขอ ซึ่งผูวิจัยไดสรุปการวิจัยและ
อภิปรายผลตามแตละปญหานําวิจัย ดังนี้ 
  
ปญหานําวิจัยขอที่ 1  กลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวชเปนอยางไร และผล

ที่เกิดขึ้นกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ขอสันนิษฐานงานวิจัยขอที่ 1  ทีมจิตเวชมีกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลที่ปรับใหเขา
กันไดกับอาการของผูปวยสงผลใหผูปวยมีอาการดีขึ้น 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 โดยสรุปสอดคลองกับขอสันนิษฐาน เนื่องจากทีมจิตบําบัดมีการสื่อสารที่สามารถปรับให
เขากับผูปวยแตละอาการ จากผลการวิจัยประเด็นแรกผูวิจับขออธิบายการสื่อสารทั่วไปในหอ
ผูปวยวิกฤตและแรกรับ กลาวคือ เมื่อผูปวยเขารับการรักษาอยางแรก คือ อธิบายขอควรปฏิบัติใน
ระหวางรักษาตัวในหอผูปวย จากนั้นการทํากิจกรรมตาง ๆ ตองมีการชักจูงใจใหผูปวยรวมทํา
กิจกรรม โดยใชทักษะการโนมนาวใจแบบตาง ๆ เชน การใชแรงจูงใจที่เปนรางวัล การชื่นชม หรือ
การใหผูปวยดูแบบอยางที่ดีจากผูปวยรายอื่น หากเกิดความไมเขาใจตองทําการลดความไมเขาใจ
ที่เกิดขึ้นทั้งวัจนภาษา และอวัจนภาษาเนื่องจากผูปวยจิตเวชคอนขางไวตอความรูสึก จึงตองมีการ
สื่อสารใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน ประการที่สําคัญที่สุดคือ การสื่อสารเพื่อการพยาบาลและการ
ฟนฟูจิตใจ  เกิดขึ้นในทุกบริบทของกิจกรรม เชน การพยาบาลการตรวจวัดความดัน การพูดคุย
แบบรายบุคคลเพื่อใหคําปรึกษาและการทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง ซึ่งการสื่อสารระหวาง
บุคคลที่กลาวมา มีลักษณะเปนกระบวนการมีขั้นตอน ซึ่งขั้นตอนของทีมจิตเวชนั้นไมแตกตางกัน 
แตก็มีปจจัยที่ทําใหการสื่อสารมีความแตกตางกนั  

ประการแรก คือ ลักษณะงานและการใชเวลากับผูปวย ซึ่งการใชเวลาอยูรวมกับผูปวยมีผลตอ
การสรางสัมพันธภาพ เพื่อการสื่อสารบําบัด โดยจิตแพทยจะรับผิดชอบสาระทางกาย นักจิตวิทยา
รับผิดชอบสาระทางจิต นักสังคมสงเคราะหรับผิดชอบสาระทางสังคม  ซึ่งผูที่ดูแลผูปวยมากที่สุด 
คือ พยาบาลเพราะเปนผูดูแลเก็บขอมูลผูปวยตั้งแตตื่นขึ้นจนถึงเวลาหลับ สําหรับนักสังคม
สงเคราะหเขามาดูเร่ืองลักษณะความเปนอยู สภาพแวดลอม ครอบครัว ชุมชน ตามสภาพสังคม
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ของผูปวย และใหความชวยเหลือเร่ืองสวัสดิการสังคมตาง ๆ ใหแกผูปวย สําหรับนักจิตวิทยาจะคยุ
เร่ืองประเด็นที่อยูภายในจิตใจของผูปวย และรวมมือกับจิตแพทยในการรักษาผูปวย เชน เมื่อ
ผูปวยมีปญหาจิตแพทยจะดูวากรณีนี้ตองพบนักจิตวิทยาหรือไม และจะสงไปใหนักจิตวิทยาทํา
แบบทดสอบทางจิตแบบตาง ๆ หรือในกรณีที่มีปญหามากและจิตแพทยไมสามารถลงในประเด็น
ละเอียดก็จะนัดสงผูปวยใหกับนักจิตวิทยา สําหรับจิตแพทยเรียกวาเปน “หัวหนาทีม” ในการรักษา
เพราะเปนผูตรวจวินิจฉัย การเลือกวิธีการรักษา การใชยา ตลอดจนดูแลผลการรักษาและการ
ปรับตัวตามรายงานของพยาบาล นักจิตวิทยาและสงผูปวยกลับเมื่อผูปวยพรอมและญาติพรอม
โดยประสานขอมูลกับนักสังคมสงเคราะหทางจิตเวช เพราะฉะนั้นหากสรุปถึงลักษณะงาน ผูวิจัย
จึงขอสรุปวา การใชเวลาของพยาบาลกับผูปวยนั้นอยูในระดับที่มากที่สุดในทีมจิตเวชอื่น เมื่อมี
ความถี่ในการสื่อสารพูดคุยมาก ความสัมพันธที่ดีกับผูปวยจึงมีมากและผูปวยจึงใหความไววางใจ
พยาบาลมาก ซึ่งวิธีการทํางานที่แตกตางกันสงผลใหลักษณะการสื่อสารแตกตางกัน เชน พยาบาล
ใชการสื่อสารที่เนนความอบอุนแบบแมกับลูก พี่กับนอง สําหรับนักจิตวิทยาและจิตแพทยจะให
ความสัมพันธเชิงวิชาชีพไมใชลักษณะความสัมพันธเชิงสังคม จึงไมเหมือนพยาบาล สําหรับ
จิตแพทยจะตรวจรวมถึงรางกาย ระบบการทํางาน ความคิด การปรับวิธีการรักษาแบบตาง ๆ และ
ความคาดหวังความพึงพอใจของผูปวย การอธิบายโรค อาการ วิธีการรักษาตามขั้นตอนตลอดจน
การตัดสินเมื่อถึงเวลาที่สามารถกลับบานได ดวยเหตุผลนี้เองผูปวยจึงมีความเกรงกลัวและเคารพ
จิตแพทยอยางมาก เพราะเปนบุคคลผูเดียวในทีมจิตเวชที่มีอํานาจในการสงตัวผูปวยกลับบาน 
ประเด็นตอมาคือเร่ือง บุคลิกลักษณะ กลาวไดวาความแตกตางระหวางบุคคลเปนสวนสําคัญที่
เกี่ยวของในการเลือกกลยุทธ โดยบุคลิกที่ผูวิจัยกลาวถึง หมายรวมถึง บุคลิกของทีมจิตบําบัด 
(ผูดูแล) และบุคลิกของผูปวยดวย โดยการบําบัดรักษาผูบําบัดจะยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการ
รักษา (Client center)  โดยยึดที่ความแตกตางระหวางบุคคลเปนหลักในการเลือกวิธีการสื่อสาร  
และสิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งการรักษาทางจิตเวชไมเหมือนการรักษาโรคชนิดอื่น คือ ผูรักษาตอง
ใชตนเองเปนสื่อในการบําบัด คือการใชตนเองเปนเครื่องมือนั่นเอง (Therapeutic use of self) 
โดยบุคลิกลักษณะของผูพดู (Character) คือการสรางความประทับใจ ความศรัทธาของทีมจิตเวช 
เพื่อรักษาผูปวย เชน พยาบาลกับจิตแพทย สวมเครื่องแบบดูเปนผูชํานาญทางวิชาชีพ สอดคลอง
กับงานวิจัยของ (จตุพร  แสงกูล, พิเชญ  อุดมรัตน, 2544) สรุปวาการแตงกายและคําทักทายของ
จิตแพทยมีผลตอเจตคติของผูปวยในแงความรูความสามารถเห็นใจและเขาใจผูปวย โดยผูปวย
สวนใหญชอบที่จะใหจิตแพทย แตงกายเปนพิธีการ โดยสวมเสื้อกราวนสีขาว เพราะแสดงความ
เปนมิตร เปนผูเชี่ยวชาญ มีความรู พูดคุยดวยงายในสวนของคําทักทาย ผูปวยรอยละ 74 ตองการ
ใหจิตแพทยเรียกคุณดวยชื่อจริง และนิยมใหจิตแพทยเรียกตัวเองวาหมอ ซึ่งการเรียกและสรรพ
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นามที่กลาวมาสอดคลองกับงานวิจัย แตในเรื่องการแตงกายแตก็พบวาบางครั้งแพทยไมไดสวม         
เสื้อกราวนตรวจในหอผูปวยใน เนื่องจากตองขี่จักรยานไปตรวจตามตึกตาง ๆ จึงไมสะดวกที่จะ
สวม แตผูปวยก็ยังใหความเคารพนับถือเชนเดิม ในสวนปจจัยในความนาเชื่อถือของผูสงสาร  
Berlo, Lemert and Mertz, 1966 (อางถึงใน อรวรรณ  ปลันธนโอวาท. 2542  : 121-122) สรุป
ปจจัย 3 ประการที่ใชในการตัดสินใจความนาเชื่อถือของผูสงสาร อธิบายในงานวิจัยไดดังนี้ 

1. ปจจัยที่สรางความอบอุน ทีมจิตเวช ตองใจดีแสดงความอบอุน เปนมิตร สุภาพ ราเริง 
เพื่อใหผูปวยรูสึกพึงพอใจและสบายใจที่ไดพบเจอ พูดคุย 

2. ปจจัยทางความชํานาญ ทีมจิตเวชตองมีประสบการณการทํางานมีอํานาจหนาที่ มี
ความสามารถรับมือกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดกับผูปวยแตละอาการได 

3. ปจจัยทางพลวัตหรือความคลองตัว ทีมจิตเวชตองคลองแคลว กระตือรือลนในการรับ
ฟงชวยแกปญหาใหผูปวย เปนฝายรุกเขาหาเพื่อสรางสัมพันธภาพและตองกลา
ตัดสินใจอยางรวดเร็ว เพราะอันตรายที่เกิดจากการกระทําของผูปวยเองและอาจทํา
รายบุคคลอื่นนั้นอาจเกิดขึ้นไดตลอด จึงอภิปรายไดวามีความสําคัญทั้ง 3 ประการ 
สําหรับทีมจิตเวชในการที่จะทําใหผูปวยเชื่อถือ 

 
  ประการตอมาคือ อาการ  ICD 10 คือการรักษาตามแบบวิเคราะหทางจิต ซึ่งอาการปวยแต

ละอาการมีผลตอลักษณะการสื่อสาร เพื่อการรักษาของทีมจิตเวชอาจจัดไดเปนกลุมอาการ เชน 
ซึมเศรา แยกตัว ทอแท ฆาตัวตาย ตองใหกําลังใจ และพูดดวยน้ําเสียงนุมนวล สวนผูปวยกาวราว
ตองพูดดวยน้ําเสียงสงบ สุขุม แตใชเสียงดังมากกวากลุมซึมเศรา เปนตน และการเสนอความจริง
ใหกับผูปวยประสาทหลอน หลงผิด หวาดระแวง มีความคลายกับด้ือคอย ๆ เสนอความจริงโดยไม
เถียงผูปวย และอาการบางอยางจําเปนตองทํารวมกับการทําครอบครัวบําบัดดวย ประเด็นสุดทาย
คือ สถานการณ ผลการวิจัยพบวานอกจากผูบําบัดเลือกกลยุทธการสื่อสารตามบุคลิกภาพ เปน
อันดับตนตามที่ผูวิจัยไดกลาวมาแลว สถานการณจะเปนปจจัยของการเลือกกลยุทธปจจัยหนึ่ง ซึ่ง
ทีมจิตเวชจะเลือกใชตามความเหมาะสม เชน ผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเปนโรคอยางหนึ่ง แตแสดงอาการ
ขณะนั้นอีกอยาง ผูบําบัดก็ตองเลือกคําพูดคุยตามสถานการณ หรือภาวะความรูสึกของผูปวย
ขณะนั้น 
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 ทั้งนี้ ปจจัยสภาพแวดลอม เชน ภูมิอากาศ ความหนาแนนของประชากรผูปวย รวมถึง
อารมณของผูบําบัดในขณะนั้นอีกดวย ผูวิจัยพบวาบางครั้งพยาบาลในตึกไมสามารถใหการพูดคุย
รายบุคคลกับผูปวยไดทั่วถึง เนื่องจากไดทําภาระกิจในวันนั้นมากมายและเหนื่อยออน ถามีผูปวย
จะมาขอคําปรึกษาจึงจําเปนตองใหเหตุผลเลี่ยงไปกอนที่จะรีบ ๆ พูดคุย เพราะผูปวยจะรับรูวา
จริงๆ แลวพยาบาลไมไดตั้งใจฟงเลยรีบ ๆ ใหพูดจบ ๆ ไป หรือการพูดคุยในกรณีเชน พยาบาลนัด
ทํากลุม พูดคุยปญหากับผูปวย แตเนื่องจากมีผูปวยที่ถูกจํากัดพฤติกรรม กรีดรอง ตะโกน และ
เขยาลูกกรง เกิดเสียงดัง จึงไมสามารถทําการพูดคุยได พยาบาลจึงตองอธิบายใหผูปวยทราบวา
การคุยตองมีสมาธิ จึงสรุปวาสถานการณมีผลตอการเลือกใชกลยุทธตามเหตุการณที่เกิดขึ้นใน
ขณะที่ทําการสื่อสารระหวางบุคคลกับผูปวยจิตเวช 

 
โดยสรุปแลวกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลของทีมจิตเวช แยกไดดังนี้ 
 
 กลยุทธเพื่อสรางความประทับใจ  เชน การแสดงทาทีเปนมิตร ยิ้มแยม เปนกันเอง 

แสดงออกถึงการเห็นใจ สนใจและยอมรับ ส่ิงท่ีสรางความประทับใจอีกประการคือ การสราง
ความถี่ในการสื่อสาร การเขาตรวจพูดคุยกับผูปวยบอย ๆ ยิ้มแยมแจมใส แสดงตัวเปนผูมี
สุขภาพจิตที่ดี เมื่อผูบําบัดสามารถสรางความประทับใจเพื่อเขาถึงใจผูปวยไดแลว นั้นหมายความ
วาผูบําบัดสรางความดึงดูดใจใหเกิดการสื่อสารระหวางบุคคลข้ึนในตัวผูปวย เมื่อสรางความ
ประทับใจแลวสิ่งตอมาที่ตองสรางคือ 

 
 กลยุทธเพื่อสรางความไววางใจ  ซึ่งการสรางความไววางใจ และความศรัทธาจาก

ผูปวยตองอาศัยระยะเวลาและการสรางสัมพันธภาพในเชิงบวก การใหขอมูลในเรื่องตาง ๆ กับ
ผูปวย เพื่อปองกันการสงสัยหรือเขาใจผิด ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความรูสึกที่ไมไววางใจ การรักษาก็
จะไมเกิดผลที่ดี ซึ่งการสรางความไววางใจจะทําไดโดยการยอมรับผูปวย การแสดงความเห็นใจ
อยางจริงใจ ใหความคุนเคยเปนกันเองลักษณะ พูดชัดเจนไมพูดคลุมเครือและนอกจากนั้นยัง
สามารถแสดงความเขาใจในความรูสึกผูปวยจริง ๆ โดยการเทียบเคียง (Identify) ตัวเองเขากับ
ผูปวย เปนตน 
  เมื่อสามารถสรางความไววางใจไดแลวขั้นตอไปคือ การเขาถึงขอมูล คือการเขาถึงจิตใจ
ผูปวยจิตเวช ซึ่งนํามาสูขอมูลที่จะนํามาชวยเหลือพวกเขาเหลานั้นได แมการพูดคุยหรือการกระทํา
จิตบําบัดของตึกวิกฤตและแรกรับจะไมลงลึกถึงจิตใตสํานึก จิตไรสํานึก แตขอมูลเหลานั้นเปนเรื่อง
ที่สรางความไมสบายใจและมีผลตอความเจ็บปวยในขณะนี้ จึงจําเปนตองใหผูปวยระบายเรื่องราว
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เหลานั้นออกมา กลยุทธที่กลาวถึงนี้จึงเรียกวา กลยุทธการนําไปสูการเปดเผยตนเองของ
ผูปวย  สิ่งแรกที่ผูบําบัดตองทําเพื่อใหผูปวยเปดเผยตนนั้น คือ ตองเปดเผยตัวเองสูผูปวย เชน        
ผูบําบัดเปนใคร มาพูดคุยเพื่ออะไร มีหลายครั้งที่ผูปวยเปนฝายถามผูบําบัดกอน ซึ่งผูบําบัดเอง
ตองตอบโดยไมลังเล ผูปวยจะเชื่อมั่นและเปดเผยขอมูล โดยผูบําบัดตองทําโดยจริงใจไมเสแสรง 
สําหรับเร่ืองราวบางอยางเปนเรื่องที่ละเอียดออน เชน เรื่องที่ผิดกฏหมายหรือศิลธรรม เชน 
ยาเสพติด การทํารายรางกายคนอื่น หรือการติดโรครายแรง ผูบําบัดตองคอย ๆถาม โดยอาจเริ่ม
กระตุนจากคําถามปลายปดกอน อาจเริ่มจากการถามความรูสึก ความคิดที่ตองมาอยูโรงพยาบาล 
ความจําเปน ความเต็มใจ และความเชื่อมั่น ตัวอยางเชน เมื่อเห็นวาเชื่อมั่นในการรักษา ก็ตองให
ขอมูลเพื่อเปนประโยชนในการรักษา เปนตน หากผูปวยมีความคิดวาไมจําเปนที่ตองรักษา ผู
บําบัดก็ตองอธิบายความจําเปน พูดถึงผลเสียตอตนเอง ตออาชีพการงาน และครอบครัว คือสราง
แรงจูงใจ ดานความกลัว (Fear appeal) ใหผูปวยรูสึกวาจําเปนตองรักษานอกจากนัน้ตองใหผูปวย
รูสึกวาผูบําบัดไมไดเอาเปรียบพวกเขา แตเปนคนที่พึ่งพาได 
 เมื่อผูบําบัดเขาใจในตัวผูปวย และทราบภูมิหลังของแตละคนแลว สิ่งสําคัญของการ
ส่ือสารในลําดับตอไปคือ ทําอยางไรใหผูปวยที่มาอยูรวมกันในหอผูปวยวิกฤติและแรกรับมีความ
สบายใจมากที่สุดนั้น คือ “กลยุทธการสรางความสบายใจ”  นั้นเอง หมายถึงการสราง
บรรยากาศที่ดีใหผูปวยรูสึกคลายความกดดันลง ทั้งจากวัจนภาษาและอวัจนภาษาของทีมจิตเวช 
ซึ่งเมื่อความวิตกกังวลและความกดดันลดลง การสื่อสารที่ดียอมสามารถถายทอดเขาถึงจิตใจของ
ผูปวยไดงายขึ้น ลักษณะการสื่อสารเพื่อสรางความสบายใจคือการทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคา เชน
การพูดใหผูปวยมั่นใจในตนเองเสริม Ego ที่ดีอยูแลวใหผูปวยตระหนักถึงศักยภาพในการ
แกปญหาดวยตนเอง จากนั้นสรางความอบอุนคือ แสดงความเปนมิตรและแสดงออกถึงความ
หวงใยในตัวผูปวยทั้งคําพูดและการกระทําประเด็นตอมาคือ การสนทนาในทุก ๆ เร่ืองจะตองเปน
การสรางความคิดดานบวกใหกับผูปวย คือการเลือกคําพูดที่เปนในเชิงสรางสรรค คัดคําพูดที่มี
ความหมายที่ดีตอความรูสึกผูปวยประเด็นสุดทายคือ การใหกําลังใจและการใหคําปรึกษา โดย
ลักษณะเชน การชื่นชม ปลอบใจการรวมกันวางแผนแกไขปญหา เชน การใหคําปรึกษาในเรือ่งตาง 
ๆ เมื่อปญหาที่ผูปวยกังวลไดคลี่คลายลงและผูปวยมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถแกไขปญหา
นั้นไดเอง ความสบายใจก็จะตามมา ลักษณะการพูดคุยแบบนี้เรียกวาการทํา Supportive 
Psychotherapy หรือการทําจิตบําบัดแบบประคับประคองสําหรับคนไขในนั่นเอง ในความเปนจริง
บางครั้งพบวามีการลัดขั้นตอนบาง เพราะบุคลากรในทีมจิตเวชไมเพียงพอที่จะใหบริการผูปวย 
เพราะบางครั้งจํานวนผูปวยในหอผูปวยอาจสูงถึง 70 คนตอพยาบาลเพียง 5 คน (1:14) จึงมีเวลา
ไมพอในการคุยหรือการลงลึกถึงปญหา เชน ในขอมูลเอกสารบอกวาการทําจิตบําบัดรายบุคคลใช
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เวลา 45 นาที อาจเปนการสื่อสารระหวางบุคคลเพียง 10 นาที และอีกกรณีหนึ่งคือ ทีมจิตเวชไม
หมดทั้งทีมที่จะพบผูปวย ผูปวยบางคนในหออาจพบแคแพทยและพยาบาลเทานั้น บางกรณี
แพทยเองไมมีเวลาสรางสัมพันธภาพรายบุคคล เมื่อถึงเวลาตรวจจึงใหพยาบาลชวยมานั่งอยูกับ  
ผูปวยดวยคอยชวยใหผูปวยสบายใจ 
 
 ประการสุดทาย ระเบียบการใหม (หลังรัฐบาลออก 30 บาท รักษาทุกโรค)  สวนผลกระทบ
ตอโรงพยาบาล การดูแลเพียง 1 เดือนอาจไมสามารถสรางสัมพันธภาพอยางเต็มรูปแบบได แต
หากมีการเพิ่มบุคลากรและใหความสําคัญในการสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดีจะมี
ประโยชนตอการฟนฟูจิตใจผูปวยอยางมาก 
 
 หากพิจารณาการสรางความนาเชื่อถือของผูพูดตามแบบของอริสโตเติล จะพบวาแพทย
จะเปนผูที่มี Ethos (ความนาเชื่อถือ) มากที่สุด เพราะเปนหัวหนาทีมจิตเวชและยังเปนผูเดียวที่  
อนุญาตใหผูปวยกลับบานได ผูปวยจะดีใจเม่ือไดพบแพทย และรอความหวังวาเมื่อไรที่จะใหกลับ
บานเปนแรงเสริมที่อยากพบหมอ สวนพยาบาลจะเปนบุคคลที่มีความถี่ในการพบผูปวยมากที่สุด 
ทําใหรูพัฒนาการของผูปวยและเปนบุคคลที่ผูปวยไววางใจ สําหรับ Logos ใชเมื่อตองการอธิบาย
เหตุผลตาง ๆ ใหผูปวยฟงโดยผูบําบัดมกัจะใชวิธีการยกตัวอยางในการอธิบายมากที่สุด  สวน
ปจจัยทางดาน Pathos (อารมณของผูฟง) ของผูบําบัดจะเปนสวนที่แสดงความสามารถของผู
บําบัด ซึ่งผูปวยจะเรียนรูจากตัวผูบําบัดโดยสังเกตอาศัยเวลา และการพูดคุย ผูบําบัดตองเขาใจ
สภาพอารมณของผูปวย ใชอารมณสรางบรรยากาศการสื่อสาร ซึ่งผูบําบัดสามารถสรางขึ้น เพื่อ
โนมนาวใจผูปวย เชน ผูปวยอยากตาย ผูบําบัดอาจจูงใจโดยความกลัว ความบาป ความเจ็บปวด 
หรือจุดจูงใจดานอารมณ ความสะเทือนใจของพอแม การแสดงความเห็นใจ ความหวงใย (เชน 
การที่พยาบาลเรียกแทนตัวเองวา “แม”) การสรางความรูสึกอบอุน ปลอดภัยใหผูปวยสบายใจ 
หรือการทําใหผูปวยเพลิดเพลิน สนุกสนานมีอารมณรวมในกิจกรรม เพื่อส่ือบางสิ่งบางอยางแก
ผูปวยได นอกจากนั้นยังรวมถึงการที่พยาบาลจัดสิ่งแวดลอมกระตุนความสนใจของผูปวย เอ้ือ
ประโยชนตอการฟนฟูจิตใจอีกดวย 
  
 ผูวิจัยพบวาผูบําบัดทุกคนใชลักษณะ Pathos ผานทางกลยุทธการสื่อสารตาง ๆ โดยมีการ
ใชในผูบําบัดทุกทาน แตแตกตางกันไป ผูวิจัยพบวามีเพียงพยาบาลเทานั้นที่ใชหลักเทียบเคียง 
Identify ของ Kenneth Burke คือ การสรางอารมณวาเปนพวกเดียวกับผูปวยในที่นี้ คือ “แมของ
ลูก” หรือ “ภรรยาของสามี” จากการสังเกตจิตแพทยจะมีขอบเขตของการใกลชิดและการพูดคุยกับ
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ผูปวย ในบางครั้งจิตแพทยมาตรวจผูซึ่งมีจํานวนมากทําใหเร่ืองที่สนทนาตองใชเวลาจํากัด จะมุง
ถามเรื่องปฏิกิริยาของยาและถามในเรื่องสุขภาพเทานั้น ในขณะที่พยาบาลดูแลผูปวยตลอดเวลา
ไดคุยกันไดเห็นใจกัน ผูวิจัยจึงพบบอยครั้งที่ผูปวย (ตึกหญิง 6) ไมอยากกลับบานอยากอยูที่นี่ 
เพราะที่นี่มีแตคนดีดวย จนผูปวยออกไปแลวความคิดถึงกันและกันของพยาบาลและผูปวยยังคงมี
อยู 
 นอกจากปจจัยทางกลยุทธตาง ๆ แลว ผูวิจัยยังสังเกตวาบรรยากาศรอบ ๆ ตัว เชน สภาพ
อากาศ ความหนาแนนของประชากรผูปวย ลักษณะของหอผูปวย ยังมีผลตอสภาพจิตของผูปวย 
และสภาพจิตของผูบําบัดอีกดวย ยกตัวอยางคือ บางครั้งไมสามารถทํากลุมจิตบําบัดได 
เนื่องมาจากมีผูปวยเคาะลูกกรงเหล็กและกรีดรองทําใหบรรยากาศไมเอ้ือ แกการทํากลุมจิตบําบัด 

จึงนับวา ปจจัย Ethos Pathos และ Logos มีผลทั้งสิ้นในการสื่อสารบําบัดใหผูปวย
เชื่อถือทีมจิตเวช โดยสรุป คือ ผูบําบัดใชกลยุทธหลายรูปแบบผสมผสานกัน บางครั้งโรคเดียวกัน
แตแสดงอาการไมเหมือนกัน การพูดคุยจึงตองดูทั้งอาการและอารมณของผูปวย สถานการณและ
ตัวผูรักษาเอง ทั้งนี้กลยุทธตาง ๆ ตองดําเนินสอดคลองกัน คือ ใหผูปวยสบายใจ อบอุน มีความ
เต็มใจที่จะรักษาตอ ซึ่งผูวิจัยไดวิเคราะหและรวบรวมกลยุทธที่นําเสนอไวในบทที่ 4 แลว โดยการ
อภิปรายครั้งนี้จะสรุป คือ การสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชนั้น ตองเริ่มต้ังแต การสราง
สัมพันธภาพอยางมีขั้นตอน สม่ําเสมอและอาศัยระยะเวลา แตบางครั้งจํานวนผูปวยที่มากทําให
ตองจํากัดเวลาในการพูดคุยกับผูปวยใหเทา ๆ กัน จึงจําเปนตองมีการขามขั้นตอนไปบาง แต
วิธีการและจุดประสงคยังคงเดิม คือ เร่ิมจากการทักทายใหความเปนกันเองจนผูปวยยอมรับและ
ไว ใจผูบําบัด  จากนั้นผูปวยจะบอกเลาเรื่องราวและผูบําบัดจะทําหนาที่ ใหคําปรึกษา 
(Counseling) และใหกําลังใจในผูปวยทุก ๆ อาการ บางครั้งผูบําบัดไมตองใชเวลามากนักในการ
สรางสัมพันธภาพชวงแรก เพราะผูปวยพรอมที่จะบอกเลาขอมูลและระบายความทุกขใจใหฟงอยู
แลว เพียงแตการฟนฟูจิตใจ โดยผูบําบัดในทีมจิตเวชจะมีขั้นตอนคือ ฟง จับประเด็น สะทอนความ 
ดังนี้ ผูปวยเองจะเขาใจในความทุกขและการหาทางออกของปญหาทีละประเด็นอยางมีความ
เขาใจในความรูสึกของตนเอง ซึ่งแตกตางกับการพูดคุยปรับทุกขทั่วไปที่พูดระบายความในใจและ
วนกลับมาไมไดแกปญหาทีละจุด ทักษะในกรณีนี้จึงจําเปนที่ผูบําบัดตองใชประสบการณในการ
แปลคําพูดมาเปนความคิด อารมณ และความตองการของผูปวย และสะทอนกลับไปนั่น
หมายความวาเกิดการเขาใจตรงกัน และทําใหผูปวยรูสึกวาผูบําบัดเขาใจตัวเขา และทําใหผูปวย
เขาใจตนเองมากขึ้น สิ่งสําคัญที่สุดในการฟนฟูจิตใจ คือ ใหผูปวยปรับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
และจัดการกับการกระทําของตนเองอยางรูตัวและแกไขไดดวยตนเอง มิใชผูบําบัดคอยชี้แนะ
แนวทางใหทุกเรื่อง  ในสวนอุปสรรคการสื่อสารในบริบทของงานวิจัยเรื่อง กลยุทธการสื่อสารเพื่อ
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ฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชอาจเกิดจากตัวผูปวย เชน อาการของผูปวยขณะนั้นไมเหมาะที่จะทําการ
สื่อสารหรืออารมณของผูปวยไมอยูในภาวะที่จะทําการสื่อสารระหวางบุคคลได เชน ผูปวยกําลัง
อยูในอารมณโกรธ ไมสามารถควบคุมตนเองไดก็ตองใชการพูดเพื่อใหตระหนักรูและควบคุม
ตนเอง ผูบําบัดตองมีทาทีสุขุม เปนมิตร คอย ๆ เสนอตัวเพื่อชวยเหลือรอจนผูปวยพรอมที่จะพูดคุย 

 
ประเด็นที่สอง คือ ภาษาและวัฒนธรรมในความเปนจริงทีมจิตเวชจะถูกฝกมาอยางดีใน

เร่ืองการเรียนรูความแตกตางของบุคคล เปนหนาที่ของทีมจิตเวชที่ตองทําความเขาใจ และปรบัเขา
หา เพื่อไมใหเกิดความเขาใจผิด และหากความไมเขาใจกันเกิดขึ้น เมื่อไหรจะตองแกไขทันที เชน 
การเขาใจผิดจากคําพูด สามารถทําโดยการสะทอนความคิดการทวนซ้ํา ทําใหเกิดการเขาใจ
ตรงกัน ดังนั้นผูบําบัดจึงตองระวังคําพูดอยางมากเพราะผูปวยนั้นสามารถจดจําไดอยางดีหากเกิด
ความเขาใจผิด และสัมพันธภาพที่ดีจะเสียไป หรือถาอุปสรรคจากความไมพรอมของผูบําบัด ผู
บําบัดเองตองพยายามทําอารมณใหคงที่ และการพยายามหาขอมูลในตัวผูปวยใหมากขึ้นเพื่อให
เกิดการเขาถึงผูปวย สอดคลองกับทฤษฎี URT (Uncertainty Reduction Theory) คือ ยิ่งมีขอมูล
ในตัวผูปวยมาก ๆ ทําใหเกิดความมั่นใจที่จะสื่อสารดวย เปนการลดอุปสรรคทางการสื่อสารอีกวิธี
หนึ่ง 

ในสวนสําคัญอีกประการหนึ่งคือ เร่ืองของการสรางสัมพันธภาพ การสรางสัมพันธภาพ
เพื่อการรักษาในผูปวยจิตเวชนั้น เปนสิ่งที่มีความสําคัญและมีความจําเปนอยางมาก ซึ่งตองมา
จากการมีความรูถึงความตองการพื้นฐานทางอารมณของมนุษย เทคนิค และกลยุทธตาง ๆ ของ
ทีมจิตเวชในการสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งขั้นตอนตาง ๆ โดยแบงเปน ระยะเริ่มตน จะเปนการทํา
ความรูจักกับผูปวย และใหผูปวยเรียนรูผูบําบัดอีกดวย โดยระยะนี้ผูบําบัดตองอธิบายการเขามา
สนทนามีวัตถุประสงค เพื่อชวยเหลือผูปวยอยางไร บุคคลในทีมจิตเวชมีใครบางและผูบําบัดเปน
ใคร มีหนาที่อะไร เมื่อกระตุนการพูดโดยผูบําบัดเริ่มกอนแลวจึงปลอยใหผูปวยเลาเร่ืองของตนบาง   
ระยะที่ 2 คือ ระยะการดําเนินสัมพันธภาพ เปนการพูดคุยในประเด็นตาง ๆ อาจเริ่มจากปญหา
ความกังวลใจของผูปวย เพื่อรวมกับผูบําบัดในการวางแผนแกไขปญหา โดยผูบําบัดตองเพิ่ม
คุณคาในตัวผูปวย ใหเห็นวาผูปวยสามารถแกไขหรือจัดการกับปญหาของตนในปจจุบันได เชน 

นุชนาฎ (ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง) มาโรงพยาบาลดวยปญหาของการพยายามฆาตัว
ตาย เนื่องจากผิดหวังในเรื่องความรัก ผูบําบัดจะเปนผูสรางเสริมกําลังใจใหผูปวยไดรูจักการตอสู
ชีวิต ไมพูดถึงปญหาในอดีตใหผูปวยปรับตัวกับปญหาที่เปนอยูในปจจุบันได โดยใหผูปวยเลาถึง
ความรูสึกของเขาที่มีตอบุคคล หรือสถานการณตาง ๆ โดยผูบําบัดชวยวิเคราะหความรูสึก และ
หาทางแกไขปญหาที่เห็นวาเหมาะสมที่สุดตอไป โดยเนนในเรื่องความคดิ อารมณ และพฤติกรรม
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ของผูปวย  เมื่อปญหาไดถูกวางแผนแกไขและการปรับตัวของผูปวยไปไดดวยดีแลว จะมาถึงชวง
ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพคือ กอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลนั้นเอง เปนการสรุปเร่ืองราว
ทั้งหมดและเนนย้ําขอควรปฏิบัติ รวมถึงวิธีปรับตัวเขากับครอบครัวและสังคมหลังออกจาก
โรงพยาบาล กระตุนใหผูปวยพูดถึงอนาคต ความตองการ ความหวัง และการปฏิบัติเพื่อให
ความหวังในอนาคตประสบความสําเร็จ การสรางสัมพันธภาพนั้นเปนสวนสําคัญที่สุดในการ
สื่อสารเพื่อการบําบัดจะเห็นวารวมเอาการใชกลยุทธทั้งหมด และการใหคําปรึกษาไวดวยกัน ซึ่งใน
ความเปนจริงนั้นพบอาจมีการทําขามขั้นตอนไปบาง เนื่องจากจํานวนทีมจิตเวชไมพอกับการรกัษา
แบบรายบุคคลกับผูปวย แตทุกคนในทีมจิตเวชใหความเห็นตรงกันวา หากมีการรักษาแบบตัวตอ
ตัวอยางเต็มที่ ขณะที่ผูปวยอยูในหอผูปวยวิกฤติและแรกรับจะสงผลดีตอผูปวยอยางมาก 
สอดคลองกับงานของ  จารุวรรณ  เอกอรมัยผล (2529) ที่ศึกษาวิเคราะหปฏิกิริยาสัมพันธของ
พยาบาลกับผูปวยจิตเวช ผลการวิจัยสรุปคือ การสรางสัมพันธภาพนั้นใชเวลานานที่สุด และ
พฤติกรรมของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงไป จะมีความสัมพันธสูง กับพฤติกรรมของพยาบาลดาน
อารมณที่แสดงออกตอผูปวย และจิตสุภา  จรุงจิตต (2538) ศึกษาเรื่องการสรางสัมพันธภาพเพื่อ
การรักษาสําหรับพยาบาล พบวาสัมพันธภาพมีความจําเปนมากตองมีความรูในดานพื้นฐานทาง
อารมณของมนุษย องคประกอบในการสรางสัมพันธภาพ เทคนิคและทักษะ ไหวพริบ ประกอบกับ
ความสามารถในการนําเทคนิค การติดตอส่ือสารมาใชกับผูปวยจึงจะทําใหการสรางสัมพันธภาพ
เพื่อการรักษาผูปวยจิตเวชไดสมบูรณและ จารุวรรณ   ต.สกุล (2535)  ไดศึกษาการใหคําปรึกษา
ในหวงเวลาวิกฤติ รายงานศึกษาในผูปวยคอนเวอรชั่นพบวา การใหคําปรึกษาจะชวยเหลือให
บุคคลรูสึกและยอมรับตนเอง มองเห็นปญหาที่เกิดขึ้นจนแกไขปญหาได โดยการสรางสัมพันธภาพ  

 
จากตัวอยางงานวิจัยเรื่องสัมพันธภาพดังกลาว จะเห็นวาการสรางสัมพันธภาพที่ดีจะ

สงผลตอการฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชได และผูบําบัดตองมีทักษะในการสื่อสารกับผูปวยดวย 
 
สรุปกลยุทธการสื่อสารระหวางบุคคลที่สําคัญ 

- การพูดคุยเพื่อเสริมความมีคุณคา 
- ส่ือสารเพื่อแสดงการยอมรับในตัวผูปวย 
- ใหผูปวยระบายเรื่องไมสบายใจ 
- จัดใหมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนกันกับผูปวยรายอื่น (ใหผูปวยไดมุมมองใหมวาตนไมได

ทุกขลําพัง) 
- ส่ือใหผูปวยยอมรับอาการที่เกิดขึ้น และรวมมือวางแผนแกไขกับทีมจิตเวช 
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- ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ในการบําบัด 
- ไมแสดงอารมณที่ไมดีตอผูปวย สื่อสารดวยความเปนมิตร และพูดใหกําลังเชิงบวก 
- ใหผูปวยไดมีโอกาสประเมินการกระทําของตนทั้งในอดีตและอนาคต 
- ใหความเปนกันเอง เพื่อผูปวยไวใจยอมเปดเผยเรื่องราว 
- ใหคําปรึกษาเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ 
- ใชความถี่ในการพูดคุย เพื่อผลตอความเชื่อถือและศรัทธา 
- การเขาใจธรรมชาติ ความแตกตางระหวางบุคคล เพศ อายุ ความสนใจ มีผลตอการ

โนมนาวจิตใจผูปวย ซึ่งทําไดโดยหาขอมูลในตัวผูปวยมาก ๆ (URT) Uncertainty 
Reduction Theory  

- ใชกลยุทธตาง ๆ กระตุนใหผูปวยแสดงพฤติกรรมตอบสนองดวยการพูดเพื่อใหผูปวย
ฉุกคิด ไมใชคําพูดรุนแรง หรือน้ําเสียงแข็งจนเกินไป 

  
ทั้งหมดนี้ตองทําควบคูกับ อวัจนภาษา เชนการตบบา ยิ้มแยมทําใหผูปวยรูสึกอบอุนและ

การแสดงออกตองสอดคลองกับเร่ืองที่พูด เชน เมื่อตองการกระตุนความคิด ตองพูดเร็วขึ้นเปนตน 
และการพูดคุยสวนมากจะเปนการพูดคุยเพื่อกระตุนพฤติกรรมใหตอบสนองตอความคิด และ
ความรูสึก ผูบําบัดบางคนใชคําพูดเขมขนแตไมรุนแรง ไมใชคําวา ผิด/ถูก แตจะเปนลักษณะของ  
วัจนลีลาที่กระตุนอาจออกมาในรูปของคําถามนํา คําถามเชิงรุก หรือภาษาที่มีจุดจูงใจทางดาน
อารมณขัน หรือภาษาที่สรางความกลัวกรณีผูปวยมีพฤติกรรมการใชชีวิตอยางลอแหลมตอ
อบายมุข เชน ส่ิงเสพติด นอกจากนั้นยังพบวาผูบําบัดใหอุปมาเปรียบเทียบใหผูปวยเห็นภาพ การ
ยกตัวอยางใหมองอดีต อนาคต และใหมองปญหาจากมุมมองคนอื่น และยังพบวามีการใช          
วัจนกรรม (Speech Act) ในการสรางวัจนผล เชน การพูดเปนนัยเพื่อใหผูปวยกระทําหรือไม
กระทําใด ๆ รวมถึงทฤษฎี (CAT) Communication Accommodation Theory  (Gile & 
Wiemann, 1987)  ในการใชกลยุทธเชิงลูเขาใหมากกวาลูออก โดยผูบําบัดจะปรับการสื่อสารใหไป
ในทางเดียวกับผูปวยหรือการใหรางวัลและลงโทษสรางความรูทางบวกและทางลบในจิตใจที่
เรียกวาตัวเสริมแรง (Rainforcing) ของ (B.F. skinner) ในทฤษฎี Compliance – gaining 
techniques ซึ่งกลยุทธทั้งหมดอาจใชกับผูปวยอาการหนึ่งไดดี แตใชกับอีกอาการไมไดจึงตองมุง
เรียนรูรับสารในฐานะผูปวยเปนสําคัญ แตสรุปแลวกลยุทธที่ใชไดในทุกอาการ คือ สรางการ
ตระหนักคุณคาในตัวเอง พูดเสริมแรงดานบวก การฟงใหผูปวยระบายในสิ่งที่อยูในใจ ซึ่ง
สอดคลองกับผลการวิจัยของ กนกรัตน   วงศลักษณพันธ (2542) กลยุทธการสื่อสารตองใสใจ
บําบัดฟนฟูกับการมีสวนรวมในกิจฟนฟูผูติดยาเสพติด ผลที่ไดคือกลยุทธในการสื่อสารตองใสใจ
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สมาชิก เลือกเร่ืองราวมีประโยชนมาคุย เปนผูสื่อสารและรับฟงที่ดีใชกลยุทธการสื่อสารระหวาง
บุคคล กลยุทธการสื่อสารในกลุม กลยุทธการสื่อสารชุมชนบําบัด และสอดคลองกับงานวิจัยของ
ชาคริต  สุดสายเนตร (2539) วิธีการสื่อสารระหวางบุคคล เพื่อผอนคลายความวิตกกังวลตอความ
ตายของผูปวยโรคเอดส ผลการวิจัย คือ การพูดเพื่อผอนคลายจะมีกลยุทธที่เดน คือ ใหกําลังใจ
และสงเสริมใหผูปวยโรคเอดสตะหนักในคุณคาของตนเอง 

 
ประเด็นที่ผูวิจยัวิเคราะหอีกประเด็นหนึ่ง จากผลการศึกษาในการสื่อสารบําบัดเพื่อฟนฟู

จิตใจผูปวยจิตเวชมีสวนทีพ่ิเศษกวาการสื่อสารระหวางบคุคลทั่วไป เนื่องจากเปนการติดตอส่ือสาร
ที่เนนความคดิ ความรูสึก พฤติกรรม ความขัดแยง และความคับของใจของผูรับบริการ มีการ
วางแผน จัดการ และใหความชวยเหลือ โดยใชกลยุทธการสื่อสารตาง ๆ เพื่อชวยเหลือใหผูปวยมี
การปรับตัว และแสดงออกอยาง     เหมาะสม หากเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการสื่อสาร
ของทีมจิตเวช กับการสื่อสารระหวางบุคคลทั่วไปสามารถแยกความแตกตางดังนี ้
 
•  การสื่อสารระหวางทีมจิตเวชที่มีตอผูปวย         •  การสื่อสารของคนทั่วไปในสังคม 
    ดานความตองการ         ดานความตองการ 
-ผูบําบัดตองคํานึงถึงปญหาและความตองการ  -  ทั้งสองฝายคํานึงถึงความตองการ 
ของผูปวยเปนหลัก  สวนตนเปนสวนใหญ 
 ดานเปาหมายและวัตถุประสงค ดานเปาหมายและวัตถุประสงค 
-  มีการคุยเพื่อประเมินผล เพื่อจะลดอาการตาง ๆ -  ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคระหวางคู 

ที่เปนอยู ส่ือสาร 
-  ทําใหผูปวยเขาใจตนเอง อยูในสังคมตามสภาพ 
    ความเปนจริงไดอยางมีความสุข 
-   เปนการรวมกันคนหาปญหาและความตองการของ 
 ผูปวย ตลอดจนแนวทางแกไขรวมกัน 
- ใหคุณคาในตวัผูปวยมากกวาในสงัคมปกติ -  ใหคุณคากนัและกนัเพื่อคงไวซึ่ง               

สัมพันธภาพอนัดี 
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 ดานการดําเนนิสัมพนัธภาพ  ดานการดําเนนิสัมพนัธภาพ  
- มีการเริ่มตนและสิ้นสุดสัมพนัธภาพเปนขัน้ตอน  
 ตอเนื่อง 
- เนนการใหโดยไมหวงัผลตอบแทน - มีทั้งการใหและการรับ 
- มีการวางแผนจัดการและใหการชวยเหลือโดย 
 เฉพาะ 
- ใชเทคนิควธิีการเฉพาะ เพื่อการกระตุนใหผูปวย -  ไมจําเปนตองใชเทคนิคขึ้นอยูกับ 
 เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ความพึงพอใจของคูสื่อสาร 
- เนนปญหาในปจจุบัน -  ดึงอดีตมาเกี่ยวของ 
 

 เหตุที่ทําใหการสื่อสารระหวางบุคคลของผูปวยทางจิต มีความแตกตางจากการสื่อสาร
ระหวางบุคคลทั่วไป เนื่องจากผูปวยเปนบุคคลที่มีความไวตอความรูสึก ขาดกําลังใจ และมักคิด
กับตนเองทางดานลบ ส่ิงเหลานี้จะแสดงออกทางคําพูด และสําหรับอวัจนภาษา ผูปวยจะ
สนองตอบนอย เชน หลีกเลี่ยงการสบตา จากระบบความคิดที่แปรปรวน อาจสงผลใหการสื่อสารมี
การแปลความหมายผิด จึงตองมีการสะทอนความหมาย สะทอนความคิดความรูสึกในทุกระยะ ซึง่
จะทําใหหนาที่ของการสื่อสารมีความสมบูรณครบกระบวนการและถูกตองตอความหมายที่
ตองการสื่อสาร โดยทุกคําพูดที่กลาวตองเปนการยึดคุณคาในความเปนบุคคลคนหนึ่งของผูปวย
เปนสําคัญ จึงจะทําใหการฟนฟูจิตใจของผูปวยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางแทจริง 

 
ปญหานําวิจัยขอที่ 2   ความคาดหวังของผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาล ครอบครัว และ
สังคมที่แสดงออกมาเปนขอความมโนภาพเชิงจินตสาระ (Fantasy Themes) เปนอยางไร 
ขอสันนิษฐานการวิจัยขอที่ 2  ขอความมโนภาพเชิงจินตสาระ (Fantasy Themes) ที่แสดง
ความคาดหวังของผูปวยจะใหความสําคัญตอการยอมรับ และการแสดงความรักจากการใชชีวิตใน
โรงพยาบาล ครอบครัว และสังคม 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 ขอความมโนภาพเชิงจินตสาระ (Fantasy Themes)ที่แสดงความรูสึกในใจของผูปวยแบง
ตาม ฉาก ได 2 แหง คือ ที่โรงพยาบาลและที่บาน มีจินตนาการทางลบที่คิดเกี่ยวกับตนเองรวมกัน 
คือ รูสึกวาตนเปนคนกอปญหากับครอบครัวทําใหครอบครัวไมอบอุน ฮีโรหรือตัวเอกของเรื่องราว
ในชีวิตแตละคนคือ บุคคลที่หวงใยและชวยเหลือ เชน พอ แม จิตแพทย พยาบาล โดยตัวรายใน
เร่ืองแตละคนคือ สาเหตุการปวยแตละคน ความออนแอและปญหาชีวิตที่ทําใหตองมาอยูที่นี่ และ
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ตอนจบของเรื่องผูปวยไดรับการชวยเหลือจนหายเปนปรกติมีหนาที่การงานดี อยูกับครอบครัวที่
อบอุนชวยเหลือและตอบแทนพระคุณพอแมได เหมือนคนทั่วไป คนรอบขางรักใคร และเปนคนที่มี
คุณคาของสังคม ผูปวยใหความหมายถึงชีวิตในโรงพยาบาลในเชิงบวก กลาวคือ เปนโรงพยาบาล
แหงการพักผอนจิตใจที่มีลูกกรงกั้นออกจากคนภายนอก ความเครียดที่เหมือนถูกคุมขังเหมือนเปน
นักโทษทําความผิดจะอยูเพียงวันแรก ๆ หลังจากนั้นไดรับการเอาใจใสจากทีมจิตเวชไดมีกิจกรรม
ทําตลอด ไดรับการยกยองชมเชยและพูดดวยดี ๆ ใหคําแนะนําคําปลอบใจที่ดี ในบรรยากาศที่รม
ร่ืนไมรอนเกินไป ประการที่ 2 จินตนาการเชิงบวกอีกอยางคือ พบคนที่ตองทนทุกขมากกวา ทําให
หันมามองตัวเองอีกครั้งหนึ่ง ไดแสดงศักยภาพ แสดงความหวงใยผูรวมชะตากรรมเดียวกันจึง
เสนอให “โรงพยาบาลแหงความรัก” ผูปวยตอบคําถามที่ผูวิจัยถามในเรื่องจินตนาการของผูปวย 
เชน มีดอกไมหนึ่งดอกเลือกดอกอะไร ใหใคร คือใชดอกเปนสื่อจินตนาการความรูสึกถึงคนที่ตนเอง
ผูกพันมากที่สุด ซึ่งผูปวยจะเลือกดอกไมที่มีความหมายดี ๆ และสวยงามใหแก ผูดูแล (พอ แม) 
เพราะเปนคนที่ดูแลใหอภัยและไมทอดทิ้ง แมวาคนอื่นจะมองวาผูปวยจิตไมปกติ แตพอแมไมเคย
กลัว หรือทอดทิ้ง และผูปวยยังอยากมอบดอกไมให ผูปวยในโรงพยาบาลศรีธัญญา อยากใหเขามี
ความสุขไมวาเหว และไมเหงา คําถามตอมาคือ ถาผูปวยเปนนกจะเปนนกอะไร คิดอะไร จะบินไป
ไหน เพื่อใหผูปวยแสดงออกถึงความรูสึกของตนเองและจุดมุงหมายในชีวิต พบวานกทกุตวัทีผู่ปวย
เลามีความแตกตางกัน มีทั้งนกที่มีจริง และเปนนกที่คิดขึ้นมาเอง ซึ่งในขอนี้แสดงความตองการรัง
อุน ๆ คือ ครอบครัวที่มีความสุข ความเขาใจ บินไปสูทองฟา คือ อิสระเสรี นกสวยงามใหคนอื่นชม 
คือ ตองการการนับถือจากสังคม จากตัวอยางแสดงถึงผูปวย เขาใจและรูจักตนเอง ไดระบาย
ความรูสึก เปรียบเทียบปญหาและยอมรับความรูสึกของผูอ่ืน กิจกรรมตอมาคือ การใหผูปวย
จินตนาการวาตนเองมีตะเกียงวิเศษขอพรได 3  ขอ ผูปวยจะขออะไรบาง โดยสวนมากจะตอบให
ตนเองมีอนาคตที่ดี เปนคนสมบูรณแบบ มีครอบครัวที่อบอุน และประสบความสําเร็จในชีวิต แสดง
ถึงความปรารถนา ความพอใจ ไมพอใจ และความรูสึกอยากเปลี่ยนแปลงตนเอง ความตองการใน
อนาคตและวิธีการที่จะเปนไปได ตอมาคือตองการวาดภาพรวมกัน ภาพจะแสดงสิ่งที่ผูปวยคิดกับ
ตนเองและคิดวาบุคคลภายนอกมองตน พบวามีภาพ วัด บาน ถังขยะ มีด ยาเสพติด ปลาวายใน
ตาขาย สวนดอกไม ตลบัแปงที่เปนแมสี ตัวอยางความหมายที่ผูปวยไดอธิบายและแสดงออกเชน 
ขยะ คนขางนอกมองพวกเขาเหมือนขยะทิ้งขวาง รังเกียจ  เพราะจิตใจไมปรกติ ผูปวยก็แสดง
ความเห็นวา ถาปรับตัวได ทานยาได หายได ดีขึ้น คนก็ไมคิดวาเราบา ไมตอง  สังคมก็ยอมรบัพวก
เขามากขึ้น ในกรงขังของสังคม และในขณะเดียวกันก็สามารถสรางความดีใหกับสังคมไดและการ
วาดภาพแสดงจินตสาระในจิตใจผูปวย และไดระบายความรูสึกเหลานี้ออกมาไดและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น เสนอแนะเห็นใจกันทําใหสบายใจขึ้น เขาใจตนเองและผูอ่ืนมีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น จะ
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เห็นไดวาผูปวยมีความตองการที่จะไดรับการยอมรับ และใหผูอ่ืนมองในความหมายที่ดีขึ้นวาเปน
บุคคลที่ทุกขอยูกับโรคทางจิต อยางที่ไดมีการรณรงคกันตามแผนการใหป 2544 เปนปสุขภาพจิต
โลก และมีคําขวัญวา “ผูปวยทางจิต อยาคิดผลักไสควรมีน้ําใจหวงใยเยียวยา” เพื่อใหเปลี่ยน
มุมมองในการมองผูทุกขทางจิต ผูปวยเองก็มีการรวมคิดคําขวัญ เพื่อบอกกับคนอื่นเปนคติหลัก
เชิงสังคมของผูปวยวา “ใหคนบากลับบาน” และ “ถึงจะบาแตก็ไมโง” นอกจากนี้ผูปวยยังเสนอวา
ไมรูสึกเทาไรกับคําพูดที่หาวาบาแตเสียใจกับการกระทํามากกวา เชน พี่นอง คนขางบาน ไมวาแต
รีบเดินหนี หรือไมขายของให เปนตน และสิ่งที่อยากไดคือ อยากขอโอกาสไมมีใครอยากบา อยาก
พูดคนเดียว อยากประสาทหลอน ตนยังอยากทํางาน แมผลขางเคียงของยาทําใหงวงซึม เดินตัว
แข็ง คนอื่นก็มองวาขี้เกียจก็เลิกกินพอเลิกกินก็กลับมาปวยอีก วนเวียนอยูอยางนี้ หากเพียงคน
รอบขางเขาใจ และหาวิธีอยูรวมกันไดโอกาสที่จะปรับตัวใกลเคียงปรกติก็มีมาก เพราะผูปวยยัง
เปนคนหนึ่งที่ทําประโยชนเพื่อสังคมได เมื่อวิเคราะหขอมูลออกมาทั้งหมดแลว ขอมูลที่ไดนาจะ
นําไปบอกกับครอบครัว สังคมใหปรับทัศนคติใหม และรูสึกทางบวกทําความเขาใจกับผูปวย และ
อาการหรือผลขางเคียงจากยาเปนกลยุทธการสื่อสารจะชวยฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชอีกทางหนึ่ง 
 
 ปญหานําวิจัยขอที่ 3  ลักษณะการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติผูปวยเปนอยางไร 
และผลที่เกิดกับผูปวยเปนอยางไรจากการสนทนา 
ขอสันนิษฐานที่ 3  ญาติยังไมเขาใจทักษะการสื่อสารระหวางบุคคลที่ถกูตองสงผลใหไมสามารถ
จัดการพฤติกรรมบางอยางที่เปนปญหาของผูปวยได 
 
 จากขอมูลการสัมภาษณในประเด็นการสื่อสารของญาติ (ผูดูแล) ในการฟนฟูจิตใจผูปวย
จากการที่ผูวิจัยเก็บขอมูลและสรุปในบทนี้ไดเปน 2 ประเด็นดังนี้ 
 
 •  เมื่อผูปวยรูสึกไมสบายใจญาติมีสวนชวยเหลือไดอยางพอสมควร แตยังมีการสื่อสาร
บางอยางที่ไมประโยชนในกรฟนฟูจิตใจ ครอบครัวทราบดีวาการที่ผูดูแล (ญาติ) และพูดกับผูปวย
ดี ๆ จะทําใหผูปวยดีข้ึน แตบางครั้งญาติไมทราบวาควรจะพูดหรือแสดงออกอยางไร และควรจะ
ควบคุมอารมณตนเองอยางไร สวนใหญจะมีการพูดคุยกันเรื่องทั่ว ๆ ไปและเปนการคุยเพื่อสังเกต
อาการ เชน เมื่อผูปวยไมสบายใจจะมีการแสดงออกเชน แสดงอาการหงุดหงิด ในกรณีปรีชา เมื่อ
อยูในอากาศรอนเหงื่อออกจะปวดหัวมีอาการหูแวว อยากรับประทานกระทิงแดง ไปขอเงินแมซื้อ 
แมก็ตองใหเพราะไมอยากใหหงุดหงิด  สวนเรื่องไมสบายใจจะเปนเรื่องเหงา ซึ่งแมก็จะแกปญหา
โดยการซื้อ VCD มาใหผูปวยนั่งดูในหองซึ่งผูปวยอยากออกไปขางนอกมากกวา และเรื่องที่พูดคุย
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ปรึกษากันจะเปนเรื่องรานขายเนื้อที่อยูในตลาด การรับของ และการทําบัญชี เปนตน หากเปน
เร่ืองเฉพาะ เชน โดนคนในตลาดลอไปเลาใหแมฟง แมก็ปลอบใจ ทําใหสบายใจขึ้น สําหรับจิโรจน 
และรุงโรจน ทั้งพอและแมคอยดูแลอยางใกลชิด เพราะกลัวจะไปเสพยาอกีกลับเปนสาเหตุที่ทําให
ผูปวยไมสบายใจ และเมื่อไดพูดคุยกันก็ยังไมดีขึ้น เพราะผูดูแลไมมีความไวใจใหการพูดคุยจึง
ออกมาในรูปการบน และวิพากษวิจารณ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย (Brown et al, 1972) ซึ่ง
ผลการวิจัยของเขาพบวาปจจัยดานความสัมพันธในครอบครัวที่เปนตัวหลักที่ทําใหโรคจิตเภท
กําเริบ ซ้ําคือการแสดงออกทางอารมณของญาติ (Expressed Emotion : EE) โดยจะกําเริบเมื่อ
ผูปวยถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาลและกลับไปอยูในครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ
สูง (High EE) ซึ่งผูปวยจะมีโอกาสกําเริบภายใน 3-9 เดือน (Vaughn & Leff,1976) เชน การ
วิพากษวิจารณ การแสดงความไมเปนมิตรหรือเขาไปยุงเกี่ยวกับผูปวยมาเกินไป ซึ่งผูวิจัยพบวา
ญาติที่เปนกลุมตัวอยางการวิจัย แมจะมีปญหาการสื่อสารกับผูปวยบางแตไมรายแรงมากนัก ยังมี
การสื่อสารที่ดีและเปนจริงเชิงสรางสรรคอยูเชน การใหคําปรึกษา โดยเปนเรื่องการทํางาน และการ
วางแผนชีวิตในอนาคต ซึ่งผูปวยเองก็ไมสบายใจกับเร่ืองนี้ เมื่อไดพูดออกไปและผูดูแลยอมรับ ให
กําลังใจ ทําใหรูสึกดีขึ้น ในกรณีของจิโรจนคือ พี่สาวใหคําปรึกษาเรื่องการใชเงิน และการคบเพื่อน 
รวมทั้งใหกําลังใจเรื่องการทํางารศิลปะและเสนอทัศนะใหลองทํางานอยางอื่นดู ผูปวยรูสึกวามี
เพื่อนที่ดีคอยดูแลคอยใหคําปรึกษา แตสําหรับรุงโรจน ทั้งที่อยูบานเดียวกับครอบครัว แตมัก
แยกตัวไปอยูตามลําพังเสมอ ครอบครัวกลับมองวาการที่อยูคนเดียวแลวไมไปไหนไมเสพยา เปน
เร่ืองที่ดีกลัววาอยูคนเดียวจะเสพยา เมื่อมีปญหารุงโรจนไมเคยปรึกษาพอแม และพอแมไมเคย
ถามรุงโรจนกอนตัดสินใจอะไร แมกระทั่งเรื่องที่เปนของรุงโรจนเอง เชน กรณีเอาจักรยานเสือภูเขา
ไปขาย เพราะไมอยากใหแขงกีฬานี้อีก สําหรับ ปยะฉัตร ทัศนีย และนุชนาฎ ซึ่งเปนผูหญิงสามารถ
พูดคุยกับคนในครอบครัว สามารถระบายความทุกขใจใหฟงได สําหรับทัศนีย นองสาวจะคอยอยู
เปนเพื่อนใหกําลังใจคอยใหคําปรึกษา สวนทัศนีย สามีคอยดูแลหวงใย คอยคุยดวยตลอด แตติด
ปญหาที่อารมณฉุนเฉียวของผูปวยทําใหตองเลี่ยงที่จะส่ือสารดวยในหลายครั้ง สําหรับปยะฉัตร 
แมจะเปนหวงมากคุยคอยถามไถ แตปยะฉัตรมักคิดวา แมมองเขาเปนคนชวยเหลือตนเองไมได 
เมื่อแมไมสามารถอธิบายใหเขาใจไดก็ไมเขาใจกัน 
 
 สรุปคือญาติและผูปวยคิดตรงกันวา  หากเปดใจพูดคุยในครอบครัวมากขึ้น  และ
บรรยากาศเปนใจใหสามารถคุยตอกันดี ๆ จะสามารถชวยเหลือผูปวยได เพราะไมมีญาติคนไหน
อยากพูดไมดีกับผูปวย หรือต่ืนมาก็ประชดประชัน แตสวนหนึ่งมาจากความไวใจในผูปวยหายไป 
และญาติเหนื่อยที่ตองตามแกไขจึงมักกักผูปวยไวที่บานใหเขาอยูในสายตา จึงเปนเรื่องงายและ
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มั่นใจ แตญาติเองก็ไมสบายใจเพราะรูวาผูปวยอึดอัด และเปนทุกขแตจนใจกลัวจะไปทําสิ่งที่ไมดี 
มีเพื่อนไมดี ไปเริ่มตนรักษากันใหมอีก ในทัศนะของผูปวยทุกคนพูดตรงกันวา หากไดฟงสิ่งที่ดี ๆ 
พูดเพราะ ๆ ทําใหยิ้มใหหัวเราะได ยอมรับ และเขาใจในความเปนบุคคลของแตละคน จะทําใหมี
กําลังใจและกลับตัวใหมอีกครั้ง เพราะทุกคนเชื่อวาไมมีที่ไหนรักษาดีเทาที่บาน ไมอยางนั้นรักษา
กลับมาก็เปนใหม  
 จากการสรุปผลขอมูลจะเห็นวาหากหมั่นสังเกตผูปวย การพูดคุย และการสนทนาเชิง
สรางสรรค เชน แสดงการยอมรับในตัวผูปวย การใหคําชมเชย ใหแรงเสริมทางบวก จะเปนกําลังใจ
ใหผูปวยกลับมาเผชิญปญหาที่เขาตองอยูกับโรคทางจิตและความทุกขจากอาการได 
 ส่ิงหนึ่งที่นาสังเกตของการสื่อสารในครอบครัวคือ ผูปวยไมเชื่อญาติ (ผูดูแล) ซึ่งอาจ
เปนไปไดวาญาติไมมีปจจัยทางวิชาชีพ ในเรื่องปจจัยความนาเชื่อถือของผูสงสาร ซึ่งบางครั้งอาจ
เกิดจากบุคลิกภาพสวนของญาติเอง  นอกจากนี้ผลการสังเกตยังสามารถบอกไดวาการ
เปรียบเทียบอํานาจ (Authority) ในการทําใหผูปวยเชื่อฟงนั้นทีมจิตเวชมีมากกวา หากใชการ
สื่อสารในเชิงคําสั่ง ญาติจะไมสามารถมีผลเดียวกับทีมจิตบําบัด 
 หากผูวิจัยของอธิบาย Ethos (ความนาเชื่อถือของผูพูด) ญาตินาจะใชความเมตตาหวงใย
และความผูกพันธทางสายเลือด บุญคุณ ญาติสามารถเพิ่ม Ethos ไดโดยจัดการกับอารมณที่ไม
มั่นคงของตนใหเหมาะเมื่อตองการจะสื่อสารกับผูปวย การแสดงทาทางที่ม่ันคง สุขุม แตดูอบอุน
และพรอมจะชวยเหลือจะทําใหผูปวยเกรงใจ และเชื่อฟงญาติมากขึ้น 
 การใช Logos (การแสดงเหตุผลประกอบการพูด) บางครั้งผูปวยตองการคําอธิบายจาก
ญาติ เชนเรื่องงาน การลงทุน การใชชีวิต หรือขอหามบางประการของผูดูแล จึงจําเปนตองให
ขอมลูและเหตุผลที่ดีตรงตามสภาพความเปนจริง และไมใสอารมณลงไปในการแสดงเหตุผล เชน 
ปยะฉัตร เปดรานกาแฟ แตแมบอกวายังไมได เพราะอุปกรณไมพอ และกําลังคนไมมี  แตจะไมพูด
วาใคร ๆ เปดก็เจง เปนตน 
 การใช Pathos (การสรางอารมณรวมใหเกิดแกผูฟง) ญาติตองเขาใจภาวะจิตใจของผูปวย 
เชน การจูงใจโดยใชอารมณ เชน การขอรอง การอางบุญคุณ แสดงความหวงใย โดยการเขาใจ
ความรูสึก เพื่อใหผูปวยทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือไมทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน การใชแรงจูงใจโดยใชความ
กลัว (Fear Appeals) หรือจูงใจโดยใหแรงจูงใจ เชน เมื่อผูปวยชวยงานบานได ก็จะไดรับคําชม 
ผูปวยก็จะมีกําลังใจทําสิ่งที่ดีตอไป เพราะได Positive Rainforcement  แรงเสริมบวก ซึ่งการวิจัย
ปญหาการสื่อสารในครอบครัวครั้งนี้ พบวา ญาติ (ผูดูแล) สามารถใชแรงเสริมทางบวกได แตไม
สม่ําเสมอ ทําใหผูปวยไมสามารถมีการเรียนรูอยางตอเนื่องได 
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 ปญหานําวิจัยขอที่ 4  การอบรมกลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชมี
กระบวนการและกิจกรรมอยางไรบาง สามารถทําใหผูปวยไดรับการฟนฟูจิตใจจากญาติผูดูแล
หรือไม 
ขอสันนิษฐานการวิจัยขอที่ 4  ญาติสามารถนําความรูจากการอบรมไปใชในการฟนฟูจิตใจ
ผูปวยได 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 การอบรมญาติผูปวยเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยนี้ แบงเปน 4 กิจกรรมใชเวลา 3 ชั่วโมงครึ่งมีผู
เขาอบรม 14 คน วิทยากร 1 คน (ผูวิจัย) ผูชวยวิจัยและผูอํานวยความสะดวกตลอดการอบรม 3 
คน การอบรมทักษะการสื่อสารแบบสมาชิกมีสวนรวมนั้น มีทั้งการบรรยายนําการอภิปรายและยัง
มีการลองผิดปฏิบัติอีกดวย เร่ิมจากการรับประทานอาหารรวมกัน จากกิจกรรมแรกจะเปนการ
ละลายพฤติกรรมการสันทนาการใหทุกคนไดสื่อสารกันดวยการ “เลน” มีการรองเพลงนําของมา
จับฉลากเนื่องจากอยูในเทศการปใหม ฝกการสื่อสาร งาย ๆ ในชีวิตประจําวัน เชน การกลาวคํา
ขอบคุณ จากนั้นเปนการกลาวถึงภาพรวมกิจกรรมคราว ๆ และสรางความเชื่อมั่นใหเกิดกับญาติ
วา ญาติเองสามารถเปนผูรักษาผูปวยไดใหคําปรึกษาและฟนฟูผูปวย โดยทางจิตใจมีผลมาก
ควบคูกับการรักษาดวยยา ผูปวยจะดีข้ึนแนนอน จากนั้นเปนการฝกการสื่อสารเชนการทายใจ การ
บอกความรูสึกของตนไดโดยการใชการสื่อสารทางบวก (I message) และใหอภิปรายวาแตละ
ครอบครัวมีการใชการสื่อสารทางบวกและทางลบอยางไรบาง จากนั้นใหขอมูลบรรยายเรื่องการ
ส่ือสารกับผูปวยจิตเวช และการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย จากนั้นพักรับประทาน
อาหารวาง และเปนการอานอุณหภูมิจิตใจเปนการพูดถึงความประทับใจ ความหวงใย การ
เสนอแนะ การใหขอมูลใหม การสื่อความหวังและปรารถนา จากนั้นใหแตละครอบครัวฝกการ
สื่อสารตามหัวขอ กิจกรรมที่ 4 กอนจบการอบรมในวันนั้น คือ การใหพูดความในใจกับครอบครัว
ของตน ซึ่งผูวิจัยนําดอกไมที่ที่จัดเตรียม (Fantasy theme) ผูปวยตองการมอบใหครอบครัวมา
มอบใหแทนบอกความรูสึกดีๆ แกกันและกันทําใหจบดวยความซาบซึ้งใจ การประเมินกิจกรรมตาง 
ๆนั้นพบวา บรรยากาศของกลุมเปนกันเองสงเสริมใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกันและไววางใจใน
กันและกัน พรอมทั้งจะเปดเผยขอมูลและแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ผู
เขาอบรมมีความสนใจในการทํากิจกรรมทุก ๆ อยาง และพยายามมีสวนรวมในการทํากิจกรรม
อยางดีมีการใหกําลังใจและใหคําปรึกษากันในกลุมได  
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โดยทั้งญาติและผูปวยสามารถระบุปญหาของตนจากมุมมองของตนและไดมีโอกาส
สนทนาเพื่อใหเกิดความเขาใจกันและกันมากขึ้นหากประเมินจากความสัมพันธระหวางความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรม การอบรม “กลยุทธการสื่อสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวช” ไดใชแนวคิด
แบบจําลอง KAP. (อรวรรณ  ปลันธนโอวาท.  2542 : 35-36) 

ซึ่งพบวาเมื่อญาติไดรับความรูในเรื่องการสื่อสารจะมีทัศนคติที่ดีตอการสื่อสารที่ดีและ
สรางสรรค  เพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยทางจิต  ญาติจึงเลือกที่จะนําไปใชให เกิดประโยชนใน
ชีวิตประจําวันได ซึ่งจากการประเมินผลความรู พบวาญาติสามารถมีความรูอยูในระดับดังนี้ 

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

และอภิปรายไดรวบรวมถึงคาดคะเนผลที่จะเกิดจากการกระทําในเรื่องดังกลาวได 
3. ระดับของการนําไปใช (Application) นําเอาสิ่งทีเปนเนื้อหารูปธรรมไปปฏิบัติใชจริง

ในการสนทนาในชีวิตประจําวันได  
 

 เมื่อจบกิจกรรม ผูวิจัยไดทําการประมวลผลจากแบบสอบถามพบวาสมาชิกมีความสขุและ
สนุกสนานกับกิจกรรมที่ผูวจิัยจัดขึ้น พรอมทั้งบอกวามีประโยชนในการนําไปใช ญาติรูสึกสบายใจ
และมีกําลังใจมากขึ้น และจะนําความรูในวันนี้ไปใช ผูวิจัยจึงขอนําเหตุการณที่เก็บคร้ังสุดทายมา
สรุป เพื่อใหเห็นวาครอบครัวมีการสื่อสารทางบวกที่ดีขึ้นดังนี้ 
 รุงโรจน จิโรจน และปรีชา ผูปวยทั้งสามคนมาโรงพยาบาลโดยมีสาเหตุคลายกัน คือ มี
อาการจากยาเสพติดทําให ประสาทหลอน กาวราว หวาดระแวง แยกตัว หลังจากการรักษาที่
โรงพยาบาลแลว เมื่อกลับบานมีปญหาเกิดขึ้น เนื่องจากญาติขาดความยอมรับนับถือในตัวผูปวย 
ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ  จารุวรรณ ต. สกุล (2524)  พบวาปจจัยดานครอบครัว
เปนสาเหตุอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยกลับมารักษาซ้ํา โดยพบวาผูปวยรอยละ 60 ไดรับการยอมรับ
นับถือจากครอบครัวลงจนไมมีเลย จากนั้นเปนการสื่อสารเชิงบน วิพากษวิจารณ และแสดงคําพูด
ที่ไมไววางใจ สําหรับการสื่อสาร ทางบวกพบวาครอบครัวของรุงโรจนและปรีชา สามารถแสดง
ความชื่นชมและใหกําลังใจกันได ในขณะที่จิโรจนซึ่งไดรับการตามใจมาตลอด และเปนความ
ภูมิใจของครอบครัวจากที่เปนลูกชายคนเดียวนั้น เมื่อเดินทางพลาดไปครอบครัวจึงยังไมสามารถ
ทําใจได จากที่เคยพูดชื่นชม ใหกําลังใจก็จะไมแสดงออก เพราะกลัววาผูปวยจะคิดวาทําผิดอีกกี่
คร้ังครอบครัวก็รับได ทําใหการสื่อสารในครอบครัวจิโรจนหางเหินวาที่ควรจะเปน  สวนครอบครัว
ของ ปยะฉัตร ซึ่งอาศัยอยูกับแมและครอบครวัของนองชาย มีการใหทั้งสองฝายปรับตัวเขาหากัน 
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ฝกการสื่อสารที่ดีใหเปนกิจวัตร การบอกความรูสึกของตน การใหคุณคาและการยอมรับกันและกัน 
รวมทั้งใหคําปรึกษากันและกันได เชนเดียวกับครอบครัวของทัศนียและนุชนาฎ ซึ่งแมปญหาแตละ
ครอบครัวจะแตกตางกันไป เชน ปยะฉัตร อาศัยกับแมและครอบครัวของนองชายมีความเขาใจผิด 
และนอยใจที่ครอบครัวมองตนวาพิการ ไมใหการยอมรับนบัถือ เมื่อมีปญหาจะเลี่ยงการสื่อสารทํา
ใหเกิดความไมเขาใจกัน เชนเดียวกับสามีของทัศนียที่เล่ียงที่จะทําการสื่อสารดวยเหตุผลวาทัศนีย
เปนคนอารมณราย และชอบประชดประชันโดยไมมีเหตุผล ยิ่งหาม เหมือนยิ่งยุ จึงเลี่ยงที่จะพูดคุย
กัน เพราะคิดวาเปนทางออกที่ดี สําหรับนุชนาฎ ในปญหาชีวิตของนุชนาฎจําเปนตองอาศัย
ระยะเวลาและการปลอบใจจากคนรอบขาง ซึ่งผูดูแลคือนองสาว พยายามใหนุชนาฎตัดใจจาก
สามี ซึ่งในความจริงแลวเปนเรื่องยากที่จะทําไดในระยะเวลาอันสั้น จึงจําเปนตองใหนองสาวนุช
นาฎแสดงการยอมรับความคิด ความรูสึกของผูปวย โดยไมแสดงวาถูกหรือผิด แตเปนการรับฟง
อยางเขาใจใหคําปรึกษาอยางใจเย็นคอยเปนคอยไปไมประชดประชันรวมทั้งพยายามหยิบบุคคล 
ซึ่งเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ นุชนาฎ  เชน แม และลูกสาว ซึ่งจะนําใหนุชนาฎมกีําลังในใจดําเนิน
ชีวิตได ผลการวิจัยจึงสรุปไดวา หากญาติมีการสื่อสารที่ดีและเหมาะสมตรงตามความตองการของ
ผูปวย สามารถถนอมน้ําใจใหผูปวยรูสึกดีได และขณะเดียวกันญาติก็สามารถสื่อใหผูปวยรู
ความรูสึกนึกคิดของตนได จึงเปนการสื่อสาร 2 ทาง ที่ถูกตองและเอื้อประโยชนในการฟนฟูจิตใจ
ผูปวยจิตเวชไดจริง 
 สอดคลองกับงานวิจัยของ  ปรีดีหทัย  แกวมณีรัตน (2534) ที่ศึกษาบทบาทสมาชิก
ครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวช พบวาสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพกับผูปวยที่ดีให
คําปรึกษาปลอบโยน ใหกําลังใจจะมีสวนชวยบรรเทาอาการรุนแรงของผูปวย และสอดคลองกับ
งานวิจัยของ สุรพล  ไชยเสนาะ (2536) ในเร่ืองวิธีเผชิญปญหาและทักษะในการสื่อสารพบวา
ปจจัยที่มีผลตอความกาวหนาในการดูแลผูปวยจิตเวชในระดับสูง คือ ทักษะการสื่อสาร ซึ่งแสดง
ใหเห็นวา ถาสมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกตอผูปวยอยางมีความเขาใจ มีการสื่อสารที่ดีจะ
สงผลใหผูปวยดีข้ึนได 
  หากอภิปรายการอบรมที่ไดผลดีจริง ๆ แลวนั้นอาจกลาวไดวาสิง่ที่ทําใหการสือ่สารใน
ครอบครัวดีขึ้น ประการแรกคือ ตัวผูปวยเองที่ไดรับการรักษาฟนฟจูติใจจากทีมจิตเวชใน
โรงพยาบาลจนอยูในสภาพที่ดีสามารถปรับตัวเขากับสังคมได และมีการสื่อสารกับญาติที่ไดรับการ
อบรมเรื่องการสื่อสารก็เปนสวนหนึ่ง นอกจากนั้นการดแูลใหคําแนะนําอยางสม่ําเสมอก็มีสวน
เกี่ยวของที่จะปรับการสื่อสารในครอบครัวใหดีขึ้น และยงัขึ้นอยูกับพืน้ฐานความสัมพันธใน
ครอบครัว ความเต็มใจในการเขารวมกิจกรรม เพื่อตองการนําไปใชประโยชนจริง รวมทั้ง
ความคุนเคย ไวใจในตวัผูวจิัย (ผูอบรม) ดวย ซ่ึงตลอดระยะเวลา 3 เดือน ที่เก็บขอมูลกอนการทํา
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การอบรมทําใหผูวิจยัไดมองเห็นปญหาทีแ่ทจริงของแตละบาน และปญหาที่ทุกบานมีรวมกัน หาก
ในทางกลับกนัมีผูอบรมทําการ   อบรมหวัขอเดียวกัน วธีิการเดียวกัน แตไมศึกษาปญหาการสื่อสาร
ของครอบครัวผูปวยแตละบานมากอน ยอมทําใหจดักลุมปญหาไมได เมื่อผูปวยและญาติมาฟงก็จะ
รูสึกไมมีสวนรวม เพราะไมใชเร่ืองราวของเขา หรือปญหาของเขาทําใหไมเกิดความมีสวนรวมใน
กิจกรรมตาง ๆ  และสําหรับลักษณะการสื่อสารของญาติที่มีตอผูปวย ดังที่ผูวิจัยสรุปแลวยงัมี
ขอคิดเห็นวา  โดยปรกติลักษณะการพูดเชงิบวกการใช I message การวัดอุณหภูมิจิตใจ เปนวิธีการ
ส่ือสารที่ดีและควรมีในทุก ๆ ครอบครัวไมเฉพาะผูปวยเทานั้น เพราะจะทําใหเกิดสัมพันธภาพ 
บรรยากาศที่ดรีะหวางคนในครอบครัวมากขึ้น หากผูปวยปรับตัวดีขึ้นญาติควรสื่อสารกับผูปวยโดย
การแสดงการยอมรับในฐานะบุคคลหนึ่งมใิชในฐานะผูปวยตลอดเวลาเพราะจะเปนการตราบาป
ใหแกผูปวยใหรูสึกแตกตาง บั่นทอนคุณคาของบุคคลลง ควรสื่อสารกับผูปวยเสมือนบุคคลปรกติ
ทั่วไปเหมือนสมาชิกคนอื่นในครอบครัว เพราะผูปวยไมไดมีอาการตลอดเวลา (แมตองรับประทาน
ยาตลอด) ก็มีชวงที่ขึ้นและหายจากความปวย ทํางานได ชวยเหลือบุคคลอื่นได มีความคิด ความรูสึก 
มีเหตุผลของตนที่ตองการแสดงออก โตแยง เหมือนคนทั่วไป ญาตจิึงควรใหความสําคัญดานจิตใจ
ของผูปวยในสวนนี้ และไมนําอดีตขึ้นมาพูด 
 
  นอกจากชวงเวลาที่ผูปวยแสดงอาการหรือพฤติกรรมที่เปนปญหาก็ใชวิธีการสื่อสาร เพื่อ
จัดการกับปญหาตาง ๆ ได เมื่อกระบวนการสื่อสารระหวางบุคคลของญาติและผูปวย มีอุปสรรค
จากความคิดบดิเบือนไปจากเดิมทําใหการแปลความหมาย นั้นผิดไปหรือผูปวยหมกหมุนอยูกบั
ความคิดตนเอง เชน ซึมเศรา หลงผิด ประสาทหลอน มีการสื่อสารภายในบุคคล (Intrapersonal 
Communication)  ที่มากจนหลุดจากความเปนจริง ญาติจะตองมีวธีิการสื่อสารเพื่อดึงผูปวยมาสู
กระบวนการสือ่สารระหวางบุคคลที่ปรกติได  
 
 จากผลการวิจัยที่ผูวิจัยยกมารวมทั้งผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถสรุปไดวา กลยุทธการ
ส่ือสารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชนั้น สามารถนําไปใช เพื่อประโยชนในการชวยใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวในชีวิตดีข้ึนได ทั้งนี้ตองพิจารณาผูปวยเปนรายบุคคลตามอาการและสถานการณ 
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ขอจํากัดปญหาและอุปสรรคในการวิจยั 
1. ขอจํากัดดานระยะเวลาในการทําวิจัยทําใหมีผลตอความสัมพนัธระหวางผูวิจัยกับ

ผูปวย บางเหตุการณที่เกิดขึ้น แตไมตรงกับเวลาศึกษาของผูวิจัยทําใหพลาดขอมูลที่
มีประโยชนบางสวนไป 

2. งานคอนขางมีการเปลี่ยนแปลงสูง มีผูปวยอาการแยลง ดีขึ้น และผูปวยอยู
โรงพยาบาลนานไมเทากัน 

3. ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางอาจไมสามารถแทนประชากรผูปวยทั้งหมด เพราะไม
ครอบคลุมปญหาของทุกโรค 

4. การสื่อสารในหอผูปวยวิกฤติและแรกรับอาจไมใชการทําจิตบําบัดและใหคําปรึกษา
เหมือนหอผูปวยนอก แตเปนการมุงทําเพื่อประคับประคองจิตใจใหผูปวยเผชิญ
ปญหาในปจจุบันมากกวา 

5. ปญหาในการเก็บขอมูล บางครั้งเก็บขอมูลผูปวยไปไดแลวแตอาการแยลง ไม
สามารถดําเนินการสื่อสารตอไปได หรือผูปวย กรณีนาสนใจ แตไมมีญาติสนใจ หรือ
อยูไกลเกินไป เปนตน 

6. เนื่องจากหอผูปวยชาย ผูวิจัยสามารถเขาไปขางในไดเพียงบางจุด จึงไมไดดู
บรรยากาศภายในทั้งหมดได จึงดูเพียงการพูดคุยของผูปวยกับทีมจิตเวช จึงเปนการ
เก็บขอมูลภายนอกเทานั้น 

7. ผูปวยและญาติหลายทานไมสามารถอานหนังสือได ผูวิจัยจึงสื่อสารดวยการพูดเปน
หลัก เชน การอานแบบสอบถาม และแบบทดสอบใหฟง 

 
ขอเสนอแนะจากผลการศกึษา 

1. จากผลการวิจยัและการอภปิรายผลการวจิัยจะเห็นไดวาปจจัยที่มีผลในการทําให การ
ฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชเปนไปไดดวยดี นัน้มีหลายประการดังนี ้
1.1 ผูบําบัดเอาใจใส ดูแล ใหความถี่ในการสื่อสาร พรอมทั้งมีกลยทุธในการจัดการ

กับอาการที่เกดิขึ้นของผูปวยแตละราย ซึ่งมีความแตกตางกนัของอาการ นิสยั 
และอารมณได ใหผูปวยประทับใจและสบายใจวาไมไดถูกกักขัง หรือถูกบังคับให
ทําสิง่ใด 

1.2 การสรางโอกาสใหผูปวยไดมโีอกาสสื่อสารเพื่อแสดงความคิดเห็นเปนสิง่จําเปน 
การพูดกระตุนใหผูปวยรูสึกแสดงความคิดความรูสึกออกมาเปนภาษาพูดรูจักใช  
“I message” บอกความตองการตอบรับหรือปฏิเสธได จะเปนการสรางความ
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เขาใจรวมกนักับผูปวย และปรับใหผูปวยสนใจ สิง่แวดลอมและแมจะอยูกับ
ปญหาจากโรค แตก็สามารถดําเนนิชวีิตรวมกับคนในครอบครัวและสังคมได 

2. การที่ผูวิจัยเปนบุคคลจากสาขาวิชานเิทศศาสตรการตีความหมายและวิเคราะห
กิจกรรมที่เกิดกับผูปวย ผูวจิัยไมไดใชหลกัเชิงจิตวิทยานักแตเนนสิ่งทีผู่ปวยแสดงออก
และอธิบายใหผูวิจัยฟงเปนสาํคัญ ในสวน “การเลน” เปนการสื่อสารชนิดหนึ่ง เพือ่
ความบนัเทงิ เพื่อการเขาถึงและสรางบรรยากาศความสนุกสนาน ทีน่ําไปใชใหเกิด
บรรยากาศการสื่อสารที่ดีไดจริง  

3. การปรับตัวเมือ่ผูปวยกลับไปอยูบานสอดคลองกับแรงบนัดาลใจในการเริ่มตนชีวิต
ใหมอีกครั้ง  หากญาติเขาใจความคิดความคาดหวงัของผูปวยมากขึ้น จะทําใหอยู
รวมกันอยางมคีวามสุข 

4. เนื่องจากผูวิจยัเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง เชน กลุมญาติ ตองใหความรวมมอื
และพรอมที่จะชวยเหลือผูปวยได ขอมูลการศึกษาจึงมผีลที่ดีออกมา ซึ่งหากมีการ
รณรงคใหญาติหันมาสนใจดูแลผูปวยอยางจริงจังยอมเปนไปไดวาผปวยจะสงผลดีขึ้น
ไดเหมือนกลุมผูปวยในงานวจิัยชิ้นนี ้

 
เนื่องจากปที่ทาํการวจิัย (2544) เปนปสุขภาพจิตโลก ผูวิจัยจงึเห็นการพัฒนาเชิงรุกของ

กรมสุขภาพจติในการปรับเปล่ียนทัศนคตขิองคนทัว่ไปในการมองผูปวยทางจิต รวมทัง้ใหความ
ชวยเหลือในดานตางๆแกผูปวย แตควรใหขอมูลเร่ืองการสื่อสารกับผูปวยทีถู่กตองใหแกประชาชน 
เพื่อความเขาใจดวย 

 
ขอเสนอแนะในการวิจยัครั้งตอไป 

1. เพื่อใหการศึกษาขอมูลคร้ังตอไปมีความแมนยําเทีย่งตรงยิ่งขึน้ควรใชกลุมตัวอยางให
มากขึ้นและควรทําการวิจยัเชิงปริมาณเพือ่เปรียบเทียบไดยิ่งขึ้น 

2. ควรพัฒนาการวิจัยเชงิทดลองเปรียบเทียบกลุมตัวอยางของญาติและผูปวยที่เขารับ
การ  อบรมกลยุทธการสือ่สารเพื่อฟนฟูจิตใจผูปวยจิตเวชกับกลุมตัวอยางที่ไมไดรับ
การอบรม โดยใชการปรับตัวของผูปวยจิตเวช และการกลับมารักษาซ้ําเปนเกณฑใน
การวัดผล 

3. การศึกษาการสื่อสารของทีมจิตเวช ควรศึกษาในโรงพยาบาลหรือหนวยงานจิตเวช
หลายๆ ที ่เพื่อเปรียบเทียบการใชกลยทุธการสื่อสารใหลกัษณะตาง ๆ  
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4. ขั้นตอนการเกบ็ขอมูลควรมีการศึกษากลุมตัวอยางใหดเีสียกอน เชน จิตแพทย ผู
ศึกษาตองหาศัพทเทคนิคทีแ่พทยจะคุยกบัผูปวย ศกึษาขอมูลของอาการแตละโรค 
แตละปญหาใหดีเสียกอน เพื่อเตรียมพรอมในการเก็บขอมูล และผูวิจัยควรมเีวลา
สรางสัมพันธภาพกับผูปวยสักระยะหนึง่กอน และควรวางแผนการวิจัยโดยใหเวลา
ศึกษาคอนขางนาน เพราะไมสามารถเห็นพัฒนาการผูปวยเพยีง 3 เดือน 6 เดือน ได
เนื่องจากผูปวยมีพฤตกิรรมที่เปนพลวัตไมแนนอนอาจกลับมารักษาซ้าํไดในชวงเวลา 
3 เดือน แรกได 

5. การวิจยัในเชงินี้มีขอควรระวงัคือ การขออนุมัติตาง ๆ ตองทําดวยความเคารพสทิธิ 
เชน การขออนุญาตเนนลายอักษรอยางละเอียดและชัดเจน สําหรับสถานทีท่ี่ตองการ
ศึกษา และการติดตอกับญาติ และผูปวย ตองมีลายลกัษณอักษรแสดงการยนิยอมใน
การเก็บขอมูลดวย เพื่อไมใหเกิดการละเมดิสิทธิของผูปวย 

6. หากผูที่ตองการศึกษาวิจัยไมไดจบมาจากสายงานทางวิชาชพีจิตเวชโดยตรงตองมี
การเตรียมพรอมทั้งรางกายและจิตใจ เพื่อศึกษางานชนิดนี้ เพราะขอมูลของผูปวย
คอนขางเปนเรื่องละเอียดออน อาจมีการเกิดอคตเิจอปนในงานวิจัย ซึ่งตอง
ระมัดระวังเปนอยางมากและไมควรเขาไปยุงกับผูปวยมากจนเกนิไป เพราะ
ผลงานวิจยัอาจไมเที่ยงตรง 

7. หากตองการศึกษาเชงิ Naturalistic Setting เชน การเปนอาสาสมัครดูแลผูปวยตองมี
เวลาใหและปฏิบัติงานตอผูปวย ดวยความจริงใจ และเปดเผยตนตอทีมจติเวช
เสียกอน 

8. การหามโนภาพเชิงจนิตสาระ (Fantasy themes) ในกรณีงานวิจยัชิ้นนี้ศึกษา
ความคิดผูปวยเพียงอยางเดียว ซึ่งถาตองการใหสมบูรณจริง ๆ และศึกษาจนิตสาระ
ของญาตอีิกดวยและควรศึกษาจนิตสาระของบุคคลอื่นทีค่ิดกับผูปวยทางจิต ซึ่งคน
ภายนอกจะใหความเหน็วานากลวั ซึ่งขอมูลจะสามารถนาํมาใชปรับทัศนคติของ
บุคคลอื่นใหมองผูปวยทางจติในทางที่ดีข้ึน  

9. งานวิจยัชิ้นนีศ้ึกษาการสื่อสารโดยการพดู เพื่อฟนฟูจติใจในบริบทสงัคมไทย ดังนั้น
ควรมีการศึกษาขามวัฒนธรรม เชน ผูมปีญหาทางจิตที่เปนชาวตางชาติกับการรักษา 
โดยจิตแพทยไทย เพราะผูวิจัยพบวามีหลายครั้งที่มีคนตางชาติมารักษาในเมืองไทย 
ซึ่งเปนการศึกษามิติของการสื่อสารขามวฒันธรรมอีกดวย 
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10. ผูวิจัยพบวาการสื่อสารระดับกลุมในการทํากลุมจิตบําบัดมีความนาสนใจในการทาํ
วิจัยในเรื่องการสื่อสารอยางมาก เพราะมีการแลกเปลีย่นทัศนคติและประสบการณ
ระหวางกนัทําใหผูปวยไดรับมุมมองใหมในชีวิต 

11. ชมรมญาติผูปวยศรีธัญญา หรือ “ชมรมกลัยาณมิตร” เปนชมรมที่มีความเขมแข็งมาก 
เพราะสมาชิกเผชิญปญหาเดียวกนัและจดุมุงหมายคลายกนัคือ ดูแลผูปวยจิตเภทให
บรรเทาอาการและฟนฟูจิตใจไดมากขึ้น จึงเปนเรื่องการสื่อสารภายในกลุมเพื่อสราง
ความเขมแข็งในกลุมที่นาสนใจ 

12. จากงานวิจยัชิน้นี้จะเหน็วาผูปวยทีเ่ปนกลุมตัวอยางของงานวิจยัมีถงึ 3 คนทีม่าจาก
การติดยาเสพติดประเภท “ยาบา” ซึ่งผูวิจัยพบวาผูปวยในตึกวิกฤติและแรกรับสวน
ใหญเปนผูปวยจากสารเสพติดทั้งสิ้น จงึเปนปญหาที่ควรศึกษาควบคูกันไป นาจะเปน
การศึกษาเรื่องบุคคลที่สุขภาพจิตที่เสียไปจากยาเสพติด ปญหาการสือ่สาร การเจรจา
ตอรองเมื่อผูปวยทาํรายผูอ่ืน รวมถงึการฟนฟูจิตใจ เพื่อประโยชนในการแกปญหา
ผูปวยเสียสติจากยาเสพติด ซึ่งเปนปญหาของชาติตอไป 

 
ขอเสนอแนะทั่วไป 

1. รัฐบาลควรเลง็เหน็ความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพจติ โดยการสงเสริมบุคลากรที่
มีความสามารถทางจิตวทิยา และการพูดประจําในชมุชนตาง  ๆ กระจายใหมากขึ้น 

2. ควรมีการอบรมทักษะการสื่อสารแกบุคคลตามวิชาชีพ เพราะจากบทสัมภาษณส่ิงที่
นากังวลกับผูบําบัดมิใชความสามารถทางวาชาชีพ แตเปนความสามารถทางการ
สื่อสาร ดังนั้นผูเกี่ยวของจึงควรตระหนักถึงเรื่องนี้ใหมีการอบรม เพื่อสงเสริมวิชาชีพ
ทางจิตเวชใหมีประสิทธิภาพ เพื่อชวยเหลือคนในสังคมดียิ่งขึ้น 

3. รัฐบาลควรเนนที่สถานศึกษา ควรจัดใหมีหองแนะแนวตามแตละคณะ เพราะผูวิจัย
พบวาผูปวยที่เปนนักศึกษามีจํานวนเพิ่มข้ึน 

4. ควรอบรมบุคคลที่สนใจเปนอาสาสมัครและมีการอบรมการพูดเชิงจิตวิทยาในการ
ชวยเหลือผูมีแนวโนมทางจิตใจดานตาง ๆ ซึ่งลวนแตเปนบุคคลรอบตัวหรือแมแต
ตัวเอง ทั้งนี้หากภาครัฐ ภาคเอกชน หนวยงาน สถานศึกษา รวมกันจะเหมือนกับ
เปนการอบรมการปฐมพยาบาลชวยเหลือผูปวยกอนถึงมือแพทย คือ ชวยเหลือทาง
จิตใจกอนตองสงรักษาจริง ซึ่งนอกจากจะเปนการแกไขแลวยังเปนการปองกัน
ปญหารายแรงในสังคมอีกดวย 
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5. ผูปวยทางจิตเวชที่มีสาเหตุมาจากยาเสพติดมีจํานวนมาก ซึ่งเปนขอบงชี้ถึงอุปสรรค
ตอการพัฒนาประเทศ รัฐบาลควรใหความสนใจและแกไขอยางจริงจัง เพราะหาก
ผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปติดสารเสพติดอีกก็จะตองกับมารักษาซ้ํา และเกิดเปน
โรคเรื้อรังได 
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ภาคผนวก ก 
 

ประวัติผูปวยและวธิีการรกัษาในโรงพยาบาล 
 

จิโรจน ปวยดวย ICD 10 = F 15 
 
 เดิมศึกษาอยูคณะนิติศาสตร ธรรมศาสตร เปนคนฉลาด เรียนดี จบเตรียมอุดมศึกษา เมื่อ
เรียนถึงป 3 เร่ิมสนใจงานศิลปะ คบเพื่อน ๆ ที่ทํางานศิลปะ นํารูปขายใหญาติซื้อในราคา 5,000-
8,000 บาท จากนั้นเลนดนตรี เพื่อนนักดนตรีแนะนําใหเสพยา เร่ิมจากกัญชา “ไมคิดวาจะติดก็มัน
เปนแคตนไม พืชพรรณมันจะเอาชนะเราไดไง จากนั้นก็ติดมาถึงยามา”  จากนั้นมีอาการประสาท
หลอน หูแวว และคิดวาตนเองเปนผูวิเศษ “ผมไปนั่งที่สนามหลวง นั่งสมาธิที่เขารดน้ําสนามหญา
คิดวามีพญานาคมาพนน้ําอยูขางหลัง คิดวาตัวเองรูแจงเห็นจริง ตํารวจมาจับ นั่นแหละประสาท
หลอนเหมือนฝนไป พูดแลวอายไมนาไปใชเลย คนเราปกติดีที่สุด บา ๆ หลุด ๆ นี่อายเขาไมรูทําไป
ไดไง”  ในเรื่องของครอบครัว ปจจุบันมีพี่สาวดูแล “เคยบอกทางบานตอนติดยา เขาพูดคําเดียว 
แลวหนูไปกินทําไม ก็ใหหมามากับปามาเอายาใหที่โรงพยาบาล”  ความเปนลูกชายคนเดียวของ
ครอบครัวและเปนลูกคนเล็กครอบครัวเลยไดรับการเอาใจใสอยางดี ที่นี่พอเลิกยาคิดวาหาย
กลับไปวาดรูปไดเงินจากอาเจ็กเยอะก็เอาเงินไปสูบยาอีก เลยถกูสงมาอยูที่นี่เพราะมีอาการหูแวว 
 ขอมูลของจิโรจน จากการพูดคุยเบื้องตน สอดคลองกับแบบบันทึกประวัติของผูปวยจาก
แบบการพยาบาลดังนี้ 
 ผูปวยพูดจายียวน แตไมหยาบคาย สนทนากับพยาบาลวันแรก ยิ้ม ๆ ไมยอมพูดดวย 
บอก “ข้ีเกียจพูด” ไมตอบคําถามใด ๆ ทั้งสิ้น ไมใหความรวมมือใด ๆ ทั้งสิ้น กอนลุกขึ้นบอกวา 
จิโรจน  :  ไปเรียนวิชามาเพิ่มซะบาง 
พยาบาล :  วิชาอะไร 
จิโรจน  :  ก็วิชาพยาบาลนี่แหละ 
การรักษาพยาบาลดําเนินการสรางสัมพันธภาพ วันที่ 3 ผูปวยแสดงทาทางวางโตยอกยอน ถามชื่อ 
ตอบวาชื่อใกลจะตายแลว เมื่อพยาบาลบอกวา “วันนี้ตองใหเจาหนาที่โกนหนวดให” ผูปวยตอบวา 
“หนวดผมเคยมีคนมาซื้อ 5,000 บาท แตผมไมขาย” พยาบาลจึงตองอธิบายวา “คนไขที่มารักษา
ที่นี่ ตองมีการโกนหนวด ตัดผมใหเปนระเบียบ” (หลังจากที่ปลอยใหสงบลง พูดใหเหตุผล) ผูปวย
โตวา “ถางั้นใหไปโกนหนวด ไกรศักดิ์   ชุณหะวัน  ดวย”  จากนั้นผูปวยยอมโกนหนวด เมื่อญาติ
เยี่ยมผูปวยมีน้ําใจนําขนมมาแบงเพื่อน ๆ พยาบาลพยายามสื่อสาร โดยการเปดโอกาสใหผูปวย
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ระบายความในใจ ผูปวยบอกเลาเรื่องราวและเปดเผยเรื่องของตนใหพยาบาลฟง แตบางครั้งมี
หงุดหงิด เชน ถามพยาบาลวา “ทําไมถามแตคําถามเกา ๆ” พยาบาลก็ตองอธิบายวิธีการรักษา 
การถามเพื่อใหสนใจสิ่งแวดลอม ในการสรางสัมพันธภาพแตละวันในระยะนี้มีการสนทนาดวย
ทาทางเปนมิตร แนะนําผูปวยสูความเปนจริง และยอมรับสภาพการเจ็บปวย ในวันที่ 30 สิงหาคม 
พบวาสามารถชวยดูแลผูปวยอีกรายในหองดูแลที่ใหน้ําเกลือ ผูปวยสีหนาแจมใส พรอมกับกลาว
วา “อยากชวยดูแล สงสารเขา” เมื่อผูปวยอยากกลับบาน อธิบายใหเขาใจความจําเปนในการ
รักษาโดยใชกลยุทธการสื่อสาร คือ พูดคุยใหผูปวยระบาย แนะนําการปฏิบัติใหขอความชวยเหลือ 
ถามีปญหา จากการเขากลุมจิตบําบัด พบวา ตองการใชชีวิตแบบบุคคลทั่วไปคือ ทํางานใช
ชีวิตประจําวันอยากใหพี่สาวพาเขาสังคม 
 ขอความตอไปนี้ วิเคราะหจากการสนทนาระหวาง จิโรจน และ จิตแพทยประจําตึกอโศก 2 
จิตแพทย :  ถึงตอนนี้คิดวาตัวเองเปนอยางไรบาง 
จิโรจน  :  ไมสดชื่นแจมใส 
จิตแพทย :  หมายถึงอะไร 
จิโรจน  :  ยังมีอาการทางจิต 
จิตแพทย :  ลองบอกใหหมอฟงซิ ….. อธิบาย 
จิโรจน  :  ยังไมสงบ 
จิตแพทย :  หมายถึงอะไร 
จิโรจน  :  สภาพทางจิตใจ 
จิตแพทย :  หมายถึงยงัมีเสียงหูแววอยูเหรอ 
จิโรจน  :  พยักหนา 
จิตแพทย :  แสดงวายังมีอยูบาง ที่มีเสียงชายหรือหญิง 
จิโรจน  :  มันลอยมา 
จิตแพทย :  มีสั่งใหฆาตัวตายมั้ย 
จิโรจน  :  ไมมี 
จิตแพทย :  เงียบ … ปลอยใหผูปวยเลาสักพักจึงพูดวา คิดวาเสียงที่เกิดขึ้นมาจากอะไร 
จิโรจน  :  ติดยาเสพติด 
จิตแพทย :  แลวตอนนี้คิดไง 
จิโรจน    :  นึกยอนกลับไปตอนนั้นแยมาก 
จิตแพทย :  ทบทวนแลววามันคืออะไร เกิดอะไรขึ้น 
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จิโรจน :  ใชยาเสพติด มีผลทางอารมณเปนความละเอียดออนของอารมณ แตจริง ๆ เปน
ฤทธิ์ยา 

จิตแพทย :  คือ …. 
จิโรจน :  ทางนามธรรมคิดวาดี แตรูปธรรมไมดี 
จิตแพทย :  จิโรจนคิดวาตัวเองปวยกี่ป 
จิโรจน :  25 – 32 7 ป เร่ิมใชยาตอนอายุ 25 มาตลอดไมเวนซักวัน 
จิตแพทย :  ถึงตอนนี้จะเอายังไงกับชีวิต 
จิโรจน :  อยากเปนคนปกติธรรมดา ไมโอเวอร 
จิตแพทย  :  คอื…. 
จิโรจน  :  ไมอยากเปนคนโง 
จิตแพทย :  คนโงคือ 
จิโรจน :  คนที่คิดไมเปน ไมอยากเปนคนโง คิดไมเปนระบบ 
จิตแพทย :  การคิดไมเปนระบบคือ อาการทางจิต เกี่ยวกับความไมสมดุลในสมอง 
จิโรจน :อยากกลับไปคิดเปนระบบ เชน ดูแลวาตนมะพราวมันจะทํามาหากินอะไร เกิด

ประโยชนอยางไร 
จิตแพทย :  หมอเห็นดวย แลวคุณจะปฏบิัติอยางไรปกติคนวัยอยางคุณ 32 เขาทําอะไรบาง 
จิโรจน  :  ทํางาน ใชชีวิตที่ครบถวน ผมเองก็จะวาดรูปขาย 
จิตแพทย :  แผนอนาคต 
จิโรจน  :  ทํางาน 
จิตแพทย :  ยาเสพติด 
จิโรจน : ไมอยากเปนคนปวยทางจิตที่ตองรักษาในโรงพยาบาล มีผลเสียหาย ครอบครัว

เสียใจ ผมไมไดทํางาน ผมวามันไมดีนะครับ 
จิตแพทย :  ยอนกลับไป 7 ป คณุทําไมไมคิดอยางนี้ เกิดอะไรขึ้น ทําไมไมคิดแบบนี้ 
จิโรจน : ทํางานศิลปะ ทํางานดนตรี ตองเสพเขาวากัญชาทําใหอารมณละเอียดออน 

พอใชรู สึกตัวเบา รูสึกหูลึกชั้นฟง Sound ละเอียดชัดเจนเสียงที่ไมไดยินก็ไดยิน 
ละเอียดกวาออกมาจากแอมป พอมาทราบผลก็เพิ่งรูวาตัวเองปวย 

จิตแพทย : อยางนั้นถาหมอบอกวาการเปดโอกาสใหคุณ กลับไปทํางานศิลปะเทากับเปด
โอกาสใหคุณกลับไปใชยารึเปลา 

จิโรจน :  (ทําทาคิด) อืม…50...50  ครับหมอ 
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จิตแพทย :  หมอจึงไมแนใจวา คุณจะไมกลับไปใชยาอีก 
จิโรจน  :  ใจผมไมอยากลมสลายทางจิตใจ ผมอยากไปใชชีวิตเปนคนปกติ ผมมั่นใจ 
จิตแพทย : ในเร่ืองการกลับบานเดี๋ยวหมอจะคุยอีกที คนติดยาเจอสภาพแวดลอมเดิมหอง 

อุปกรณเสพยา มันทําใหเกิดอาการเสี้ยนยาขึ้น ความอยากมันมีพลังมากที่จะ
ทําใหเรากลับไปใชยาอีก เหมือนคนเคยตดิบุหร่ีพอเห็นไฟแช็คก็พาใหอยากสูบ 

จิโรจน  :  แตผมพอเห็นอุปกรณเสพกัญชาก็ไมรูสึก 
จิตแพทย :  นั้นเพราะคุณมียาบาทดแทน หมอหมายถึงที่จะทําใหคุณเลิกเด็ดขาดคือ 
จิโรจน :  ออกกําลังกาย เขาหาสังคม ปรึกษาพี่สาว ผมคงแกไดมันคงไมเหมือนรอยสักที่

ลบ  ไมออก (ถอนหายใจ) 
จิตแพทย :  รอยสักก็ลบออกนะถาคุณจะลบมันจริง ๆ 
จิโรจน :  นี่ผมดีนะที่สูบไมไดกินไมงั้นคงเลิกยาก 
จิตแพทย :  คุณเขาใจผิดวากินแรง จริง ๆ ยาบานี่วิธีเสพที่แรงสุดคือการสูบ เพราะมันถึง

สมองมันจึงรุนแรงที่สุด  
จิโรจน : ออ..โอโห..ผมเองเพิ่งรูไมเคยรูเลยคิดวากินมันแรงกวา 
จิตแพทย            : เอาละหมออยากบอกวา ถาคุณถูกมันดึงกลับไปอยารอใหมีอาการ หากพลาด

อยาโทษตัวเองมาหาหมอกอน 
จิโรจน :  ครับ 
จิตแพทย :  แลวไดคุยกับพี่สาววาไงบาง 
จิโรจน : เขาอยากมั่นใจและอยากรูวาการรักษาครั้งนี้ดีที่สุด เขาเชื่อหมอ เชื่อพยาบาล

เขาอยากคุยกับหมอมาก 
จิตแพทย :  คุณยังโชคดีนะที่ทางบานสนใจ 
จิโรจน :  ครับ ผมจะใชชีวิตปกติในสังคม ถาผมกลับไปใชยาอีก ชีวิตคงไมหลุดพน ไม

สวยงาม 
จิตแพทย :  หมอก็รูสึกดีนะที่คุณคิดไดดีอยางนี้ 
พี่สาว :  อยูที่บานตองรูจักดูแลตัวเอง 
จิโรจน :  ดูแลตัวเองได 
พี่สาว :  ทานยาละ 
จิโรจน :  ทางเองและจะทานใหตรงเวลา 
พี่สาว :  แลวที่ตอนกลางคืนไมนอน 
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จิโรจน :  ไมงวง 
พี่สาว :  ก็ตองบอกหมอ 
  แลวกลับมาคราวนี้ อยากใหปกติหนอยบานจะระบายสีทั้งหลังไมเปนไร แตเอา

ของนากลัวไวหนาบาน มันไมถูกรูปในหลวงไมควรเอาไวตรงร้ัว 
จิโรจน :  มันเปนงานศิลปะ 
พี่สาว :  มันไมใชวิชาชีพ ตอไปเราตองทํางานที่หาเลี้ยงตัวเองได 
จิโรจน :  วาดภาพก็หาเลี้ยงได อาเจ็กก็ให 5,000 มนัเปนเงินคงสูงอยูแลว 
พี่สาว :  หมอบอกใหพี่จํากัดเงินเดือน เพื่อปองกันการมีเงินแลวกลับไปใชยาอีก พี่อยาก

ใหเราหายซะทียังไงก็นองพี่เปนลูกชายคนเดียวของบาน ปา , มา จะไดดีใจ 
จิโรจน :  รูแลว จะทานยา 
พี่สาว :  แลวอยาเอาเงินไปซื้อยาบาอีกนะ 
จิโรจน :  อือ..อือม 
พี่สาว :  คราวที่แลวก็พูดแบบนี้ ปกติรักษากันก็เอาเขาหองพิเศษ ตอนนี้ใหอยูหอง

อนาถาจะไดสํานึก 
จิโรจน :  มันอยูที่คน เอาไปวาจะทานยาใหตรงเวลา แตขอทํางาน ART ตอไป 
 
 การรักษาโดยการพูดคุย คือ การใหผูปวยสะทอนความคิดจากการมองตนเอง การ
ตระหนักรูอารมณของตนเอง ใหมองยอนกลับไปและวิเคราะหในมุมมองใหม พรอมทั้งทําให
กระจางในแตละประเด็นความคิด เชน เมื่อผูปวยอธิบายความอยากเปนคนธรรมดา ผูบําบัดถาม
วาบุคคลธรรมดาตองทําอยางไร ผูปวยจะคิดและอธิบายไดดวยตนเองรวมถึงการพูดในเรื่อง
เกี่ยวกับพฤติกรรม เชน การปรับปรุงตัวในอนาคตและหนทางที่จะไมกลับไปใชยา สังเกตวาผู
บําบัดจะไมใชคําชี้นํา แตะจะถามเชิงรุกกระตุนความคิดของผูปวยและสะทอนกลับเปนระยะ ๆ 
ลักษณะคําพูดจะใชเปนเชิงลูเขา (Convergence) เชนคําวา เส้ียนยา และสรางมโนภาพเชื่อมโยง
ใหผูปวยคิดตาม เชน เมื่อกลับบานเจออุปกรณเสพยาทําใหอยากยา เหมือนคนเคยติดบุหร่ีพอเห็น
ไฟแช็คก็อยากสูบ ลักษณะการพูดครบทั้ง Ethos ในบรรยากาศการเรียกเขามาคุยตัวตอตัวในหอง 
Pathos-โนมนาวจิตใจผูปวยรายนี้ดวยการเปรียบเทียบ คําพูดที่ชวนใหคิดตามการใช Fear 
Appeal และ Logos เชน การอธิบายวาการสูบยาบาจะเขาถึงสมองเร็วและรุนแรงกวาการกิน 
ผูปวยแสดงสีหนาแปลกใจและยอมรับ  “ออ…เหรอครับผมเพิ่งรู” และแสดงการยอมรับในตัว
ผูรักษา นอกจากนั้นผูบําบัดยัง แสดงการยอมรับผูปวย เชน คําวา..หมอ เขาใจ…หรือการบอกวา 
หากพลาดอยาโทษตัวเอง..ใหรับมาหาหมอกอน รวมทั้งการสรางความรูสึกมีคุณคา เชน คุณโชคดี
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มากที่ทางบานสนใจ หมอรูสึกดีนะที่คุณคิดอยางนี้ สังเกตวาผูบําบัด สามารถเขาถึงจิตใจผูปวยได
ใหผูปวยเปดเผยความรูสึก และในขณะเดียวกันผูบําบัดก็สามารถแสดงความคิดเห็น ความรูสกึทีม่ี
ตอผูปวยไดอยางถูกตอง เหมาะสมและการใหกําลังใจและคําปรึกษาที่เปนรูปธรรม ซึ่งผูปวยนําไป
ปฏิบตัิได การพูดคุยครั้งนี้จึงมีประสิทธิภาพในระดับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติได 
 
 รุงโรจนเปนบุตรชายคนเดียวของครอบครัวที่บานทํากิจการขูดมะพราวสงตลาด หลาย
แหลงมีรายไดคอนขางดี ความเปนลูกชายคนเดียวจึงมีพอแมดูแลตามใจมาตลอด รุงโรจนเคย
ประสบความสําเร็จจากการเปนนักกีฬาจักรยานเขต พอแมของเขารับสงและสนับสนุนเต็มที่จน
วันนึงที่พอแมพบอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นรายแรงและติดตาจนกลัวที่จะเสียลูกชายคนเดียวไปจึงไมให
รุงโรจนข่ีจักรยานแขงอีก จากนั้นรุงโรจนเร่ิมคบเพื่อนในละแวกบานหันมาหายาบา เปนแกงยาบา
ทาน้ํานนท ตระเวนเที่ยวตามเรือจางกับเพื่อน ๆ จากนั้นพอแมสงไปบําบัดอยูหลายที่ จนพบวา
จิตใจเขาสามารถเอาชนะยาบาได ฤทธิ์ของมันไมเขมแข็งพอที่จะทําใหเขาติดมันไปตลอดชีวิต 
หลังจากเขาเลิกยาบาไดไมนาน วันนึ่งเขาตองไปรวมงานแตงงานญาติที่ตางจังหวัด รุงโรจนกินยา
แกเมารถแลวเพิ่มจํานวนขึ้นจากทีละนอยเปนมากขึ้น ๆ “เออ…มันเมาดีมันเคลิ้ม ตอนนี้เคลิ้มคน
เดียว ไมตองมีเพื่อนชวนตางจากครั้งอื่นที่เพื่อนชวน จริง ๆ ก็ไมอยากติด แมก็โกรธมากเปนลูกชาย
คนเดียวแมเขาเปนหวงก็รู” 
 
 จากนั้น หนึ่งอาทิตยกอนมาโรงพยาบาลมอีาการนอนไมหลับ นั่งพูดคนเดียว ยิ้มและ
หัวเราะคนเดยีว หูแววไดยินเสียงมอเตอรไซค พอแมพามาที่โรงพยาบาลดวยอารมณเครงเครียด มี
ความรูสึกอยากรับประทานยามาก ๆ ตองการใหหมอชวยใหหายเครียด ทีมจิตบาํบดัรับทราบเรื่อง 
พยาบาลพูดคยุสังเกตสหีนา พบวาชวงแรกผูปวยมีอาการซึม และไมคาดหวงักับการรักษา
เนื่องจากเคยผานการรักษามาหลายที่ บอกเปนคนมีเพื่อนนอย ชอบอยูคนเดียว คุยกับพยาบาลวา
อยูบานมีหูแววและสารภาพวากลับบานไมเคยรับประทานยาโรงพยาบาลเลย ทานแตยาแกเมารถ
วันละ 20 เม็ด ใหเมา ใหหายเหงา ยาบาไมเสพมานานแลว จากนัน้สงัเกตในหอผูปวยพบวาสนใจ
ส่ิงแวดลอมดี เวลาแมมาเยีย่มจะขอรองใหแมอยูนาน ๆ 
หมอ : รุงโรจนมานอนโรงพยาบาลทําไม 
รุงโรจน : แมพามา 
หมอ : ปวยเปนอะไร หลายปแลวใชมั้ยครับ รุงโรจนปวยเปนอะไร 
รุงโรจน : พูดคนเดียว ยิม้คนเดียว 
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หมอ : เปนอยางนี้ตั้งแตเมื่อไหร 
รุงโรจน : ติดยามา และยาเมารถ 
หมอ : คุณพอ คุณแม ทาํงานอะไร 
รุงโรจน : ขายสงมะพราวตามตลาดรายไดดี 
หมอ :  แลวเราจะทําอะไร 
รุงโรจน : อยูบานเฉย ๆ 
หมอ : มันดียงัไงอยูบานเฉย ๆ ชวยบอกขอดีซักขอของการอยูบานเฉย ๆ ซิครับ 
รุงโรจน : ออกไปเที่ยวไปกินขาว ไปทาน้าํนนท 
หมอ : แลวจะสรางเนื้อสรางตวัอยางไร รุงโรจนโตแลวนะจะรับผิดชอบยังไง ถานองเขามี

ครอบครัวไปหมดทําไง คิดวาตัวเองปวยมัย้ 
รุงโรจน : มีสวน 
หมอ : ปวยเปนอะไร 
รุงโรจน : หัวเราะคนเดยีว คุยคนเดียว ไดยินเสียงมอเตอรไซค 
หมอ : คิดวาจําเปนตองรักษามั้ย 
รุงโรจน : จําเปน 
หมอ : ไหนรอพูดใหมชัด ๆ ซิรุงโรจน 
รุงโรจน : จําเปน 
หมอ : เพราะอะไร 
รุงโรจน : จะไดหายไดกลับบาน 
หมอ : คุณอยากกลับบาน แลวอยางไรอีก 
รุงโรจน : อยากหาย  แตยังไมรู 
หมอ : ทําไมถงึติดยาเมารถ 
รุงโรจน : กินแลวมนัเมาดี กินทีละ 20 เม็ด 
หมอ : ใชแทนยาบา 
รุงโรจน : ยาบาเลิกมานานแลว ๆ คอยมากนิยาเมารถ พอดีไปงานแตงงานญาติตางจังหวัด 

กินแลวเออ..มันเมาด ี
หมอ : หมายความวาคุณเลิกยามาไดแลว ถงึมาติดยาแกเมารถ จริง ๆ มนัคอื อาการ

สมองติดยา คือส่ิงที่คุณหาทดแทนอีกอยางหนึ่ง ….(เงียบ) 
รุงโรจน : ผมอยากกลับบาน 
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หมอ : ที่แมเขาสงคุณมาเพราะคณุพูดคนเดียว หวัเราะคนเดยีวไมยอมพูดคุยกับใคร 
แลวมาอยูที่นีเ่ปนไงบาง 

รุงโรจน : คุยกับพยาบาล แตเครียดมาก 
หมอ : คุณรุง ถาหมอจะบอกวาการปรับตัวเปนขอบงชี้วนันงึที่หมอจะวนิิจฉัยวาคุณดีขึ้น 

ผมอยากใหคณุปรับตัว 
รุงโรจน : เมื่อไหรผมจะไดกลับบาน ผมอยากกลับบาน 
หมอ : คุณทานยามานาน หมอคงไมถามวาคุณจะกลับไปติดอีกมั้ย จุดประสงคของทีน่ี่

คือ รักษาอาการหูแววของคณุและเปนไปไดหมอตองการแนใจวาคุณสามารถ
ดูแลตัวเองเรื่องการทานยาได 

รุงโรจน : ผมไมทานยาเมารถอีกแลวครับ เลิกแลว 
หมอ : อือม…ผูปวยก็มักบอกหมออยางนี้ ใคร ๆ ก็พูดแบบนี้ มันอาจใชแรงใจ แรงกาย

มากหนอย มันเหมือนกับวายทวนน้ํานะ เห็นยาแลวอยากกินชีวิตก็ไมรุงเหมอืนชือ่ 
เพราะสมองจะเสื่อมลงนะ เดี๋ยวหมอดูยาใหอีกทีนะตอนนี้ไปพักผอนกอนครับ 

 ลักษณะการพูดคุยจะเปนการใหตระหนักรูในตัวเอง กระตุนถามใหตอบจะทําอะไรตอไป 
อนาคตคิดวาจะทําอะไร ผูปวยบอกอยากอยูบานเฉย ๆ จิตแพทยลองใหผูปวยคิดทบทวนเอง เชน 
ดีอยางไร อยูบานเฉย ๆ รวมทั้งการใหเปรียบเทียบอดีต อนาคตใหตอบตัวเองวาจําเปนตองรักษา
หรือไม รวมถึงการใหขอมูลอาการสมองติดยา อธิบายการปรับตัวรวมถึงการใชคําเปรียบเทยีบ เชน 
“วายทวนน้ํา” คือตอสูกับตนเองเหนื่อย แตดีตอชีวิตและใชอารมณขันบาง เชน ถายังไมเลิกอีกชีวิต
ก็ไมรุงเหมือนชื่อ 
 
 สรุปรายงานการศึกษาผูปวย 
 ปรีชา ผูปวยชายไทย อายุ 55 ป สถานภาพโสด การศึกษาประถมศึกษาปที่ 4 นับถือ
ศาสนาอิสลาม อาชพี คาขาย เร่ิมมีอาการทางจิตครั้งแรก เมื่ออาย ุ 20 ป เนื่องจากขณะนัน้ชวย
กิจการครอบครัวสงเนื้อขาย คนขับรถซึ่งเปนลูกจางนํายาบาผสมโอเลี้ยงใหดื่มจนติดและไมทราบ
วาเปนยาเสพติด จนเกิดอาการอยากรับประทานมาก และมีอาการทางจิตที่เกิดจากฤทธิ์ของยา 
ผูปวยไดรับการรักษาตอเนื่องจนถึงปจจุบนัและเขารับการรักษาครั้งลาสุดที่โรงพยาบาลศรีธัญญา
ในเดือน  30 ส.ค. 44 ถึง 20 ก.ย. 44 ดวยอาการ พูดคนเดียว หวัเราะคนเดียวไมยอมนอน ขูทาํราย
แม เหน็ภาพหลอนมีคนทะเลอะกัน กลัววาจะมีคนมาทาํราย มารดาเปนคนนํามาสงโรงพยาบาล 
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 เมื่อผูวิจัยทําเรื่องขอเยี่ยมผูปวย ในตอนบายของเดือน สิงหาคม หลังผูปวยรับประทาน
อาหารแลว และคอนขางสงสัยในตัวผูวิจัย ผูปวยพูดรูเร่ือง แตมีทาทางเปนมิตร ผูวิจัยพามานั่งที่
มานั่งหนาหอผูปวย และใหดื่มโคก ผูวิจัยแนะนําตัวและถามความสมัครใจในการเปนกลุมตัวอยาง
งานวิจัย ดวงตาแดงกล่ํา พยาบาลอธิบายวาจากการถอนพิษยาและอาการขางเคียงของยาที่รักษา 
 ปรีชาดื่มโคก 2 ขวด และดูสดใสขึ้นพรอมทั้งเลาเรื่องราวตาง ๆ ในชีวิตจนมาอยูที่นี่ใหฟง 
เร่ืองที่เลาจะเริ่มจากสาเหตุการเสพยา กิจการที่บาน เร่ืองครอบครัว นองสาวก็ติดยาบาจนผูกคอ
ตาย และเรื่องของพอที่เสียไปปรีชาจะเลามากเปนพิเศษ และเลาซ้ํากันบอย ๆ สรรพนามที่ผูปวย
เรียกผูวิจัยคือ พี่ และผูวิจัยเรียกชื่อจริงผูปวยทุกครั้ง 
 จากการสอบถาม สังเกตพยาบาลและแพทยเกี่ยวกับอาการคุณปรีชา พบวาครั้งนี่มาจาก
การใชสารเสพติดประเภทยากกระตุน (กระทิงแดง) เกินขนาดทําใหโวยวายและไมนอนการจัดการ
กับอาการที่เกิดขึ้นในขณะนั้น คือ ฉีดยากอน จากนั้นถามความตองการ เชน คร้ังหนึ่ง ปรีชา อยาก
ทานยาแกปวด และบอกวาเปนไข พยาบาลตรวจไมพบอาการจึงอธิบายวา ถาไมปวดไมควรกิน
มาก ปรีชามีทาทีหงุดหงิด พยาบาลจึงเรียกชื่อเต็ม และอธิบายวา ที่นี่จะทําใหอาการที่คุณปวยดี
ข้ึน หากมีความประสงคจะใหชวยเหลือขอใหบอก และแนะนําวิธีปฏิบัติตัวในโรงพยาบาล การ
พยาบาลมีการใหผูปวยพูดระบายออก พบวาปรีชาระบายความคิดความรูสึกออกมาได เมื่อ
แนะนําตัวเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล พบวาใหความรวมมือในสวนนี้ พยาบาลอธิบาย
ขอดี ขอเสียของการกระทําตาง ๆ ผูปวยรับฟง (ในชวงนี้พยาบาลจะสรางสัมพันธภาพเสมอ) และ
ซักถามอาการทุกวัน 
พยาบาล     : ยังไดยินเสียงนั้นอยูมั้ยคะ 
ปรีชา          : ไดยิน 
พยาบาล     : เสียงที่ไดยินเปนอยางไรคะ 
ปรีชา          : เสียงคนคุยกัน 

ผูปวยบอกวามีหูแววเสียงคนคุยกันจับใจความไมได จากนั้นพูดคุยใหผูปวยระบายออก 
ปรีชาบอกคิดถึงบิดา อยากทํางาน อยากแตงงาน พยาบาลใหกําลังใจ ใหคําแนะนําในเรื่องการ
การงานและชีวิตรวมทั้งบอกวายาจะชวยไดอยางไร 
 ตอมาปรีชาอาการเริ่มดีจนอาทิตยที่สองสีหนายังไมสดชื่นแจมใส แตพูดคุยโตตอบรูเร่ืองดี 
บอกพยาบาลวาผมทะเลอะกับแม ๆ ก็หาวาพูดคนเดียว พยาบาลรับฟงดวยความเขาใจพูด
สะทอนความรูสึกที่ผูปวยมีตอแม และกอนยุติการสนทนา บอกพยาบาลวาสบายใจขึ้นไมโกรธแม
แลว อยากใหแมรับกลับบาน 
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 อาทิตยสุดทาย ปรีชาสีหนาแจมใส พูดคุยกับเพื่อนสนุกสนานโดยเพื่อนผูปวยจะลอปรีชา
วา “บัง” เนื่องจากปรีชาเปนอิสลาม ผูวิจัยถามเพื่อนผูปวยรูไดไง ผูปวยนอก “ก็เห็นทําละหมาดพี่
คิดวา ถาปรีชาเปนพุทธจะทําหละหมาดเหรอ ยังมีสมาธิดวย เพื่อนลอทุกวันก็ทําละหมาดทุกวัน” 
ปรีชาเปนที่รักเปนตัวเอ็นดูของทีมจิตเวชเขาและเพื่อนผูปวย ทุกครั้งที่มีญาติมาเยี่ยมปรีชาจะแบง
ขนมและอาหารเปนสวน ๆ ใหเพื่อน พยาบาล และแบงเผื่อผูวจิัยดวย 
 ลักษณะการสื่อสารบําบัดที่ผูวิจัยเลือกมาเปนเรื่องที่ปรีชาคุยกับแพทย ตัดตอนมาดังนี้ 
 
 จิตแพทย    : เปนอยางไงบางปรีชา วันนี้ 
 ปรีชา         : ดีครับ อยากกลับบาน ชวยแม 
 จิตแพทย   : ที่บานทําอะไร 
 ปรีชา         : ขายเนื้อ อยูที่ตลาดตรงขามนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบัง 
 จิตแพทย   : กลับไปจะทําอะไร 
 ปรีชา         : ชวยแมขายของ 

จิตแพทย   : เห็นแฟมประวัติบอกกินกระทิงแดง 10 ขวดตอวัน อานโฆษณารึเปลา 
เขาหามดื่มเกินวันละกี่ขวด (Humorous Apple) 

 ปรีชา         :  2 ขวด ครับ 
 จิตแพทย   : ก็รูนี่นา 

ปรีชา         : รูครับ แตเวลาแชเย็นจัด ๆ มันจะอรอยมาก และผมนํามาปนกับน้ําแข็ง
ดวย บางทีเลยไมนับวากี่ขวด 

 จิตแพทย   : อือ….แลวรูมั้ยผลเสียของมันคืออะไร 
 ปรีชา         : หายใจแรง 

จิตแพทย   : ที่หายใจแรงเพราะน้ําหนักเกิน คุณอวนแลวนะตองออกกําลังกาย กิน
นอยลง ลดอาหารทอด น้ําอัดลม ทานผลไมเยอะ ๆ  

 ปรีชา         : ผมชอบทานผลไมทานมะมวง ฝร่ัง ที่ตลาด วันละหลายลูก 
 จิตแพทย    : ดีมาก (หมอยิ้มและพลิกดูแฟมประวัติ) ปรีชาเปนอิสลามหรือ 
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 ปรีชา : ครับ เปนทั้งบานและแถวตูตลาดคนก็เปนอิสลามแถวตลาดลาดกระบัง 
ตรงขามนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบัง 

จิตแพทย : รูเร่ืองตึกถลมมั้ย เครื่องบินจะบินถลมตึกเปนรูเลย ตึกผังเลยที่อเมริกา 
(หัวเราะ) 

 ปรีชา : ตึกสูงถลมเหรอครับ ผมไมรูเร่ืองเลย (หัวเราะ) อยูแตในโรงพยาบาล 
 จิตแพทย : พวกอิสลามหวัรุนแรงไง ถลมสหรัฐ บนิลาดิน คุณรูจักมัย้ (หัวเราะ) 
 ปรีชา : ไมรูจักครับ แตเขาไมนาทํา 
 จิตแพทย : เอาละ แลวถาหมอใหออกจากโรงพยาบาลคุณจะทําอะไรตอ 
 ปรีชา : ชวยแมขายเนือ้ 
 จิตแพทย : แลวจะลดกระทิงแดงลงมั้ย 
 ปรีชา : ลดครับ  มันไมดีตอสุขภาพ 
 จิตแพทย : จะออกเดือนนี ้หรือเดือนหนา 
 ปรีชา : เดือนนี้ครับ 
 จิตแพทย : ดีมาก (ยิ้ม) แตตองทานยอตอนะ เพราะมันจะชวยใหคุณดีข้ึน เอาละมี

อะไรอยากคุยกับหมออีกมั้ย 
 ปรีชา : ไมมีครับ 
 จิตแพทย : เอาละ งั้นไปพกัผอนได 
 ปรีชา : สวัสดีครับ 
 
 ลักษณะการพดูคุยเพื่อการฟนฟูจิตใจผูปวยรายนี ้สามารถใชอารมณขันเพื่อใหผูปวยผอน
คลายได เชน กระทิงแดงหามดื่มเกินวนัละ 2 ขวด เพื่อกระตุนใหจาํคาํพูดและเปลี่ยนผูพูดมาเปน
หมอ ซึง่นาเชือ่ถือกวาโฆษณา แพทยจะทดสอบความคิด และสะทอนความคิด ความรูสึกการให
ผูปวยระบายความรูสึกพรอมใหคําแนะนาํการปฏิบัติ และทําใหผูปวยรูจักคิดไดดวยตนเอง และ
เนื่องจากผูปวยคอนขางมีพฤติกรรมถดถอย การพูดใหแสดงความคดิบอย ๆ เปนการกระตุนให
ผูปวยรูจักคิดอีกทาง รวมทัง้การที่ผูบําบดัตองใชตัวเองเปนแบบในการสื่อใหผูปวยได
ลอกเลียนแบบอยางที่ดีอีกดวย 
 ในกรณีของปรีชาจะเปนที่เอ็นดูของทีมจติเวชมาก เพราะวางายพยายามชวยเหลือตนเอง
และผูปวยรายอื่นหวงใยใหกาํลังใจเพื่อน มมีนุษยสัมพนัธดี 
 



 195

 หลังทานอาหารผูวิจัยเขามานั่งพูดคุยกับผูปวยถามคําถามกวาง ๆ ชวนคุยเรื่องความ
เปนอยู อาหารการกินกอนแนะนําตัววาเปนผูวิจัยและพูดคุยเรื่องตาง ๆ ผูปวยบอกวามีอาการ
เวียนหัวจากการทํา ECT. เห็นหมอบอกวาจะทําใหดีข้ึน แตยังไมคอยรูสึกดีเทาไหร บอกวาขณะนี้
ทํางานเปนลูกจางที่เทศบาลเมืองบางโปงมีหนาที่สํารวจบานทําบัญชี เลาเรื่องราวใหผูวิจัยฟงวา 
นองสาวสามีชอบยุ ใหทะเลาะกัน ชอบสรางเรื่องหาวาคบทอม หาวาไมรักจริงไมจริงใจ ตัวเราเปน
คนไวใจคนใครพูดดีดวยก็ทําดีตอบ นี่เราทองเขาไมรูไปฟงอะไรใครมา ไมพาเราไปหาหมอเลย เรา
ทองเขาทําใหเราเจ็บปวดแทนที่จะเปนสุขใจทําใหสุขภาพจิตเราไมดี 
 จากการพูดคุยกับพยาบาลการสังเกต และศึกษารายงานการรักษาพบวาผูปวยซึมเศรา
พยายามฆาตัวตาย โดยการกระโดดบันได หลังจากคลอดลูกเพราะสามีทิ้ง  นองสาวนําสง
โรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อปองกันการฆาตัวตาย ผูปวยมีอาการเศราซึมอยางหนักปฏิเสธการ
รักษา ไมยอมรับประทานอาหาร แพทยนําสงไปทํา ECT. (การรักษาโดยใชกระแสไฟฟา) เพื่อ
กระตุนใหผูปวยรับประทานอาหาร พบวาทานไดมากขึ้นแตยังคงมีอาการซึมเศราอยูอยางมาก บน
อยากตาย 
 นี่คือสวนหนึ่งของบทสนทนาของ นุชนาฎ และพยาบาล 
พยาบาล : สวัสดีคะ คุณนุชนาฎ (นั่งลงที่โตะกินขาวขาง ๆ ผูปวย) giving recognition แสดง

อาการยอมรับผูปวย 
นุชนาฎ : ผูปวยพยักหนาแลวยิ้มให (แสดงการยอมรับพยาบาล) 
พยาบาล : เมื่อเชาเขากลุมบริหารรางกายเปนยังไงบางคะ (เพื่อสังเกตความรูสกึของผูปวยวา

สนใจและพอใจเรื่องใด) 
นุชนาฎ : ก็ดีคะ แตงวง ยังมึนที่ซ็อตไฟฟาเมื่อวานนี้ หมอบอกวาจะซ็อตอีกแตตองรอดูกอน

วาทานขาวไดมั้ย เลยรับทานขาวเพราะไมอยากโดนแลวมันปวดเหมือนหัวจะ
ระเบิด (พูดแลวหัวเราะเบาๆ) 

พยาบาล : (รวมหัวเราะดวย พรอมกับคุยกันตอไป) คุณปวดหัวบอยมั้ยคะ (Sharing 
observation) 
นุชนาฎ : ไมหรอกคะ จะปวดเมื่อมีเรื่องคิดมาก กลุมใจทุกวันนี้ ปวดหัวทุกวัน (ผูปวย

ตองการที่จะระบายเรื่องกลุมใจใหพยาบาลฟง) 
พยาบาล : นุชนาฎมีอะไรที่ทําใหไมสบายใจหรือคะ เลาใหฟงไดไหมหากมีอะไรที่พวกเรา

พอจะชวยกันได Offering Self (ตองการที่จะใหผูปวยเลาสิ่งที่เปนปญหาใหฟง 
เปนการระบายความไมสบายใจออกมา และทําใหทราบปญหาของผูปวย 
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ลักษณะคําพูดสรรพนาม พวกเรา หมายถึง ผูปวยและทีมจิตเวชใหความรูสึกเปน
พวกเดียวกัน พรอมจะชวยแกปญหาไปดวยกัน) 

นุชนาฎ : ปญหาเรื่อง แฟน เร่ืองลูกเปนหวงเพิ่งคลอดแท ๆ สามีก็มาทิ้งไป (ผูปวยไววางใจ
และเห็นวาเปนที่ปรึกษาได) 

พยาบาล : ลูกเพิ่งเกิดตอนน้ีถึงเดือนหรือยังคะ (ถามนํา เพื่อใหผูปวยเลารายละเอียดของ
ปญหาใหฟงและแสดงใหเห็นวาพยาบาลสนใจ) 

นุชนาฎ : ไมถึงเดือน แกนารักไมงอแง แตไมรูอาภัพอะไรตองกําพราพอแลวทุกวันก็กลอม
ลูกไปรองไหไป ขาวปลาก็ไมไดกิน เปนลมบอยยอมรับวาคิดอยางนั้น เพราะไม
ทานขาวเดี๋ยวมันก็ตาย ๆ ไปเองไปโดดบันไดมันก็ไมตาย (ผูปวยรองไห และ
ระบายสิ่งที่ไมสบายใจใหฟง) 

พยาบาล : พยักหนารับทราบ และฟงผูปวยเลาโดยอยูในทาที่สงบจับมือผูปวยเบา ๆ (รับฟง
ดวยความตั้งใจ และสนใจเงียบใหผูปวยเลาตอ) 

นุชนาฎ : นองสาวเขาดูลูกใหอยู รบกวนมามากเหมือนกัน ตั้งแตลูกเกิดเราก็ไปตามหาสามี
ตลอดสับสนไปหมด เจ็บปวดทุกครั้งที่หายใจ ไมรูมันทําใหความผูกพันระหวาง
เรากับลูกลดลงหรือเปลา ชวงแรกไมสนใจเขาเลยนะ ตอนทองตอนคลอดคิดถึง
สามีอยางเดียวพอคลอดปุปก็ฝากนองไวแลวไปตามหาแฟน (ผูปวยระบาย
ความรูสึกที่เก็บกดไวภายในใจ) เขาวาเด็กที่เกิดใหม ๆ ตองการความอบอุนมาก 
ไมงั้นเด็กจะมีปญหาใชมั้ยคะ (ถามขอมูลและกลาวเปนนัยวารูสึกผิด) 

พยาบาล : เด็กในทุกขวบวัยตองการความอบอุน สังเกตถาเด็กรองเราอุมเด็กเงียบ เพราะเขา
เรียกรองใหความอบอุนที่ตองการ ถาปลอยใหรองไปเรื่อย ๆ จะไมดีกับเด็ก และ
เด็กชวงนี้ตองการอาหารที่พิเศษคือ นมแมตอนนี้นะลูกนุชนาฎฟงนะ (การถาย
โอนบทบาทความหวงใยในความเปนแมใหผูปวยรูสึกอบอุน) หนูตองพยายาม
รักษาสุขภาพกายและใจใหดีทุกวันนี้มีอาหารเสริมใหอยูแลว เพื่อใหหนูกลับไปสู
ชีวิตไดเต็มที่อยูที่จิตใจจะรักษาเยียวยาเพิ่มอีก เพื่อลูกนะจะหนูตองเขมแข็ง 
อดทน เพราะอีกเดี๋ยวหนูตองรับบทดูแลลูกเองชวงเดือนหนาลูกอาจจะโยเยเปน
ธรรมชาติของเด็กที่หมอเขาเรียก      “โคลิก” ลูกจะปวดทองงอแง ถานุชนาฎยัง
จิตใจย่ําแยอยูกลัววาจะเครียด แตมีนองมาชวยดูแลใชมั้ยคะ (เปนการใหขอมูล
ใหม การใหกําลังใจและแนะนําการปฏิบัติ) 
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นุชนาฎ : คะ แตมันทําใจไมได ยังคิดถึงเขาอยูเวลาอยูในบานเดินไปตลาดยังรูสึกยังเห็นเงา
เขาตลอดเวลา 

พยาบาล : อาจตองเปลี่ยนบรรยากาศบางนะจะ เอ…นุชนาฎมีคุณแมอยูอีกจังหวัดนี่นา 
นุชนาฎ : อยูแพรคะ แมเคยบอกวาจะเอาไปรักษาที่สวนปรุงเชียงใหม แตหนูวารักษาที่นี่
ดีกวา 
พยาบาล : หนูนาจะพาลูกกับนองสาวไปพักผอนชะชั่วคราวนะ จนกวาจะสบายใจขึ้น 
นุชนาฎ : หนูเคยคิดถึงเรื่องนี้เหมือนกัน ความจริงแมอยากใหข้ึนไป แตหนูหวงงาน 
พยาบาล : แหม ถาเปนดิฉันนะตองไปแน ๆ  เพราะจะทําใหลืมปญหาได เมื่อเปลี่ยน

บรรยากาศใหมสักพักหนึ่ง หนูตองเขมแข็งขึ้นแน ๆ (แนะวิธีปฏิบัติเพื่อใหผูปวย
สบายใจ และการพูดเพื่อเอื้อตอการตัดสินใจ) 

นุชนาฎ : คะ แลวออกจากโรงพยาบาลจะลองเอาใบลาปวยไปยื่นจะไดพักซักระยะ 
ขอบคุณนะคะหนูสบายใจมากขึ้นทีเดียว 

พยาบาล : มีอะไรทําใหไมสบายใจอีกมั้ย อยากเลาอะไรอีกมั้ย (offering self)  
นุชนาฎ : ไมมีแลวคะ (สีหนาผูปวยแจมใสขึ้นกวาตอนเริ่มตนสนทนา) 
พยาบาล : ดีแลวคะที่คุณรูสึกสบายใจ ดิฉันกด็ีใจ (Accepting) แลวดิฉันจะมาคุยดวยปลอย 

ๆ ถาหนูรูสึกไมสบายใจก็สามารถขอความชวยเหลือจากพยาบาลหรือทีมจิตเวช
ทุกคนไดเสมอนะจะ เพื่อจะไดสบายใจขึ้น 

นุชนาฎ : ขอบคุณคะ (ยกมือไหว) 
 
 จากเรื่องที่สนทนาจะเปนเรื่องที่ผูปวยกังวล คือเร่ืองบุตรของผูปวยและปญหาเรื่องสามี 
ผลจากการสนทนา ผูปวยยอมรับในตัวพยาบาลและไววางใจพอท่ีจะนําปญหามาปรึกษาดวย 
สัมพันธภาพระหวางการรักษาเปนไปดวยดี ผูปวยรูสึกอบอุนจากการเรียกแทนตัววา “ลูก” หรือ 
“หนู” เพราะรูสึกวาพึ่งพิงได ผูปวยสามารถแสดงความคิดเห็นและรูจักพิจารณาคําแนะนําที่
พยาบาลใหอยางสมเหตุผล การดําเนินการสนทนากับผูปวยรายนี้สังเกตวาจะมีประเด็นที่ 

- การสงเสริมใหกําลังใจ 
- การใหระบายออก 
- กระตุนใหผูปวยคิดอยางมีเหตุผลที่เปนจริงในสังคม 
- ฝกใหผูปวยมีความมั่นใจในการตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ใหมากขึ้น 
- มุงประเด็นที่ทําใหผูปวยรูสึกสบายใจ 
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 ปยะฉัตร  หญิงไทยอายุ 30 ป ศาสนาพุทธ ที่บานทําสวนอยูจันทบุรี เปนพี่สาวคนโต 
อยูกับมารดาและนองบิดาทิ้งไปตั้งแตเด็ก ๆ ใชชีวิตคอนขางลําบาก เมื่อ 17 ปกอน (2 พ.ค. 32) 
ขณะนั่งรถทัวรกลับบานที่จันทบุรี หลังจากไปสอบเขามหาวิทยาลัยที่กรุงเทพฯ รถทัวรเกิดประสบ
อุบัติเหตุไมรูตัวตองนอนหอง ICU 17 วัน ผลจากอุบัติเหตุคร้ังนั้น ทําใหตองใสตาซายปลอม แขน
และขาใชการไมไดดีดังเดิม เขียนหนังสือไมไดทั้งที่ตั้งใจวาอยากสอบเปนนักการเมืองในอนาคต 
การมาโรงพยาบาลครั้งนี้มาจากหลายเดือนที่ผานมา มักจะแอบนั่งรถขามจังหวัดไปหานักจัด
รายการวิทยุที่จังหวัดตราด นอกจากนั้นยังชอบสิ่งของแพง ๆ ตามโทรทัศนแสดงอาการโออวดวา
ตนมีความรูมาก วางตัวหยิ่งดูถูก แมและนองรวมทั้งกาวราวหาวาแมโงทะเลาะกับนอง ระแวงวามี
คนประจานจะหนีไปตาย มาโรงพยาบาลวันแรกหงุดหงิด อาละวาด ถุยน้ําลายลงพื้น ดาแม หาวา
แมประจานมีลูกพิการ แพทยยังไมระบุวามาจากอาการ F.06 หรือโรคความผิดปกติที่เกี่ยวกับ
สมอง  
 หลังจากเปนผูปวยหอใน หงุดหงิดจากการโดนจํากัดพฤติกรรม (แรงเสริมทางลบหรือ
การโดนมีด) พยาบาลเขามาอธิบายขั้นตอนการกลับบาน และความจําเปนในการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลยังไมยอมรับฟง 29 สิงหาคม 44 ปฏิเสธอาการหูแวว ภาพหลอน บอกพยาบาลไม
หงุดหงิดไมอยากเปนมะเร็งในอารมณ  หลังทานอาหารเสร็จผูวิจัยเดินเขาไปนั่งคุยและอธิบายถึง
งานวิจัย ผูปวยสนใจและยินยอมใหเกบ็ขอมูล พรอมทั้งเลาเรื่องราวในชีวิตใหฟงเลาใหผูวิจัยฟงวา 
เจ็บปวดกับชีวิตมาก ผานความสูญเสียมาเยอะ ยอมรับวาบางครั้งทําใจไมได ไมมีใครเขาใจ รูตัว
บางครั้งวาขมคนอ่ืนมากไป แตไมอยากใหใครมองวาออนแอ  
 จากการพบกันครั้งท่ีสอง ตรงกับวันเกิดของแมปยะฉัตร ขอโทรหาแม บอกแมวาขอ
โทษผิดไปแลว คิดถึงแม ๆ เองก็เปนหวงอยากไปรับกลับ เพราะรูวารางกายไมคอยสะดวก จากนั้น 
พยาบาลเขามาพูดคุยอธิบายข้ันตอนกลับบาน พูดคุยแนะนําดูแลตัวเอง จากนั้นไดคุยกับนัก
สังคมสงเคราะหทางจิตเวช เร่ิมคุยจากเรื่องกวาง ๆ กอน เชน ตอนที่น้ําทวมหนักที่จันทบุรี เมื่อป
ที่แลวเปนอยางไร เสียหายมากหรือไม ใครเปนเสาหลักของครอบครัว ในชุมชนเปนอยางไร 
ครอบครัวเปนอยางไร อนาคตจะทําอะไร บอกนักสังคมสงเคราะหวา “ไมเคยทอแท อดทนเสมอ 
เขาใจโลกไดทะรุปรุโปรง ตอไปนี้จะพยายามมีสติกอนหยุดคิดเสมอ” บอกวาตอนนี้อยูกับนองชาย 
หลาน และแมวัย 52 ป เปนหวงแมอยากชวยแม วันตอมาผูวิจัยทราบวา ปยะฉัตร โดนทําราย
เพราะเดินไมสะดวก แตไมโกรธเขาใจคนอื่น พยาบาลชมเชยและบอกใหผูปวยรายอื่นเอาอยาง 
นอกจากนั้น ปยะฉัตรยังสามารถปลอบใจผูปวยรายอื่นในหอผูปวยไดอีกดวย ชวงหลังสามารถ
ปรับตัวไดดีมาก พยาบาลชมเชยใหจิตแพทยฟงและอยากใหญาติมารับกลับ เนื่องจากอยูที่นี่ปยะ
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ฉัตรจะลื่นลมบอย เพราะไมคลองตัว จากนี้คือบทสนทนาสวนหนึ่งในเรื่องครอบครัวที่ปยะฉัตรคุย
กับพยาบาล 
ผูปวย : พอทิ้งแมไป ทั้งครอบครัวทําใหแมเหนื่อยมาตลอด ไมสบายใจแทนแมเครียดก็กุม

ขมับตลอด ทําใหหนูเขมแข็งถึงหนูจะเปนงี้ก็เขมแข็งรูสึกโกรธพอนะ เขามีสวนที่
ทําใหชีวิตหนูแย 

พยาบาล : หนูรูสึกไมสบายใจและโกรธ (ใชกลยุทธการสะทอนความรูสึก) 
ผูปวย : พยักหนา เลาตอ 
ผูปวย : ตอนแมเลิกกับพอพวกเราลําบากมาก 
พยาบาล : คะ…แลวยังไงตอไปคะ (เปดประเด็นกระตุนใหสนทนาตอเนื่องใหพูดตอ) 
ผูปวย : จริง ๆ สมบัติสวนนึ่งเปนของแม กับอานี้แมไมยอมใหเขาไปหมดเหลือแตที่ทําสวน

ทําไร แมไมเคยทันคนเลย ทําใหพวกเราพี่นองลําบากกันหมด 
พยาบาล : หนูกําลังบอกวา หนูอยากใหแมไดเขมแข็งกวานี้ จะไดรักสิทธิของตนใชไหมคะ 

(ใชกลยุทธทําใหกระจาง) 
ผูปวย : พยักหนา…คะ…ดู ๆ ไป แมก็เหน่ือยมาก แตแมไมเคยบนสักคํา แมรักหนูมากรัก

พวกเรามาก หนูสงสารแม กมหนา……… 
พยาบาล : เงียบ  (ใชเทคนิคการเงียบ) 
ผูปวย : เงยหนา (ถอนใจ) บางทีหนูก็ทําความเดือนรอนหนีไปหาดีเจ ที่จังหวัดตราด หนู

เหงาเขียนจดหมายไปหาเขา แมก็หาม 
พยาบาล : คิดวาแมมีเหตผุลอะไรหรือเปลาคะ  ที่ทําอยางนั้น (ใชกลยุทธ Exploring) สํารวจ

ความคิด 
ผูปวย : เขาคิดวาหนูพิการ เปนผูหญิง ไมมีใครอยากคบจริง ๆ กลัวจะเสียใจ 
พยาบาล : หนูคิดอยางไรกับตัวเองในเรื่องนี้คะ (การสํารวจความคิด) 
ผูปวย : คิดนาน…ที่จริงหนูก็โตแลว อยางที่แมเคยบอก หนูอายุ 30 ปแลว เพื่อน ๆ เขามี

ลูกแตงงานไปหมด  ตัวหนูพิการไมมีงานทําชวยแมรดน้ําทําไร หนูอยากเปนอยาง
คนอื่นเขา หนูใฝหาความรูทุกวันหนูคิดวาหนูคงดีพอที่จะชวยแมทํางานได 

พยาบาล : คะ คุณตระหนักดีกวา คุณมีความสามารถที่จะทํางานได ถาเพียงคุณตองการ 
โดยที่คุณไมปลอยใหความรูสึกสูญเสียมีไมเทาคนอื่นหรือ ทอถอยคิดไมดีกับ
ตัวเองมารบกวนคุณทําใหคุณวุนวายใจ และการใฝหาความรูของคุณอยูเสมอ จะ
ทําใหคุณมีความคิดที่ดีและแกปญหาชีวิตได (กลยุทธพูดเสริมสมถรรภาพ) 
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(Ability Potential Response) สวนปญหาในครอบครัว หนูคิดวามีแนวทางจะ
จัดการกับปญหาดังกลาวอยางไร (คําถามนํา) 

ผูปวย : ทําทาคิด … หนูอยากใหแมระวังเรื่องเงินไมอยากใหโดนหลอก ไมรูวาแมจะฟง
หนูมั้ย 

พยาบาล : คะ หนูหมายความวา หนูอยากใหแมคุยปรึกษากับหนู เมื่อคุณแมจะลงทุนตาง ๆ 
(การทําใหกระจาง) 

ผูปวย : พยักหนา…และอีกอยาง แมยังหวงยังรักพออยูตัดไมขาด 
พยาบาล : คะ….ยังไงตอ 
ผูปวย : หนูปลง หนูตัดขาดพอ หนูมีแมคนเดียวก็สบายใจดี 
พยาบาล : คะจากสีหนาของคุณรูสึกวาคุณยังไมสบายใจ Voicing  doubt  
ผูปวย : เงียบ 
พยาบาล : เงียบ  Using silence  
ผูปวย : (ถอนหายใจ) ใคร ๆ ก็อยากมีครบเหมือนคนอื่น หนูเองไมอยากพิการ อยากอาน

เขียนหนังสือรวดเร็ว อยากมีพอแมพรอม แตหนูรูวามันเปนไปไมได 
พยาบาล : พยักหนา แตะบาใหกําลังใจ 
ผูปวย : มันก็เปนมานาน จริง ๆ หนูนาจะยอมรับมันได ความโชครายมันตามติดหนูมา

ตลอด ตั้งแตแมเลิกกับพอ…และชีวิตที่ผานมา… 
พยาบาล : หนูคิดวาหนูจะทําอยางไรตอไปคะ 
ผูปวย : ชวยแมดูนอง รดน้ําตนไม ดูแลตนไมชวยเทาที่ชวยได  อีกอยางคือ … เงียบ…หนู

อยากทําอะไรใหแมสบายใจบาง 
พยาบาล : หนูรูสึกวาหนูอยากชวยเหลือแมและทําใหแมสบายใจมากขึ้น 
ผูปวย : พยกัหนา (คะ) 
พยาบาล : เทาที่ฟงหนูเลามา หนูเองมีความคิดมากทีเดียว อยากใหหนูเขมแข็งและมองวา

อะไรที่เราสามารถทําได ส่ิงที่มันผานมาหนูยอมรับมันและผานพนมันมาได จนถึง
วันนี้ หนูเกงมากแลวทุกคน พยาบาลชื่นชมหนู ความมีน้ําใจที่หนูชวยเหลือเพื่อน 
มากกวาคนอื่นซะอีก เห็นมั้ยหนูยังชวยเขาได หนูมีความสามารถ คิดดี พูดดี ทําดี 
ใฝหาความรูและรูจักตัวเอง ขอใหหนูรูเทาทันตัวเองวาหนูคิดอะไร รูสึกกับใคร 
อยางไร และจะจัดการอยางไร หนูจะไดมีชีวิตทีสวยงามนะจะ 

ผูปวย   : ยิ้ม…คะ  หนูก็วาอยางนั้น หนูมาอยูนี่ไมหงุดหงิดเลย ขอบคุณมากนะคะ 
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พยาบาล : เทาที่ เราพูดกันมาวันนี้ หนูคงสบายใจขึ้นที่ไดเลาเรื่องราวตาง ๆ เหลานั้น 
(Vacillating) ถามีอะไรอยากเลาอยากระบายก็คุยกับพี่หรือพยาบาลคนอื่นไดนะ
คะ เรายินดีชวยเหลือ 

ผูปวย : พยักหนา….ขอบคุณคะ บางทีหนูก็คุยกับเพื่อน ๆ ก็ดีคะ ไมเหงา..มาที่นี่มี
ระเบียบขึ้นไดเจอคนเยอะ คนอื่นและใหกําลังใจจาก หมอ พยาบาล เพื่อน ๆ พี่ 
ดวยคะ ขอบคุณคะ 

 
 ทัศนีย   ผูปวยหญิง อายุ 40 ป ปวยดวยการวินิจฉัยจาก ICD 10 = F 10.5  อาการที่
เกี่ยวกับสารเสพติด วุฒิการศึกษา ป.ว.ช. อาชีพรับราชการ 
 ผูปวยมีอาการซึมเศราบนเบื่ออยากตาย เพราะชีวิตลมเหลวทําอะไรก็ไมสําเร็จ ผูวิจัย
ศึกษาจากแฟมประวัติและสนทนาพูดคุยกับผูปวย ๆ ไมแสดงทาทีสงสัย เพราะคุนหนาผูวิจัยบอย 
ๆ ในหอผูปวยใน ขณะคุยผูปวยมีทาทางเศราซึมและเลาเรื่องราวใหผูวิจัยฟงคือ ไมสบายใจไมมี
ความสุข  ญาติฝายสามีคอยดาวา เพื่อนบานในแฟลตทหารก็คอยจับกลุมนินทาใสรายตาง ๆ นา 
ๆ สามีก็ไมคอยใหความชวยเหลือไมรูวาจะอยูไปทําไม ในเรื่องสารเสพติดประเภทแอลกอฮอลนั้น 
ผูปวยเริ่มจากตอนที่ผูปวยตั้งครรภมีคนแนะนําทานยาดองเหลาเพื่อบํารุง จากนั้นจึงติดเรื่อยมา 
เร่ิมหงุดหงิดงาย อารมณรุนแรงมากขึ้น ควบคุมสติไมได มักมีเร่ืองทะเลาะวิวาทกับผูอ่ืนเปนประจาํ 
มาจนถึง หนึ่งเดือนกอนเขารักษาตัวที่ศรีธัญญา มีอาการมือส่ันจนไมสามารถทํางานตอไปได 
หลังจากออกราชการยิ่งทําใหรูสึกไมมีคุณคาในชีวิต บวกกับมีปญหากับสามีเพราะทัศนียตองการ
เงินไปลงทุนกิจการ เพื่อหาเงินใชจายไดเอง แตสามีไมอนุญาติ ทัศนียจึงประชดโดยการดื่นสุรา
อยางหนัก 
 จากการสังเกต ซักถามพยาบาลและดูรายงานการพยาบาลพบวา คุณทัศนียมีอาการ
ซึมเศรา บนเบื่ออยากตาย ผูบําบัดพยายามพูดคุยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและซักถามอาการ 
เมื่อผูปวยคอย ๆ เปดใจและระบายถึงเรื่องการฆาตวัตาย พยาบาลนั่งรับฟงอยางเขาใจแสดงการ
ยอมรับในตัวผูปวย จากนั้นไมบอกวาสิ่งที่คุณทัศนียคิดเปนสิ่งที่ผิด แตจะชี้ใหเห็นโทษของการฆา
ตัวตาย เมื่อผูปวยเลาอาการหูแวว ไดยินเหมือนมีคนคอยดา มีคนพูดจาดูถูก ผูบําบัดรับฟงและ
แสดงความจริงใหฟงเมื่อเหมาะสม พรอมทั้งแนะนําวิธีใชชีวิตใหมีความสุข รวมทั้งการที่ผูบําบัดใช
ตนเองเปนสื่อเปนแบบอยางของบุคคลผูมีสุขภาพจิตที่ดีใหผูปวยเห็นเพื่อการลอกเรียนแบบที่
ถูกตอง การพูดคุยกับทัศนียซ่ึงอาการซึมเศรา พยายามฆาตัวตาย เห็นคุณคาตัวเองต่ํา ย้ําคิดย้ํา
ทํา และหวาดระแวง ผูบําบัดจะพยายามใหผูปวยระบายออกมากๆ ใหพูดถึงความกดดันและ
พยายามสนับสนุนใหเห็นคุณคาในตัวเอง และขอคําสัญญาวาเมื่อรูสึกวาอยากฆาตัวตายขอให
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บอกผูบําบัด ซึ่งเทคนิคนี้จะทําใหเพิ่มน้ําหนัก ทําใหการยับยั้งการฆาตัวตายลง ในชวงนี้ตองดูแล
ใกลชิดระวังการทํารายตัวเอง วันที่ 25 ตุลาคม (18.00น.) ผูปวยไมรับประทานอาหารบนเบื่อชีวิต 
พูดวา “เบื่ออยากตายไมอยากอยู” (รองไห)  ซึ่งเสี่ยงตอการทํารายตนเองเนื่องจากบนเบื่อหนาย 
ทอแท การสื่อสารบําบัดในชวงนี้จะเปนการอธิบายใหผูปวยเห็นคุณคาในตนเอง รับฟงใหผูปวย
ระบายความคับของใจ กระตุนใหรับประทานอาหาร ชี้ใหเห็นโทษของแอลกอฮอล เมื่อผูปวยบอก
ความรูสึกออกมา “นอยใจมาก ที่สามียังไมมาเยี่ยม” ผูบําบัดจะสะทอนความรูสึก “คุณนอยใจที่
สามีไมมาเยี่ยม” คุณทัศนียรองไห ผูบําบัดเงียบปลอยใหผูปวยระบายออกมา จากนั้นจะจับมือให
กําลังใจ (ใชอวจันภาษาเมื่อผูปวยกําลังรองไหอยางหนัก เปนการใหกําลังใจและแสดงวาพรอมจะ
อยูเปนเพื่อนและรับฟง) 
 จากนั้นอธิบายใหผูปวยรับทราบความเปนจริงและจําเปนของสามีที่ยังไมมาเยี่ยม เพราะ
ผูปวยแสดงความวิตกกังวลกลัวสามีไมมาเยี่ยม หลังจากสังเกตอาการในระยะหนึ่งซึ่งไดมีการทํา 
Psycho Support ใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอพรอมดูแลใกลชิด และอธิบายแผนการรักษา อธิบาย
ขั้นตอนการจําหนายกลับบาน เมื่อคุณทัศนียมีอาการซึมเศราอีก ผูบําบัดชวนดูโทรทัศนเบี่ยงเบน
ความสนใจ ความวิตกกังวล ไมแจมใส ในขณะดูทีวีผูปวยบอกไดยินคนมาเรียก ผูบําบัดอธิบายถึง
ความจริง (Present Reality) แนะนําการปฏิบัติ ผูปวยรองไหอยากกลับบานบอกคิดถึงลูกมาก (ผู
บําบัดตองการดูแลอยางใกลชิด ระวังการหลบหนี เมื่อผูปวยแสดงความตองการออกจาก
โรงพยาบาลมาก ๆ ) การใชเทคนิคการสื่อสารบําบัดกับคุณทัศนีย คือตองเขาใจในสิ่งที่ผูปวย
ตองการ คือ ความสนใจในการดําเนินชีวิต ดังนั้น วิธีการพูดคุยจะตองสนับสนุนใหผูปวยมี
ความคิดที่เชื่อมั่นในตนเอง และดึงศักยภาพตนเองมาใช โดยการสะทอนความคิดใหผูปวยทราบ
เปนตอน ๆ จากนั้นใหผูปวยเกิดความคิดไดดวยตนเอง โดยสําคัญที่สุดการ Focus ที่ปญหาใด
ปญหาหนึ่งและตองเปนเรื่องที่เกิดขึ้นในปจจุบัน จากนั้นใหผูปวยระบายออกและดําเนินขั้นตอน
หลังจากที่ผูปวยไวใจและเปดใจแลวคือ สํารวจปญหา ทําความเขาใจปญหา (ทําใหผูบําบัดเขาใจ
ตรงกับผูปวย โดยการสะทอนเปนระยะ ๆ จากนั้นรวมมือกับผูปวยในการวางแผนแกไขปญหาโดย
มุงใหผูปวยคิดเองไดเปนสําคัญ การแนะนําเปนเพียงแนวทางหนึ่งเทานั้น ผูวิจัยไดนําการสื่อสาร
บําบัดโดยตัดตอนจากสวนหนึ่งที่พยาบาลไดสนทนากับคุณทัศนียดังนี้ 
 พยาบาลเดินเขามาผูปวยไมยอมทางขาว บอกวาอยากตาย พยาบาลชักชวนใหทานขาว
กอน กินแลวจะไดมีแรงพูถึงลูกสาวมาหาเมื่อวาน   “ลูกสาวนารักนะ” (พูดถึงลูกใหคิดได) สามีก็
บอกใหดูแลดี ๆ เขาจะฝากตังไวใหกินเลน 500 บาท แตปรากฏเขาไมมีเงินพกในกระเปาเลย บอก
เขาไมตองฝากเยอะ (ผูปวยลาออกจากราชการของเงินสามีลงทุน สามีไมใหบอกไมมี เถียงทํางาน
ทหารเงินเดือน 15,000 และรับจํานองที่ดิน ไมมีเงินไดไงในเมื่อไมใหทําอะไรก็กินเหลาประชดทุก
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วัน ทั้งวัน) “ฉันเลยกินเหลาประชด” พยาบาลสะทอนความคิดโดย “อือม คุณประชดเขา” (ยังไม
ออกความเห็นแสดงความเขาใจกอน) “สามีคุณเงินเดือน 15,000 บาท ตอนนี้ทํางานคนเดียว คง
คอนขางเหนื่อย คาครองชีพมันสูงขึ้นพูดจริง ๆ นะคะสภาวะเศรษฐกิจแบบนี้ทรุดหนกัมาก ธุรกิจ
จํานองที่ดินอาจยังบอกไมไดวามั่นคงมั้ย สามีคุณจึงไมอยากใหคุณลงทุน คงรอโอกาสนะคะ 
ตอนนี้คุณตองเขมแข็ง รอวันที่โอกาสมาถึง ถาสามีใหคุณลงทุนแตคุณปวย..มันก็เทากับตัดโอกาส
ตัวเอง” 
ทัศนีย       : ฉันรูสึกไมมีคุณคา นี่ทะเลาะกันทุกวัน 
พยาบาล : ชีวิตคูก็เปนอยางนี้ละคะ ตัวดิฉันเองก็ทะเลอะกัน 
 เขาไปกอดคอผูปวย.. “ทะเลาะกันจะไดเขาใจกัน ชีวิตจะไดมีสีสันไมมีใครเขาไมทะเลาะ
กันเลยหรอก ดูซิคุณมีลูกสาวคนเดียวสบายจะตาย นี่ดิฉันมี 3 คนโอยทั้งยุงทั้งเหนื่อยอยูแลวโอย ! 
วุนวาย” (identify ตัวเองเขากับปญหาผูปวย) 
ทัศนีย : (นิ่งรับฟงมากขึ้นเริ่มทานขาวได) 
พยาบาล : ทานกอนคะจะไดมีแรง คอย ๆ ทานวันนี้แกงสมราดขาวก็ไดคะจะไดนิ่ม ๆ (เสนอ

ตัวเองอยูเปนเพื่อนจนกวาจะรับประทานจนหมด) 
ทัศนีย : ไมอยากอยูแลว ผูหญิงไมมีคุณคา อายุ 40 แลวจะไปทําอะไรได 
พยาบาล : ทําไดซิคะ เราก็อายุเทา ๆ กัน คุณตองมีแรงที่จะอยูไดทําใจใหสบาย คุยกับนอง

เขาก็ได (แนะนําผูวิจัย) เขาจะเขามาชวยดูแลผูปวยดวย อายุคงเทา ๆ กับลูกของ
คุณนึกถึงลูกไวมาก ๆ  คุณมีสามีที่ดี มีลูกที่ดี มีครอบครัวที่เขาใจแคนี้ก็ประเสริฐ
แลว 

ทัศนีย : ผูหญิงที่ไมมีคา ไมนาอยูบนโลกนี้ (รองไห) 
พยาบาล : ของทุกอยางมีคุณคา โดยเฉพาะคน ๆ มีคุณคาอยูในตัวและคนที่จะพบไดดีที่สุด

คือตัวคุณเอง 
ทัศนีย : ฉันทําอะไรไมได 
พยาบาล : หมายความวาคุณทําอะไรไมได 
ทัศนีย : ทํางานเอกสารแลวมือส่ัน เลยออกจากราชการ คนที่ทํางานก็ดูถูกหาวาวุนวาย นี่

อายุ 40 แลวจะไปทําอะไรได จะเริ่มตนใหมอะไรไดอีกทํางานไมได แลวติดเหลา
อยางนี้ไมอยากอยูแลว  (ผูปวยรองไห ผูบําบัดปลอยใหผูปวยระบายความในใจ 
โดยการพูดออกมา) 
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พยาบาล : คุณทัศนียคะ คนเราเริ่มตนใหมไดตลอดชีวิต อายุ 40 50 ก็เร่ิมตนใหมได จริง ๆ 
แลว 20-30 เปนชวงคนหาตัวเองดวยซ้ําวาจริง ๆ ถนัดงาน รักงานอะไรแน การ
ออกจากงานครั้งนี้อาจเปนการเปดโอกาสใหคุณทัศนียเจองานที่ตัวเองรักและทํา
มันไดดีก็ไดนะคะ 

ทัศนีย : ไมเหลืออะไรแลว แมสามีเที่ยวเอาเรื่องไปประจานหมดแลวฉันอายเขา 
พยาบาล : ตอนนี้คุณตองพักผอน ยังไมตองคิดอะไร เราไปหามสิ่งที่ไมใชเราไมได แตเรา

ชวยเหลือตัวเองไดมาก ๆ ตอนนี้นะคะคุณทัศนีย คุณตองดูแลตัวเองมาก ๆ ทาน
ขาวกอนนะคะ อยาเพิ่งรองไหอะไรที่ไมดีอยาไปฟง อยาพยายามนึกถึงมัน นีเ่ปนวิ
ตมิน B คะ มันจะชวยทําใหคุณคลายเครียดและบํารุงประสาท ทางหลังอาหาร
แลวพักผอนนะคะ.. 

 ผลจากการคุย ผูปวยทานขาวจนหมดและทานยาเลิกรองไห สีหนาดีขึ้น ลักษณะการ
พูดคุยจะเปนการใหระบาย และชี้ใหเห็นคุณคาของตนเอง ใหคําแนะนําในการใชชีวิตการปรับตัว 
รวมทั้งใหมุมมองใหมแกผูปวย โดยการสะทอนคําพูดเปนความรูสึกเปนระยะ ๆ  ไมวาผูปวยวาผิด
ที่เปนผูหญิงติดเหลา เมื่อผูปวยบอกวาประชดสามี พยาบาลไมตําหนิ แตใชวิธีเงียบใหผูปวยคิด
ทบทวนและชั่งน้ําหนักในส่ิงที่ทําลงไปเอง เมื่อพูดถึงเรื่องการลงทุน พยาบาลก็สามารถใหขอมูล
รวม ๆ ของภาวะเศรษฐกิจ โนมนาวใจใหชะลอไปกอน พรอมกับการใหความหวังและใหกําลังใจ 
(Identify) ตนเองเขากับผูปวยในการเปนลูกผูหญิงและแมของลูกสาวเหมือนผูปวย เสนอตวัอยูเปน
เพื่อนจนผูปวยรับประทานอาหารไดจากที่ไมแตะตองอะไรเลย 
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ภาคผนวก ข 
 

กลยทุธการสือ่สารเพื่อฟนฟูผูปวยแตละอาการ 
 

กลยุทธการสื่อสารเพื่อการบําบัดมีดังตอไปนี้ 
1.  กลยุทธการสื่อสารเพื่อการบําบัดที่ชวยสงเสริมความมีคุณคา ไดแก 

 1.1  การรูจักจําได (Giving Recognition) แสดงถึงความสนใจและยอมรับความเปน
บุคคลของผูรับบริการ  เนนความมีคุณคา มีเกียรติของผูรับบริการ โดยผูบําบัดสามารถแสดงถึง
การรูจักจําได โดยการทักทายเรียกชื่ออยางถูกตอง จําเรื่องราวที่ผูรับบริการบอกเลา สังเกตความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูรับบริการและแสดงถึงความสนใจในสิ่งนั้น ๆ  
 1.2  การยอมรับ (Accepting) หมายถึง การเขาใจความรูสึก ความคิดและพฤติกรรม
ของผูรับบริการ  ซึ่งไมไดหมายถึงการเห็นดวย แตแสดงถึงการที่ผูบําบัดมองเห็นปญหาเหมือนที่     
ผูรับบริการรับรู ผูบําบัดแสดงถึงการยอมรับในขณะติดตอส่ือสารไดทั้งคําพูด พฤติกรรม ทาทาง 
น้ําเสียง และสีหนาที่สอดคลองกัน  โดยไมหัวเราะเยาะการกระทํา ความคิด คําพูดที่อาจแปลกไป    
จากปกติ ไมแสดงทาทางตกใจ ประหลาดใจ โกรธ ตําหนิ หรือพูดแกตัวใหคูกรณีของผูรับบริการ 
พฤติกรรมและคําพูดที่แสดงถึงการยอมรับ เชน คะ ครับ อืมม..การประสานสายตา พยักหนา    
หรือพูดวา “ฉันกําลังฟงคุณอยู” รวมทั้งการเรียกชื่อของผูรับบริการ โดยใชคํานําหนานามที่    
เหมาะสม  โดยคํานึงถึงวัฒนธรรมของสังคมนั้นๆ และความเปนบุคคลของผูรับบริการดวย 
 1.3 การเสนอตัวเพื่อชวยเหลือ (Offering-Self) เปนการบําบัดรักษาอยางหนึ่งที่
ปราศจากเงื่อนไข หรือตองการผลตอบแทน บางครั้งผูรับบริการอาจไมพรอมที่จะติดตอส่ือสาร  
เพื่อขอความชวยเหลือจากผูบําบัด  การเสนอตัวเพื่อชวยเหลือยางจริงใจและเสมอตนเสมอปลาย 
ทําใหผูรับบริการรูสึกไมถูกทอดทิ้งและมีความสําคัญ ผูบําบัดอาจเสนอตัวเพื่อชวยเหลือได แม
ในขณะที่ผูรับบริการมีภาวะแยกตัว โดยอาจนั่งเปนเพื่อน ชวยทําธุระบางอยางให การดูแลเรื่อง
ความเปนอยูตาง ๆ ตามความเหมาะสม 
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 2.  กลยุทธการสื่อสารที่ชวยในการทําความเขาใจซ่ึงกันและกัน ไดแก 
 2.1  การทวนซ้ํา (Restating) เปนเทคนิคการสื่อสารที่ชวยใหผูรับบริการทบทวนในสิง่ที่
ตนเองไดพูดถึงและกระตุนใหอธิบายรายละเอียดในสิ่งที่พูดนั้นตอไป  ผูบําบัดอาจพูดตามที่
ผูรับบริการพูด  โดยใชระดับเสียงเดียวกับการพูดประโยคคําถาม (Davies and Jonosik, 1991)  
แตเมอรเรย และฮุลสคอทเทอร (Murray and Huelskoetter, 1991) กลาววา การทวนซ้ําเปนการ
พูดซ้ําถึงเนื้อหาหลักของคําพูดของผูรับบริการก็ได  ซึ่งเฮอลและลารสัน (Hays and Larson, 
1963) กลาววา การทวนซ้ําที่เปลี่ยนรูปแบบใหมของประโยคซึ่งตางจากเดิม แมเนื้อหายังสัมพันธ
กับเรื่องเดิมก็ตาม อาจเปลี่ยนความสนใจของผูรับบริการไปได  จากความคิดเห็นตาง ๆ กลาวไววา 
การทวนซ้ําอาจกระทําไดหลายวิธี ไดแก 
  2.1.1  การทวนซ้ําคําพูดของผูรับบริการโดยไมเปลี่ยนแปลงอะไรเลย ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ  :   ฉันทําอะไรก็ไมสําเร็จ 
 ผูบําบัด  : ฉันทําอะไรก็ไมสําเร็จ 
 

2.1.2 การทวนซ้ําโดยเปลี่ยนแปลงสรรพนามเทานั้น  ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ : ฉันทําอะไรก็ไมสําเร็จ 
 ผูบําบัด : คุณทําอะไรก็ไมสําเร็จ 

 
2.1.3 การทวนซ้ําบางตอนผูบําบัดรูสึกวาเปนสวนสําคัญที่จะใหผูรับบริการคิด 

และทบทวนใหม  ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ : ไมวาฉันจะเรียนหนังสือ ทํางาน มีคู รัก แตก็ไมเคยประสบ

ความสําเร็จเลย 
 ผูบําบัด : คุณไมเคยประสบความสําเร็จ 
 
  2.1.4  การทวนซ้ําโดยสรุปคําพูดของผูรับบริการ  ผูบําบัดอาจใชความเห็นของตน
ในการเลือกสรุป แตไมใชขอคิดเห็นสวนตัวในการสรุปนั้น ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ : เพื่อนรวมชั้นเรียนของฉันตายในสงคราม  เขาคอยการแตงงาน

กับฉันจนเดี๋ยวนี้ 
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 ผูบําบัด : คุณกําลังจะแตงงานกับเขา  แตเขามาตายในสงครามเสียกอน 
 2.2  การสะทอนความรูสึก  (Reflecting)  กลยุทธการสะทอนความรูสึก และการ
ทวนซ้ํามีเปาหมายเดียวกัน  แตกลยุทธการสะทอนความรูสึกมักใชกับเนื้อคําพูดที่แสดงถึง
ความรูสึกของผูรับบริการมากกวาการสะทอนเนื้อหาธรรมดา (Murray and Huelskoetter, 1991)            
การสะทอนความรูสึกชวยใหผูรับบริการทบทวนหรือประเมินความรูสึกของตนเองอีกครั้งหนึ่ง      
ทําใหยอมรับตนเองได  เนื่องจากการสะทอนความรูสึกชวยใหผูรับบริการคิดทบทวนความรูสึกที่
คลุมเคลือใหเห็นชัดเจนขึ้นขณะที่การทวนซ้ํา  ในสวนเปนเพียงการแสดงถึงการยอมรับความคิด  
การตัดสินใจของ    ผูรับบริการ โดยผูบําบัดไมตีความขยายความใด ๆ อยางไรก็ตาม การสะทอน
ความรูสึก           ควรกระทําอยางนุมนวล และคํานึงถึงความพรอมในการยอมรับของตนเองของ
ผูรับบริการดวย    ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ : คุณคิดวาผมควรจะบอกหมอดีไหม 
 ผูบําบัด : คุณกลัวที่จะบอกหมอ 
 ผูรับบริการ : นองชายผมเขาจายเงินเกง และมักรบกวนเรื่องเงินกับผมตลอด 
 ผูบําบัด : เร่ืองนี้ทําใหคุณไมพอใจนองชายคุณ 
 
 2.3  การทําความกระจาง (Clarification) เมื่อใดที่ผูรับบริการบอกขอมูล ขาวสารซึ่งยัง
มีความหมายไมชัดเจน ผูบําบัดอาจใชกลยุทธทําความกระจาง เพื่อใหเขาใจในสิ่งที่ผูรับบริการ
ตองการบอกมากขึ้น  ผูบําบัดสามารถทําความกระจางทั้งเนื้อหาและความรูสึกที่ผูรับบริการ      
เปดเผย โดยใชคําถามใหอธิบาย ใชตัวอยาง หรือการเปรียบเทียบ  เพื่อเขาใจสิ่งที่ผูรับบริการ   
บอกเลาใหชัดเจน และผูรับบริการสามารถรูเกี่ยวกับความคิด ความรูสึกของตนเอง  ทําใหตระหนกั
รูในตนเองมากขึ้น  ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ : ผมรูสึกวาวุนใจสับสนไปหมด  ไมรูจะเอาอยางไรดี 
 ผูบําบัด : คุณลองยกตัวอยางเหตุการณที่คุณรูสึกอยางนั้น ซิคะ 
 ผูรับบริการ : คุณรูไหม ชีวิตผมเหมือนวาวที่ขาดลอยทามกลางพายุ 
 ผูบําบัด : คุณอธิบายความรูสึกเหมือนวาวที่ขาดลอยทามกลางพายุนั้นซิ

คะ 
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 2.4  การตรวจสอบความถูกตอง (Validatio หรือ Verifying perception) เพ็พพลาว 
(Peplau, 1952) กลาววา ทั้งผูบําบัด และผูรับบริการ  ตางมีแนวคิดในการเขาใจสิ่งตาง ๆ ของ    
ตนเอง  แตก็สามารถพูดคุยใหเขาใจกันได  การตรวจสอบความถูกตองจะกระทําเมื่อผูบําบัด    คิด
วา อาจมีความเขาใจไมตรงกันกับรับบริการ ตวัอยางเชน 
 ผูบําบัด : คุณบอกวา หลังหยุดดื่มสุราได 2 วันก็มีอาการหวาดกลัว โดยไม

ทราบสาเหตุ  เมื่อกลัวมาก ๆ ก็เลยกลับไปดื่มอีก 
 ผูบําบัด : คุณรูสึกสบายใจขึ้นแลวเมื่อไดพูดกับภรรยาหรือ 
 
 2.5  การลําดับเหตุการณ (Placing the event in sequence) การจัดลําดับเหตุการณ
ของผูรับบริการจะชวยใหทั้งผูบําบัดและผูรับบริการเห็นภาพของเหตุการณชัดเจนขึ้น ทําใหเขาใจ
และยอมรับตอเหตุและผลที่เกิดขึ้นได อาจพบเหตุการณที่แสดงถึงปญหาซ้ํา ๆ ของผูรับบริการ    
ซึ่งจะเปนแนวทางในการเลือกหาแนวทางการชวยเหลือไดดียิ่งขึ้น  ตัวอยางเชน  
 ผูบําบัด : เหตุการณนี้เกิดขึ้นกอนหรือหลังคุณไมสบายคะ 
 ผูบําบัด : มีอะไรเกิดขึ้นกอนหนานี้ 
 
 2.6  การกระตุนใหเปรียบเทียบ (Encouraging comparison) โดยกระตุนใหพูดถึงสิ่งที่
คลายคลึงหรือแตกตาง  ชวยใหผูรับบริการเขาใจเหตุการณและสิ่งตาง ๆ ไดงายขึ้น  ตัวอยางเชน 
 ผูบําบัด : คนที่คุณพูดถึงนี้มีลักษณะคลายกับคุณพอของคุณ   หรือไม 
 ผูบําบัด : คุณเคยมีประสบการณที่คลาย ๆ กับที่เลามานี่หรือไม 
 ผูบําบัด : คุณคิดวา นองสาวของคุณตางกับคุณอยางไร 
 
 2.7  การพูดเปนนัย (Verbalizing the implied) ผูบริการบางรายอาจรูสึกอึดอัดใจเมื่อ
ตองพูดถึงสิ่งที่เกี่ยวของกับตนเองอยางตรงไปตรงมา  หรือรูสึกยุงยากใจที่จะสรรหาคําพูดที่
เหมาะสม การพูดเปนนัยจะกระตุนใหผูรับบริการสํารวจความคิด ความรูสึก และการกระทําของ
ตนเอง ทําใหเขาใจตนเองมากขึ้น  ตัวอยางเชน 
 ผูรับบริการ : ผมไมสามารถพูดกับคุณหรือใคร ๆ ได  มันเสียเวลาเปลา ๆ  
 ผูบําบัด : เปนความรูสึกของคุณหรือเปลาวาไมมีใครเขาใจคุณ 
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 ผูรับบริการ : ภรรยาของผมดูแลผมเหมือนแมและพี่สาวผมเลย 
 ผูบําบัด : คุณรูสึกฝงใจวาผูหญิงวางอํานาจหรือ 
 
 2.8  การกระตุนใหประเมินตามความรูสึก (Encouraging evaluation) การกระตุนให   
ผูรับบริการพิจารณาบุคคลหรือเหตุการณตาง ๆ โดยใชคานิยมหรือมาตรฐานของตนเองเปนเกณฑ
จะชวยใหผู รับบริการเขาใจความรูสึกของตนเองมากขึ้น ขอควรระวังในการใชเทคนิคนี้คือ       
ความสม่ําเสมอที่จะใหผูรับบริการมีสวนรวม ตัวอยางเชน 
 ผูบําบัด : คุณรูสึกอยางไรที่ตองคอยเอาใจใสคนชราเหลานั้น 
 ผูบําบัด : คุณคิดวาผูชายคนนั้นเปนคนอยางไร 
 
 2.9  การพยายามแปลคําพูดเปนความรูสึก (Attempting to Translate into Feeling)     
ผูบําบัดควรถามตัวเองเสมอวา  อะไรคือความรูสึกของผูรับบริการที่อยูในเนื้อหาคําพูดนั้น  ผูบาํบดั
ตองมีความรู และทักษะในการแปลความหมายของเนื้อหาคําพูดอยางถูกตอง ความรูสึกมักอยู
เบื้องหลังหรือซอนอยูในคําพูดเสมอ (Wolborg, 1962 cited in Hays and Larson, 1963) 
บางครั้งผูรับบริการทางจิตไมสามารถบอกถึงความรูสึกอยางตรงไปตรงมาได ผูบําบัดจึงตองชวย
ใหผูรับบริการเขาใจตนเองในแงความรูสึก เนื่องจากความรูสึกตอเหตุการณตาง ๆ ทําใหการรับรู
เหตุการณบิดเบือนไปจากความเปนจริงได ตัวอยางเชน   
 ผูรับบริการ : ผมตายไปเสียแลว 
 ผูบําบัด : คุณกําลังบอกวาคุณมีชีวิตอยางไรความหมาย 
 ผูรับบริการ : ฉันเหมือนคนเดินหลงทาง 
 ผูบําบัด : คุณคงเหงาและวาเหว 
 
 3.  กลยุทธการสื่อสารที่กระตุนใหเปดเผยตนเอง ไดแก 
 3.1  การฟงอยางตั้งใจ (Active Listening) การฟงเปนเทคนิคการติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพวิธีหนึ่ง ที่กระตุนใหผูรับบริการพูด หรือแสดงพฤติกรรม การฟงอยางตั้งใจของผู
บําบัด แสดงถึงการยอมรับ มองเห็นคุณคาของผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการรูสึกปลอดภัยที่จะ
ระบายความคิด ความรูสึก  ซึ่งนอกจากจะชวยใหผูบําบัดมีขอมูลในการประเมินปญหา และความ
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ตองการของผูรับบริการแลว ยังชวยใหผูรับบริการลดความกดดันทางอารมณดวย  เนื่องจากได
ระบายความทุกขโดยปราศจากเงื่อนไขจึงอาจเรียกเทคนิคการฟงอยางตั้งใจวา การฟงเพื่อการ
บําบัด (Therapeutic Listening) (Johnson, 1989) การฟงอยางตั้งใจหมายถึง การสนใจทุกสิ่งทุก
อยางที่เกิดขึ้น  ขณะที่ผูรับบริการสนทนาอยางจริงจังโดยสนใจทั้งคําพูดและพฤติกรรม ตลอดจน
ความสอดคลองของเนื้อหาคําพูดและพฤติกรรม โดยปราศจากการโตแยง วิพากษวิจารณ ตัดสิน
หรือมีอคติ บทบาทผูบําบัดขณะฟงอยางตั้งใจคือ การสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกทั้งสีหนา    
ทาทาง น้ําเสียง เฮดดิงตัน (Headingto, 1979 cited in Reakes, 1989) กลาววา การฟงเปน
เทคนิคพื้นฐานของการติดตอส่ือสารเพื่อการรักษา การฟงจึงตองการสมาธิ ผูบําบัดในฐานะผูฟง
ควรปฏิบัติดังนี้ คือ 

3.1.1 มีวัตถุประสงคในการรับฟง 
3.1.2 ไมตัดสิน หรือคิดวิพากษวิจารณ 
3.1.3 ใหความสําคัญกับการสื่อสารที่ไมใชคําพูดดวย 
3.1.4 หากมีขอมูลที่ไมชัดเจน ควรใหขอมูลยอนกลับเทานั้น 
3.1.5 ขจัดสิ่งรบกวน 

 
  พฤติกรรมของผูบําบัดที่บงชี้ถึงการฟงอยางตั้งใจ ไดแก การประสานสายตา     
การนั่งโนมตัวไปขางหนา ระยะหางระหวางผูบําบัด และผูรับบริการที่พอเหมาะ พฤติกรรมที่แสดง
ถึงการติดตามการสนทนา เชน พยักหนา หรือใชคําพูดที่บงบอกวารับรู เชน คะ ครับ อืมม เปนตน 
นอกจากนั้นทาทีที่ผานคลายของผูบําบัดจะชวยใหผูรับบริการรูสึกปลอดภัย ลดความเครียดลง 

3.2   การถาม (Questioning)  การถามเพื่อการรักษานั้น  ผูบําบัดจะตองระมัดระวังใน 
การตั้งคําถาม  ไมวาคําถามนั้นจะถามอยางตรงไปตรงมาหรือไม  โดยเฉพาะคําถามที่เกี่ยวของกับ
ความรูสึก ความคิด และการรับรูของผูรับบริการ เนื่องจากผูรับบริการทางจิตสวนใหญมักมี
อารมณออนไหว และไวตอความรูสึก คําถามที่มีลักษณะ “ทิ่มแทง” รุกเรา บีบค้ัน  และใชไม      
ถูกกาลเทศะอาจทําใหเปนอุปสรรคตอการติดตอส่ือสารระหวางผูบําบัดและผูรับบริการ เชน      
การถามวา “ทําไม” จะเปนคําถามลักษณะคาดคั้น รุกเรา ผูรับบริการตองพยายามหาเหตุผลเพื่อ
ตอบคําถามหรืออาจรูสึกวาตนเองเปนผูตองหา หากใชคําถามลักษณะดังกลาวบอย ๆ อาจทาํให
สัมพันธภาพระหวางผูบําบัดและผูรับบริการเปนปญหาได  เนื่องจากความรูสึกไมปลอดภัยของ    
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ผูรับบริการ  จึงควรใชคําถามโดยใชคําวาอยางไร  อะไรแทน  (Reakes, 1989) การถามเพื่อการ
รักษา ควรเปนคําถามที่ชวยใหผูรับบริการสามารถระบายหรือเปดเผยความคิด ความรูสึกได 
ลักษณะคําถามจึงควรเปนคําถามปลายเปด  (Openended Question)  เชน “เหตุการณที่เกิดขึ้น
เปนอยางไร”  อยางไรก็ตาม พยาบาลอาจใชคําถามปลายปด (Closed Question) ไดบางในกรณี 
เชน ในผูรับบริการภาวะวิกฤตเนื่องจากตองใหการชวยเหลือรีบดวน และไมใชเวลาที่จะตองชวยให
ผูรับบริการระบายหรือเปดเผยตนเอง ตัวอยางเชน ผูรับบริการที่พยายามฆาตัวตายโดยกินยานอน
หลับ พยาบาลอาจถามวา “คุณกินยานี้กี่เม็ด” ตอนนี้คุณรูสึกงง ๆ ใชไหม” หรือผูรับบริการที่มี
ภาวะแยกตัวมาก ๆ การใชคําถามปลายเปดอาจไมไดผลในระยะแรก อาจใชคําถามปลายปดได
บาง เชน “คุณอาบน้ําแลวใชไหม” “เมื่อคืนนอนหลับไหม” เปนตน การใชคําถามปลายปด คําตอบ
มักสั้น ๆ หรือจํากัดอยูแลว ประกอบกับปญหาการติดตอส่ือสารของผู รับบริการเอง ทําให
ผูรับบริการมีโอกาสที่จะเปดเผยหรือระบายความคิด ความรูสึกนอยลงไปอีก โดยมีคําตอบเพยีงสัน้ 
ๆ เชน ค่ํา ครับ ใช ไมใช หรือคําตอบจํากัดลักษณะอื่น ๆ เชน เมื่อผูบําบัดถามวา “คุณกินยานี้ไปกี่
เม็ด” ผูรับบริการอาจตอบวา “สิบ” “ไมทราบ” ก็ได 
 3.3  การสํารวจ (Exploring) เปนการเจาะลึกเรื่องใดเรื่องหนึ่ง  บางครั้งผูรับบริการทาง
จิตมักสนใจสิ่งที่เกี่ยวของกับปญหาอยางผิวเผิน การแกปญหาโดยไมพิจารณาขอมูลที่เปนจริงหรือ
ใชขอมูลบางสวน  ทําใหการพิจารณาแกไขปญหาลมเหลวได  นอกจากนั้นผูรับบริการที่บอกเลา
เฉพาะขอมูลผิวเผิน อาจเปนการทดสอบวาผูบําบัดใหความสนใจทีจะชวยเหลืออยางแทจริง
หรือไม หรืออาจเปนการปกปดความรูสึกวา “ไมมีอะไรสําคัญเกิดขึ้นกับชีวิตของตนเอง” ก็ได การ
สํารวจจะชวยใหผูรับบริการคิดไตรตรองประสบการณที่ผานมา ทําใหมองเห็นปญหาของตนได
ชัดเจนขึ้น อยางไรก็ตามการใชเทคนิคนี้ ผูบําบัดพึงตระหนักเสมอวาการสํารวจไมใชการพูดซักไซร
ราวกับวากําลังไตสวนแสดงความอยากรูอยากเห็น  ควรคํานึงถึงเกียรติยศ ศักดิ์ศรี และสิทธิสวน
บุคคลที่ผูรับบริการจะตอบหรือไมตอบก็ได  ตัวอยางเชน 
  ผูบําบัด  : งานที่คุณทําเปนอยางไรคะ 
  ผูบําบัด  : ชวยเลาเหตุการณตอนที่คุณออกจากบานสักนิดซิคะ 
 3.4  การกลาวนํา (General Leads) การกลาวนํา เปนเทคนิคการติดตอส่ือสาร            
ที่กระตุนใหผูรับบริการเปดเผยหรือแสดงออกไดระดับปานกลาง (Davies and Jonosik, 1991) 
ชวยกระตุนใหผู รับบริการพูดตอไป โดยอาจใชในกรณีที่ผู รับบริการหยุดชะงักทางความคิด 
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(Blocking) ขณะที่กําลังสนทนาคิดไมออกวากําลังพูดถึงอะไร  ซึ่งมักพบการพูดลักษณะนี้ใน       
ผูรับบริการโรคจิตเภท จอหนสัน (Johnson, 1989) เรียกวา เทคนิคการนําทาง (Directing)         
ตัวอยางเชน 
  ผูรับบริการ : ฉันเรียกเขามาที่บานนั้น (หยุด)................... 
  ผูบําบัด  : แลวยังไงตอไปคะ  เมื่อคุณเรียกเขามาที่บานนั้นแลว 
  
 นอกจากนั้นผูบําบัดอาจใชการพูดหรือกลาวนําขณะกําลังฟงอยางตั้งใจ  เพื่อทําให
ผูรับบริการรูสึกวาผูบําบัดกําลังติดตามฟง หรือใหความสนใจ เปนการกระตุนใหผูรับบริการพูด
ตอไป โดยอาจพูดวาคะ ครับ อืมม เทานั้น (Davies and Jonosik, 1991) อยางไรก็ตามการพูด
หรือกลาวนําก็มีขอจํากัดสําหรับผูรับบริการที่มีลักษณะการพูดผิดปกติ เชน การพูดที่มีรายละเอยีด
ในเนื้อหาที่ไมสําคัญหรือที่เรียกวา “น้ําทวมทุง” หรือผูรับบริการที่ใชภาษาแปลกประหลาด และผู
บําบัดก็ไมเขาใจ การกลาวนําอาจทําใหผูรับบริการย้ําวิธีการพูดที่ผิดปกติมากยิ่งขึ้น และไมมี
ประโยชนในการรักษาเลย 
 3.5  การใชความเงียบ (The Use of Silence) เบรนสไทรและเบิรนสไทร (Bernstein 
and Bernsitein, 1980) กลาววา บุคคลในวิชาชีพสาขาสุขภาพสวนใหญมีแนวโนมที่จะชวยเหลือ
ผูรับบริการโดยการพูด  หากไมไดพูดหรือนิ่งเงียบจะรูสึกวาไมไดชวยเหลืออะไร จึงมักจะอดทนที่
จะใชความเงียบเพื่อการรักษาไมได การใชความเงียบเพื่อการรักษาควรกระทําโดยมีเหตุผลและ
เหมาะสม ความเงียบจะสามารถชวยใหผูบําบัด และผูรับบริการมีโอกาสรวบรวมความคิด ทบทวน
สิ่งที่พูดมาแลว  และคิดที่จะพูดตอไป นอกจากนั้นหากการสนทนานั้น กระตุนใหผูรับบริการ
ตอบสนองทางอารมณ เชน การรองไห การใชถอยคํารุนแรง การใชความเงียบยังแสดงถึงการ
ยอมรับและพรอมจะรับฟงของผูบําบัด การใชความเงียบจึงเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่จะกระตุน
ใหผูรับบริการพูด (Jahnson, 1989) นอกจากนั้นในกรณีที่ผูรับบริการไมไววางใจ รูสึกไมสุขสบาย
หรือเปนการติดตอส่ือสารของผูบําบัดในระยะแรก ๆ การใชความเงียบอยางเหมาะสมจะเปนการ
ใหโอกาสผูรับบริการในการคิดทบทวนและตัดสินใจ ไมรุกเราจนผูรับบริการรูสึกวิตกกังวลมาก
เกินไป อาจกลาวไดวาความเงียบนั้นเอื้อประโยชนใหผู รับบริการตระหนักตออารมณ และ
ประสบการณที่ผานมาของตน เนื่องจากมีโอกาสเผชิญกับอารมณ ความรูสึกของตนเองโดยมีผู
บําบัดอยูใกล ๆ ทําใหรูสึกปลอดภัยที่จะแสดงความรูสึกโดยไมมีใครโตแยง  ซึ่งหากผูรับบริการได
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ระบายอารมณ หรือความกดดันทางจิตใจบาง  จะสามรถมองโลกกวางขึ้น  สามารถคิดถึงอุปสรรค 
หรือความเจ็บปวดที่อยูเบื้องหลังและทําใหตระหนักในตนเองไดในที่สุด ซึ่งสุดทายผูบําบัดอาจพูด
วา “คุณรูสึกอยางไร” เพื่อชวยใหผูรับบริการพิจารณาตนเองอีกครั้ง (Shives, 1989) 
 3.6  การกระตุนใหอธิบายสิ่งที่รับรู (Encouraging Description of Perception) เปน
การถามเพื่อใหผูรับบริการอธิบายความรูสึกนึกคิดเปนคําพูดตามที่ผูบริการรับรูอยางอิสระ  ผู
บําบัดจะเขาใจการรับรูของผูรับบริการในปจจุบันไดดีข้ึนจากการที่ผูรับบริการอธิบายถึงสิ่งที่รับรู  
โดยการนําประสบการณของผูรับบริการในอดีตมาพิจารณาดวย ดังนั้นการกระตุนใหผูรับบริการ
อธิบายสิ่งที่ตนรับรูขณะนั้น  นอกจากจะชวยใหผูรับบริการไดเปดเผย และตระหนักรูในตนเองแลว  
ยังทําใหผูบําบัดคิดถึงขอมูลที่เกี่ยวของในอดีต เพื่อการประเมินปญหาและความตองการของ
ผูรับบริการไดอยางลึกซึ้งอีกดวย การกระตุนใหผูรับบริการอธิบายสิ่งที่รับรู ตองกระทําอยาง
ระมัดระวัง โดยเฉพาะอาจทําใหผูรับบริการวิตกกังวลกับประสบการณในอดีตที่เกิดจากการรับรู
บิดเบือนมากเกินไป  หากพิจารณาแลววาการกระตุนใหผูรับบริการอธิบายถึงสิ่งที่รับรูในอดีตนั้น 
ไมเกิดประโยชนตอผูรับบริการ ไมควรกระทําอยางยิ่ง ตัวอยางเชน “เมื่อ 2 สัปดาหกอนคุณตะโกน
กับใครที่หนามหาวิทยาลัย คนมุงดูกันใหญเลย  ตอนนั้นคุณเห็นอะไรคะ”  ซึ่งคําถามใหอธิบายสิ่ง
ที่รับรูเชนนี้ อาจทําใหผูรับบริการรูสึกละอาย วิตกกังวลตอการกลับสูสังคมมากขึ้น การกระตุนให
ผูรับบริการอธิบายสิ่งที่รับรูที่เหมาะสม  ตัวอยางเชน 
  ผูบําบัด  : มีอะไรเกิดขึ้นคะ  ดูเหมือนคุณกําลังโกรธ 
 
4.  กลยุทธการสื่อสารที่ชวยพัฒนาการตระหนักรูในตนเอง ไดแก 
 4.1  การเนน (Focusing) อาจเนนเฉพาะประเด็นหรือเนื้อความสําคัญ เพื่อชวย
ผูรับบริการที่อยูในภาวะสับสนหรือมีปญหาการพูดวกวน พูดมากไมไดเนื้อหา ควบคุมตนเองโดย
การหยุดคิดถึงประเด็น หรือความรูสึกที่สําคัญ ๆ หากใหผูรับบริการพูดอยางไรขอบเขตมากเกินไป
อาจทําใหสับสนมากขึ้น  ทั้งผูบําบัดและผูรับบริการจับประเด็นของเนื้อหาไมได  ซึ่งควรเนนเฉพาะ
ขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหาและความตองการดานสุขภาพเทานั้น ตัวอยางเชน 
  ผูบําบัด  : คุณพูดเรื่องปญหาการเลี้ยงดูลูกที่เกิดขึ้น ระหวางคุณ
กับภรรยาใหละเอียดสักนิด 
  ผูบําบัด  : ฉันอยากทราบวาคุณรูสึกอยางไรเมื่อภรรยามาเยี่ยม 
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 4.2  การแปลความหมาย (Interpretation)  การแปลความหมายของเนื้อหาคาํพดู หรอื
พฤติกรรมที่ผูรับบริการแสดงออก  โดยการบอกถึงสิ่งที่กําลังเกิดขึ้นในขณะนั้น  เพื่อเปนขอมูล
ยอนกลับใหผูรับบริการทราบ  จะชวยใหผูรับบริการรับรูเกี่ยวกับตนเอง  ในการใชเทคนิคการแปล
ความหมายผูบําบัดตองพิจารณาทั้งเนื้อหา ความรูสึกความคิดและพฤติกรรม ตัวอยางเชน 
 
 ผูบําบัด : คุณอาจรูสึกลําบากใจที่จะพูดถึงเหตุการณวันนั้น  (แปล 

ความรูสึก) 
 ผูบําบัด : ดูคุณกระสับกระสายมาก  เมื่อเราพูดถึงชีวิตการแตงงานของ

คุณ (แปลพฤติกรรม) 
 ผูบําบัด : คุณกลัวมันมาก  เมื่อคุณเลาถึงตอนนี้เสียงคุณสั่นและเบาลง 

(แปลเนื้อหาและพฤติกรรม) 
  
 จะเห็นวา ผูบําบัดจะตองนําความรูที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมศาสตรมาพิจารณา      
แปลความหมายลักษณะพฤติกรรมตาง ๆ ของผูรับบริการ เพื่อชวยใหผูรับบริการตระหนักใน   
ความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของตนเอง  ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของการรักษาทางสุขภาพจิต
และจิตเวชที่จะชวยใหผูรับบริการรู และเขาใจตนเอง  เพื่อแกไขปรับปรุงและพัฒนาตนเองตอไป 
 อยางไรก็ตาม ผูบําบัดควรใชเทคนิคการแปลความหมายอยางระมัดระวัง  โดยควรใช
เทคนิคนี้เมื่อผูรับบริการมีอาการทั่วไปดีขึ้น มีสัมพันธภาพที่ดี และไววางใจตอผูบําบัดแลวเทานั้น  
เนื่องจากการแปลความหมายจะจํากัดความเปนอิสระในการคิด  และรับรูปญหาของผูรับบริการได 
ผูบําบัดไมควรแปลความหมายขอมูลที่ผูรับบริการสามารถบอกไดเอง  นอกจากนั้นการแปล
ความหมายที่ไมถูกตอง ผูรับบริการไมเห็นดวยกับการแปลความหมายเชนนั้น  ทําใหผูรับบริการ
รูสึกขัดแยงกับผูบําบัดได 

4.3 การเผชิญหนา (Confrontatioin) เดวีส และจาโนสิค (Davies and Janosik, 
1991) กลาววา “การเผชิญหนาเปนเทคนิคการติดตอส่ือสารที่ยากที่สุดเทคนิค
หนึ่ง แตมีความจําเปนในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  เนื่องจากเปนวิธีการที่ชวยใหผูรับบริการทําความ
กระจางกับพฤติกรรม ความรูสึก และความคิดที่ไมเหมาะสมของตนเองอยางตรงไปตรงมา โดยผู
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บําบัดจะชี้ใหเห็นวากําลังมีอะไรเกิดขึ้น ชีพส (Shives, 1989) กลาววา “การใชเทคนิคการ
เผชิญหนาของผูบําบัดหมายถึงการขอใหผูรับบริการตรวจสอบพฤติกรรมความคิดและความรูสึกที่
ไมเหมาะสม อาจทําใหผูรับบริการตอตานหรือปกปองตนเอง เนื่องจากตน (Self) ถูกรบกวนและ
อาจไมยอมรับในขณะน้ัน โดยเฉพาะการเผชิญหนานั้นมีลักษณะทาทาย ขูเข็ญหรือเปดเผย จะยิ่ง
กระตุนตออารมณของผูรับบริการไดงาย”  อยางไรก็ตามการใชเทคนิคการเผชิญหนาก็สามารถทํา
ใหผูรับบริการรูสึกวามีผูหวงใยเอื้ออาทร มีความสุจริตใจ หวงใย และเอื้ออาทรนั้น  มักเปนผู
ใกลชิดที่บุคคลนั้น ๆ ไววางใจหรือผูกพันเทานั้น จึงเห็นไดวาการใชเทคนิคการเผชิญหนาอาจสงผล
ตอผูรับบริการทั้งทางบวกและทางลบ (ดวงมณี, 2530) ดังนั้นผูบําบัดจึงตองตระหนักถึง
วัตถุประสงคสําคัญของการเผชิญหนาคือการชวยใหผูรับบริการตระหนักในตนเอง  เพื่อการ
บําบัดรักษาจึงไมควรตําหนิ วิพากษวิจารณไมวาดวยคําพูด กิริยาทาทางหรือสายตา ไมประเมิน
คา หรือตัดสินวา ดี-เลว หากผูรับบริการตอตานโตแยง ผูบําบัดควรยอมรับส่ิงที่อาจเกิดขึ้นไม
โตแยงแตตองสม่ําเสมอตอส่ิงที่ผูบําบัดเคยบอกกับผูรับบริการ ซึ่งจะชวยใหผูรับบริการเรียนรู
เกี่ยวกับส่ิงที่ตนเองแสดงออกได หากผูบําบัดไมสม่ําเสมอในการใชกลยุทธการเผชิญหนากับส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง ผูรับบริการอาจรูนึกสับสนกับส่ิงที่ตนเองเปนอยู ไมมั่นใจในตัวผูบําบัด  ซึ่งมีผลตอ
ความรูสึกไมไววางใจวิธีการใชกลยุทธการเผชิญหนาคือ การอธิบายถึงคําพูด ทาทาง ความรูสึก 
ความคิดของผูรับบริการที่ผูบําบัดรับรู หรือรูสึกอยางตรงไปตรงมา ทั้งนี้ผูบําบัดตองพิจารณาความ
เหมาะสมทั้งเวลา สถานที่ ความพรอมของผูรับบริการ รวมทั้งความสามารถเปนแบบอยางในการ
เปดเผยความรูสึกของผูบําบัดเองดวย (ดวงมณี, 2530)  ตัวอยางเชน 
 
 ผูบําบัด : ฉันรูวาคุณรูสึกอยางไร  ฉันเองก็เคยกลัวเมื่อเขาทํางานใหม ๆ 
 ผูบําบัด : ฉันไมพอใจที่คุณผิดเวลานัดโดยไมมีเหตุผลเลย (พยาบาล
เปดเผยความรูสึกของตนเอง เปนตัวอยางเกี่ยวกับการตระหนักรูเกี่ยวกับความรูสึกของตนใน
สถานการณตาง ๆ และแสดงออกอยางเหมาะสม) 
 ผูบําบัด : คุณพูดวาจะลดน้ําหนักใหได แตฉันเห็นคุณกินทั้งวัน (อธิบาย
พฤติกรรมที่พยาบาลรับรูอยางตรงไปตรงมา)  
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               ผูบําบัด : คุณรูสึกอยางไรที่คุณพูดวาไมอยากอยูบานคุณแมของคุณอีก
ตอไป (ใหผูรับบริการเผชิญความรูสึกของตนเองที่ปกปดดวยคําพูดเชิงพฤติกรรมคือไมอยากอยู
บาน) 
 4.4  การเสนอความเปนจริง (Present Reality) และการใหขอสังเกต (Observtion 
Making) เปนการเผชิญหนาวิธีหนึ่งที่ชวยใหผูรับบริการตระหนักเกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรมที่ผู
บําบัดสังเกตเห็น บางครั้งผูรับบริการทางจิตไมสามารถควบคุมตนเองได  การบอกขอเท็จจริงจึง
ชวยใหผูรับบริการตระหนักรูในตนเอง และพยายามควบคุมตนเอง ตัวอยางเชน 
  ผูบําบัด   : ฉันไมเห็นมีนางฟานั่งอยูเลย (พฤติกรรมการรับรู) 
  ผูบําบัด   : คุณกําลังพูดคนเดียวคุณพูดอะไร (พฤติกรรมที่สังเกตได) 
 4.5  การสรุป (Summarizing)  เปนการใชเทคนิคการสะทอนและการถายความ 
(Paraphase) รวมกันเพื่อตรวจสอบการรับรูระหวางผูบําบัด และผูรับบริการ (Shives, 1989)          
และทําใหผูรับบริการตระหนักรูในตนเองเกี่ยวกับประเด็นสําคัญในการสนทนา ซึ่งในการสนทนา
แตละครั้ง อาจมีขอมูลขาวสารมากมาย และมีความสําคัญมากนอยแตกตางกัน  ผูบําบัดจึงควรใช
เทคนิคการสรุป โดยเก็บรวบรวมขอมูลสําคัญที่กระจัดกระจายใหเปนประเด็นชัดเจน เพื่อชวยให    
ผูรับบริการเขาใจสิ่งที่ไดสนทนากันอยางชัดเจน และครอบคลุม กระตุนใหดําเนินเรื่องที่สนทนานั้น
ตอไป  ตลอดจนนําไปสูการพิจารณาตนเองเพื่อการแกไข ปรับปรุงหรือพัฒนาตนเองของ
ผูรับบริการและเปนขอมูลในการวางแผนชวยเหลือผูรับบริการ หลักในการสรุปผูบําบัดจะตอง
รวบรวมทั้งประเด็นเนื้อหาที่สําคัญ ตลอดจนความรูสึกที่ผูรับบริการแสดงออกระหวางการสนทนา 
และถายทอดกลับไปสูผูรับบริการ เดวีส และจาโนสิค (Davies and Jonosik, 1991)  กลาววา 
“การสรุปเปนการทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นในระหวางการสนทนาทั้งหมดในสวนที่เปนใจความสําคัญ ทํา
ใหผูรับบริการรับรูสิ่งที่เกิดข้ึนในระหวางการสนทนาอีกครั้งหนึ่ง การสรุปนั้นตองไมเพิ่มเติมความ
คิดเห็นอ่ืน ๆ หรือวิพากษวิจารณ เพราะอาจทําใหผูรับบริการสับสน จับประเด็นที่ชัดเจนไมได 
วิธีการสรุปอาจใหผูรับบริการสรุปทั้งหมดและผูบําบัดเพิ่มเติมให กรณีการสรุปนั้นไมครบถวนใน
ประเด็นสําคัญเพื่อนําไปสูการเริ่มตนการสนทนา หรือระหวางการสนทนามีขอมูลขาวสารสําคัญ
มาก        ผูบําบัดอาจรวบรวมขอมูลที่กระจัดกระจาย และกระตุนใหการสนทนาอยูในกรอบ
มากกวาการ   เนนประเด็นยอย ๆ ที่ไมสําคัญ” ตัวอยางเชน 
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  ผูบําบัด  : เมื่อวานนี้เราคุยกันเรื่องการวางแผนที่จะเลิกดื่มสุรา  
แตปญหาที่คุณพูดถึงคือ ส่ิงแวดลอมที่คุณอยูมักชักจูงใหกลับไปด่ืมอีก และคุณก็ตัดสินใจวาคุณ
ตองเริ่มที่ตัวคุณเอง คุณจะกลับไปคิดเปนการบาน วันนี้เราจะไดพูดกันในเรื่องนี้ตอไป (เร่ิมตนการ
สนทนา) 
  ผูบําบัด  : เราพูดกันมาตั้งเยอะแยะ สรุปไดวาปญหาขณะนี้คือ  
คุณไมพรอมจะไปพบเธอ เพราะคุณทําตามสัญญาที่ใหไวกับตนเองยังไมเสร็จ  คุณกลัวเธอจะไม
ยอมรับคุณแลวยังไงตอไปคะ (กลาวเพื่อดําเนินเรื่องตอไป  หากพยาบาลและผูรับบริการเขาใจ
ตรงกันแลว) 
  ผูบําบัด  : คุณ ก. ชวยสรุปดูซิคะวา  วันนี้เราคุยถึงเรื่องอะไรบาง 
และคุณรูสึกอยางไร  (ใหผูรับบริการสรุปเพื่อยุติการสนทนา และกระตุนใหนําไปสูการเขาใจ และ
รับผิดชอบตนเองตอไป) 
 
5.  กลยุทธการสื่อสารที่กระตุนใหผูรับบริการควบคุมตนเอง ไดแก 
 5.1  การจํากัดพฤติกรรม (Limit Setting) จะใชเมื่อผูรับบริการแสดงพฤติกรรมที่สังคม
ไมยอมรับ และอาจเปนอันตราย ทั้งตอตัวผูรับบริการและผูอ่ืน  การจํากัดพฤติกรรมนั้นจะตอง
กระทําเพื่อการชวยเหลือเทานั้น การตัดสินใจวาจะตองจํากัดพฤติกรรมหรือไมนั้น ประการแรก     
ผูบําบัดจะตองประเมินวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมนั้นคืออะไร เกิดขึ้นบอยคร้ังเพียงใด และ
เปนอันตรายหรือทําความเดือดรอนแกผูรับบริการเอง หรือผูอ่ืนหรือไม อยางไร ทั้งนี้เพื่อกําหนด
กิจกรรมการจํากัดพฤติกรรมที่เหมาะสมสําหรับผูรับบริการเฉพาะราย  การจํากัดพฤติกรรมไมได
หมายถึงการใชหองแยก การผูกมัดหรือใชยาควบคุมเทานั้น  การพูดกับผูรับบริการเปนอีกวธิหีนึง่ที่
ผูบําบัดควรกระทํากอนการจํากัดพฤติกรรมอ่ืน ๆ การติดตอส่ือสารเพ่ือการจํากัดพฤติกรรมนั้น  
จะตองประกอบดวยการพูดที่สั้น  ชัดเจนมีทาทีสงบและสุภาพ โดยจะตองทําใหผูรับบริการรับรูวา
การจํากัดพฤติกรรมนั้นไมใชการลงโทษผูรับบริการที่ถูกจํากัดพฤติกรรมสวนใหญมักกระทํา
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงคซ้ํา ๆ ซึ่งอาจเปนเพราะไมสามารถควบคุมตนเองได หรือพยายาม
ทดสอบผูบําบัดพยาบาล ดังนั้นการติดตอส่ือสารเพื่อการจํากัดพฤติกรรมของผูบําบัด  จะตองมี
ความสม่ําเสมอในการกระทําเพื่อใหผู รับบริการเรียนรูการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
ตัวอยางเชน 
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  ผูบําบัด  : การถมน้ําลายลงพื้นทําใหคนอื่นนั่งไมได คุณ ก. ใชทิส
ชูนี่.คะ อยาถมน้ําลายลงพื้นอีก 
  ผูบําบัด  : ฉันบอกคุณแลววาอยาถมน้ําลายลงพื้นอีก เมื่อคุณทํา
อีกคุณตองออกไปจากหองนี้ 
  ผูบําบัด  : คุณตองออกไปจากหองนี้ เพราะฉันเคยบอกคุณแลว 
ถาคุณหยุดถมน้ําลายไมได 
 ทั้งนี้หากผูบําบัดไมสามารถใชการพูด เพื่อจํากัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได อาจตอง
ใชยาหรือวิธีอ่ืน ๆ ตอไป  อยางไรก็ตามเมื่อผูบําบัดพูดเพื่อจํากัดพฤติกรรมขั้นตนนั้น ผูบําบัดตอง
ประเมินสาเหตุของพฤติกรรมดวยเพื่อใหการชวยเหลือที่ถูกตอง เชน ปญหาการถมน้ําลายลงพื้น 
อาจเกิดจากอาการของโรคหวัด และผูรับบริการไมมีทิสชูหรือการรับรูบกพรอง เปนตน 
 5.2  การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) จะใชเมื่อผูรับบริการแสดงพฤตกิรรม
ที่เหมาะสม ทาํใหผูรับบริการเรียนรูส่ิงที่สังคมยอมรับและกระตุนใหมีการปรับตัวท่ีเหมาะสม การ
ใหการเสริมแรงอาจกระทําไดโดยการแสดงความสนใจ ชื่นชมหรือแสดงทาทีบงชี้วายอมรับและ
เห็นดวย โดยไมใชคําพูดหรือพฤติกรรมที่แสดงถึงการตัดสิน ประเมินคุณคาวา ด-ีเลว แตควรเปน
การใหขอคิดเห็น การเสริมแรงอาจกระทาํพรอมไปกับการใหรางวัลก็ได ตวัอยาง เชน 
 ผูบําบัด : วันนี้คุณทํางานเสร็จตรงเวลาพอดีเลย  (การเสริมแรง) 

 ผูบําบัด : ถาคุณทํางานเสร็จตรงเวลาแบบนี้ คุณจะไดไปรับประทาน  
อาหารกอน (การเสริมแรงและใหรางวัล) 

 
6.  กลยุทธการสื่อสารที่เอ้ือประโยชนตอการตัดสินใจ  
 ไดแก การใหขอมูล (Giving Information) เพ็พพลาว (Peplau, 1952) เนนวาบทบาท
ของผูบําบัดที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือเปนแหลงความรูใหผูรับบริการ  โดยผูบําบัดอาจชวยให
ผูรับบริการเขาใจปญหา และสถานการณตาง ๆ มากขึ้น  ถาผูบําบัดไมแนใจ หรือไมมีความรูในสิ่ง
ที่ผูรับบริการตองสู ก็ไมควรใหขอมูลที่ผูบําบัดไมแนใจในความถูกตอง ควรยอมรับวาผูบําบัดไม
ทราบจริง ๆ และพยายามหาขอมูลดังกลาว หรืออาจสงตอขอความชวยเหลือไปยังบุคลากรที่มี
ความรู ความเขาใจในเรื่องนั้น ๆ เปนพิเศษก็ได ขอบเขตของการใหขอมูลควรมีจํากัดเฉพาะใน
บทบาทของผูบําบัด  และมีจุดมุงหมายเพื่อสัมพันธภาพระหวางผูบําบัด และผูรับบริการเทานั้น  
ซึ่งผูบําบัดสามารถใหขอมูลแกผูรับบริการไดตลอดเวลาที่ใหการบําบัด  อยางไรก็ตามการบัดบัด



 220

จะตองตระหนักถึงความแตกตางระหวางสัมพันธภาพเพื่อการลําบัดกับสัมพันธภาพเพือ่สังคม เพือ่
ไมใหผูรับบริการเขาใจผิดจาการใหขอมูลสวนตัวของการบําบัดได 
 การใหขอมูลสามารถกระทําไดเมื่อผูรับบริการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยการ
ปฐมนิเทศการรับการรักษาในหอผูปวย  การแนะนําตัวเองของผูบําบัด รวมทั้งเปาหมายที่เขามา
พูดคุยกับผูรับบริการ  การใหการรักษาพยาบาล หากมีการเปลี่ยนแปลงตองแจงใหผูรับบริการ
ทราบลวงหนา เปนตน ตัวอยางเชน 
  ผูบําบัด  : ดิฉันจะพาคุณไปตึกอาชีวบําบัดนะคะ 
  ผูบําบัด  : ดิฉันชื่อ...........เปนพยาบาลประจําหอผูปวยนี้  จะทํา
หนาที่ชวยเหลือคุณ  รวมทั้งดูแลความเปนอยู  ความสุขสบายตาง ๆ เมื่อคุณอยูที่หอผูปวยนี้คะ 
 
 สรุปไดวา กลยุทธการติดตอสื่อสารเพื่อการบําบัดแตละชนิดมีวัตถุประสงคที่เกี่ยวของกับ
การบําบัดรักษาทั้งสิ้น การใชกลยุทธการติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัดที่มีประสิทธิภาพ ไมเพียงแตผู
บําบัดจะมีความรูเกี่ยวกับกลยุทธตาง ๆ เทานั้น  ผูบําบัดจะตองมีศิลปะในการพิจารณาความ
เหมาะสมกับเนื้อหา กาลเทศะและบุคคล ตลอดจนพื้นฐานทางสังคมอื่น ๆ ของผูรับบริการเฉพาะ
รายดวยเสมอนั่นคือผูบําบัดตองตระหนักถึงการใชตนเองเปนเครื่องมือในการบําบัดและยึด
ผูรับบริการเปนศูนยกลางในการติดตอส่ือสารเพื่อการบําบัดตลอดเวลา และสัดสวนการใชกลยุทธ
ก็แตกตางกันไป ในงานวิจัยจะศึกษากลยุทธที่ทีมจิตบําบัดใชกับผูปวยแตละอาการ โดยผูวิจัยจะ
วิเคราะหจากการสนทนาและผลที่เกิดขึ้นกับผูปวย 
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 การสื่อสารของทีมจิตเวชที่มีตอผูปวยแตละอาการ  

 การเจาะลึกถึงขอมูลตอไปนี้ผูวิจัยทําการศึกษารวบรวมจากเอกสาร และกรณีศึกษาใน
หอผูปวย การสังเกตลักษณะการสนทนาของทีมจิตเวชตลอดระยะเวลา 7 เดือน และรวบรวมจาก
บทสัมภาษณ ถึงวิธีการในการพูดคุยกับผูปวยแตละอาการ แจกแจงวิธีการไดตามอาการดังนี้ 
 ลักษณะอาการผูปวยที่มพีฤติกรรมย้ําคิดย้ําทํา 
ปญหาคอื  :  ผูปวยมกัจะทาํสิ่งใดสิ่งหนึง่ซ้ําบอย ๆ  
กลยุทธการสือ่สาร  :  วิธีการพูดใหผูปวยหยุดการกระทาํและโนมนาวใจใหสนใจกจิกรรมอยางอืน่
แทน  
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยสามารถลดความทรมานจากความคิดและความกลัวซึง่ผลักดันใหเกิด

ความคิดและการกระทําซ้าํ ๆ 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 • โดยทั่วไปควรสนทนากับผูปวยสม่าํเสมอ 

- พูดจากับผูปวยดวยถอยคําที่ชัดเจนและใหเวลาผูปวย
ไดตอบ 

- ใชคําถามปลายเปด ใหโอกาสผูปวยไดแสดงความ
คิดเห็นและระบายปญหา 

- เมื่อผูปวยแสดงความกังวลหรือแสดงอาการซ้ํากัน
บอย ๆ ควรพดูโดยสะทอนความคิดและการกระทํา
ตามจริงจากนัน้กระตุนใหระบายในสิง่ที่กังวล พรอม
ทั้งเสนอความเปนจริง แนะนําและใหกําลงัใจผูปวย 

• วิธกีารทําใหผูปวยไววางใจและเปดเผยตนเอง 
สรางความไววางใจแกผูปวยโดย 
-  ยอมรับพฤตกิรรมและการแสดงออกของผูปวย--  บอก
ความจริงแกผูปวยเมื่อผูปวยมีความคิดซ้าํๆ หรือการแสดง
ซ้ํา ๆ เชน “คุณสมใจลางมอืบอยแลวนะคะ” 
-  หลีกเลี่ยงการโตแยงเกีย่วกับความคิดทีผ่ิดปกติ เชน 
ผูปวยบอกวา มือตนยงัสกปรกอยูตองลางใหสะอาด ผู
บําบัดอาจแสดงออกโดย การยอม และพดูใหผูปวยเช็ดมือ
แทนการลางทีบ่อยเกินไป 

 
 
 
ผูปวยรับรูการกระทําที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยเปดเผยมากขึ้น 
 
 
ผูปวยเปลี่ยนจากลางมือ เพราะอาจ
ทําใหเกิดบาดแผลมาสูพฤตกิรรมที่
ดีกวาเดิม คอย ๆ ทดแทน 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 • ชวยใหผูปวยติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนโดย  

-  แนะนาํใหรูจักผูปวยอืน่ และไดสนทนากันตาม
สมควร 
-  ใหผูปวยเขารวมการบาํบัดทางจิตเปนรายกลุม
อยาสม่าํเสมอและใหความสนใจคอยใหความ
ชวยเหลืออยางเหมาะสม 
-  สนับสนนุและชมเชยเมื่อผูปวยมีสวนรวมใน
กลุมและมีสัมพันธภาพกบัผูอ่ืน 
•  ใหการบําบดัทางจิตเพื่อเบนความสนใจของ
ผูปวยจากความคิดซ้ํา ๆ มาสูกิจกรรม เชน ผู
บําบัดโนมนาวใจใหผูปวยสนใจสิ่งอืน่มากกวา 
โดยผูบําบัดหาขอมูลวาผูปวยนาจะสนใจกิจกรรม
ใดแลวกระตุนใหผูปวยทํากจิกรรมนั้น 
คนหาความตองการของผูปวยและใหความ
ชวยเหลือตามความเหมาะสม 

 
ผูปวยมทีักษะทางสังคมมากขึ้น 
 
 
 
ผูปวยคอย ๆ ลดพฤติกรรมซ้ํา ๆ ลง 

 
วัตถุประสงค  : ทําให ผูปวยสามารถปรับตัว แสดงพฤตกิรรมที่เหมาะสมและอยูในสังคมไดอยางมี

ความสุข 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  ยอมรับพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออกโดย 
-  รับฟงปญหาดวยทาทีสงบ 
-  ไมขัดแยงหรือตําหนพิฤตกิรรมที่แสดงออก 
ใหผูปวยบอกเลาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของตน 
เองจะไมพูดเนนถึงอาการทีแ่สดงซ้ํา เพราะจะทาํ
ใหผูปวยไมเลกิทํา แตจะคุยแบบ Exploring คือ
ถามเพื่อใหเกดิความกระจางและไตรตรองเอง วา
เหตุใดจึงทําพฤติกรรมนั้นซ้าํ ๆ เชน ผูปวยหญิง
มาเลิกแอลกอฮอลแลวแสดงอาการเปดตูเย็นซ้าํ  

 
 
ผูปวยสบายใจและไวใจผูบําบัดมากขึน้ 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 และดื่มน้ําทีละนิดแตหลายครั้ง ผูบําบัดจงึตอง

สื่อสารใหผูปวยทราบถึงอาการกระหายน้ํา
ในขณะเลิกแอลกอฮอลพรอมทั้งบอกวธิีปฏิบัติ 
•  เบนความสนใจของผูปวยจากตนเองไปสูการ
ทําสิง่อื่น เชน พูดโนมนาวชกัจูงให 
- ทํางานฝมือสวย ๆ เชนงานประดิษฐ

หัตถกรรม 
- ทําสวนครัว 
•  การพูดชกัจูงใจพบดงันี ้
  -  หาสิ่งดีผูปวยมาชมและวเิคราะหวา ผูปวย
เปนคนเชนไรถามีบุคลิกสามารถถกูจูงใจไดงาย
ใหลองเอาแบบอยางเพื่อนหรือพยาบาลมาเปน
แบบอยาง หากเปนคนมั่นใจตัวเองสงูใหพูด
ประโยชนของกิจกรรมนัน้มาก ๆ  
กลาวคาํชมเชย เมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยสนใจทาํสิ่งอืน่มากขึ้น 

 
 ลักษณะอาการผูปวยที่มพีฤติกรรมถดถอย 
 
ปญหาคือ  :  ผูปวยแสดงออกไมเหมาะสมกับวัยเนื่องจากมีความคับของใจ  
กลยุทธการสือ่สาร  :  พูดอยางไรใหผูปวยลดความคับของใจและปรับพฤติกรรมใหเหมาะสม 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีความวิตกกงัวลและความคับของใจลดลง 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 • โดยทั่วไปสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบดั  

แนะนาํตัววาเปนใคร จะชวยเหลืออะไรแกผูปวย
ไดบาง กอนเริม่การสนทนา 
-  เรียกชื่อผูปวยไดถูกตอง 
-  สนทนากบัผูปวยสม่าํเสมอ 

 
 
 
 

ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 -  รับฟงผูปวยดวยความสนใจและตั้งใจฟงอยาง

สงบ 
-  พูดกับผูปวยดวยถอยคําที่ชัดเจนและใหเวลา
ผูปวยไดตอบ 
ใชคําถามปลายเปด ใหโอกาสผูปวยไดแสดง
ความคิดเหน็และระบายปญหา 
•  เสนอตัวเขาชวยเหลือโดยใชเทคนิคการ
สนทนา 
- การแสดงใหเห็นวาจะอยูเปนเพื่อน 
-     การเสนอความเปนจริงใหกับผูปวย 

 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับความวิตกกังวลหรือความคับของใจดวยวิธีการที่
เหมาะสม 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 -  ยอมรับพฤตกิรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยโดย
ไมตําหนิติเตยีน เชน แสดงอวัจนภาษาโดยการ
แตะบา จับมือ หรือยิ้มให 
-  ใหกําลงัใจเมื่อผูปวยแสดงพฤตกิรรมที่
เหมาะสม 

ผูปวยมกีําลงัที่จะปรับตัว 
 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยไดรับความสุขสบายดานรางกาย 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 
 

•  ถาพบวาผูปวยมีปญหาเรื่องการนอนหลับให
ชวยเหลือโดย 
-  เปดโอกาสใหผูปวยไดพูดระบายความคบัของใจ
รวมทัง้การคนหาสาเหตุอ่ืน ๆ ที่ทาํใหนอนไมหลับ 
ใชคําถามกวาง ๆ  กลาวถงึสิ่งที่สงัเกตไดในตัว
ผูปวย ใหผูปวยไดเลาเรื่อง 

 
 
ผูปวยสามารถระบายความในใจ เพื่อสุข-
ภาพจิตที่ดีขึ้น 
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 ลักษณะอาการผูปวยที่มพีฤติกรรมกาวราว 
ปญหาคือ  :  ผูปวยแสดงออกดวยอาการกาวราวอยางไมเหมาะสม 
กลยุทธการสือ่สาร  :  การพูดอยางไรที่ทาํใหผูปวยหยดุพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยและบุคคลอื่นปลอดภัยจากอันตราย 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  ผูปวยแสดงออกทางคาํพดู ดังนี ้
- เงียบเฉยผิดปกติ ไมยอมพูด (สังเกตจากสายตา

ทาทาง) 
- โตตอบดวยน้าํเสียงหวน 
- พูดกาวราว วพิากษวิจารณ ตําหนิติเตียน 
อาจเกิดกับการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสกึและ
อารมณอยางเฉียบพลนัในผูปวยระยะถอนพิษยาและ 
INTOXICATION 
•  วิธีการพูดคุยกับผูปวยขณะมีพฤติกรรมกาวราว     
-  ผูบําบัดตองเผชิญสถานการณดวยความมั่นใจอยาง
มีแบบแผน ระมัดระวังและมทีาทีสงบ 
-  อยูหางผูปวยพอสมควร แลวเรียกชื่อผูปวย (ใชเสียง
ดังพอสมควร แตไมตะโกนเพื่อเรียกสติผูปวย 
เมื่อผูปวยพรอมจะพูดคุยก็ใหพูดกับผูปวยดวยน้าํเสียง
ออนโยนไมตําหน ิใชคําถามปลายเปดใหผูปวยได
ระบายความไมพอใจและใหวิจารณไดแมเปน
ความรูสึกในทางลบ 
- ใชคําถามปลายเปดถามความรูสึกหรือความ

ตองการ 
- การเสนอตวัเขาชวยเหลือในสิ่งทีพ่อจะทําได 
เงียบใหผูปวยเลาเรื่องพรอมสะทอนความคิด 
ความรูสึกเปนระยะอยางไมขัดคอผูปวย เมื่อผูปวยพูด
จนหมดจะเริ่มมีสติและอาการสงบลงจากนั้นจะเปน
การพูดคุยแนะนําเพื่อแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยผอนคลายมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
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 -   จํากัดพฤตกิรรมโดยการ 

ผูกมัดหรือใชหองแยกเมื่อจําเปนโดย 
- อธิบายถงึความจําเปนในการจํากัดพฤตกิรรม 

ระยะเวลาและสิทธิของผูปวยในขณะทีถู่กจํากัด
พฤติกรรมใหผูปวยเขาใจ 

-   ผูกมัดอยางมีเทคนิค 

การผูกมัดเปนการเสริมแรงทางลบ คือ
เปนการลงโทษใหหยุดพฤตกิรรม เชน 
พฤติกรรมกาวราว เพื่อใหสามารถอยู
รวมกันกับผูปวยไดและรูผลเสียของการ
ทําตัวไมเหมาะสม 

 
วัตถุประสงค  : ทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการทางดานรางกาย จิตใจและอารมณ

อยางเหมาะสม 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดโดย 
-   กระตุนใหผูปวยพูดถึงความรูสึก ความ
ตองการ และระบาย ความคับของใจ ความโกรธ 
โดยผูบําบัดเปนผูรับฟงที่ดี ทาํใหผูปวยรูสึกวา
การกาวราวเปนเรื่องปกติแตตองมีขอบเขต พูด
กระตุนใหผูปวยเลารายละเอยีดความกาวราวที่
แสดงออกและใหผูปวยลองคิดวิธีการแกไขที่
เหมาะสมดวยตนเอง เชน 
- เมื่อผูปวยเลาความรูสึก ผูบาํบัดกระตุนให

พูดตอ “คะ….แลวอยางไรตอคะ” ยิ้ม พยกั
หนา “ดิฉันฟงคุณอยู” 

- สะทอนความรูสึก “คุณไมพอใจที่ ..” หา
สาเหตุการโกรธหรือไมพอใจโดยการถามถงึ
การกระทําไมถามถงึตัวบุคคล 

•  ใชกลยทุธการสนทนาทีเ่หมาะสมเพื่อใหผูปวย
รูสึกวาตนเองมีคุณคาและไดรับการยอมรับใน
ฐานะบุคคลหนึ่ง  

 
ผูปวยสามารถระบายความตรึงเครียด 
กดดันในใจ และเขาใจตนเองมากขึ้น 
 
 
 
 
 
ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
 
 
 
 
 
ผูปวยรูสึกมีคณุคาในตนเองมากขึ้น 
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วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยปรับตัวและระบายความกาวราวไดเหมาะสม 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  วิธีการชวยใหผูปวยรับรู ยอมรับสภาวะ
อารมณความรูสึก และพฤตกิรรมกาวราวของ
ตนเอง โดย 
-  แสดงทาทีสงบ ยอมรับพฤติกรรมผูปวย 
-  ใชกลยุทธการสนทนา กระตุนใหผูปวยพูด
ระบายความรูสึกโกรธ และไมพึงพอใจ 
-  ใชคําถามปลายเปด ฟงอยางตัง้ใจ การเงียบ
และการแสดงออกถึงการยอมรับความรูสึกของ
ผูปวย 
-  ใชการพูดโดยใชความเขมขนทางอารมณเมื่อ
ผูปวยพูดถึงเหตกุารณที่ทาํใหโกรธหรือไมพอใจ 
เชน “ผมเกลียดมัน ผมอยากเอามนัมาอยู
โรงพยาบาลบานี้ดวยกนั เพราะมันทําตวัทุเรศกับ
ผม” ผูบําบัดอาจกลาววา “คุณรูสึกวาเขาทเุรศ
อยางไร” (Convergence) คือพูดลักษณะการพูด
แบบเดียวกับที่ผูปวยพูด ผูปวยจะระบายออก
ทางการพูดจนอารมณนัน้จางลง 
-  ชวยใหผูปวยรับรูความโกรธ ความกาวราวเปน
เร่ืองปกติ แตตองมีขอบเขตและการแสดงออก
อยางเหมาะสม โดยอธิบายและยกตัวอยาง 
• จัดใหมีกิจกรรมที่ผูปวยสามารถใชเปนวธิี
ระบายความรูสึกโกรธได เชน กฬีา การทาํงาน
กลางแจง กลุมพันธ กลุมกจิกรรมบําบัด กลุม
ชุมชนบําบัด 
พูดคุยกับผูปวยใหเกิดการเรยีนรูวิธีระบายความ
โกรธในลักษณะที่เหมาะสมและสังคมยอมรับโดย

 
 
 
 
 
ผูปวยระบายความกดดนัไดอยาง
เหมาะสม 
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 •  ใชกลยทุธการสนทนาใหผูปวยพูดถึงวธิีระบาย

ความโกรธดวยพฤติกรรมกาวราวและเปรยีบ 
เทียบ เชน รูสึกวาตนเองเหมือนไฟ ผูบําบดัอาจ
กลาวตอ เชน ใหผูปวยบอกวิธีดับไฟ เปนตน จาก 
นั้นใหผูปวยเลาวาเมื่อโกรธทาํอะไรบาง และรูสึก
อยางไรกับการกระทํานั้นสะทอนความคิดผูปวย 
•  พูดอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงผลเสยีทีเกิดจาก
พฤติกรรมกาวราว 

ผูปวยพฒันาความกาวราวไปในทาง
สรางสรรค 

 
ลักษณะอาการผูปวยที่มพีฤติกรรมหลงผิด 
 

ปญหาคือ  :  คิดในส่ิงที่ไมเปนความจริงจนไมสามารถดาํเนนิชีวิตในสังคม   
กลยุทธการสือ่สาร  :  พูดอยางไรเพื่อใหผูปวยเขาใจสภาพความเปนจริงและยอมรับอาการที่

เกิดขึ้น พรอมปรับตัวเพื่อลดอาการนั้นได 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสถานการณของความเปนจริงได 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด โดยเนนความ
ไววางใจในตัวผูบําบัด 
•   แสดงความเขาใจและยอมรับพฤติกรรมของผูปวย 
โดย 
-   เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดความรูสึกและ
การกระทําที่ส่ือความหลงผดิโดยผูบําบัดไมตัดสินวาถูก
หรือผิด ดีหรือเลว ไมแสดงความคิดเห็น โตแยง  คลอย
ตามหรือขบขันความคิดของผูปวย 
-  ส่ือสารกับผูปวยดวยความอดทนและใจเย็น ไม
คุกคามหรือพยายามชี้แจงเหตุผลมาหักลางใหผูปวย
เปลี่ยนความคิด 
-  ไมโตแยงความหลงผิดหรอืความคิดพาดพิงวารายผู 

 
 
 
 
ผูปวยไวใจในตัวผูบําบัด 
 
 
 
ผูปวยผอนคลายมากขึ้น 
 
 
ผูปวยเริ่มสนใจกิจกรรมอยางอื่น 
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 อ่ืน รับฟงอยางเขาใจแลวสะทอนความคิดหรือ

ความรูสึกใหผูปวยรับรูสภาพความเปนจริง 
-  โนมนาวจิตใจผูปวยใหผูปวยพูดถงึชวีิตความเปนอยู 
ครอบครัว การงาน ชีวิตสวนตัวอื่น ๆ แทนการย้าํใหคิด
แตเร่ืองที่กําลงัหลงผิดอยู กรณีนี้ผูบําบัดอาจตอง
เปดเผยเรื่องของตนบางเล็กนอย เพราะคนเรามีแนวโนม
ที่จะเปดเผยเรื่องราวใหคนทีเ่ปดเผยใหเรากอนเปนการ
ชวยไดอีกทางหนึง่ ดงันัน้เมือ่ผูปวยเอาแตพูดถึงอาการ
หลงผิด การพดูคุยอยางนี้อาจชวยเบี่ยงเบนความสนใจ
ได 
•   กระตุนและสนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเองและ
ทํางานรวมกับผูอ่ืน 
-  เรียกชื่อผูปวยไดถูกตอง บอกวาผูปวยเปนใครอยูที่
ไหน-ทุกครั้งทีส่นทนากับผูปวย 
-  ดูแลใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษาพยาบาล 
-  แจงใหผูปวยทราบลวงหนาเมื่อจะมีการเปลี่ยนแปลง
กิจกรรมภายในหอผูปวย 

 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยมทีักษะทางสังคมมากขึ้น 
 
 
 
 
ปวยเขาใจและลดความระแวง 
 

 
วัตถุประสงค :  ทําใหผูปวยมีอาการหลงผดิลดลง 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 
 

• ใหขอมูลตามความเปนจริง (PRESENT REALITY) 
เมื่อผูปวยมีอาการหลงผิด โดยบอกความคิด ความรูสึก
ของผูบําบัดตอความเปนจริง 
• สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดกับผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ โดยมุงลดความวิตกกังวลของผูปวยในการ
ดํารงชีวิตประจําวนั 
• สรางแบบอยางใหผูปวยแตตองกระทาํเมื่อผูปวยไวใจ
และมีสัมพนัธภาพอันดีในระยะหนึง่ เชน ผูปวยไดยนิ 

ผูปวยยอมรับอาการเจ็บปวยของตน 
 
 
ผูบําบัดและผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดี
ตอกัน 
 
ผูปวยรับรูสภาพความจริง 
 



 230
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 เสียงนางฟา ผูบําบัดจะเขาไปนั่งใกล ๆ ผูปวยพรอมกับ

พูดวา “ดิฉันนัง่ที่เดียวกับคุณและตั้งใจฟงแลวไมไดยิน
เสียงนางฟาเลย” หรือพาผูปวยอีกคนที่ผูปวยไวใจมานัง่
และอธิบายใหฟง คือจะเขาใจวาผูปวยเหมอืนกัน 
และนั่งที่เดียวกันเขาก็ยงัไมไดยินเหมือนกนักระตุนให
ผูปวยเขารวมกลุมกิจกรรมที่เหมาะสมกบัลักษณะ
พฤติกรรมของผูปวย โดย 
-  ผูปวยหลงผดิคิดวาตนเองอยูเหนือผูอ่ืนจัดกิจกรรมให
มีความรับผิดชอบรวมกับผูอ่ืน มีบทบาทสําคัญเทาๆ กนั 
หลีกเลี่ยงการแขงขันและระวังการสงเสริมพฤติกรรม
ของผูปวยใหวางอํานาจเหนอืผูอ่ืน ระวงัการพูดคุยอยาง
สนิทสนมใหระยะหางบาง ระวังการใชอวจันภาษา เชน 
การสัมผัส 
-  ผูปวยหลงผดิคิดวาตนเองไมมีคุณคาจัดกิจกรรมงายๆ 
ที่สามารถทําไดสําเร็จในเวลาไมนาน และกลาวชมเชย
ทันที  
-  ผูปวยหลงผดิคิดวาตนเองถูกปองราย อิจฉา ใชกลุม
ชวยแกปญหาใหขอคิดเห็นแกผูปวย 
ใหการบาํบัดทางจิตเปนรายบุคคลดวยการใช
สัมพันธภาพระหวางผูบาํบดักับผูปวยเพือ่การบําบัดโดย  
แสดงความเหน็ใจและชวยใหผูปวยมีประสบการณตรง
ในการดํารงชวีิตกับสภาพความเปนจริง 
-  ชวยใหผูปวยเรียนรูการเผชิญความวิตกกังวลดวยวธิีที่
มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใหผูปวยแกไขปญหาความ
ขัดแยงดวยตนเอง  
-  พยายามผูสะทอนความคดิความรูสึก  
-  ฝกการไวใจคนรอบขาง โดยการพุดคุย 
-  ฝกการพูดคยุถึงความคิด การถูกปองรายใหผูปวยราย

 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยเขาใจสถานภาพของตนและมี
ทักษะทางสงัคมเพิ่ม 
 
 
 
 
ผูปวยเห็นคุณคาตนเพิม่ข้ึน 
 
 
ผูปวยรูจักรับฟงคนอืน่มากขึ้นและรู
วายงัมีคนหวงใย และพรอมชวยเหลือ
ตน 
 
 
 
 
 
ผูปวยมวีิธีเผชญิกับความวิตกกังวล
ได 
ผูปวยเรียนรูการไววางใจผูอ่ืนและ
สบายใจมากขึน้ 
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กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
อ่ืนฟง รับฟงความคิดและรูจกัยอมรับผูอ่ืน 
•  พูดคุยรวมกับผูปวย เมื่อผูปวยมีอาการหลง
ผิด ใหผูปวยพดูระบายออกแลวคอย ๆ ถามถึง
ความรูสึก 

 
 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 

 
ลักษณะอาการผูปวยที่มอีาการประสาทหลอน 

 
ปญหาคือ  :  ผูปวยไมสามารถปรับตัวในสภาพความเปนจริง 
กลยุทธการสือ่สาร  :  สื่อสารใหผูปวยเขาใจถึงอาการ สาเหตุของการเจ็บปวยและการปรับตัวใน
สังคมได 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยปรับตัวอยูในสภาพที่เปนจริงได 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด โดย 
-  แนะนาํใหผูปวยบอกเมื่อเกิดอาการประสาท
หลอน พรอมทั้งเสนอตัวอยูเปนเพื่อนเมื่อผูปวยมี
อาการไมสบายใจ 
-  สรางความรูสึกมั่นคง ปลอดภัยแกผูปวยขณะ
เกิดอาการประสาทหลอน โดยผูบําบัดนัง่เปนเพื่อน
หรืออยูใกล ๆ พูดคุยแมในขณะที่ผูปวยไดยินเสียง
อ่ืนดังอยู เพื่อฝกวาแมอาการเกิดขึ้นจะควบคุม
ตนเองไดอยางไรใหอยูในสงัคมและใชชีวิตรวมกับ
ผูอ่ืนไดเชน “เสียงนัน้ยงัดังอยูหรือคะ ไหนคุณลอง
ฟงดิฉันและคอย ๆ เลาเรื่องราวของคุณใหฟงชา ๆ 
นะคะ เอาละ เราจะคุยกนัเรือ่ง …..” ทําใหรูวาเขา
สามารถฝกการใชชีวิตปกติไดถาคุมสติไดการทาํ
เชนนี้ตองฝกฝนเสมอ  และแมผูปวยคุยรูเร่ืองเพียง
เล็กนอยไมสามารถดําเนินการ  

 
ผูปวยผอนคลาย 
 
 
ผูปวยรูสึกปลอดภัยและมีปฏิสัมพันธ
ที่ดีกับผูบําบัด 
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กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
สนทนาตอ กต็องชมเชยและใหกาํลังใจผูปวย  
เชน “วันนี้คุณไดยินเสียงมอเตอรไซค คุณทราบ
ใชไหมคะวามนัไมเปนความจริง เพราะเพือ่นๆ 
ก็มานั่งอยูและไมมีใครไดยิน แตคุณเกงมากเลย
นะคะที่ยังสามารถคุยกับดิฉันและสงบสติไดแม
เสียงที่คุณไดยินยงัคงดงัอยู 

 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีอาการประสาทหลอนลดลง 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 
 

•  ไมโตแยง ขาํ หรือเหน็เปนเรื่องตลก เกีย่วกับ
อาการประสาทหลอนที่ผูปวยบอก และบอกถึง
สภาพความเปนจริง (PRESENT REALITY) ตาม
ความคิดและความรูสึกของพยาบาล 
•  ชวยใหผูปวยรับรูและยอมรับความสัมพันธ
ระหวางสถานการณนาํ และการเกิดอาการ
ประสาทหลอน 

ผูปวยเขาใจสภาพความจริง 

 
 
ลักษณะอาการผูปวยที่มพีฤติกรรมแยกตัวเอง 
 

ปญหาคือ  :  ขาดสัมพันธภาพกับคนรอบขาง มปีญหาการสื่อสารกับผูอ่ืน 
กลยุทธการสือ่สาร  :  การสื่อสารเพื่อฝกการสรางสัมพันธภาพโดยใชการสนทนา 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยไววางใจและยอมรับความชวยเหลือจากพยาบาล 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดโดย 
-   ผูบําบัดแนะนําตนเอง บอกวัตถุประสงคและเวลา
ในการสนทนากับผูปวย 
-  ผูบําบัดสรางสัมพนัธภาพอยางสม่ําเสมอโดยเนน  

 
 
ผูปวยสบายใจและมีสัมพนัธภาพที่ดีกับ
ผูบําบัด 



 233

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 การใหกาํลังใจ เหน็ใจ และเขาใจผูปวย ใสใจกับ

การสื่อความหมายที่ไมใชคําพูด เชนการสัมผัส 
สบตา ยิ้ม ใหผูปวยเสมอ ๆ แสดงความเปนมิตร
และจริงใจ ใชกลยุทธการสนทนาที่กระตุนให
ผูปวยแสดงความคิด ความรูสึก 
-  คอย ๆ เขาใกลผูปวยสงัเกตวาผูปวยสนใจอะไร
และคุยเรื่องนัน้ เพื่อใหเปนประเด็นการสนทนาให
ผูปวยฝกการสรางสัมพันธภาพ เพราะผูปวย 
•  เสนอตัวใหความชวยเหลอืผูปวยและนัง่เปน
เพื่อนแมวาผูปวยปฏิเสธทีจ่ะพูดดวย 
แยกตัว  
-  เมื่อผูปวยรบัประทานอาหารพยายามนั่งคุย
พรอมเสนอตัวอยูเปนเพื่อน ชวนคุยเรื่องอาหาร 
ชอบทานอะไร อาหารอรอยไหม เพื่อฝกการ
สื่อสาร เชน พดูในส่ิงที่ตองการ “อยากทานน้ําสม
หรือน้ําเขียวคะ” ชวงแรกผูปวยอาจยังไมคอยพูด 
อาจใชวิธีชีห้รือหยิบเอา จากนัน้สอนใหพดูยาว
ข้ึนพรอมฝกการพูด เพื่อเขาสังคมกับผูอ่ืน 

 
ผูปวยเรียนรูวธิีการสื่อสารกบัผูอ่ืนอยาง
คอยเปนคอยไป 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและมีสัมพนัธภาพกับบุคลลอื่น 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพกับผูปวยดวยทาที่ยอมรับและรับ
ฟงผูปวยพูดดวยความสนใจตลอดเวลา ไมแสดง
อาการเบื่อหนาย รําคาญ ลอเลียน พยายามกระตุนให
ผูปวยแสดงความคิดเห็น หรือพูดตอเชน พูดวาแลว
อยางไรอีกคะ, ดิฉันกาํลังฟงอยูคะ ฯลฯ 
• ไมตัดสินคําพูดและผูปวยวาถกูหรือผิด 

ผูปวยไวใจในผูบําบดัและเปดเผล
เร่ืองราว 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 ใหขอมูลความเปนจริง (PRESENT REALITY)

เกี่ยวกับวนั เวลา สถานที่ กจิวัตรประจําวนั 
แผนการรักษาของแพทย ตลอดไปจนถึงขอเท็จจริง
ของผูปวยอืน่ เพื่อเปนการยนืยนัใหผูปวยแนใจและ
รับรูความจริง 
•  นั่งเปนเพื่อนผูปวยหรือเสนอตัวใหความ
ชวยเหลือขณะที่ผูปวยรูสึกไมปลอดภัย 
•  จัดใหผูปวยรูจักกับเพื่อนผูปวยดวยกัน โดยอาจ
เร่ิมจากคนที่ผูปวยอยูใกล และไวใจ 
•  ไมจัดใหผูปวยเขากลุมกจิกรรมที่สมาชิกมี
ทาทางปกปด เชน กลุมพรายกระซิบ 
•  จัดสภาพแวดลอมใหผูปวยอยูในที ่ๆ มีแสง
สวางเพยีงพอ ไมมีเงาทีท่ําใหผูปวยกลัวหรือรูสึกไม
ปลอดภัย รวมทั้งไมทิ้งใหผูปวยอยูคนเดียวตาม
ลําพงั ในชวงเวลาที่ผูปวยรูสึกหวาดกลวั อาจจัดให
มีเสียงกระตุนในบางโอกาส เชน มีเสียงวทิยุ เสียง
ตามสาย เพื่อลดสิ่งกระตุนจากความคิดภายใน
ของตนเอง 

 
 
 
 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 
 
 
 
ตัดทุกสิ่งที่จะมากระทบจิตใจผูปวยใหอาการ
แยลง เพราะฉะนั้นผูปวยจึงรูสึกดีข้ึนเมื่ออยู
ที่นี ่
ผูปวยผอนคลาย 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยรับรูความเปนจริงในสังคม 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  เปดโอกาสเกี่ยวกับสถานที่ กจิวัตรประจําวนั
ตลอดจนบอกความจริงวาเขาเปนใคร ทําไมจึงมา
อยูในโรงพยาบาล 
•  สนทนาในเรื่องที่เปนจริง เกิดขึ้นจริงภายในหอ
ผูปวย 
 

ผูปวยรับรูความเปนจริง 
 
 
 
 
ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 



 235

กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
•  ชวยใหผูปวยเรียนรูวิธีการเผชิญกับความ
กดดันทางดานจิตใจที่มปีระสิทธิภาพโดยผาน
กระบวนการสมัพันธภาพเพือ่การบําบัด 
•  การพูดใหผูปวยไดคิดลักษณะ Exploring 
ใหกระจางขึ้น 
- คุณคิดวาคนอืน่ไมอยากคุยกับคุณเพราะ

อะไร 
- คุณคิดวานาจะปรับตัวอยางไร 
หรือการตั้งขอสงสัย Voicing Doubt  “เปนไปได
หรือทีทุ่กคนไมยอมคุยกับคุณมีใครที่พยายาม
จะคุยกับคุณไหมคะ” เพื่อใหผูปวยไดทบทวน
เร่ืองราว 

 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยไดมีเวลาคิดขอเท็จจริงที่มเีหตุผลมากขึ้น 
 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการเขาสังคม 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพกับผูปวยโดยใหคําชมเชยดวยทาที
และคําพูดเสมอ เมื่อผูปวยกลาสบตาและแสดงทาทีเปน
มิตร “วันนี้ดูคณุรุงสดใสจัง ไหนมานัง่คุยกับเพื่อน ๆ ตรงนี้ซิ
คะ เพื่อน ๆ กาํลังรออยูเลย” 
•  ยอมรับคําพูดหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยไมตําหนิ
หรือไมแสดงกริิยาเหน็ดวย เมื่อผูปวยพูดผิด พรอมทัง้แสดง
ความคิดเหน็ของพยาบาลใหผูปวยฟง “ที่คณุกลาววาไมมี
ใครเขาใจคุณ ไมมีใครอยากอยูใกล ดิฉันอยากใหคุณลอง
พูดคุยกับเขา วาอยากใหเขาเขาใจหรือปฏิบัติตัวอยางไร 
เพราะบางทีคนอื่นอาจไมเขาใจเมื่อคุณไมพูด การพูดจะทํา
ใหเขาใจตรงกนัมากกวา ดกีวาแยกตวัเองนะคะ” 

ผูปวยมีความเขาใจในการเขา
สังคม 

  



 236

ลักษณะอาการผูปวยที่รูสกึวาคณุคาของตนเองต่ํา 
 

ปญหาคือ  :  ผูปวยรูสึกวาตนเองไรคุณคา 
กลยุทธการสือ่สาร  :  ส่ือสารเพื่อสรางใหผูปวยตระหนกัคุณคาในตัวเอง 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีความรูสึกทีด่ีตอตนเองมากขึ้น 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดตามแบบแผนการสราง
สัมพันธภาพ 
•  แสดงการยอมรับผูปวยโดย 
-   เรียกชื่อผูปวยไดถูกตอง และทักทายอยางสม่ําเสมอ 
-  ไมแสดงทาทีคุกคาม ตําหนิ หัวเราะขบขัน 
วิพากษวิจารณพฤติกรรมทีผู่ปวยแสดงออก 
-  เอาใจใสรับฟงเรื่องราวของผูปวยดวยทาททีี่จริงใจและ
เปนมิตร ใชอวจันภาษาเชนการจับมือ แตะบา ยิม้อยาง
จริงใจ 
•  เสริมสรางกําลังใจ โดยใหกําลงัใจผูปวยทุกครั้งทีท่ํา
กิจกรรมสําเรจ็ โดนเนนใหผูปวยรับรูถึงคณุคาและ
ความสามารถของตน สนทนาถึงเร่ืองราวชวีิตผูปวยให
ผูปวยไดระบายออก สะทอนความรูสึกของผูปวยตอตนเอง
และผูอ่ืน ใหผูปวยพูดถึงสิง่ที่ดีของตนเองรวมทัง้ยกเรื่องที่
ประสบความสําเร็จผูปวยมาพูดเพื่อใหผูปวยนกึถงึเร่ืองดีๆ
ในชีวิตที่ผานมาบาง ใชคาํพูดที่ไพเราะสวยงามและจรงิใจ 
- การใชกลยทุธการพูดกระตุนใหผูปวยระบาย เชน การ

ใชคําถามปลายเปด การกลาวนั้น การสะทอนความคิด
อยางมีจังหวะ 

ใชกลยุทธการ Focusing กบัปญหาอยางใดอยางหนึง่ และ
ใชภาษาที่เจืออารมณอยางเหมาะสมเพื่อใหผูปวยรับรูและ
เขาใจปญหาของตัวเองเปนขอ ๆ  
 
 

 
 
 
 
 
ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีกับผูบําบัด 
 
 
 
 
ผูปวยมกีําลงัใจมากขึน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยผอนคลายมากขึ้น 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 - ถามกระตุนการเปลี่ยนแปลงผูปวย เชน “คุณรูสึกดีขึ้น

อยางไรคะ” ถามพฒันาการของผูปวยเองแทนที่จะถาม
เร่ืองปญหาเกีย่วกับตนเอง คือใหคิดแตเร่ืองดี ๆ แทน 

- หากผูปวยใชคําอุปมาอุปมยัเปรียบเทยีบชีวิตใหผู
บําบัดสะทอนความคิดเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกนั
เสียกอน เชน  

1. ผูปวย  :  ชีวิตฉันทําอะไรก็แย 
ผูบาํบัด  :  เปนอยางไรคะ (ใชเทคนิคถามเพื่อทาํใหเกิด
ความเขาใจตรงกัน) 
ผูปวย  :  เหมอืนโคลนตมมนัไรคา 
ผูบําบัด  :  โคลนถาคุณทําใหมันมีคามนักม็ีคานะคะ  
(กลาวใหฉุกคดิ) 
2. ผูปวย  :  ผมอยากใหพี่สาวพาออกสงัคม แตผมคงเลว

เกินไป 
ผูบําบัด  :  เลวเกนิไปอยางไรคะ 
ผูปวย  : เหมือนของไรคาที่คนอื่นไมตองการ 

ผูบําบัด  :  แลวคุณรูสึกอยางไรกับของไรคาจะไมมีขอดีของ
มันเลยหรือคะ คุณลองคิดดูใหดี ๆ ซิคะ 
ผูปวย  :  อืม…บางทีมนักพ็อจะใชไดบางนะ ผมคิดวา 

ผูปวยนกึถงึแตเร่ืองดี ๆ ทาํให
สุขภาพจิตดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยวเิคราะหเร่ืองราว และ
ความรูสึกไดดวยตนเอง 
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ลักษณะอาการผูปวยที่มกีารเรยีกรองสูง 
 
ปญหาคือ  :  ผูปวยตั้งขอแมอยางใดหรือหลายอยางจนไมสามารถอยูในสังคมได 
กลยุทธการสือ่สาร  :  ส่ือสารเพื่ออธิบายใหเขาใจในสภาพความเปนจริงและการปรับตัวที่
เหมาะสม อยางมวีิธีการแยบยล โดยผูปวยไมรูสึกวาถูกแสดงอํานาจแมตองใชในบางครั้ง 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยเรียนรูวิธกีารในการตอบสนองที่เหมาะสมตามความตองการของตน 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 
 

•  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดชวยใหผูปวยระบาย
ความรูสึกกงัวลคับของใจโดยใหความสนใจกับการ
สื่อสารทั้ง Verbal และNON-Verbal  
•  คนหาความตองการของผูปวยโดยใชกระบวนการ
สัมพันธภาพระหวางผูบาํบดัและผูปวย   
- การใชคําถามปลายเปดเพื่อถามถงึความคิดและ

สนทนาอยางกวาง ๆ  
- เมื่อผูปวยเรียกรองใหบุคคลอื่นทาํสิ่งใด ใหสะทอน

ความคิดวาเขาตองการอะไร รวมถงึพยายามรับรู
ความรูสึกของผูปวย เชน “คนทีน่ี้ไมเอาใจใสคนไข 
อาหารก็ไมอรอย”  “คุณรูสึกวาเจาหนาที่ไมเอาใจใส
คุณและคุณไมชอบอาหารที่นี้ใชไหมคะ” 

จัดประสบการณใหผูปวยเรียนรูวิธีการที่เหมาะสมใน
การจตอบสนองความตองการของตนเอง และ / หรือ ขอ
ความชวยเหลอืผูอ่ืน เชน เปนตัวอยางในการชวยเหลือ
ตนเองและแนะนําวิธีการสื่อสารเพื่อขอความชวยเหลือ
อยางเหมาะสมและพอด ี
- อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสภาพความเปนจริงและ

การปรับตัวที่เหมาะสมดวยน้ําเสยีงนุมนวลมั่นคง 
- การแสดงตนเปนแบบอยางในการชวยเหลือตนเอง

หรือหาตวัอยางผูปวยรายอืน่พรอมทัง้แสดงคําชม
ตอผูปวยทีรูจกัดูแลตัวเองไดเปนตัวอยาง 

 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยไวใจผูบาํบัดและมั่นใจวาผูบาํบัด
จะชวยเขาได 
 
 
 
ผูปวยเรียนรูการแสดงออกทีเ่หมาะสม 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยเกิดเรียนรูทางสงัคม 
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 ลักษณะอาการผูปวยที่มคีวามวิตกกังวลสูง 
ปญหาคือ  :  มีความวิตกกงัวลอยูกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งจนหลุดออกจากความเปนจริง 
กลยุทธการสือ่สาร  :  ส่ือสารอยางใจเยน็ใหผูปวยระบายและลดความวิตกกงัวลพรอมทั้งแนะนํา

การดําเนินชวีติที่ถูกตอง 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยสามารถปรับตัวกับปญหาในปจจุบนัและจัดการกับปญหาที่จะเกิดขึ้น

ดวยตน  เองได 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดโดย 

-  สนทนากบัผูปวยอยางสม่ําเสมอ ดวยประโยค
ที่เขาใจงายกะทัดรัด 
-  เปดโอกาสหรือกระตุนใหผูปวยพูดระบาย
ปญหาหรือสาเหตุของความวิตกกังวล 
-  การพูดใหลองคิดทบทวนความกงัวลเหลานัน้
โดยการถามลกัษณะ here and now คือผูบําบัด
สามารถชวยเหลือไดในปจจบุัน 
-  ลักษณะ Exploring คือถามสํารวจกวาง ๆ 
กอนทีจ่ะระบปุระเด็นหลกั Focusing คือเรื่องที่
วิตกกังวลจนถึงจุดทีเ่ขมที่สุด เพื่อระบายออกจน
คลายความกงัวลนัน้ได 
-  แสดงทาทียอมรับพฤติกรรมของผูปวยที่แสดง
ออกมา ไมตัดสินหรือตําหนแิมวาจะเปน
พฤติกรรมทีถ่กูตองใหผูปวยทราบ  
-  รับฟงและยอมรับความวติกกังวลเหลานั้น
สะทอนเนื้อหาที่เลาเพื่อใหผูปวยรูวาตั้งใจฟงอยู 
สะทอนความคิด ความรูสึก เพื่อเช็คความเขาใจ
ตรงกันในความคิด ความรูสกึ ของผูปวยเอง 
-   กระตุนใหเลาตอเร่ือย ๆ ใหพูดในส่ิงทีก่ังวล 
จับจุดและเปดประเด็นที่ผูปวยกลาวไมจบ ใหเลา
ตอ 
 

 
 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
 
 
ผูปวยรูสึกวาผูบําบัดเขาใจ 
 
 
 
ผูปวยไดระบายความกดดันในใจ 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 -  ชวยใหผูปวยคนหาปญหาทีท่ําใหผูปวยไม

สบายใจโดยผูบําบัดและผูปวยรวมกันหาแนว
ทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและใหผูปวยเลือกใช
วิธีการที่เหมาะสมดวยตนเอง 
-  ชวยใหผูปวยเรียนรูวธิีเผชญิปญหาอยางมี
ประสิทธิภาพ 
• ใหการบําบดัทางจิตแบบประคับประคองเปน
รายบุคคล โดยมีขั้นตอนดงันี ้
-  เตรียมความพรอมของผูบําบัดและผูปวยกอน
บําบัดทางจติ อธิบายใหผูปวยเขาใจและยอมรับ
การบําบัดทางจิต  
-  อธิบายเกีย่วกับการรักษา บทบาทหนาที่ของผู
บําบัดและผูปวย  
-  กระตุนผูปวยใหพูดถึงรายละเอียดเกี่ยวกับ
ประวัติเพื่อนํามาใชในการหาสาเหตุและเน
แนวทางในการแกปญหาของผูปวย 
-  สนับสนนุใหกําลังใจผูปวย 
-    กระตุนใหผูปวยคิดถึงผลดี ผลเสียกอนการ
ตัดสินใจกระทาํ สิ่งใดสิง่หนึ่งพยายามใหผูปวย
คดิในทางบวก โดยผูบําบัดเปนตัวอยางของผูที่มี
สุขภาพจิตที่ด ียิ้มแยม ใชอารมณขันบาง 
-  อธิบายวาไมใชเร่ืองผิดปกติที่เราจะคิดมาก 
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง แตวาไมควรจะคิดนานมากจน
ทําลายเรา 
-   แนะแนวทางใหผูปวยตัดสินใจในเรื่อง
ชีวิตประจําวัน 

ผูปวยรูจักคิดและเรียนรูวิธกีารแกปญหา
ดวยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยมกีําลงัใจในการดําเนนิชีวิตมาก
ขึ้นและลดความวิตกกังวลลงได 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น 
 
 
 
ผูปวยเขาใจตนเองมากขึน้และยอมรับ
ความเจ็บปวยพรอมใหความรวมมือที่จะ
รักษา 
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วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีอาการเจ็บปวยดานรางกายลดลง 
 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 ชวยใหผูปวยคนหาความตองการหรือปญหาที่ทาํ

ใหผูปวยไมสบายใจ โดยใชกระบวนการ
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
- ถามคําถามปลายเปดเพื่อถามโดยกวาง ๆ 

และใหผูปวยเปนผูเลา ผูบําบัดรับฟงอยาง
ตั้งใจสะทอนความคิดเปนระยะ  

•  พูดคุยใหผูปวยรับรูและยอมรับความสมัพันธ
ระหวางความวิตกกังวลกับอาการเจ็บปวยทาง
กาย 
-  อธิบายวาการเจ็บปวยหลายอยางสวนมากมี
สาเหตุจากจิตใจและอธิบายวิธีการทําใจใหสบาย 

 
 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 

 
 ลักษณะอาการผูปวยที่มพีฤติกรรมซมึเศรา 
 
ปญหาคือ  :  ผูปวยมีอาการซึมเศราจนเปนปญหาตอการดําเนินชีวิต 
กลยุทธการสือ่สาร  :  ส่ือสารใหผูปวยตระหนกัถงึคุณคาในตัวเองและวิธีการแกไขปญหาอยาง

เหมาะสม ปรับสภาพจิตใจและการดําเนนิชีวิตสูสภาพความเปนจริง 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีอารมณเศราลดลง 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 
 

•  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด 
•  ทักทายผูปวยทกุวนัพรอมทั้งเรียกชื่อผูปวยได
ถูกตอง 
• เสนอตัวใหความชวยเหลอืผูปวยและนัง่เปน
เพื่อน แมวาผูปวยปฏิเสธทีจ่ะพูดดวย 
• สรางสัมพนัธภาพอยางสม่ําเสมอ ดวยการให
กําลังใจ เห็นใจ และเขาใจผูปวย ใสใจกับการสื่อ  
 

 
 
 
ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 ความหมายทัง้ VERBAL และ NON-VERBAL 

•ใชเทคนิคการสนทนาที่กระตุนใหผูปวยแสดง 
ความคิด ความรูสึกเศรา หรือ ความรูสกึทอแท
ของตนเองและผูอ่ืน 
- การใหความเห็นใจ (Emphathy)  
การพูดตองชา ชัดเจน ใหเวลาผูปวยมาก ๆ 
- ไมแสดงอาการเบิกบานรืน่เรงิเมื่อคุยกับ

ผูปวย 
- เงียบเมื่อผูปวยรองไห ปลอยใหระบายออก

เต็มที ่
-  หามดวนสรปุ เชน “รูสึกวาคุณแจมใสขึ้น”    
“ใครๆก็ผานพนมันไปได” หรือ “ใจเย็น ๆ แลวทุก
อยางจะดีเอง” เพราะผูปวยจะคิดวาผูรักษาไม
เขาใจคามรูสกึเขาดีพอ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยรูสึกวาผูบําบัดเขาใจ 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 
 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  ดําเนนิสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกบัผูปวย

เพื่อการบาํบัด โดยมุงสรางความไววางใจ 
ยอมรับผูปวยโดย 
-   เรียกชื่อผูปวยใหถูกตองและทักทายสม่าํเสมอ 
-    หลีกเลี่ยงคําพูดทีท่ําใหผูปวยรูสึกวาถกูลบหลู
ศักดิ์ศรี 
-    เอาใจใสรับฟงเรื่องราวของผูปวยดวยทาทีที่
จริงใจและเปนมิตร 
สนับสนนุและชมเชยทันทีทีผู่ปวยทาํงานไดสําเร็จ 

 
 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 
 
 
 
 
ผูปวยรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
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วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยสนใจสิ่งแวดลอมมากขึน้ 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  จัดสิ่งแวดลอมใหมีการเปลี่ยนแปลงและกระตุน

ความสนใจ ใหตื่นตัวเสมอ พยายามชวนคุยเรื่อยๆ 
• ในระหวางการสนทนาตองชักชวนผูปวยใหสนทนา
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม หรือบุคคลรอบตัวผูปวยอยาง
สม่ําเสมอ 
•  เตรียมผูปวยใหมีความพรอมที่จะมีสมัพันธภาพกบั
บุคคลอื่นดวยกระบวนการสมัพันธภาพระหวางผู
บําบัดกับผูปวย 
- การใหลังใจในการสนทนา โดยพยายามอธิบายวา

ความโศกเศราเปนสิง่ทีทุ่กคนตองประสบ ไมสาม
รถหลีกเลีย่งไดและเมื่อเกิดแลวตองรูเทาทัณทตอ
ความรูสึกตนเอง และตองมัน่ใจวาตองผานไปได 

- หากอยากระบายใหเรียกผูบาํบัดที่พรอมจะ
ชวยเหลือและรับฟงไดเสมอ 

•  การกลาวซ้าํที่ประเดน็เดมิ (Focusing) ผูปวยเอง
จะยอมรับความรูสึกที่แทจริงและระบายสิ่งที่เก็บกด
ออกมาทําใหสบายใจขึ้น และเมื่อมีการพดูสิ่งที่คิดซ้ํา 
ๆ ภาวะอารมณเศราจะหมดไปทําใหผูปวยมองเห็น
ปญหาของตนเอง 
•  อาจใชคําพดูลักษณะทาทาย (ใหผูปวยฉุกคิด) 
- “จริงหรือทีทุ่กอยางลมเหลว” 
- สิ่งนัน้ทาํลายทั้งชวีิตของคณุแลวหรือ 
- คุณวาอายมุากแลว 35 คุณวาหมดอนาคตแลว

จริงๆหรือ 
- คุณวาคุณรักลูกมาก แลวแมที่รักลูกมากทําอยาง

นี้หรือคะ 
การใชวิธนีี้ตองระวงัน้าํเสียงไมใหเปนการตําหน ิ

 
 
ผูปวยสนใจสิ่งแวดลอม 
 
 
ผูปวยมทีักษะทางสังคมมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยระบายความรูสึกที่กดดัน 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยคิดในแงอ่ืนเกี่ยวกับตนเองทําให
หยุดความคิดโศกเศราลง 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 - ใชกลยุทธเพิม่ความรุนแรงของปญหา (Intensity)  

ใชภาษาเขมขน เชน “หากปลอยใหความโศกเศรา
ทําลายคุณอาจปวย เร้ือรังจริง ๆ จนกลายเปนโรค
ซึมเศราได (Fear appeal) แตการใชตองดูอารมณ
ผูปวยกอนวาจะรับไดหรือไม 

- ใชคําถามกระตุนการเปลีย่นแปลง ผูปวยเศรา
แทนที่จะถามเกี่ยวกบัปญหาเสมอควรถามการ
เปลี่ยนแปลงเชิงบวกที่เกิดขึ้น เชน 

      “มีอะไรดี ๆ ที่อยากเลาใหดฉิันฟงบาง” 
•  แนะนําใหผูปวยรูจักผูปวยอื่น เพื่อใหผูปวยได
ทดสอบการสรางสัมพันธภาพ 

 
 
 
 
 
ผูปวยคิดในเชงิสรางสรรคและคิดเรื่องดีๆ
 
 
ผูปวยมทีักษะทางสัมคมเพิม่ข้ึน 

 
ลักษณะอาการผูปวยที่พยายามฆาตัวตาย 
 

ปญหาคือ  :  ผูปวยพยายามทํารายตัวเองจนถึงฆาตัวตาย 
กลยุทธการสือ่สาร  :  พูดใหผูปวยเหน็คณุคาถึงอนาคตของการมีชีวติอยู 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยหยุดความคิดฆาตัวตายซ้ํา 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  ประเมินความเสี่ยงและวางแผนการปองกันไมให

ผูปวยฆาตัวตายทกุครั้ง จากคําพูด ทาทาง การกระทํา 
ความคิด ความรูสึกและสถานการณแวดลอม 
- การสื่อสารอยางแรกตองพยายามสังเกตฟงผูปวย

และรับขอมูลมาก ๆ หากผูปวยสงสารอาทิ “ฉันคง
อยูอีกไมนาน”  “ชีวิตนี้อยูไปก็ไมมีประโยชน”   

- หรือแสดงออกโดย แตงตัวพถิีพิถนัผิดธรรมดา 
- เปลี่ยนอารมณจากเศราเปนราเริงฉับพลนั 
 
 
 

 
 
 
หามสนทนารายละเอยีดการฆาตัวตาย
ซ้ําแลวซ้ําเลา แตควรสนใจอารมณผูปวย
ขณะสนทนาจะทําใหผูปวยรูสึกวาผู
บําบัดใสใจ และยอมรับผูปวยดวยความ
เขาใจ รูสึกวาผูบําบัดสุขุมพอจะพึงพงิได 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 - แจกของใหผูอ่ืน 

ดังนัน้ผูบําบัดตองวิเคราะหสารตางๆ ที่ผูปวยสงมา
และตองอานอารมณผูปวย เพื่อปองกนัความคิดชั่ววบู
ที่จะทํารายตัวเอง 
- ใช Fear appeal สรางความกลัวถงึชวีิตกับการฆา

ตัวตายหรือการเพิ่มความรุนแรงของปญหา 
(Intensity) กลาวย้าํถงึปญหารายแรงที่จะตามถา
คุณคิดสั้น 

- พูดถึงผูใกลชดิที่มีผลตอผูปวยคนที่ผูปวยรัก 
-  ขอคําสัญญาทางวาจาโดยตรงใหบอกเมื่อมี
ความคิดทาํรายตนเอง 

และทําใหไวใจเปดเผยเรื่องราวมากขึ้น 
 
 
 
ผูปวยมีขอผูกมัดกับผูบําบัดในการบอก
กลาว โดยไมรูตัวเพราะไมใชคําพูดวา 
“หามฆาตัวตายนะ” แตจะขอสัญญาวา 
เมื่อรูสึกอยางนั้นขอเพียงใหบอกผูปวย
จะรูสึกสบายใจมากขึน้ 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคามากขึ้น 
 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด 

- กลยุทธที่ใชตองกระตุนใหผูปวยระบายความ
เศรา ความทอแท รวมทั้งใหกําลังใจ อาจยก 
Ideal person ของผูปวย 

- ใหผูปวยพูดถงึความหวังและอนาคตของการมี
ชีวิตอยูตอ 

- ลองใหผูปวยเสนอทางเลือกหลายทางของการ
มีชีวิตอยูแทนการฆาตัวตาย 

- ถามกระตุนการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในตัวเอง
ของผูปวยแทนการกลาวซ้ําถึงการทาํราย
ตัวเอง 

•  แสดงการยอมรับผูปวยโดย 
- เรียกชื่อผูปวยไดถูกตอง และทักทายอยาง

สม่ําเสมอ 

 
ผูปวยไดระบายความกดดัน ทอแท 
โศกเศรา 
 
ผูปวยนกึถงึบคุคลในอุดมคติ ทําใหมี
ความหวงัตออนาคต 
ผูปวยรูจักวิเคราะหทางเลือกเองได รูจัก
คิดถึงขอดี ขอเสียของการกระทํา 
ผูปวยคิดในทางบวกเกีย่วกบัตนเอง 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 -  ไมแสดงทาทีคุกคามตาํหนิ หัวเราะขบขัน 

วิพากษวิจารณ พฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก 
-  เอาใจใสรับฟงเรื่องราวของผูปวยดวยทาททีี่
จริงใจและเปนมิตร 
•  เสริมสรางกําลังใจ โดยใหกําลงัใจผูปวยรับรูถึง
คุณคาและความสามารถของตน โดยการพูดถึงปม
เดนและขอดีของผูปวยดวยความจริงใจและให
ผูปวยพูดถึงเรือ่งดี ๆ ของตนเองและความฝนใน
อนาคต 

ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
 
 
 
 
 
ผูปวยมกีําลงัใจมากขึน้ 

 
 ลักษะอาการผูปวยที่มีภาวะหวาดระแวง 
ปญหาคือ   :   ผูปวยคิดเรื่องที่ไมเปนจริง โดยมีเหตุผลของตนเปนเรื่องราว คิดวาคนอื่นจะทาํไมดี

กับตนจนไมสามารถอยูในสงัคมได   
กลยุทธการสือ่สาร  :   ส่ือใหผูปวยรูจกัไววางใจผูอ่ืน และเขาใจตามสภาพความจริง  
วัตถุประสงค  :  ทําใหเสริมสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 •  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัด 
-  แนะนาํตัวกอนวาใคร จะชวยเหลืออะไรผูปวยไดบาง กอนทีจ่ะ
เขาไปพูดคุย (APPROACH) กับผูปวยครั้งแรก และในครั้งตอๆ ไป 
ถาจําเปนอาจตองแนะนําซ้าํอีก 
-  อธิบายเกีย่วกับสถานที่ หนาที่ของสมาชิกในทีมงาน กฎระเบียบ
และกิจวัตรตาง ๆ เครื่องใช ตารางกจิกรรมในหอผูปวย ถาผูปวยมี
ปญหาคับของใจจะติดตอกับใครไดบาง ตองอธิบายดวยคําพูด
และทาทีทีน่ิ่มนวล  

 
ผูปวยคอย ๆ ไวใจผูบําบัด 
 
 
ผูปวยรับรูความจริง และ
สภาพแวดลอม 
 

 
 
 

-  ขณะสนทนาควรอธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกบัประโยชนของ
ผูปวยทีจ่ะไดรับในการใหประวัติอยางละเอียด  

ผูปวยเปดเผยตนเองมากขึ้น 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 -  บอกความจริงในสิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติเพื่อเปนประโยชนตอ

ผูปวยและแผนการรักษา 
-  ถาผูปวยเดินไปเดินมาเกอืบตลอดเวลา ใหสังเกตพฤติกรรมของ
ผูปวยเปนระยะ ๆและหาโอกาสเขาไปคุยดวยทนัทเีมื่อเห็นผูปวย
พรอมที่จะพูดคุยดวย  
-  ถาผูปวยมีอาการประสาทหลอน ตองพดูคุยกับผูปวยในบริเวณ
ที่สงบ ไมมีเสยีงหรือส่ิงตาง ๆ ที่รบกวนความรูสึกของผูปวย 
-  ตอบคาํถามผูปวยอยางตรงไปตรงมา ชัดถอยชัดคํา  
ไมมีการลังเลใจ 
-  ทุก ๆ สถานการณควรพูดกับผูปวยอยางเปดเผยและไมมีการ
กระซิบกระซาบ 
-  ใหผูปวยพูดระบายความรูสึกโดยพูดคุยกับผูปวย 

ผูปวยผอนคลายมากขึ้น 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยมีอาการหลงผดิและภาวะหวาดระแวงลดลง 
 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 
 

•  ชี้แจงใหผูปวยทราบเมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ
ยารับประทานวารับประทานครั้งละกี่เม็ด วนัละกี่คร้ัง 
ผลดีที่ไดรับจากการรับประทานยา 
อธิบายใหผูปวยเห็นประโยชนของการรับประทานยา
และแจงใหแพทยผูรักษาทราบเพื่อพิจารณาเปลี่ยนเปน
ยาทีม่ียาฉีดทดแทนยากนิได ในกรณีที่ผูปวยมีความ
ลังเลใจในการรับประทานยาหรือมีแอบซอนยา 
เมื่อผูปวยแสดงทาทางถึงความรูสึกตาง ๆ ซึ่งแสดงวา
ผูปวยกาํลงัมคีวามเครียด เชน ผุดลุก ผุดนั่ง อยูไมติดที ่
ควรบอกผูปวยถึงพฤติกรรมที่ผูบําบัดสงัเกตเห็นและ
ถามความรูสึกของผูปวยในขณะนั้นเพื่อหาสาเหตุและ
ลดความกลวัหรือความสงสยั  

ผูปวยเขาใจรับรูขอมูลการรักษารวมถงึ
ประโยชนของการรักษา 
 
 
 
 
 
ผูปวยรับรูอาการของตนเอง 
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 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 

 - สะทอนความรูสึกของผูปวยเปนครั้งคราว 
- สํารวจความรูสึกอยางกวาง ๆ ถงึภาวะวาดระแวง 
•  ไมโตเถียงกับผูปวยเกี่ยวกับอาการระแวงตาง ๆ ที่
ผูปวยบอก แตตองพยายามบอกถึงสภาพความเปนจริง
ในชวงเวลาอนัเหมาะสมและไมแสดงออกวาเราเชื่อ
ตามที่ผูปวยพดู เชน  
“ดิฉันคิดวาคณุมีความรูสึกหรือคิดเชนนัน้ แตขณะนี้
ดิฉันไมไดยนิพวกเขานนิทาคุณนะคะ” 
•ไมหัวเราะขาํหรือเห็นเปนเรื่องตลกเกี่ยงกับเรื่อง 
ความเชื่อของผูปวย 
•  ไมนําเรื่องทางการเมือง ศาสนา หรือเร่ืองราวตางๆ 
ซึ่งยงัเปนปญหาและหาขอยุติไมไดมาพดูกับผูปวย (ถา
หลีกเลี่ยงไมได คงตองใชวธิอีธิบายอยางเปนกลาง ๆ )  
•  ใหผูปวยพดูถึงเรื่องราวการใชชีวิตของผูปวย
ครอบครัวที่ทํางานหรือสภาพแวดลอมในหอผูปวยทัง้ใน
กลุมและรายบุคคลดีกวาปลอยใหผูปวยคิดหมกหมุน
เร่ืองความหวาดระแวง 
•  สงเสริมใหผูปวยเขารวมกิจกรรมตาง ๆ เพื่อจะได  
เ บี ย ง เ บน ไปจ ากคว ามคิ ดหล งผิ ด แล ะ ไ ด รั บ รู
สภาพแวดลอมตามความเปนจริง 
•  ประคับประคองผูปวยที่มีอาการหวาดระแวง ถา
หวาดระแวงมาก ตองใหเจาหนาที่อยูเปนเพื่อน (ถา
ผูปวยไมหวาดระแวงเจาหนาที่) 
•  ชี้แจงใหผูปวยเขาใจวาขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล
จะไดรับความปลอยภัยทุกอยางและทีมผูรักษาทุกคนจะ
ชวยดูแลและปองกันอนัตรายตางๆ ได 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยไดคิดเรื่องอื่นแทนการหมกมุนใน
ภาวะหวาดระแวงนัน้ 
 
ผูปวยสนใจสิ่งแวดลอมมากขึ้น 
 
 
ผูปวยผอนคลายมากขึ้นและรูสึก
ปลอดภัย 
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วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยปลอดภัยจากความคิดหวาดระแวง 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  ผูบําบัดตองมีความสุขุม มั่นคงในการเขาไป

พูดกับผูปวยและพูดคุยดวยน้ําเสยีงที่นุมนวล ไม
แสดงทาทีวาสงสัยในตวัผูปวย 
-  ระวังอวัจนภาษา เชน สายตา ระยะหาง การ
สัมผัสเพราะผูปวยอาการนีจ้ะสังเกตเปนพเิศษ 
-  ถาผูปวยมีความเครียด คับของใจ ตองเปด
โอกาสใหผูปวยไดระบายออกทางคําพูดหรือทาง
กาย เชน กฬีา อาชพี แตอยูในขอบเขตที่ไมเปน
อันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 

ผูปวยมีสัมพนัธภาพที่ดีตอผูบําบัด 
 
 
 
 
ผูปวยรูจักใชกจิกรรมทดแทน และ
แสดงออกอยางเหมาะสม 
 

 
วัตถุประสงค  :  ทําใหผูปวยสามารถรับรูความเปนจริงไดอยางถกูตองและปรับตัวเขาสูสังคมได 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 
 

•  ชวยเหลือปกปองผูปวยจากอาการโกรธของ
ผูปวยอื่น อันเนื่องมาจากความหวาดระแวงของ
ผูปวย โดยอธบิายอาการของผูปวยใหผูปวยอื่นฟง 
(อาจตองพิจารณาความรุนแรงของความ
หวาดระแวงดวย ถาจาํเปนอาจตองแยกผูปวยออก
จากผูปวยอื่นกอน) 
•  เมื่อความหวาดละแวงลดลงเริ่มใหผูปวยเรียนรู
ถึงความแตกตางของบุคลากรในทีมจิตเวช โดยจัด
เปลี่ยนใหเจาหนาทีท่ีมการพยาบาลสนทนากับ
ผูปวยในระยะสั้น ๆ 
•  ใหผูปวยพดูหรือแสดงความรูสึกตาง ๆ ออกมา
ใหมากที่สุดโดยการเลาใหกลุมฟง เพื่อกลุมจะได
ชี้แจงขอเท็จจริงใหทราบ 
• สรางทกัษะในการเขาสงัคมใหกับผูปวยโดยให
ผูปวยเขากลุมกิจกรรมในหอผูปวยผูบําบัดตองบอก 

ปองกันไมใหผูปวยไดรับความ
กระทบกระเทอืนจิตใจแมมาจากการ
กระทําของผูปวยเอง ผูปวยจะไดมี
สุขภาพจิตดีขึ้น 
 
 
ผูปวยสบายใจขึ้น 
 
 
 
ผูปวยไดรับฟงคําแนะนําจากผูปวยอื่น
ทําใหรูวามีคนเขาใจ 
 
ผูปวยมทีักษะทางสังคมมากขึ้น 
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กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
วัตถุประสงคของกิจกรรมนั้นอยางยอ ๆ กอนนาํ
ผูปวยเขารวมกิจกรรม เชน กลุมอาน
หนงัสือพมิพ กลุมชุมชน กลุมพยาบาล กลุม
นันทนาการฯลฯ 
•  ใหผูปวยไดมีสวนรวมกับกิจกรรมตาง ๆ  โดย
กระตุนใหผูปวยเกิดความสนใจและมีโอกาส
รวมทาํกิจกรรมคอยชวยเหลอือํานวยความ
สะดวก ใหกาํลังใจ ชมเชยเปนระยะ ๆ กิจกรรม
ที่ใหผูปวยทํานั้นควรเปนงานที่เหน็ผลสําเร็จ
ชัดเจนและสามารถทาํไดหรือเปนงานที่ผูปวย
ถนัด 
ชวยเสริมสรางคุณคาตนเองใหผูปวยโดยทาํ
กิจกรรมนัน้ใหดูเปนตัวอยาง และเชิญชวน
ผูปวยเขารวมกิจกรรมใหคําชมเชยเมื่อผูปวยทาํ
ได โดยใหสอดคลองกับความสามารถที่แทจริง
ของผูปวย 

 
 
 
 
ผูปวยรูสึกถงึคณุคาในตนเองมีความภาคภมูิใจ
และสนใจสิ่งรอบตัวมากขึน้ 
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ลักษณะอาการผูปวยหวาดกลัว 
ปญหาคือ  :  ไมสามารถเผชญิความรูสึกกลัวได 
กลยุทธการสือ่สาร  :  ส่ือสารอยางไรเพื่อใหเขาใจและลดความรูสึกกลัวลงพรอมทัง้เผชิญไดอยาง

เหมาะสม 
วัตถุประสงค :  ทําใหผูปวยพนจากความกลัวอยางทวมทน 

 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  ใหการชวยเหลือทนัทีเมื่อผูปวยมีอาการกลัว 

-  แยกผูปวยออกจากสิง่กระตุนทีท่ําใหเกิดความกลวัทนัท ี
-  ดูแลอยางใกลชิด เปนเพือ่นเอาใจใส แสดงความเขาใจและ
ยอมรับพฤติกรรมของผูปวยที่แสดงออก 
- เสนอตัวเขาชวยเหลือ 
- สังเกตอารมณผูปวย และใชภาษาที่เหมาะสม 
- สะทอนความกลัวใหผูปวยรบัรูและเผชิญความกลวั 
- ใหผูปวยอธิบายความกลวั กระตุนใหพูดถึงความรูสึก และ

เขาใจตนเอง และเขาใจความกลัว 
•  ใหความเอาใจใสและกระตุนใหผูปวยระบายความคดิ 
ความรูสึก โดย 
-  สรางสัมพนัธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อการบําบัด 
-  อยูเปนเพื่อนผูปวย อาจใชการสัมผัสมอื แขน ไหล ฯลฯ ตาม
ความเหมาะสมเพื่อใหผูปวยรูสึกอบอุน 
•  พูดคุยโดยกระตุนใหผูปวยระบายความคิดความรูสึก สราง
ความรูสึกมีคณุคาในตนเองในเรื่องตอไปนี ้
    -  สาเหตุหรือส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกิดความกลัว 
    -   การรับรูความรูสึกที่แทจริง 
    -  ใหอธิบายพฤติกรรมทีแ่สดงออกตอความกลวัในแตละ
คร้ัง 

 
ลดความกลวัของผูปวยทําใหรูสึก
ปลอดภัย 
 
 
 
 
 
ผูปวยยอมรับอาการและเขาใจ
ตนเอง 
ผูปวยระบายความกดดนัออกมา
ไดและรูสึกผอนคลายมากขึน้ 
 
 
 
 
ผูปวยคอย ๆ เผชิญความกลวัได
อยางมีหลกัการ 
 

 
 
 



 252

วัตถุประสงค     :  ทําใหัผูปวยปรับตัวไดอยางเหมาะสมเมื่อเผชิญกับส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกิดความ
กลัว 

 
 กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 
 
 
 

•  สรางสัมพนัธภาพเพื่อการบําบัดทีมุ่งสรางความไววางใจ
โดย 
-  ใหขอมูลเกีย่วกับสถานที ่กิจวัตรประจําวันและแผนการ
รักษาพยาบาล เชน เวลาจดักลุมกิจกรรม เวลาพกัรับประทาน
อาหาร เวลารบัประทานยา เปนตน 
-  ใหขอมูลเกีย่วกับการเริ่มตนสัมพนัธภาพระยะเวลาของการมี
สัมพันธภาพและการสิ้นสุดสัมพันธภาพแบบการรักษา 
-  ใหขอมูลเกีย่วกับกระบวนการรักษาพยาบาลและวิธปีฏิบัติ
ตนของผูปวยในแตละชวงของการรักษา เชน การปฏิบัติตาม
แผนการรักษาพยาบาล 
-  ดําเนินสมัพนัธภาพกับผูปวยดวยทาทนีุมนวลไมเครงเครียด 
จริงใจ สม่าํเสมอ ใชน้าํเสียงนุมนวลอบอุนเปนมิตร สหีนายิ้ม
แยมแจมใส 
-  กระตุนใหผูปวยสื่อความตองการและระบายความคดิ 
ความรูสึกโดยเทคนิคการสนทนาตาง ๆ เชน  
-  คําถามปลายเปด 
-  กลาวนําเพือ่ดําเนนิการสนทนาตอ 
-  เมื่อผูปวยพดูถึงความกลวัใชเทคนิค Focusing ตรงจุดนั้น
เยอะๆ เชน กลัวที่มืด มืดอยางไร ความรูสึกขณะอยูที่มดื เมื่อ
ผูปวยพูดถึงความรูสึกหยิบประโยคนัน้มาพูดสะทอนความรูสึก 
เมื่อผูปวยพูดถึงความคิดทีก่ออาการกลัวตางๆ เชน นึกถึงผี 
หรือส่ิงตาง ๆ ใหสะทอนความคิดใหผูปวยฟงและยอนใหผูปวย
ทําความเขาใจในความรูสึกกลัวของผูปวยเอง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ผูปวยไววางใจผูบําบัด 
 
 
ผูปวยสบายใจมากขึน้ 
 
 
ผูปวยสามารถสื่อความกลวั
นั้นออกมาได ตามความรูสึกที่
แทจริง 
 
 
 
 
ผูปวยเขาใจและพยายามเรยีน 
รูความกลวัที่เกิดขึ้น 
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กิจกรรมการสื่อสารเพื่อการบําบัด ผลลัพธที่เกดิขึ้นกับผูปวย 
 •  กระตุนใหผูปวยมีสัมพนัธภาพกับผูปวยอื่นโดย
ปฏิบัติดังนี ้
-  แนะนาํผูปวยใหรูจักผูปวยอื่นและจัดโอกาสใหเกิด
การสนทนากนั 
-  สนับสนุนและชวยใหผูปวยเขารวมกิจกรรมกลุมใน
หอผูปวย 

 
 
ผูปวยมทีักษะทางสังคมมากขึ้น 
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ภาคผนวก ค 
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ภาคผนวก ค 
 

ลักษณะการสื่อสารของญาติที่ควรมตีอผูปวย 
 
เร่ืองการสื่อสารระหวางญาติกับผูปวย 
  
ความสาํคัญของการสื่อสาร 
 
 ครอบครัวมีสวนสําคัญมากในการชวยเหลือดูแลผูปวยจิตเวช (ALBERT ELLIS, 1969) 
กลาววา ญาติมีโอกาสที่ชวยเหลือผูปวย ไดมากกวาจิตแพทยซึ่งมีเวลาพบผูปวยเพียงสัปดาหละ 1 
คร้ัง เทานั้นนอกจากนี้ญาติยอมจะมีความรูสึกผูกพันธ และรับรูปญหาผูปวยเปนทุนเดิมอยูแลว ซึ่ง
ส่ิงนี้เพียงพอที่จะชวยเหลือพวกเขาได และผูปวยเองยังรูสึกวาเขาไมไดตอสูกับโรคนี้เพียงลําพัง ซึ่ง
ผูดูแลอาจเปนพอ แม สามี ภรรยา ลูก พี่ นอง ฯลฯ การดูแลนั้นอาจกอใหเกิดปญหาในตัวผูปวย
และผูดูแล เชน ปญหาในสวนของผูปวย ไดแกผูปวยไมยอมทํางาน ไมยอมรับประทานยา มี
พฤติกรรมแปลกๆ ไมสนใจตัวเอง ไมเชื่อญาติ ฯลฯ     ในสวนของผูดูแลปญหาที่เกิดขึ้นไดแก วิตก
กังวลกับอาการของผูปวย เครียดกับการดูแลผูปวย อยากใหผูปวยยอมรับปฏิบัติตามคําแนะนํา 
เพื่อใหครอบครัวอยูรวมกันดวยความสุข  ฯลฯ ภาวะจิตใจภายใตความเครียดจากแรงกดดันและ
ปญหาตางๆเหลานี้จะกระตุนทําใหเกิดการขัดแยงไดงาย การแกไขความขัดแยงจะแกไขไดขึ้นอยู
กบัการพูดคุยกันหรือเรียกอีกอยางวา การสื่อสาร 
 
องคประกอบของการสื่อสาร 
 
 การพูดคุยหรือการสื่อสารกันนอกจากจะสื่อกันดวยคําพูดแลว ยังตองอาศัยสิ่งที่ไมไดเปน
คําพูดคือสวนของภาษาทาทางเชน 
 

• การสบสายตาจะทําใหพูดจากันไดงายขึ้น และ การสบตายังชวยให
ทั้ง2ฝายระงับอารมณที่เกิดขึ้นระหวางการพูดคุยกัน 
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• สีหนา เชน สีหนายิ้มแยมแจมใส สีหนาเฉยเมย บึ้งตึง ฯลฯ การ
สังเกตสีหนาคูสนทนาทําใหทราบความรูสึกไดดีกวาเขากําลังโกรธ 
กังวล นอยใจ เสียใจ ฯลฯ ซึ่งจะทําใหเราเลือกที่จะพูดจากับเขาได
อยางเหมาะสม 

• ทาทาง ทาทางที่แสดงออกซึ่งการรับฟงและทําใหคูสนทนาอยาก
พูดคุยดวย ไดแกการผงกศีรษะรับ การโนมตัวเขาหา คนที่ใชอารมณ
จะแสดงอีกลักษณะหนึ่ง เชน กอดอก   ยืนตัวแข็ง เปนตน 

• การสัมผัส เชน การจับมือ จับตนแขน การโอบกอด จะใหความรูสึก
เขาใจ อบอุนรักใคร สนิทสนม ไดเปนอยางดี 

• ระยะหางการพูดคุยจะดีขึ้น หากทั้งสองฝายพูดคุยในระยะใกลชิด 
หากพูดคุยโดยอยูในระยะหางเกินไปจะทําใหตองใชเสียงดังและไมมี
การสบตากัน๙งกันและกัน ทําใหเกิดความเขาใจผิดกันไดงาย 

การสื่อสารที่ดจีึงตองใชองคประกอบทางภาษาทาทางทั้งหมดดังไดกลาวมาแลว เปนสวน
ชวยดวยนอกจากนี้ การสื่อสารดวยคําพูดมิใชหมายความแตเพียงวาการพูดกันโดยไมใชคําพดู
หรือพูดกนัดวยเหตุผลเทานัน้แตจะมีรายละเอียดที่จะไดกลาวตอไป 
 
การสื่อสารทางลบ 
 การสื่อสารทางลบคือการสื่อสารหรือการพูดคุยกันโดยทําใหอีกฝายหนึ่งรูสึกในทางลบ ซึ่ง
จะแสดงออกทั้งทางคําพูดและทางภาษาทาทาง 

1. ไมพูด โดยเก็บความรูสึกในทางลบไวในใจ ไมเปดเผยใหผูปวยรู เนื่องจากไมคุนวาจะ
พูดอยางไร (ขาดทักษะ) หรือกังวลวาจะทําใหอีกฝายรูสึกไมพอใจ หรือหลีกเลี่ยง
ความขัดแยง นอกจากทําใหผูปวยไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมแลว 
ตัวญาติ เองก็จะตองเก็บกดความรูสึกนั้นไว อาจเปนปญหาตอสุขภาพจิตทําใหมี
ความเครียด หรือสงผลใหมีวิธีการสื่อสารทางลบอื่นๆ  

2. คลุมเครือ หมายถึง ขอความที่พูดแลวความหมายไมชัดเจน เขาใจไดหลายทาง ทําให
ผูฟงรูสึกหงุดหงิด ไมชอบใจ 

3. เจากี้เจาการ หมายถึง การเขาไปเปนธุระใหผูปวยเกินความจําเปน (เชน ส่ิงนั้นผูปวย
ทําเองไดมิไดรองขอใหชวย) หรือบอกใหผูปวยทําสิ่งตางๆโดยที่ผูปวยยังไมพรอมเปน
เหตุใหผูปวยอาจรูสึกรําคาญ 
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4. ประชดประชัน หมายถึง การใชถอยคําที่เปนบวก แตส่ือความหมายในทางตรงขาม 
ยกตัวอยาง เชน 

  “เออ กินเหลาเขาไปมากๆ ซะ ฉันกับลูกจะไดอยูสบายซะที” 
  “ทําไมไมกลับบานตอนเชาเลยละ” 
5. กลาวหา หมายถึง การพูดถึงเหตุของพฤติกรรม โดยยังไมมีขอมูลเพียงพอ ทําใหผูฟง

รูสึกโกรธ ยกตัวอยาง เชน  
   “นี่แกไปดมกาวมาอีกแลวซิทา” 
   “กลับดึกอยางนี้นี่ แกไปนอนกับใครมา เดี๋ยวก็ทองไมมีพอหรอก” 

6. เปรียบเทียบ หมายถึง การพูดพฤติกรรมหรือลักษณะของผูปวยโดยเทียบเคียง (ความ
เหมือนหรือตาง)  กับผูอ่ืน ทําใหผูฟงรูสึกเสียใจ และลดคุณคาในตัวเองตัวอยางเชน  

  “ดูอยางนองแกซิ มันเรยีนจบทีหลังแตมันก็มีงานทําหาเงินได” 
  “แกมันเลวเหมือนพอแก” 
7. ตําหนิติเตียน หมายถึง การพูดถึงขอบกพรอง วาราย ทําใหผูฟงรูสึกเสียใจ หรือโกรธ 
       ตัวอยางเชน 
  “ทํางานไมไดเร่ือง” 
  “กวาดบานก็ไมสะอาด ของงายๆ แคนี้ก็ทําไมเปน” 
  “รับประทายยามั่วไปหมด” 
8. บน หมายถึง การพูดพร่ําหรือกลาวซ้ําๆ ทําใหผูฟงรูสึกรําคาญ ไมอยากอยูใกล
ตัวอยางเชน 
  “ฉันเหนื่อยกับแกทุกวันๆ ไมเห็นมีใครมาชวยฉันบาง” 
9. ดาวา หมายถึง การใชคําหยาบคายในการพูดตําหนิ ทําใหผูฟงรูสึกโกรธตัวอยางเชน 
  “ไอขี้เกียจสันหลังยาวไมยอมชวยทํางานทําการ มัวแตนั่งกินนอนกิน” 
  “เอ็งมันลูกเนรคุณ ไมรูจักบุญคุณพอแม” 
 

การสื่อสารทางบวก 
ในขณะที่การสื่อสารทางลบมักจะเนนที่การพูดถึงความคิด หรือการกระทําของอีกฝาย

หนึ่ง เชน ทําไมคุณ คุณไมเคย ฯลฯ วิธีการสื่อสารทางบวกนั้นเปนการสื่อสารความคิดความรูสึก 
ความตองการของตนเอง พูดอยางเปดเผยชัดเจน เพื่อใหไดรับการตอบสนองตามที่ตองการ การ
พูดเริ่มกับตัวเอง เชน ฉัน พี่นอง ฯลฯ 
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วิธีการสื่อสารทางบวกมีหลักเกณฑดังนี้ 
การบอกความรูสึกนึกคิดของตนเอง (I message) เปนขอมูลที่บงบอกถึงความรูสึก ความ

ตองการ ขอเสนอแนะ ความคิดเห็น ความเปนไปของผูพูด 
 

ตัวอยาง 
 - แมเสียใจที่เห็นลูกทะเลาะกัน 
 - ดิฉันอยากใหคุณกลับบานแตหัวค่ํา 
 - กระผมอยากเสนอใหทุกคนมาทํางานเชากวานี้ 
 - กระผมมีความเห็นวาพวกเรายังไมรวมมือกันเทาที่ควร 
 - วันนี้ดิฉันไมสบายคงจะชวยคุณไดไมมากนัก 

 
สถานการณที่ทําใหเกิดปญหาในการสื่อสาร ดังนี้ 

1. เมื่อผูปวยอารมณไมดีหรือหงุดหงิด อาจจะเกิดจากอาการทางจิต ซึ่งเกิดขึ้นเองไม
เกี่ยวกับญาติ 

2. เมื่อความคิดเห็นหรือความตองการของผูปวยและสมาชิกไมตรงกัน เชน ผูปวยไม
อยากอาบน้ํา แตญาติบอกใหอาบน้ํา เปนตน 

 
ในกรณีที่ผูปวยอารมณไมดี อาจหลกีเลีย่งสถาณการณนั้นไปกอน จนกวาอารมณของ

ผูปวยจะดีขึ้น บางคนอาจใชอารมณขันเปนตัวบรรเทาบรรยากาศใหสงบลงหรืออาจใชภาษา
ทาทาง เชน การสัมผัส จบัแขน จับมือ เพื่อแสดงความเหน็ใจหรือปลอบใจใหผูปวยสงบลง แต
ทางเลือกที่สําคัญและไดผลดีอันหนึ่ง คือใชการสื่อสารอยางสรางสรรค โดยการสะทอนความรูสกึ
ของผูปวยที่สังเกตเหน็ไดในขณะนั้น เพื่อแสดงความเหน็ใจและใหผูปวยรูวาเราเขาใจเขา 

 
การฝกฝนการสื่อสารในภาวะที่ผูปวยอารมณไมดี หรือตอบสนองไมดีกับสมาชิกหรือมี

ความคิดเห็นขัดแยงกัน มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ตองฝกฝนใหเปนผูฟงที่ดี (ไมรีบโตแยงหรือวิพากษ วิจารณ ตอวา) 
2. สังเกตอารมณความรูสึกที่ผูปวยแสดงออกมาทั้งภาษาพูดและภาษาทาทาง 
3. ระวังการใชแววตา สีหนา น้ําเสียง ของตนเองในทางลบตอผูปวย 
4. ทดลองสื่อสารกลับ โดย 
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4.1 กรณีที่ ผูปวยอารมณไมดีโดยไมเกี่ยวของกับสมาชิก ใชคําพูดสะทอน
ความรูสึกของผูปวยที่ญาติที่สังเกตเห็น เชน “ดูลูกอารมณเสีย มีอะไรไม
สบายใจหรือเปลา” 

4.2 กรณีที่ เปนเรื่องขัดกัน ก็พูดใหชัดขึ้น เชน “ดูลูกหงุดหงิด (ความรูสึกที่
สังเกตเห็น) ที่แมบอกใหลูกรับประทายยา (ปญหาที่ขัดกัน) 

4.3 กรณีที่ความคิดเห็นไมตรงกัน มีวิธีการสื่อสารดังนี้ 
1. บอกความรูสึกของตนเอง 
2. บอกพฤติกรรมหรือส่ิงที่ตนไมชอบ 
3. บอกความตองการอยางเปดเผยตรงไปตรงมา 
4. ถามความรูสึกนึกคิดของผูปวย 
5. แสดงความชื่นชมหรือขอบคุณเมื่อผูปวยตอบสนอง 

ขั้นตอน วัตถุประสงค วิธีการและตวัอยาง 
1. บอกความรูสึกของตนเอง 
 
 
2. บอกพฤติกรรมของผูปวย

ที่เปนสาเหตุของความรูสึก 
 
 
3. บอกความตองการของตน

อยางเปดเผย 
 
 
4. ถามความรูสึกนึกคิดหรือ

ความเห็นของผูปวย 
 
5. แสดงความชื่ นชมหรื อ

ขอบคุณเมื่อเขาตอบสนอง 

- แสดงความรู สึ ก อย า ง
จริงใจแทนการเอาชนะ
ดวยเหตุผล 

- เพื่อเจาะจงวาพฤติกรรมที่
เปนปญหาหรือส่ิงท่ีตอง
แกไข 

 
- ส่ือสารสิ่งที่ตองการอยาง

ตรงไปตรงมาและชัดเจน
เปนรูปธรรม 

 
- แสดงใหเห็นวาเราคํานึงถึง

ความรูสึกนึกคิดของเขา 
 
การแสดงความชื่นชมเปนการ
ส ร า ง แ ร ง จู ง ใ น ใ ห เ กิ ด
พฤติกรรม 

-แมไมสบายใจ………… 
-แมนอยใจ………………. 
 
-………..ที่ ลูกไม รับประทาน
ยา 
-…………ที่ลูกตะคอกแม 
 
-แมอยากใหลูกรับประทานยา  
ใหครบถวน 
-แมอยากใหลูกชวยงานบาน
บาง 
- ลูกคิดวาอยางไร 
- ลูกพอจะชวยแมไดไหม 

 
- อยางนี้แมก็รูสึกสบายใจ 
- ขอบใจมากที่ชวยแม 
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สรุปการติดตอสื่อสารกับผูปวยจิตเวช 
 
 ส่ิงที่ควรปฏิบัติในการติดตอส่ือสารกับผูปวยจิตเภท คือ 

1. การพูดสั้นๆไดใจความ เขาใจงายที่สุดเทาที่จะทําได หลีกเลี่ยงการเนนรายละเอียด
หรือส่ิงที่เปนนามธรรมไมมีตัวตน ไมมีรูปแบบในการปฏิบัติ 

2. อยาโตแยงกับความคิดที่หลงผิดของผูปวย 
3. ไมควรวิพากษ วิจารณ ตอวา หรือใชน้ําเสียงที่ไมนาฟง และทั้งการแสดงอารมณ

โตตอบ 
4. ยอมรับ รับผิดชอบในคําพูดของตนเอง และพยายามใหคนอื่นปฏิบัติ เชนนั้นได

เหมือนกัน 
5. การติดตอส่ือสารที่ควรเปน คือ การใชคําพูด กิริยา ทาทาง หรือวิธีการที่ชวยสนับสนุน

ประคับประคองใหกําลังใจผูปวย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวจรัสพร  กิรติเสวี เกดิวันที ่6 พฤศจิกายน 2522 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี คณะนิเทศศาสตร ภาควิชาการโฆษณา วิชาโทประชาสัมพันธ  จาก
มหาวิทยาลยักรุงเทพในปการศึกษา 2542 และเขารับการศึกษาปริญญามหาบณัฑิตสาขาวชิา
วาทวทิยา ภาควิชาวาทวทิยาและการสื่อสารการแสดง คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ในป พ.ศ. 2543 และสําเร็จการศึกษาในป พ.ศ. 2544 
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