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  The purpose of this study was to explain meaning and self-care experiences of non-
relapse schizophrenic patients. A qualitative research method of Husserlian phenomenology was 
applied as a methodology. A purposive sample was 10 non-relapse schizophrenic patients . An in-
depth interview with tape –recorded and field notes were performed to collect data. Audio tapes 
of the interviews were transcribed verbatim. Data were analyzed utilizing Colaizzi’s method. 

The finding demonstrated that non-relapse schizophrenic patients defined their self-care 
as their abilities to perform the daily activities by themselves without being burdened by others. It 
was their self-care for staying physical, mental, and social health. They were able to live as 
normal people with families and societies happily without having recurrent symptoms. 
 Self-care experiences of non-relapse schizophrenic patients consisted of four major 
themes : 1) physical self –care experiences which included 2 subthemes : (1) following 
physician’s prescription, and (2) avoiding stimulant.  2) mental self-care experiences which 
included 2 subthemes : (1) performing relaxing and encouraging activities, and (2) thinking and 
adjusting mentally. 3) social self –care experiences which included 2 subthemes : (1)  making 
themselves as apart of families , and (2) making themselves as apart of societies, and 4) spiritual 
self-care experiences which included 2 subthemes : (1) performing religious worship, and (2) 
practicing peaceful mind. 
 

 This study provided us with understanding the meaning and self –care experiences of non-
relapse schizophrenic patients. Knowledge generated from this study can  further guide to improve  
nursing education, nursing practices, and nursing research  related to self-care of schizophrenic patients.  
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1
บทที่ 1 

 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากสถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการปวยดวยโรคจิตโดย
รวบรวมจากผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชใน 13 เขตของประเทศไทย พบวาจํานวน
ผูปวยทางจิตของประเทศไทย ในปงบประมาณ 2544 และ 2545 เทากบั 323,730 คน และ 520,013 
คน ตามลําดับ จะเห็นวาการเจ็บปวยดวยโรคจิตมีแนวโนมสูงขึ้น สัมพันธกับการประมาณการจาก 
World Health Organization ( WHO) วาภายในป 2563 ภาวะการเจ็บปวยทางจิตจะคิดเปน รอยละ 
11 ของการเจบ็ปวยทกุโรครวมกัน ( Burden of Disease ) โรคที่เปนสาเหตุความสญูเสีย 10 อันดับ
แรก เปนโรคทางจิตเวชถึง 5 โรค ไดแก โรคซึมเศรา การติดเหลา โรคจิตทางอารมณ โรคจิตเภท
และโรคย้ําคิดย้ําทํา โดย 1 ใน 5 คือโรคจิตเภทซึ่งเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่เปนปญหาสําคัญดาน
สาธารณสุข จากจํานวนผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชเปนผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉยั
เปนโรคจิตเภทมากที่สุด    

โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติทางดานความคิด  การรับรู  การติดตอส่ือสาร 
พฤติกรรมและมีอารมณไมเหมาะสมกับเหตุการณ สําหรับการดําเนินโรคจิตเภทมีลักษณะอาการ
แบบคอยเปนคอยไป โดยแบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะเริ่มมีอาการ ระยะอาการกําเริบและระยะ
อาการหลงเหลือ โดยระยะเริ่มมีอาการ  ผูที่เปนโรคจิตเภทจะเริ่มดวยอาการแยกตัวเองออกจาก
สังคม ขาดความสนใจสุขวิทยาสวนบุคคล และการทําหนาที่ดานการงานหรือการเรียนบกพรอง 
อาการเหลานี้จะปรากฏโดยเฉลี่ยประมาณ 1 ปกอนมีอาการกําเริบญาติสวนใหญจึงไมไดสังเกตเห็น
อาการเปลี่ยนแปลง ระยะอาการกําเริบมีอาการแสดงของโรคจิตเภทปรากฏชัดขึ้น เชน อาการ
หลงผิด และประสาทหลอน เปนตน บางรายมีอาการรุนแรงถึงขั้นทํารายตนเองและผูอ่ืน ทําลาย
ขาวของจึงทําใหญาติเดือดรอนและตัดสินใจพาผูที่เปนโรคจิตเภทมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ระยะอาการหลงเหลือคือระยะที่ผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับการบําบัดแลวอาการทางจิตลดความ
รุนแรงลงแตยังมีอาการคลายระยะเริ่มมีอาการคือมีความเสื่อมถอยทางบุคลิกภาพ และทําหนาที่ทาง
สังคมลดลง ยิ่งมีอาการกําเริบบอยคร้ังก็จะมีอาการหลงเหลืออยูมากกลายเปนโรคเรื้อรัง และสงผล
ใหมีอาการกําเริบไดงายมากขึ้นอีก จึงเปนปญหาการกลับมารักษาซ้ําและถาปวยซํ้าบอยๆ มีโอกาสที่
จะมีพยาธิสภาพที่ถาวรมากขึ้น มีการศึกษาพบวา ระยะเวลาของการดําเนินโรคที่ยาวนานทําใหเกิด
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การเสื่อมถอยดานบุคลิกภาพ และการทําหนาที่ตางๆของรางกายลดลง (Breier,  Schreiber,  
Dyer,  and Pickar, 1991) การรักษาจึงตองใชระยะเวลาและตนทุนมากขึ้น 
          จากลักษณะอาการของโรคจิตเภทที่เปนโรคเรื้อรังและมีโอกาสกลับมารักษาซ้ําสูงทําใหเกดิ
การเสื่อมถอยดานบุคลิกภาพ และการทําหนาที่ตางๆลดลง กอใหเกดิผลกระทบหลายๆดาน 
ประกอบกับนโยบายการเพิ่มตารางหมุนเวยีนเตยีงรับผูปวยในโรงพยาบาลตางๆ มีผลทําใหผูปวย
จิตเวชเรื้อรังจะไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่ออยูในภาวะวกิฤตเทานั้น    โดยรูปแบบการดแูล
รักษาผูปวยจิตเวชไดเปล่ียนแปลงจากเดิมที่จัดใหผูปวยรักษาในโรงพยาบาลโดยบุคลากรทางจิตเวช
มาเปนการดแูลรักษาในชุมชนของผูปวย ดวยเหตุผลที่วา “ครอบครัวเปนสถาบันที่ดีเลิศที่สุด
สําหรับผูปวย” (กรมสุขภาพจิต, 2544; Loukissa, 1995 อางถึงใน สุมณฑา  บุญชัย, 2545) ซ่ึงผลของ
การเปลี่ยนแปลงการนโยบายการรักษาผูปวยจติเวชของโรงพยาบาลจิตเวชในสังกดักรมสุขภาพจิต
ที่รักษาในโรงพยาบาลระยะสั้น ทําใหการรักษามุงเนนในดานบรรเทาอาการทางจิตเปนสําคัญเพื่อ
ลดจํานวนวันของการอยูในโรงพยาบาลสงผลใหผูปวยจติเวชกลับสูครอบครัวและชุมชนในขณะที่
ยังมีความบกพรองในการดูแลตนเองสัมพันธกับการศึกษาสาเหตุที่ผูปวยกลับมารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวา มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอม คือ ผูปวยไมสามารถปรับตัวหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลได  อับอายเนื่องจากประวัติการเจ็บปวยทางจิตซ่ึงสงผลใหมีเร่ือง
ขัดแยงกับบุคคลในครอบครัวและไมสบายในเรื่องการปฏิบัติงานรวมกับผูปวยอ่ืน (จารุวรรณ ต. 
สกุล, 2524 อางถึงใน พรทิพย  ธรรมวงศ, 2541) และพบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนขาด
ความสามารถในการดแูลตนเองเรื่องการรับประทานยาไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ รวมกับ
สมาชิกในครอบครัว (เพลินพิศ  จนัทรศกัดิ,์ นันทนา รัตนากร, อณุภชิย  ผองแผว, บัญญวดี  สาทิพ
จันทรและสาวติ  พรหมขจร, 2539อางถึงใน สุมณฑา  บุญชัย,  2545) และเพชรี คันธสายบัว (2544) 
พบวา  ผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้ามีพฤติกรรมการเผชิญปญหา พฤติกรรมการใชยา   การรักษาอยาง
ตอเนื่องและมแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการ
ปวยซํ้าไมดี  โดยผลการวิจยัดังกลาว   แสดงใหเห็นถึงความบกพรองในการดแูลตนเองของผูปวย
และครอบครัว สัมพันธกับ ปริวัตร  ไชยนอย (2546) ที่กลาววา การเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชมี
ผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ สงผลกระทบตอผูที่เปนโรคจิตเภท คือ 
การเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชวีติประจําวนั ไดแก การดแูลตนเองในดานตางๆ คือไม
สนใจรับประทานอาหาร   ไมอาบน้าํเปลี่ยนเสื้อผา   ไมเขารวมกิจกรรมในสังคมและไมยอม
ทํางาน   สงผลกระทบตอครอบครัว คือ ทําใหเปนภาระในดานการสญูเสียทางเศรษฐกิจ รองลงมา
คือทําใหผูดูแลในครอบครัวไดรับการพักผอนไมเพียงพอและผลเสียตอสุขภาพ สงผลกระทบดาน
สังคม คือ อาจเปนเหยื่อทางเพศหรือติดสารเสพติดและสงผลกระทบตอประเทศชาติ  คือ รัฐบาล
ตองขาดกําลังคนในการพฒันาประเทศและสูญเสียงบประมาณในการดแูลผูที่เปนโรคจิตเปน
จํานวนมาก  แสดงใหเห็นวาผูที่เปนโรคจิตเภทอาจจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บกพรองทาํให
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เกิดผลกระทบตอตนเอง ครอบครัวและสังคมดังกลาว แลวยังมีผลทาํใหรัฐบาลตองส้ินเปลืองทั้ง
งบประมาณ และกําลังคนในการใหการบริการทางสาธารณสุข ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริม
สนับสนุนใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเพื่อชวยใหผูที่เปนโรคจิตเภท
สามารถอยูในสังคมไดยาวนานขึ้น  

ถึงแมวา ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญจะมีความบกพรองในการดูแลตนเองทําใหเกิด
พฤติกรรมที่เปนปญหาจนตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลแตมีผูปวยจิตเภทบางสวนที่มี
ความสามารถ       ในการดูแลตนเอง โดยสามารถปฏิบัติตัวในการดําเนินชีวิตจําวนัไมขัดตอสภาพ
ความเจ็บปวย ปรับตัวใหอยูกับโรคได สามารถอาศัยอยูในชุมชนไดเปนเวลานานโดยไมปวยซํ้า 
ชวยลดปญหาและผลกระทบตางๆ ที่เกิดขึ้นได ซ่ึงจากการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดโดยไมปวยซํ้า ดงัเชน การศึกษาของ ภุมมาภชิาติ  แสงเขียว (2542) ในการ
ติดตามการจําหนายผูปวยจติเภทไปสูชุมชน พบวาผูปวยสามารถปรับตัวดานรางกายไดอยูในระดับ
ดี เนื่องจากมีการรับรูตนเองวาสามารถทํากิจวัตรประจําวันและทํางานไดตามปกติหรือใกลเคียง
ปกติ มีอาชีพ มีงานทํา มีการปรับตัวดานอัตมโนทัศนอยูในระดับดี และไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ทาํใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่และการปรับตัวดาน
การพึ่งพาอาศยัระหวางกนัอยูในระดับดเีนือ่งจากไดรับการสนับสนุนประคับประคองจาก
ครอบครวั ชุมชน ในการเปดโอกาสใหผูปวยเขารวมกจิกรรมทางศาสนา  เชนเดียวกับการศึกษาของ 
เพชรี  คันธสายบัว ( 2544 ) พบวาผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้ามีพฤติกรรมการเผชิญปญหาไดอยาง
เหมาะสม มีพฤติกรรมการใชยาที่ดี มารับการรักษาอยางตอเนื่องตลอดจนสามารถสังเกตอาการจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยาได รวมทั้งมีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซํ้าที่ดี ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยจติเภทสวนหนึ่งสามารถดํารงชีวิตอยูใน
ชุมชนได โดยไมเกิดการปวยซํ้า  

 โอเรม (Orem,1991) ที่ใหความหมายเกี่ยวกับการดูแลตนเองวาเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลเริ่มกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน กิจกรรมดูแล
ตนเองมุงที่การจัดการแกไขปญหา เปนการกระทําที่เกิดจากความตั้งใจ มีแบบแผนมีการเรียนรู
อาจจะเกิดจากการคิดคนดวยตนเองไดรับการสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจากสถานการณจริงจาก
การกระทํากิจกรรมนั้นๆ   โดยบุคคลมีความสามารถในการผสมผสานการทําหนาที่ในดานตางๆ 
เขาดวยกัน คือดาน รางกาย จิตใจ สัมพันธภาพระหวางบุคคลและสังคม มนุษยมีศักยภาพในการ
เรียนรูและพัฒนาตนเอง วิธีการที่บุคคลตอบสนองความตองการดูแลตนเองไมใชการตอบสนอง
ดวยสัญชาติญาณ    แตเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู (ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท, 2539) ดังนั้น
กระบวนการคิดการเรียนรู  การกระทําอยางตั้งใจจึงเปนกระบวนการบุคคลปฏิบัติเพื่อการดูแล
ตนเองอยางมีเปาหมายสอดคลองกับ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) ที่กลาวถึง การดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิต วาเปนกิจกรรมที่บุคคลลงมือกระทําดวยตนเองอยางตอเนื่องทั้งในภาวะปกติและยามที่มี
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ปญหาดานจิตใจหรือเกิดภาวะทุกขทรมานทางจิตใจโดยที่เปาหมายของการทํากิจกรรมคือ ชวยให
ตนเองมีความสุข ความพึงพอใจในดานการดํารงชีวิตประจําวัน พนจากภาวะทุกขทรมานใจหรืออยู
ในภาวะการมีสุขภาพจิตดี ซึ่งครอบคลุมถึงการพัฒนาการรู จักตนเอง    การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ การใชเวลาวาง การเผชิญปญหา การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา การดูแลตนเองโดยทั่วไป   

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 
2545-2549) ที่ใหความหมายสุขภาพวา หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ เปนองครวม อยางสมดุล ทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มิไดหมายถึงเฉพาะความไมพิการและไมมีโรคเทานั้น 
และมุงเนนการสงเสริมสุขภาพมากกวาการซอมแซมสุขภาพ ซ่ึงในความเปนจริงการมีสุขภาพดี
หรือสุภาวะมิไดจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น ผูปวยเรื้อรัง คนพิการ รวมถึงผูมี
ความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็สามารถบรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคล 
สัมพันธกับแนวคิดของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) ที่ไดกลาวถึง สุขภาวะ วาเปนกระบวนการหรือ
พฤติกรรมที่มุงไปสูคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบคุคล ครอบคลุมถึงการ
ดําเนินชีวิตที่ยืนยาว โดยพิจารณาจากปจจัยทางรางกาย  ทางจิตใจ ทางสังคมและสิ่งแวดลอม และ
ทางจิตวิญญาณ มิไดจํากัดเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น  จากแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะของ 
วิพุธ  พูลเจริญ  นั้นไดใหความสําคัญกับพฤติกรรมและกิจกรรมของคนซึ่งตอบสนองตอความ
ตองการของตนเองในทุกมิติอยางเปนพลวัตร เชนเดียวกับแนวคิดดานสุขภาพของนักทฤษฎี
ทางการพยาบาลที่มองสุขภาพเปนองครวมและเปนสภาวะหรือกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาและตอเนื่อง    ทําใหสามารถประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่เปนอยูเพื่อเปนขอมูลท่ี
นําไปสูการพยาบาลเพื่อสงเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม เนื่องจากการพยาบาล
เปนกิจกรรมเพื่อใหผูรับบริการมีความผาสุกตามศักยภาพ อันเปนเปาหมายสําคัญในการใหการ
พยาบาล  ซ่ึงแนวคิดดังกลาวมีความสอดคลองกับสภาพแวดลอม  วิถีชีวิตของคนไทย รวมทั้งให
ความสําคัญกับทุกคนในการบรรลุถึงสุขภาวะโดยมิไดจํากัดอยูเพียงการไมมีโรคหรือความบกพรอง
ทางกายหรือทางจิต ผูที่ปวยก็สามารถบรรลุสุขภาวะได สอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 ที่กลาววา คนไทยทุกคนมีสิทธิอันเทาเทียมกันในการที่จะไดรับการสรางเสริม
และคุมครองสุขภาวะ 

การศึกษาของ Sandock and  Sandock (2000) พบวา ผูปวยจิตเภททีรั่กษาหายไมกลับมา
เปนซ้ํา พบไดเพยีงรอยละ 2-4 แมวาผูปวยกลุมนี้จะมจีํานวนนอยแตก็ถือวาเปนกลุมที่มีความ
นาสนใจเนื่องจากในบริบททางสังคม รูปแบบและแนวทางในการรักษา การใหการพยาบาลผูปวย
โรคจิตเภทเปนแนวทางเดยีวกันแตผูปวยกลุมนี้ก็มีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยสามารถ
ปฏิบัติตัวในการดําเนินชวีิตประจําวนัไมขดัตอสภาพความเจ็บปวย ปรับตัวใหอยูกับโรคได 
สามารถอาศัยอยูในชุมชนไดเปนเวลานานโดยไมปวยซํ้าซึ่งแตกตางจากผูปวยจิตเภทอีกกลุมที่มี
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ความบกพรองในการดแูลตนเองจนตองกลับมารักษาซ้ํา โดยจากสถิติของกรมสุขภาพจิตพบวามี
อัตราการปวยซํ้าสูงถึงรอยละ 70 ( สมชาย   จักรพนัธุ, 2543 ) ซ่ึงผลกระทบของการปวยซํ้าทําให
ตองเกิดความสูญเสียในหลายๆดานดังไดกลาวไวขางตน จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคจิตเภทเปนจํานวนมาก ทั้ง
ในแงมุมดานชีววิทยาทางการแพทย (Biomedicine) ดานมนุษยวิทยาทางการแพทย (Medical 
Anthropology)  จิตเวชศาสตร (Psychiatry)  จิตวิทยา (Psychology) และดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช (Mental health and Psychiatric Nursing) แตการศึกษาในกลุมผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้ามี
การศึกษาวิจัยจํานวนนอยและการวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาในเชิงปริมาณที่เลือกศึกษาเฉพาะตัว
แปรที่ผูวิจัยสนใจ แมวาผลการวิจัยจะชวยใหเกิดความรู ความเขาใจและยืนยันผลการจัดกระทํา
กิจกรรมที่ผู วิจัยกําหนดตอสุขภาพของผูปวยไดตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัยแตก็ยังไม
สามารถอธิบายถึงการรับรูของผูปวยโดยตรง เนื่องดวยในธรรมชาติของมนุษยประกอบดวย
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณและมีแบบแผนเฉพาะตัว มนุษยมีความสัมพันธกับผูคนและ
ธรรมชาติแวดลอมแตกตางกันไป ดังนั้นการไดมาซึ่งความรูที่มาจากมุมมอง การรับรูในบริบทของ
ผูที่อยูในเหตุการณนั้นโดยตรงจึงไดมาจากการศึกษาในลักษณะของการวิจัยโดยใชระเบยีบวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาเปนวิธีการที่ใหความสําคัญตอประสบการณชีวิตของบุคคล
ที่อยูในปรากฏการณนั้นๆ ที่รับรูตามมุมมองในฐานะของผูที่มีประสบการณตรงซึ่งเปนผูที่รูดีที่สุด  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าเพื่อทํา
ความเขาใจแนวคิดการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าผานทางประสบการณของผูปวยที่
ไดรับรูเหตุการณ เรื่องราวที่ประสบ ความคิด ความรูสึกในการกระทําหรือปฏิบัติการดูแลตนเอง 
โดย วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ทําใหไดรับรูมุมมองการดูแลตนเองที่แตกตาง
จากความรูท่ีมีมาแตเดิม ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความเขาใจในผูปวยจิตเภทมากขึ้น ซ่ึงจะ
เปนประโยชนตอผูปวยจิตเภท นําไปสูการจัดรูปแบบทางการพยาบาลใหสอดคลองกับความ
ตองการและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยจิตเภท 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อบรรยายการใหความหมายการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า 
2. เพื่อบรรยายประสบการณในการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า 

 
คําถามการวิจัย 

1. ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้ามกีารบรรยายการใหความหมายการดูแลตนเองอยางไร 
2. ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้ามกีารบรรยายประสบการณการดูแลตนเองอยางไร 
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ขอบเขตการวจัิย 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทที่ไมปวยซํ้า  ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian 
Phenomenology)  ซ่ึงเปนการศึกษาพื้นฐานวา  ประสบการณเปนความหมายที่แตกตางกันในแตละ
บุคคล อาศัยการหยั่งรูความหมายจากขอมูล โดยแยกความคิด หรือประสบการณของผูวิจัยจนกวา
จะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง (Koch,1995) จากการที่ผูใหขอมูลกลาวถึงการใหความหมาย 
ประสบการณ การรับรู ความคิด ความรูสึกในดานการดูแลตนเอง จนถึงวันส้ินสุดการเปนผูให
ขอมูลแกผูวิจัย เก็บขอมูลจากวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกแบบมีแนวทางการสัมภาษณและ
บันทึกเสียง คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling ) กําหนดคุณสมบัติ คือ 1) 
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท เขารับการรักษาเนื่องจากมีอาการทางจิตใน
โรงพยาบาลแบบผูปวยในหรือผูปวยนอก โดยแพทยลงความเห็นวามีอาการที่สามารถกลับไปดูแล
ตนเองที่บานไดและกลับมารับการรักษาแบบผูปวยนอกอยางสม่ําเสมอภายหลังที่แพทยอนุญาต
ใหกลับไปดูแลตนเองที่บานครั้งสุดทายเปนเวลา 18 เดือนขึ้นไป  2 ) สามารถสื่อสารเขาใจกับ
ผูวิจัยได 3) มีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูลตามแบบสัมภาษณและแบบขอความรวมมือและ
คุมครองสิทธิการเปนผูใหขอมูลในการวิจัย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ประสบการณการดูแลตนเอง หมายถึง  การรับรูเหตกุารณ เร่ืองราวที่ประสบ ความคิด 
ความรูสึกในการกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมในการปองกนั สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพให
สามารถดูแลตนเองและตอบสนองความตองการของตนเองทั้งดานรางกาย จติใจ สังคมและจิต
วิญญาณ เพื่อความอยูรอด ดํารงชีวิตไดตามศักยภาพของตนของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า 

 ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า  หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิต
เภท เขารับการรักษาเนื่องจากมีอาการทางจิตในโรงพยาบาลแบบผูปวยในหรือผูปวยนอก โดย
แพทยลงความเห็นวามีอาการที่สามารถกลับไปดแูลตนเองที่บานไดและกลับมารับการรักษาแบบ
ผูปวยนอกอยางสม่ําเสมอภายหลังที่แพทยอนุญาตใหกลับไปดูแลตนเองที่บานครั้งสุดทายเปน
เวลา 18 เดือนขึ้นไป  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในประสบการณการดูแลตนเองในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
เพื่อจดัรูปแบบการพยาบาลใหสอดคลองกบัความตองการและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยจิตเภท 

2. เพื่อเปนความรูพื้นฐานดานการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท นําไปสูการสรางองค 
ความรู แนวทางการศึกษาและวิจยัทางการพยาบาลในผูปวยจติเภทตอไป 
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บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อบรรยายการใหความหมายและประสบการณการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า โดยผูวิจัยไดใชรูปแบบในการศึกษาตามแนวคิดของ Husserl 
(Husserlian Phenomenology)  ที่เช่ือวา ความรูคือส่ิงที่เปนจริง ปราศจากอคติจากความรูหรือ
ประสบการณของผูวิจัย ดังนั้นในการศึกษาของ Husserl จึงหลีกเล่ียงการทบทวนวรรณกรรมกอน
ทําการวิจัย แตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการทบทวนตํารา บทความ เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของกอนการทําวิจัยเพื่อจะไดทราบถึงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองในภาพกวางเพื่อจะได
ตระหนักและจัดกรอบความคิดของผูวิจัย ปองกันการเกิดอคติในสิ่งผูใหขอมูลไดบรรยายถึง
ประสบการณในการดูแลตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดมีการทบทวนวรรณกรรมโดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

 
  1. แนวคดิเกีย่วกับผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 

           1.1 ความรูเร่ืองโรคจิตเภท 
                   1.2 ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 

           1.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภทที่เนนการปองกันการไมปวยซํ้า 
 1.3.1      การพยาบาลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล 
1.3.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2. การดูแลตนเอง 
3. การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้า 
4. แนวคดิการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 
5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
 

1.1 ความรูเร่ืองโรคจิตเภท 
ผูปวยจิตเภท คือ ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจติอยางรุนแรง มีความผิดปกติทางอารมณ การ 

รับรู กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณ ผูปวยจะ
แสดงออกทางอารมณตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง ความผิดปกติ
ดานการรับรูแสดงออกโดยการรับรูส่ิงตางๆ ที่ไมเปนจริง เชน ไดยินเสียงโดยทีไ่มไดมีเสียงจริง 
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ความผิดปกตขิองกระบวนการคิดแสดงออกโดยมีความคิดที่ไมเปนทีย่อมรับของสังคมทั่วไป เชน
ความคิดหลงผดิ สวนดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพ พบวามีพฤติกรรมแยกตัว ถดถอยและมี
พฤติกรรมแปลกๆ ทําใหขาดการเอาใจใสตนเอง การปฏิบัติหนาที่การงานและความสัมพันธกับ
สังคมเสียไปดวย  

1.1.1 การวินิจฉัยแยกโรคจิตเภทในปจจุบัน มีอยู 2 ระบบ ไดแก (มาโนช  
หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2539) 

1) Diagnostic and Statistical Manual of  Disorders, 4th edition  TR  
text Revision (DSM-IV) เปนระบบการจําแนกโรคทีพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทยอเมรกิา  

2) International Classification of Diseases and Relate Health  
Problems,10th Revision (ICD-10) ซ่ึงเปนระบบจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก 

1)  แนวทางการวินิจฉัยโรคจติเภทโดยยึดหลักตาม DSM-IV 
                                              ก.  มีอาการดังตอไปนี้ตั้งแต 2 อาการขึ้นไปนาน 1 เดือน 

           -   อาการหลงผิด 
                               -  อาการประสาทหลอน 
                               -  disorganized speech (เชน มี derailment หรือ incoherence อยู 

บอยๆ) 
                               -   มีพฤติกรรมแบบ disorganized หรือ catatonic อยางเหน็ไดชัด 

                                                   - อาการดานลบ (negative symptom) ไดแก อารมณเรียบเฉย 
(affective flattening) พูดนอยหรือไมพดู (alogia) หรือขาดความกระตอืรือรน (avolition)  
       หมายเหตุ  แมมีเพยีงอาการเดียวจากอาการขางบน ก็ถือวาเขาเกณฑ 
หากมีอาการหลงผิดแบบ bizarre หรืออาการประสาทหลอนเปนเสียงพูดวิพากษวิจารณพฤติกรรม
หรือความคิดของผูปวยหรือมีเสียงตั้งแตสองเสียงพูดจาโตตอบกัน 

    ข. มีความเสื่อมหรือปญหาในดานสังคมและดานการงาน เชน การงาน  
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นหรือการดูแลตนเอง 

ค. ระยะเวลา มอีาการตอเนื่องกันนาน 6 เดือนขึ้นไป โดยตองมีอาการ 
กําเริบ (Active phase) ตามขอ 1  อยางนอยนาน 1 เดือน และระยะที่เหลืออาจเปนระยะเริ่มมีอาการ
หรือ ระยะหลงเหลืออาการ 
   2) แนวทางการวินิจฉัยโรคจติเภทโดยยึดหลักตาม ICD-10   
   ลักษณะของอาการที่จะวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตองมีอาการอยางชัดเจน 
1 ขอ (หรือมากกวา 2 ขอถามีอาการไมชัดเจน ) ในขอ 1-4 หรืออาการมากกวา 2 ขอข้ึนไปในขอ 5-9 
และมีอาการตดิตอกันไมนอยกวา 1 เดือน ลักษณะของอาการมีดังตอไปนี้ 
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   - ไดยินเสียงความคิดของตนเอง (Thought echo) ความคิดของ 

ตนเองถูกแทรกหรือถูกดึงออกไป (Thought insert or withdrawal) และความคดิของตนเองดงั
ออกไปจนคนอื่นไดยนิ (Thought broadcasting) 

    - หลงผิดวาตนเองถูกอํานาจจากภายนอกควบคุมชักจูง (Delusion 
of control, Influence, or passive) โดยอาจแสดงออกในเรื่องทางรางกาย การเคลื่อนไหวของแขนขา 
ความคิดหรือความรูสึกสัมผัส (Sensation) หลงผิดในการแปลความของสิ่งเรา (Delusional 
perception) เชน เห็นจราจรโบกมือใหสัญญาณเกิดความคิดวาใหสัญญาณนั้นบอกวาตนเองเปนคน
สําคัญของประเทศ 

- ประสาทหลอนทางหู พูดวิจารณพฤติกรรมของผูปวย หรือพูดคุย 
โตตอบกันเองเกี่ยวกับผูปวยหรือประสาทหลอนทางหูอ่ืนๆ ที่มาจากบางสวนของรางกาย 

- ความหลงผิดชนิดอ่ืนๆ เปนอยูนาน ซ่ึงไมสอดคลองตามความ 
เชื่อของสังคมวัฒนธรรมและศาสนา เชน หลงผิดวาสามารถควบคุมดินฟาอากาศได สามารถติดตอ
กับพระเจา 

- ประสาทหลอนอื่นๆ เปนอยูนาน อาจเกิดกับอาการหลงผิด 
ซ่ึงเปนชั่วคราว โดยไมมีอาการทางอารมณที่ชัดเจน หรือความรูสึกวาตนเองมีคุณคาอยางมาก 
ประสาทหลอนนี้เกดิขึ้นทุกวันเปนเวลานานอาจเปนสัปดาหหรือเปนเดือน 

- มีการแตกแยกหรือสอดแทรกในกระแสความคิด ทําใหเกดิ 
ลักษณะความคิดไมปะติดปะตอ ฟงไมรูเร่ือง (Incoherent)  ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant) หรือพูด
ภาษาที่สรางขึ้นมาใหม (Neologisms) 

- พฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Catatonic behavior) อาจมี 
ลักษณะอาการเคลื่อนไหวอยางมากแบบคลั่ง (Excitement) จับผูปวยอยูในทาใดทาหนึ่ง ผูปวย
อาจจะมีทานั้นเปนเวลานานผิดปกติ (Waxy flexibility) ไมเคลื่อนไหวเลย ไมตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอม (Stupor) การกระทําตอตาน (Negativism) เชน ใหนั่งผูปวยจะยืน  

- Negative symptoms เชน สีหนาเฉยเมย (Apathy) พูดนอย  
(Paucity of speech) อารมณทื่อๆ (Blunt) ไมมีอารมณตอบสนอง ซ่ึงตองแยกออกจากอารมณ
ซึมเศราหรือจากผลขางเคียงของยารักษาโรค 

- มีการเปลี่ยนแปลงมากและนานในเรื่องคุณภาพของบุคคล  
โดยแสดงออกถึงการขาดความสนใจ ไมมีจุดหมาย เกยีจคราน ปลีกตัวออกจากสังคม หมกมุนใน
ตนเอง 
               หมายเหตุ  การวินจิฉัยโรคจิตเภทใชเวลากําหนด 1 เดือน โดยเริ่มนับใน
ระยะที่มีอาการทางจิตเทานัน้ ไมนับในระยะที่มีอาการนาํ 
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 สาเหตุของโรคจิตเภทมกัมปีจจัยหลายอยางรวมกันในการทําใหเกดิอาการของโรคขึ้น
และผูปวยแตละรายจะไดรับอิทธิพลจากปจจัยแตละอยางไมเทากัน แตปจจยัเชื่อวาเปนสาเหตุของ
โรคจิตเภท คอื ปจจัยดานชวีภาพ เกีย่วกบั พันธุกรรม สารชีวเคมีในสมองและกายวิภาคของสมอง 
ที่บางรายพบวามีความผิดปกติในระดับเซลลในสมองและปจจยัทางดานจิตสังคม ทีเ่กิดจาก ความ
ขัดแยงภายในจิตใจ เมื่อบุคคลไมสามารถจัดการตนเองหรือไมสามารถสนองความตองการของ
ตนเองไดหรือความสัมพันธระหวางมารดาและทารกที่ผิดปกต ิ มีการสื่อสารที่ไมชัดเจนใน
ครอบครัวหรือครอบครัวที่มีพยาธิสภาพหรือมีปญหาสุขภาพจิต ทําใหเดก็มีความเสี่ยงสูงที่จะมี
ปญหาสุขภาพจิตเมื่อโตเปนผูใหญ 

ลักษณะอาการทางคลินิกของผูปวยจิตเภท แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมอาการดานบวก 
(Positive Symptoms) และกลุมอาการดานลบ (Negative symptoms) อาการดานบวกมักพบในระยะ
ที่มีอาการกําเริบ จะแสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสารและ
พฤติกรรม อาการที่พบบอย คือ อาการหลงผิด ประสาทหลอน สวนอาการดานลบมักพบในระยะ
หลังของโรค เชน อาการแยกตัว ไมสนใจตนเอง (มาโนช  หลอตระกูล,  2544) 
  

นอกจากนี้ผูปวยจิตเภทสามารถวินิจฉัยจําแนกโรคจากโรคจิตอื่น  ๆตามหลักเกณฑ ของ Blueler 
Four A’s คือ มี  4  ลักษณะดังนี้ 
 1)  การเชื่อมโยงความคิดเสีย (Associative disturbance) คือ มีความคิดไมตอเนือ่ง ไม
เชื่อมโยง (lost of association ) พูดกวนเปลี่ยนจากเรื่องหนึ่งไปอีกเรื่องหนึ่งทีไ่มเกี่ยวของกนั 
(incoherent) อาจมีความคิดหรือคําพูดแปลกๆ  
 2)  มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ (Affective disturbance) คือ การแสดงของอารมณไม
เหมาะสมหรือสอดคลองกับสถานการณ (inappropriate) ผูปวยจะมีอารมณเฉยเมย (flat) 
 3)  มีความรูสึกสองจิตสองใจ (Ambivalence) คือจะมีอารมณทั้งทางบวกและทางลบใน
เวลาเดยีวกัน ทําใหลังเล ตัดสินใจไมได 
 4)  มีความคิดหมกมุนในเรื่องของตนเอง (Autism) คือการสรางเรื่องของตนเองขึ้นมาและ
อยูในโลกของตน ทําใหการติดตอสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเสียไป 
 ผูปวยจิตเภทมกัจะมีอาการผิดปกติดังกลาวเปนอาการหลกัและอาจมีอาการรวม คือ อาการ
ประสาทหลอน หรือหลงผิด สวนลักษณะการดําเนนิโรคของผูปวยจติเภทแบงเปน 3 ระยะ 
(American Psychiatric Association,  1994)  คือ 
 1) ระยะเริ่มมอีาการ (Prodromal phase) ผูปวยจะแสดงอาการแบบคอยเปนคอยไป มักมี
ปญหาในดานหนาที่ความรบัผิดชอบ สัมพันธภาพ การเรียนหรือการทํางานแยลง เก็บตัว ละเลย
เร่ืองสุขภาพอนามัยหรือการแตงกาย ความผิดปกตมิักไมชัดเจนยากแกการสังเกต โดยเฉลีย่
ประมาณ 1 ป จึงจะแสดงอาการชัดเจน 
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 2) ระยะแสดงอาการชัดเจน (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการของโรคจิต สวน
ใหญมีอาการดานบวก คือ อาการผิดปกตขิองความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร อารมณและ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
 3) ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายระยะเริ่มมีอาการหรืออาจเสื่อมลง
มากกวาแตอาการไมรุนแรงเทาระยะแสดงอาการชัดเจน มักมีการปวยซํ้าระหวาง 5 ปแรก หลังการ
วินิจฉยัโรคเมื่อมีความกดดนัทางจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงที่พบกอนการปวยซํ้าที่พบบอย ไดแก 
การนอนหลับผิดปกติ แยกตวั วิตกกังวล 
  1.1.2 การรักษา 
    การรักษาผูปวยจติเภทมหีลักที่สําคัญคือ การรักษาดวยยาเพื่อลดอาการ
รุนแรงของโรคและการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ รวมดวย ปจจุบันการรักษาในโรงพยาบาลใชระยะเวลา
ส้ัน อาจเพียงสองถึงสามสัปดาห ประกอบกับแนวโนมของการรักษาตองการใหผูปวยกลับไปอยูกับ
ครอบครัว ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย ซ่ึงการรักษาในผูปวยจิตเภท ไดแก  
                1) การรักษาดวยยาตานโรคจิต (Antipsychotic) ที่จะชวยลดอาการทางจิต 
เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอน ชวยควบคุมอาการดานบวก ลดการปวยซํ้าไดซ่ึงพบวา การปวย
ซํ้าของผูปวยสวนใหญมีปญหามาจากการขาดยา ดังนัน้เมื่อผูปวยมีอาการทุเลาลง ก็ยังคงรับการ
รักษาดวยยาตอไปอีกอยางนอย 6 เดือน แตขนาดยาลดลง จนกระทั่งอาการคงที่ เพื่อลดอัตราการอยู
โรงพยาบาลและปองกันการปวยซํ้า สวนใหญผูปวยที่เร่ิมมีอาการครั้งแรกหลังจากอาการของโรคดี
ขึ้นแลวจะใหยาตอไปอีกประมาณ 1 ป หากผูปวยมีอาการปวยซํ้าครัง้ที่ 2 จะใหยาตอเนื่องใน
ระยะเวลายาว เชน 5 ป หากมีการปวยบอยคร้ังขึ้น ก็จะใหยาตอเนื่องไปตลอด ซ่ึงยาทุกตัวสวนมาก
มีผลขางเคียงทําใหเกดิอาการอยูไมนิ่ง กลามเนื้อแข็งเกรง็ เดินตวัแข็ง น้ําหนกัตัวเพิม่ เปนตน 
   2) การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy) เปนการรักษาโดยใช
กระแสไฟฟาขนาดต่ําจํานวนหนึ่งผานสมองเพื่อกระตุนใหเกดิอาการชักแบบทั้งตวัใชในกรณีผูปวย
ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา โดยใชการรักษาดวยไฟฟารวมไปดวย หรือในรายที่มีอาการตวัแข็ง 
(catatonic) รุนแรง เชน ซึมเฉย ไมรับประทานอาหารหรอืยา หรือเอะอะโวยวายมาก  

3) การรักษาทางจิตสังคม 
                  - จิตบําบดัแบบประคับประคอง อาจเปนการรักษาจติบําบัดแบบ 
รายบุคคล (Individual Psychotherapy) หรือ จิตบําบัดแบบกลุม (Group Psychotherapy)เพื่อ
ประคับประคองใหกําลังใจและดําเนินการรักษาอยางตอเนื่อง 
                                                    - พฤตกิรรมบาํบัดเพื่อแกไขพฤติกรรมทีไ่มเหมาะสมโดยการให 
แรงจูงใจเสริมแรงในพฤติกรรมที่เหมาะสม แนะนําแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
          - ครอบครัวบําบัด เปนการใหความรูเรื่องโรค รวมทั้งการปฏิบัติตอ
ผูปวยการแสดงอารมณเพื่อใหการทําหนาที่ครอบครัวดีขึ้น 
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       - กลุมบําบัด เปนการจดักิจกรรมกลุมระหวางผูปวย โดยสงเสริมให 

เกิดความรูสึกมีเพื่อน มีคนเขาใจ ไมโดดเดี่ยว มีการชวยเหลือแกปญหา ใหคําแนะนาํแกกนั เปนการ
ฝกทักษะทางสังคมเนนการสนับสนุนใหกําลังใจ 
           - นิเวศนบําบัด เปนการจัดสภาพแวดลอมเพื่อชวยสงเสริมการรักษา
ประกอบดวยการทํากิจกรรมตางๆ การจัดสภาพแวดลอมใหนาอยู ใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเพื่อสงเสริมความเชื่อมั่นในตนเองแกผูปวย 
 
 1.2 ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
 ลักษณะของผูปวยจติเภททีไ่มปวยซํ้า เปนผูปวยทางจิตเภทที่อยูในระยะบําบดัระยะยาว
หรือระยะหลงเหลือ (Residual phase) หรือระยะที่ผูปวยอยูในชุมชน ซ่ึงอาการประสาทหลอนหรือ
หลงผิดอาจยังหลงเหลืออยู แตมิไดมีผลตอการดํารงชีวติอยูในชุมชนของผูปวย มีการรับรูวัน เวลา 
สถานที่ บุคคลไดถูกตองในเรื่องใกลตัวและไกลตัว สามารถควบคุมตนเองได ไมเปนอันตรายตอ
ตนเอง ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม สามารถดูแลตนเองไดหรือไดรับการดแูลประคับประคองสนับสนุน
จากผูอ่ืน สามารถโตตอบ แสดงความคิดเห็นหรือความรูสึกของตนเองได ไมมีพยาธิสภาพทางกาย 
ผูปวยจิตเภททีอ่ยูในชุมชนอาจมีอาการกําเริบไดเปนครั้งคราวเมื่อมีความกดดันทางจติใจ ซ่ึงขึ้นอยู
กับความถี่และระยะเวลาในการปวย  

ในการศึกษาทีผ่านมาผูปวยทีไ่มมีอาการรนุแรงของโรคจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
อีกครั้งภายหลังจากออกจากโรงพยาบาลครั้งสุดทายเปนเวลา 18 เดือนขึ้นไปถือวาเปนผูปวยจิตเภท
ที่ไมปวยซํ้า (เพชรี คันธสายบัว 2544,พิศสมร เดชดวง, 2545) สัมพันธกับผลการศึกษาของ ดวงตา 
อุทุมพฤกษพร (2533) เร่ือง ความสัมพันธระหวางภูมหิลังดานสวนตวัและครอบครัวกับการกลับมา
รักษาซ้ําของผูปวยจติเวชผูใหญ พบวา โดยเฉลี่ยผูปวยจะกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาในเวลา 18.8 เดือน 
 จากการศึกษาพบวา จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตัวเอง (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัชและคณะ, 2542) ทั้งนี้ผูปวยจิตเภทที่มีอาการ
คร้ังเดียวหรือหลายครั้ง สามารถกลับคืนสูภาวะปกติหรือเกือบปกติไดถึงรอยละ 57 (จารุวรรณ  
จินดามงคล, 2541) ผูปวยจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่ตองรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุม
อาการทางจิตถึงแมผูปวยจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดและสามารถกลับคืนสู
สภาวะปกติไดบางสวน แตก็ตองไดรับการรักษาหรือรับประทานยาทางจิตอยางสม่ําเสมอ รวมทั้ง
ไดรับการผสมผสานระหวางการรักษาดวยยาและการรักษาดานจิตสังคม ซ่ึงเกี่ยวของกับการปรับ
พฤติกรรมของผูปวยใหเหมาะสมและฝกทักษะในการอยูรวมกับสังคมภายนอก ที่จะสงผลใหผูปวย
ไมมีการปวยซํ้าและสามารถอยูในสังคมไดเปนเวลานาน 
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 การดําเนินชีวติของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

โรคจิตเภท เปนโรคเรื้อรัง ผูปวยจะมีความผิดปกติทางอารมณ    การรับรู     กระบวนการ 
คิดพฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม มีการแสดงออกไมเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลกระทบตอตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน ประกอบกับในปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเภทจะเนนการรักษาในโรงพยาบาลให
ส้ันลง สงผลใหผูปวยจิตเวชกลับสูครอบครัวและชุมชนในขณะที่ยังมีความบกพรองในการดูแล
ตนเองสัมพันธกับการศึกษาสาเหตุที่ผูปวยกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวา มี
สาเหตุมาจากสิ่งแวดลอม คือผูปวยไมสามารถปรับตัวหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลได  อับอาย
เนื่องจากประวัติการเจ็บปวยทางจิตซึ่งสงผลใหมีเร่ืองขัดแยงกับบุคคลในครอบครัวและไมสบายใน
เรื่องการปฏิบัติงานรวมกับผูปวยอื่น (จารุวรรณ ต. สกุล, 2524 อางถึงใน พรทิพย  ธรรมวงศ, 
2541) และพบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนขาดความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยา
ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ รวมกับสมาชิกในครอบครัว (จากการศึกษาของเพลินพิศ  จันทร
ศักดิ์, นันทนา รัตนากร, อณุภิชย  ผองแผว, บัญญวดี  สาทิพจันทรและสาวิต  พรหมขจร, 2539  
อางถึงใน สุมณฑา  บุญชัย, 2545) และเพชรี คันธสายบัว (2544) พบวา  ผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้ามี
พฤติกรรมการเผชิญปญหา พฤติกรรมการใชยา   การรักษาอยางตอเนื่องและมีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซํ้าไมดี โดยผลการวิจัย
ดังกลาว   แสดงใหเห็นถึงความบกพรองในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว สัมพันธกับ 
ปริวัตร  ไชยนอย (2546) ที่กลาววา การเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชมีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย 
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ สงผลกระทบตอผูที่เปนโรคจิตเภท คือ การเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก การดูแลตนเองในดานตางๆ คือไมสนใจรับประทานอาหาร   
 ไมอาบน้ําเปลี่ยนเสื้อผา   ไมเขารวมกิจกรรมในสังคมและไมยอมทํางาน   สงผลกระทบตอ
ครอบครัว คือ ทําใหเปนภาระในดานการสูญเสียทางเศรษฐกิจ รองลงมาคือทําใหผูดูแลใน
ครอบครัวไดรับการพักผอนไมเพียงพอและผลเสียตอสุขภาพ สงผลกระทบดานสังคม คือ อาจเปน
เหยื่อทางเพศหรือติดสารเสพติดและสงผลกระทบตอประเทศชาติ  คือ รัฐบาลตองขาดกําลังคนใน
การพัฒนาประเทศและสูญเสียงบประมาณในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเปนจํานวนมาก 
 ถึงแมวา ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทบางสวนจะมีความบกพรองในการดูแลตนเองทําใหเกิด
พฤติกรรมที่เปนปญหาจนตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล แตมีผูปวยจิตเภทบางสวนที่มี
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยสามารถปฏิบัติตัวในการดําเนินชีวิตประจําวันไมขัดตอสภาพ
ความเจ็บปวย ปรับตัวใหอยูกับโรคได สามารถอาศัยอยูในชุมชนไดเปนเวลานานโดยไมปวยซํ้า 
ชวยลดปญหาและผลกระทบตางๆ ที่เกิดขึ้นได ซ่ึงจากการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดโดยไมปวยซํ้า ดังเชน การศึกษาของ ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว (2542) ในการ
ติดตามการจําหนายผูปวยจิตเภทไปสูชุมชน พบวาผูปวยสามารถปรับตัวดานรางกายไดอยูในระดับดี 
เนื่องจากมีการรับรูตนเองวาสามารถทํากิจวัตรประจําวันและทํางานไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติ 
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มีอาชีพมีงานทํา มีการปรับตัวดานอัตมโนทัศนอยู ในระดับดี และไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่และการปรับตัวดาน
การพึ่งพาอาศัยระหวางกันอยูในระดับดี เนื่องจากไดรับการสนับสนุนประคับประคองจาก
ครอบครัว ชุมชน ในการเปดโอกาสใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทางศาสนา สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุมณฑา บุญชัย (2545) ที่พบวา ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง ใน
ดานการทําความสะอาดดานรางกาย การรับประทานอาหารและยา การขับถาย การพักผอนและการ
นันทนาการ รวมถึงการจัดการกับอาการดานตางๆ มีปฏิสัมพันธกับสังคม 

 สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทที่ดําเนินชีวิตในชุมชนในปจจุบันมีทั้งผูปวยท่ีมีอาการทางจิต
หลงเหลือ มีพฤติกรรมที่เปนปญหาจากการสํารวจพบวา กลุมที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง
จนตองกลับมารักษาซ้ํา โดยจากสถิติของกรมสุขภาพจิตพบวามีอัตราการปวยซํ้าสูงถึงรอยละ 70 
 (สมชาย   จักรพันธุ, 2543) และผูปวยบางสวนที่สามารถดําเนินชีวิตในชุมชนได จากขอมูลดังกลาว
สรุปไดวามีผูปวยกลุมที่มีปญหาและเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําไดมากกวาผูปวยที่มีพฤติกรรมที่ดูแล
ตนเองไดดี ดังนั้นการฝกทกัษะใหกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยอยูในสังคมดวยดี ลดการปวยซํ้าจึง
เปนหนาที่ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ในการสรางพฤติกรรม
การดําเนินชวีติที่เหมาะสมใหกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยดํารงชวีิตอยูในุชุมชนไดอยางปกติสุขโดย
ไมปวยซํ้าและดํารงชีวิตในชมุชนไดยาวนานตามศักยภาพของตน 
 

1.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภทที่เนนการปองกันการไมปวยซ้ํา 
หลักการพยาบาลผูปวยจิตเภท 
เนื่องจากโรคจิตเภทสวนใหญมีลักษณะเปนโรคเร้ือรังที่มีความผิดปกติทางอารมณ 

ความคิด การรับรู พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม จากการศึกษาสวนใหญพบวาปญหาที่สําคัญที่
ทําใหผูปวยจิตเภทกลับไปรักษาซ้ํา ไดแก มีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม มีความบกพรองในการ
ดูแลตนเอง ขาดการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหเกิดอาการกําเริบจนตองกลับเขาไปรักษา
ซํ้าในโรงพยาบาล เกิดผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ   ดังนั้น
เปาหมายหลักของการพยาบาลเพื่อลดอัตราการอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมกลับไป
ปวยซํ้า จึงไมไดมุงดูแลเฉพาะการบําบัดอาการของโรค การดูแลผูปวยตองใหการดูแลทั้ง  “บุคคล” 
โดยสาระสําคัญที่พยาบาลจะตองคํานึงถึง (จินตนา ยูนิพันธุ ,  2542)  คือ  

1) การเนนการใหพยาบาลแบบองครวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการใหการ 
พยาบาลตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ 

2) คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดแูลชวยเหลือ การทําหนาที่ของ 
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พยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายได นอกจากจะใหความชวยเหลือการตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการ ยังตองคํานึงการดูแลชวยเหลือการตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพครอบครัว รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพนั้น ๆ ที่
สงผลกระทบตอชุมชนอีกดวย  

3) การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
ตองคลอบคลุมการดูแลและการชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะเมื่อเจ็บปวย คือ 
การชวยเหลือใหสภาพการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือ การดแูล บําบัดรักษา/
บรรเทาอาการของโรค ฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรอืรักษาระดับของการฟนหาย 
(Recover Healing) การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันโรค (Disease Prevention) 
การปองกันสขุภาพ (Health Protection) 
 

แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการของ
บุคคล ซ่ึงลักษณะสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ 

1) พยาบาลตองมคีวามยดึมัน่ผูกพัน (Commitment) ตอการปฏิบัติการพยาบาลเปนเบื้องตน  
การที่พยาบาลมีความเมตตา กรุณา ยึดมั่นประโยชนที่ผูใชบริการจะไดรับเปนสําคัญ (Compassion) 
ใหความสําคัญกับความตองการและการตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางเปนธรรม 
เต็มกําลัง เต็มความสามารถตลอดเวลา ดูแลชวยเหลือจนเกิดผลลัพธ โดยผูใชบริการมีความ 
พึงพอใจ มีความสุข สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข (Conscience) 

2) พยาบาลตองศึกษาหาความรูจนเขาใจธรรมชาติของผูใชบริการ  ธรรมชาติของการ 
เจ็บปวย การดํารงชวีิตของผูปวยหรือผูทีม่ีปญหาทางสขุภาพภายใตสภาพแวดลอมที่เปนสภาพการณ
จริง ทําความเขาใจกับประสบการณความเจ็บปวย ตามมุมมองของผูปวย  ตลอดจนการพัฒนา
ความรูและความชํานาญในการดูแลชวยเหลือ (Competence) สามารถแกปญหาสุขภาพ บรรเทา
ความทุกขของผูปวย สรางความสุขสบายและสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต ใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตที่เปนสุขในครอบครัวที่อบอุนและมีการสนับสนุนเอื้ออาทรกัน ในชมุชนที่เขมแข็ง 
 พยาบาลจะตองพัฒนาการรูจกัตนเพื่อการดาํรงสติ  มีสมาธิเพื่อใหตนเองสามารถใชความรู
และประสบการณของตนเองในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการเพื่อการชวยเหลือผูปวยแกปญหา
สุขภาพ (Therapeutic Relationship) การพยาบาลตองมีสติ ไตรตรอง ผสมผสานความรู ความรูสึก
ของตนในขณะนั้น (Empathy) พัฒนาและดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหไดผลลัพธ ที่
ตองการ 

3) พยาบาลใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนมีขั้นตอน ซ่ึงเปนระบบการพยาบาลที่ 
ยึดผลลัพธทางการพยาบาลเปนเปาหมาย ดวยการปฏิบัติเปนขั้นตอน ดังนี ้
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-  วินิจฉัยปญหาหรือความตองการการพยาบาลของผูใชบริการ โดยการคิด 

ไตรตรอง วิเคราะห สังเคราะหขอมูลสุขภาพของผูใชบริการและองคความรูทางการพยาบาลอยาง
รอบครอบ 

-  กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค ทั้งผลลัพธระยะสั้นและระยะ 
ยาว รวมทั้งเกณฑการประเมินผลลัพธสําหรับผลลัพธนั้นๆ  

-  กําหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ ทั้งที่เปนการปฏิบัติการพยาบาล 
ที่กระทําโดยตรงตอผูใชบริการและครอบครัว รวมทั้งการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลที่มุงสู
ผลลัพธทางการพยาบาลที่ตั้งไว 

-  ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กําหนดไว รวมทั้งรวบรวมผลลัพธที่เกิดขึ้น ทั้งที่เปน 
ผลลัพธที่เกิดจาการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธอ่ืนๆ ที่ตามมา 

- ประเมินความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลจากความสอดคลองของ 
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงกับผลลัพธที่คาดหวังและพิจารณาคุณคาของผลลัพธอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้น ตอการ
ดํารงชีวิตของผูใชบริการรวมดวย 
  -  จัดระบบการพยาบาลใหมอยางตอเนื่องเพื่อมุงสูผลลัพธระยะยาว คือการมี
สุขภาพดีหรือการมีชีวิตที่ปกติสุข 
                     นอกจากนั้น พยาบาลควรตองคํานึงถึงความตองการของมนุษย เนื่องจากการดําเนิน
ชีวิตของบุคคลที่มีความปกติสุข ( Health life) คือ การที่บุคคลสามารถตอบสนองความตองการของ
ตนเองได จึงสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข ดังนั้นผูปวยและครอบครัวควรไดรับการตอบสนอง
ความตองการของตนเอง  โดยพยาบาลควรคํานึงถึงความตองการของมนุษยโดยท่ัวไป ซ่ึง
ประกอบดวย 4 ประเภท ดังนี้ (จินตนา  ยูนิพันธุ,  2542)  

1) ความตองการเพื่อการอยูรอด (Servival  needs)  เปนความตองการพื้นฐานของการ 
ดํารงชีวิตประจําวัน เปนความตองการเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทางดานรางกาย เพิ่มความแข็งแกรง
ของอวัยวะของรางกายในสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสรางของบุคคล ทั้งดานรางกาย 
จิตสังคมหรือจิตวิญญาณ ความตองการเพื่อการอยูรอดนี้จะเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงไดตลอดเวลา เปาหมายการตอบสนองความตองการกลุมนี้ คือ ชีวิตอยูรอดปลอดภัย 

2) ความตองการเพื่อการทําหนาที่ (Role function needs) บุคคลแตละคนตองสวมบทบาท 
หลายบทบาทในเวลาเดียวกนั บุคคลยิ่งมีอายุมากขึ้นเทาใด บทบาทที่ตองกระทํายิง่มากขึ้นเทานัน้ 
ทั้งบทบาทปฐมภูมิ (Primary role) คือ บทบาทที่ติดตวัมาแตกําเนิดจะไมมกีารเปลี่ยนแปลงหรอื
เปล่ียนแปลงไดยาก บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เปนบทบาทที่บุคคลไดมาตามระยะ
พัฒนาการซึ่งบุคคลสามารถเลือกไดและเปนบทบาทหนาที่คอนขางถาวร  บทบาทตติยภูมิ (Tertiary 
role) คือบทบาทที่บุคคลไดมาแลวดํารงอยูชั่วคราวเทานั้น เมื่อบุคคลมีบทบาทหลายบทบาทบุคคล
นั้นยิ่งมีความเสี่ยงตอการเกดิความเครียดในบทบาทและยิ่งยากลําบากในการตอบสนองหรือแสดง
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พฤติกรรมตามบทบาทที่มีอยูไดทั้งหมด เปาหมายของการตอบสนองความตองการเพื่อการทํา
หนาที่นี้ คือ  ความสําเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลดํารงอยูหรือปฏิบัติบทบาทอยาง
สรางสรรคและมีความภาคภมูิใจ 

3) ความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological  and spiritual needs) คือ ความ 
ตองการใหมีความกลมกลืนของกระบวนการดานการคดิ ความเชื่อและความศรัทธา อารมณ และ
การแสดงออก  มีความตองการที่จะแสดงออกทางอารมณไดโดยไมเปนอันตรายตอตนเองและ
บุคคลอื่นและไมมีความขัดแยงในใจเกิดขึน้ในการดํารงชีวิตประจําวัน เปนความตองการของบุคคล
ที่เมื่อไดรับการตอบสนองแลวบุคคลจะมคีวามสบายใจ พึงพอใจ  มีความวิตกกังวลในระดับต่ํา 
รูสึกและรับรูคุณคาในตน รับรูศักดิ์ศรีในตน กลาวไดวา เปาหมายของการตอบสนองความตองการ
ในกลุมนี้ คือ บุคคลมีความรูสึกมั่นคงและพอใจ  

4) ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship needs) เปน 
ความตองการของมนุษยที่จะอยูรวมกลุมกบับุคคลที่เปนที่รักและบุคคลอื่นๆเปนกลุม ซ่ึงเปนไป
ตามธรรมชาติทางสังคมของมนุษย ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลนี้หากไดรับการ
ตอบสนองอยางเหมาะสม บุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย ซ่ึงหมายถึงการมีการ
เรียนรูตนเองและสิ่งแวดลอมเกิดขึ้น สูการมีอุดมการณของความคิดและอารมณและการพึ่งพา
สนับสนุน ประคับประคองซึ่งกันและกันตลอดทุกชวงของชีวิต 

       การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําเพื่อรับผิดชอบดูแลผูรับบริการใหดํารงรักษา  
การดูแลตนเองที่ดีและปองกันการเจบ็ปวยที่อาจจะเกดิขึ้นซ้ํา เนื่องจากการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท
เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา มีปจจัยตางๆ ที่เขามากระตุน ทําใหเกดิผลกระทบมากมายทั้ง
ตอตัวผูปวยเองและครอบครัว การปองกันการปวยซํ้าจะชวยลดอัตราการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ทําใหผูปวยจิตเภทไมกลับปวยซํ้า ดงันั้นการพยาบาลเพื่อปองกันการปวยซํ้า จึง
สามารถแบงการพยาบาลไดเปน 2 กลุม คือ การพยาบาลในโรงพยาบาลและการพยาบาลในชุมชน 

    1.3.1 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล 
                  ผูปวยจติเภททีเ่ขารับไวรักษาในโรงพยาบาล เปนกลุมผูปวยที่มีอาการทางจิตที่มีภาวะ
เสี่ยงตอการเกดิอันตรายตอตนเองและ/หรือผูอ่ืน   การรับไวรักษาเปนการปองกันการเกิดอันตรายที่
อาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากอาการทางจิตและใหการรักษาพยาบาลเพื่อบาํบัดอาการทางจิตหลังจากให
การบําบัดจนอาการทุเลาแลว ผูปวยก็สามารถจะกลับไปดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและชุมชน
ตอไป 

     ดังนั้นการพยาบาลในระยะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อผูปวยมกีารปวยซํ้าจน
ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล  ควรมีการปองกนัโดยการใหคาํแนะนําปรึกษาแกญาติผูปวย 
เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองตอเนื่องจากโรงพยาบาล รวมทั้งการใหคาํแนะนําแกผูปวย
เปนรายบุคคล  ภายหลังการประเมินปญหาและสาเหตุของการปวยซํ้าอยางละเอียด เพื่อปองกันการ
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มารักษาซ้ําอีกและการใหคําปรึกษากับครอบครัวหรือการทําครอบครัวบําบัดแบบประคับประคอง 
ซ่ึงขึ้นอยูกับปญหาของแตละครอบครัว โดยการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลในการตอบสนองความ
ตองการของผูปวยใหสามารถดําเนินชวีิตปกติ แนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่เปนสุข (จินตนา  ยูนิ
พันธุ,  2542) 

1)  การดูแลชวยเหลือใหผูรับบริการรับรูวัน เวลา สถานที่และบุคคล 
2)  การดูแลชวยเหลือใหผูรับบริการสามารถจัดการกับความคิด อารมณและการ 

แสดงออก การควบคุมอารมณและการแสดงพฤติกรรมของตน 
              3)  การดูแลชวยเหลือใหผูรับบริการสามารถดําเนินชวีิตไดอยางปกติสุขโดยเสริม 

สรางศักยภาพสวนบุคคล ดานตางๆ ดังนี ้
-  การดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจําวนั ไดแก การที่บุคคลสามารถ 

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานดานรางกาย เชน การดูแลทําความสะอาด
รางกาย การแตงกาย การรับประทานอาหาร การดูแลการเคลื่อนไหวรางกายและขับถาย การ
พักผอนนอนหลับ เปนตน  

-  การดํารงตนในฐานะสมาชกิในสังคม ไดแก ความสามารถของบุคคล 
ดานสังคมในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลที่อยูรอบขางและการมีกจิกรรมเพื่อการอยูรวมกับบุคคลอื่น 
เชน  การเขารวมกิจกรรมกลุมทางสังคม 

-  การมีสัมพันธภาพเชิงบําบดั ไดแก ความสามารถของบุคคลในการมี 
ปฏิสัมพันธกับพยาบาลและทีมสุขภาพที่สงผลตอการบําบัดทางจิตเกี่ยวกับปรับเปลี่ยนความคิด 
ความรูสึก การแสดงออกและการกระทํา 

-  การมีสมรรถนะดานรางกาย หรือมีความแข็งแกรงดานรางกาย ไดแก  
การดํารงรักษา เสริมสรางความแข็งแกรงของระบบกายวภิาคและสรรีภาพของบุคคลใหทําหนาที่
ในการสรางความมั่นคงแกบุคคล สามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุข  
 นอกจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการตอบสนองความตองการของผูปวยให
สามารถดําเนินชีวิตปกติ ตามแนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่เปนสุขแลว  การปฏิบัติงานของ
พยาบาลจิตเวชจะตองครอบคลุมบทบาทที่หลากหลายและสอดคลองกับส่ิงแวดลอมและภาวะ
สุขภาพของผูใชบริการ ซ่ึงครอบคลุม บทบาท 6 บทบาท ดังนี ้

1) บทบาทผูเล้ียงดู โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับ 
ผูปวยทั้งอันตรายที่เกิดจากปจจัยภายในผูปวยเองและปจจัยภายนอก พยาบาลจะตองยอมรับผูปวย
อยางไมมีเงื่อนไขและมุงสนับสนุนและพัฒนาการสวนบุคคลในทุกดาน 

2) บทบาทผูประสานงาน พยาบาลจะตองวางแผน ดําเนินการและประสานงานจัด 
กิจกรรมหอผูปวย ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมสันทนา
การและกิจกรรมอื่นๆ ที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย พยาบาลเปนผูใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึง
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รับหนาที่ประเมินความกาวหนาของผูปวย ซ่ึงเปนผลมาจากกระบวนการรักษาพยาบาลและบันทกึ
ผลการประเมินนี้สําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ 

3) บทบาทผูแทนสังคม พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมที่ 
เหมาะสม โดยการจดัโอกาสใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม ในการดํารงชีวติ
ประจําวนัรวมกับบุคคลอื่นๆ เปนกลุมเล็กและใหขอมลูยอนกลับเกีย่วกับการแสดงพฤติกรรมของ
ผูปวยและการตอบสนองของผูปวยตอบุคคลรอบตัว ทั้งนี้เพื่อเตรียมผูปวยใหดํารงชีวิตไดอยาง
เหมาะสม ทนทานหรือปรับตัวไดในสิ่งแวดลอมที่เปนอยูในโรงพยาบาลหรือในชุมชน 

4) บทบาทผูใหคาํปรึกษา พยาบาลจะชวยเหลือผูปวยใหสํารวจปญหา แบบแผนแกปญหา 
เดิมของตนและพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแกปญหาวิธีใหม รวมทั้งรับผิดชอบในการกระทําของตน
เพื่อตนเองและแสวงหาความชวยเหลือจากผูที่ใกลชิดและทีมสุขภาพได ชวยใหผูปวยมกีําลังใจทีจ่ะ
ตอสูและปรับตัวในสภาพการณที่เปนอยูไดดีขึ้น 

5) ผูใหความรู/ผูสอน พยาบาลจะทําหนาที่ครูหรือผูสอนใหความรู สนับสนุน ใหขอมลู 
ยอนกลับ ใหกําลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งดานรางกาย จติใจและสังคม
อยางถาวร 

6) ผูชํานาญการทางเทคนิค พยาบาลจะชวยเหลือผูปวยโดยการกระทํากิจกรรมแทนผูปวย 
ในสวนที่ผูปวยกระทําเองไมได การดแูลผูปวยในดานเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลและชวยเหลือ
ผูปวยใหพนจากความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ พยาบาลจะตองใชความรู 
ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล การสนับสนุน การประคับประคองชวยเหลือผูปวยเมือ่
มีปญหาเฉพาะอยาง  

โดยบทบาทของพยาบาลจิตเวชทั้ง 6 บทบาทนี้ พยาบาลจะตองปฏิบัตติามกรอบและ 
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและกระบวนการสัมพนัธภาพระหวางบุคคล โดยใชความรูจาก
ศาสตรพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของและศิลปะของการใชตนเองเพื่อการบาํบัด เพื่อใหผูปวยสามารถมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม มีความเขมแข็ง สามารถดํารงชีวิตในชมุชนได ลดการ
กลับมาปวยซํ้าในโรงพยาบาล 
 1.3.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 การพยาบาลผูปวยจติเภทในชุมชนจะตองใชกระบวนการพยาบาล โดยการรวบรวมขอมูล 
ตางๆ เชน ขอมูลดานสุขภาพทัว่ไป การรับรู  ขอมูลดานบทบาทและสัมพันธภาพ อันจะเปน
แนวทางในการวินิจฉยัการพยาบาลและกําหนดการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่อง ซ่ึง
จะตองมีการกาํหนดเปาหมายในการปฏิบัติการพยาบาล ใหมีความสอดคลองกบัความตองการของ
ผูปวย ในการรักษาสุขภาวะไวใหไดดีที่สุด  เพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสังคมและดํารงชวีิตตอไปอยางมี
ความสุข  โดยมีการใชหลักการผสมผสานการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในการพึ่งตนเอง
เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญปญหา ปรับตัวเพื่อการอยูรวมกับผูอ่ืน  เนนการพัฒนาและการสงเสริม
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การดํารงชีวิตที่มีคุณคาในสงัคมของผูปวยและครอบครัว  โดยมุงที่การดูแลที่ตอเนือ่งตลอดชีวิต 
สนับสนุนการชวยเหลือตนเอง  ครอบครัวและชุมชน ใหสามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยางมี
ความสุข มีสุขภาพดี สอดคลองกับหลักนโยบายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพฒันา
เศรษฐกิจละสังคมแหงชาติฉบับที่ 9  ที่เนนการพัฒนาศักยภาพในการพึ่งตนเองดานสุขภาพของ
ประชาชน ครอบครัว ชุมชน อยางยั่งยืน                                                                                                                          

ดังนั้นการพยาบาลผูปวยในชุมชนจึงเปนการฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ  สังคม เตรียมความ 
พรอมดานการดํารงชีวิตอยูในชุมชนและการฝกงาน มีการติดตามดูแลดานสุขภาพจติและการรักษา
ดวยยา การหาสิ่งสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนและชุมชนของผูปวย  ซ่ึงประสิทธิภาพ
ของการรักษาพยาบาลที่จะทาํใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในชุมชนไดอยางมีปกติสุขตามอัตถภาพ
และอยูในชุมชนไดยาวนานขึ้น ระบบการสงตอผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยรูปแบบการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน ไดแก การดแูลสุขภาพที่บาน  โดยมีแนวคดิ 
ดังนี้ (อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย, 2542) 

1) เนนบริการเชิงรุก ที่ใหบริการที่บานทั้งในขณะที่ผูปวยมอีาการทางจิตสงบ โดยทีม 
สุขภาพซึ่งเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรในหลายสาขาวชิาชีพ 

2)   เปนการบรกิารที่ใหโดยทมีสุขภาพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรในหลายสาขา 
วิชาชีพรวมกนั 

3)  เปนการบรกิารที่ใหแกผูปวยแบบผสมผสาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ  รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อแกไขปญหา
ความตองการของผูปวยและครอบครัว 

      -  สงเสริมใหเกดิการพึง่พาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมศีักยภาพในการปฏิบัติ
ตัว  สามารถสังเกตอาการผิดปกตแิละแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึน้ เพือ่ใหสามารถชวยเหลือตนเอง
ได ยอมรับภาวะสุขภาพและการดําเนินชวีิตในสังคมอยางมีความสุข 

     -  เปนบริการที่เนนความรวมมือ ระหวางสมาชิกในครอบครัวและชมุชน 
      -  มีการบันทึกขอมูลขาวสารและมีการติดตอส่ือสารอยางตอเนื่องระหวางสถาน 

บริการกับผูปวยและครอบครัว 
                     -  เปนการบริการที่จัดตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการ 
ของผูปวย โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู  
 ผูปวยจิตเภทที่ไมมีการปวยซํ้าและอยูรวมกับครอบครัวในชุมชนได เปนการแสดงถึงการมี
การดูแลตนเองที่ดีตามศักยภาพของผูปวย  แตพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีก็เกิดจากปจจัยหลาย
อยาง ประกอบกับโรคจิตเภทนั้นมีความซับซอนเกี่ยวของกับหลายปจจัยที่ทําใหเกิดการปวยซํ้าได 
การปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าจึงตองทําความเขาใจหลักการและปจจัย 
ที่ชวยใหผูปวยมีชีวิตที่เปนสุข มีการดูแลตนเองที่ดีตามศักยภาพของผูปวยโดยพิจารณาจากการ 
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ดูแตนเองและขอจํากัดในการดูแลตนเองหรือการทําหนาที่ความเขมแข็งหรือศักยภาพในการดูแล
ตนเองที่มีอยู  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองรวมทั้งแหลงสนับสนุนที่ผูปวยมีอยู  เพื่อนําไปสู
การวิเคราะห กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เปาหมายการพยาบาลที่ชวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นเปนจริงได 
 ดังนั้นพยาบาลที่มีบทบาทหนาที่ในการใหบริการแบบผสมผสานในการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในดานการรักษา  ปองกัน  สงเสริมและฟนฟูสุขภาพ จึงตองใหการ
พยาบาลทั้งผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีและสามารถปฏิบัติกกิจกรรมรวมกับครอบครัว ใหอยูรวมกับในสังคมไดยาวนานและ
ปองกันการปวยซํ้าไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1) ประเมินความเขมแข็งหรือศักยภาพในการดูแลตนเองที่มีอยู ปจจัยที่มีผลตอการดูแล 
ตนเอง ขอจํากัดในการดูแลตนเองหรือการทําหนาที่ รวมทั้งแหลงสนับสนุนที่ผูปวยและครอบครัว
มีอยูเพื่อนําไปสูการพยาบาลในการปองกันการปวยซํ้าไดสอดคลองกับความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว 

2) สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีการพึ่งตนเอง ดวยการดูแลตนเองอยางเหมาะสมใน 
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การรับประทานยา  การมารับยาอยางตอเนื่องเพื่อ
ปองกันการปวยซํ้า 

3) ใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกบัการปวยซํ้า การ 
สังเกตอาการของผูปวยและสังเกตอาการนํากอนที่จะมีอาการทางจิตที่รุนแรงเกิดขึ้น เชน การนอน
หลับผิดปกติ แยกตัว วิตกกังวล เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหรือมารับ
การรักษาไดทันกอนที่จะมีอาการรุนแรงมากขึ้น 

4) ฝกทักษะทางสังคม เพื่อพัฒนาทักษะทางความคิดและพฤติกรรมของผูปวยและ 
ครอบครัวในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม 

5) เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวเมื่อเกิดปญหาและหาแหลงสนับสนุนทางสัมคม 
ใหแกผูปวยและครอบครัว เพื่อชวยใหมีแหลงชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาอื่นเมื่อเกิดปญหาขึ้น 
 นอกจากการพยาบาลที่ใหความสําคัญกับผูปวยและครอบครัวแลว การดําเนินชีวิตของ
ผูปวยยังตองมีปฏิสัมพันธกับชุมชน ดังนั้นการใหการพยาบาลควรครอบคลุมไปถึงชุมชนที่ผูปวย
อาศัยอยูดวย เนื่องจากความรวมมือของชุมชนในการมีสวนรวมดูแลผูปวยจิตเภท สามารถเพิ่ม
ระยะเวลาการดําเนินชีวิตในชุมชนและลดการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได สอดคลองกับ
การศึกษาของ ชลีวรรณ  เพียรทอง และคณะ (2546) เร่ืองการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนใน
การดูแลผูที่มีความวิตกกังวล อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีษะเกษ พบวา การมีสวนรวมของผูปวย 
ญาติและครอบครัว แกนนําชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหผูปวยมีอาการไมสุขสบายลดลง
และมีการพึ่งพิงยาลดลง นอกจากนั้นยังทําใหกลุมคนดังกลาวมีความรูสึกภาคภูมิใจ มั่นใจในการ
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ดูแลผูปวยมากขึ้น  ดังนั้นการนําแนวคิดการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานมามีสวนรวมในการพยาบาล
นาจะตอบสนองการใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุมเนื่องจาก การดูแลผูปวยจิตเวชที่บานนั้นเปน
การผสมผสานแนวคิดเชิงทฤษฎีการดูแล หลักการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงแนวคิด
ดานครอบครัวและจิตเวชชุมชน ในการชวยเหลือผูปวย ครอบครัวและชุมชน  

การกําหนดกจิกรรมการพยาบาลเพื่อการดแูลผูปวยจิตเวชที่บาน มีหลักดังนี ้
1) ใหความสําคญัที่ความตองการของผูรับบริการเปนหลัก โดยมีการศึกษาและประเมนิ 

ความตองการ  ทําความรูจักและความเขาใจผูรับบริการในเบื้องตน เพื่อกําหนดแนวทางใหถูกตอง
เหมาะสม 

2) สรางสัมพันธภาพ ศรัทธาและความเชื่อถือไววางใจ 
3) ใหขอมูลขาวสาร ทั้งความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลและการปฏิบัติดานสุขภาพ 

อนามัยรวมถึงความรูดานทักษะวิชาชีพ 
4) ชวยเหลือสนบัสนุนใหกําลังใจ แสดงความรูสึกเหน็ใจเขาใจ (Empathy) รวมทัง้สื่อสาร 

ตอผูรับบริการดวยความเมตตาเอื้ออาทร (compassive) 
5) ใหอํานาจผูรับบริการในการตัดสินใจหรือมีสวนรวมในการวางแผนแกปญหาและ 

แผนการดแูล 
6) ใชศาสตรและศิลปในการชวยเหลืออยางเหมาะสม โดยคํานึงถึง องคประกอบ 3 ดาน คอื 

- สังคมและวฒันธรรมของผูรับการบริการ 
- กฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพ 
- ผูรับบริการเปนศูนยกลางในการดูแล 

7) ทีมผูดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคม 
สงเคราะหทางจิตเวช 
 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน มีลักษณะดังนี้  

ประเมินสภาวะผูรับบริการ  
1) การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชมุชน โดยเนนการยอมรับ ความเขาใจและ 

เห็นอกเห็นใจ การสรางความรูสึกดีและไววางใจของผูปวยและญาต ิ
2) พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว เนนการสรางความเขาใจของแตละคนใน 

ครอบครัว 
3) การสอนและใหความรูทางสุขภาพจิตการปรับตัว การดําเนินชีวิตประจาํวัน การใชยา 

และทักษะชวีติและการประกอบอาชีพที่เหมาะสมทั้งในผูปวยและญาติ 
4) การใหปรึกษาตามความเหมาะสมโดยใชหลักการ แนวคดิและทฤษฎี การใหคําปรึกษา 

รายบุคคล รายกลุม ทั้งการใหคาํปรึกษาราบบุคคลและการใหคําปรึกษาครอบครัว 
5) การสนับสนุนใหกําลังใจ การใหกําลังใจในโอกาสที่เหมาะสม การประคับประคอง 
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เมื่อผูปวยและครอบครัวตองการ 

6) การเสริมสรางพลังอํานาจ เนนการเพิ่มศักยภาพของผูปวย ญาติและทุกคนใน 
ครอบครัวใหเขาใจ มั่นใจในบทบาท ความสามารถและความรับผิดชอบของตนเอง ในสถานการณ
ที่เกิดและความสามารถในการแกปญหาดวยตนเอง 

7) การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอื่นๆ  
ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการดูแลผูปวยจิตเวชทีบ่านที่สําคัญก็คือ การผสมผสานแนวคดิและ 

หลักการพยาบาลเชิงสังคมและวัฒนธรรม การปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานทีม่ีประสิทธิภาพ
โดยยดึหลักดังนี้ 

1) ผูรับบริการแตละรายมีสังคมและวัฒนธรรมของตน  ที่มีอิทธิพลตอเปาหมายและความ 
สําเร็จของตนเอง การดูแลจะตองใหความสาํคัญตอส่ิงที่ผูรับบริการยึดเหนี่ยว 

2) วัฒนธรรมเปนสิทธิของผูรับบริการที่ผูใหบริการจะตองรับรู ยอมรับและดูแลอยาง 
เหมาะสม 

3) การรับฟง การยอมรับ การใหความสนใจและเอาใจใส ผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญที่จะ 
นําไปสูความเชื่อถือ ความไววางใจและความรวมมือของผูรับบริการ 

4) ผูรับบริการควรมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกรับบริการ  
5) ความสําเร็จในการดูแลขึ้นอยูกับการรับรู เขาใจ โลกทัศนของผูรับบริการ 
6) การสังเกต ชวยใหเขาใจผูรับบริการตลอดจนสังคมและวฒันธรรมของผูรับบริการและ 

สามารถเลือกใชรูปแบบการดูแลไดอยางเหมาะสม 
7) พยาบาลควรมคีวามสามารถในการพดูหรอืส่ือความภาษาทองถ่ินได  จะชวยให 

สัมพันธภาพดาํเนินไปไดเร็วข้ึน 
 การปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวสามารถชวยใหผูปวยจิตเภท ครอบครัวและชุมชนใหมีสวน
รวมในการดูแลตนเองที่ดี ปองกันการปวยซํ้า เปนการปรับเปลี่ยนไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงค 
เพื่อใหผูปวยมกีารดูแลตนเองที่ดีตามศักยภาพและสงเสริมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืน
ในสังคมไดและเปนการสนบัสนุนใหการบําบัดดวยยามปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
 
2.การดูแลตนเอง 
 
 โอเรม (Orem,1991) ใหความหมายเกีย่วกับการดแูลตนเองวาเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลเริ่มกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน กิจกรรมการ
ดูแลตนเองมุงที่การจัดการแกไขปญหา เปนการกระทีเ่กิดจากความตัง้ใจ มแีบบแผนมีการเรียนรู
อาจจะเกิดจากการคิดคนดวยตนเองไดรับการสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจากสถานการณจริงจาก
การกระทํากจิกรรามนั้น  โอเรม เชื่อวา บุคคลมีความสามารถในการผสมผสานการทําหนาที่ในดาน
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ตางๆ เขาดวยกัน คือดาน รางกาย จิตใจ สัมพันธภาพระหวางบุคคลและสังคม มนุษยมีศักยภาพใน
การเรียนรูและพัฒนาตนเอง วิธีการทีบุคคลตอบสนองความตองการดูแลตนเองไมใชการ
ตอบสนองดวยสัญชาติญาณแตเปนพฤตกิรรมที่เกิดจากการเรียนรู ดังนั้นกระบวนการคิดการเรียนรู
โดยแนวคิดเกีย่วกับการดแูลตนเองของโอเรม กลาววา การดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการ
ของตนเองที่จาํเปน (Self – care requisite) การดูแลตนเองที่จําเปนเปนการกระทําอยางตั้งใจเปน
กระบวนการบคุคลปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองอยางมีเปาหมาย ซ่ึงการดูแลตนเองอยางมีเปาหมาย 
ประกอบดวย  

2.1 การดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนการดแูลโดยทั่วไป
เปนความตองการของมนุษยทุกๆคน ที่เกิดขึ้นในทุกชวงชีวิต ปรับใหเหมาสมตามอายุ ระยะ
พัฒนาการ ส่ิงแวดลอมและปจจัยอ่ืนๆ มีความสัมพันธกบักระบวนการของชีวิตเพื่อรักษาโครงสราง  
การทําหนาที่ ตลอดจนความผาสุกของบุคคล ดังนี้ 

2.1.1 คงไวซ่ึงอากาศ น้ําและอาหารที่เพียงพอ 
2.1.2 คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ 
2.1.3 รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
2.1.4 รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตวักับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
2.1.5 การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต การทาํหนาที่และสวัสดิภาพ 
2.1.6 สงเสริมการศักยภาพและพัฒนาการในสังคม โดยคํานึงถึงศักยภาพ

ขอจํากัดและความปรารถนาที่เปนปกติของบุคคลนั้นๆ 
2.2 การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) เปน

ความตองการการดูแลตามระยะพัฒนาการที่มีความสัมพันธกับการเจรญิเติบโตและกระบวนการ
พัฒนาการของมนุษย กับเงือ่นไขและเหตกุารณที่เกดิขึ้นระหวางแตละชวงวยัชีวิต รวมทั้งเหตกุารณ
ที่มีผลตอพัฒนาการ ดังนี ้

2.2.1 การพัฒนาและการสงเสริมกระบวนการของชีวิตเจริญเขาสูวุฒิภาวะใน
วัยตางๆ ไดอยางเหมาะสม คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการคลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก 
วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยชรา  

2.2.2 การปองกัน บรรเทาและแกไข ภาวะที่อาจเปนผลเสียตอการพัฒนาการ
ของชีวิตจากภาวะตางๆ เชน การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวในสังคม การสูญเสียญาติมิตร 
การขาดเสถียรภาพในหนาที่การงาน การเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม ภาวะการถดถอย
ดานสุขภาพหรือความสามารถ ความเจ็บปวยระยะสุดทายและภาวะที่จะตองเผชิญกับความตาย 

2.3 การดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health-care deviation self-care 
requisites) เปนความตองการที่ดูแลตนเองเมื่อบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวยหรืออันตราย ซ่ึงมีพยาธิ
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สภาพ  ทพุพลภาพ เจ็บปวยหรืออยูในระหวางการรักษา  ทําใหโครงสรางรางกายเปลี่ยนแปลงไป 
โดยความตองการการดูแลตนเอง กลาวถึง 

2.3.1 การแสวงหาความรูและความชวยเหลือตามความความเหมาะสมกับ 
สถานการณหรือสภาวะของโรคที่เปนอยู 

2.3.2 รับรูและเอาใจใสดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่กระทบตอ
พัฒนาการของชีวิต 

2.3.3 ปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษาและการฟนฟูสภาพ เพื่อปองกัน 
ความคุมและคงไวซ่ึงความสามารถดังเดิม 

2.3.4 รับรูและเอาใจใสดูแลควบคมุความไมสุขสบายหรือผลจากการรักษา 
รวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของชีวิต 

2.3.5 ปรับอัตมโนทัศนและยอมรับภาพลักษณของตนเองตามภาวะสุขภาพ
และยอมรับวาตนควรไดรับความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล 

2.3.6 เรียนรูและปรบัแผนการดําเนินชีวิต ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดี
ที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยูและรูจักตั้งเปาหมายใหเหมาะตามสภาพที่เปนจริง 

จินตนา  ยนูิพนัธุ  (2534) ที่กลาวถึง การดแูลตนเองดานสุขภาพจิต วาเปนกิจกรรมทีบุ่คคล
ลงมือกระทําดวยตนเองอยางตอเนื่องทั้งในภาวะปกติและยามที่มีปญหาดานจิตใจหรือเกิดภาวะทุกข
ทรมานทางจิตใจโดยทีเ่ปาหมายของการทาํกิจกรรมคือ ชวยใหตนเองมีความสุข ความพึงพอใจใน
ดานการดํารงชีวิตประจําวัน พนจากภาวะทกุขทรมานใจหรืออยูในภาวะการมีสุขภาพจิตดี ซ่ึง
ประกอบดวย 

1) การพัฒนาการรูจักตนเอง  คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อทําความรูจักกับคานิยม  
เปาหมายชีวิตและวิธีการแกปญหาของตน กิจกรรมที่เช่ือมโยงกับการรับรูความรูสึกของตนเองวา
เปนอยางไรในสถานการณตางๆ และมีพฤติกรรมอยางไรเพื่อเกิดความรูสึกแตละชนิด ความ
พยายามที่จะสรางความคิดที่ดีตอตนเอง 

2) การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  คือ กจิกรรมที่บุคคลทําใหบุคคลอื่นรับรูความ 
ตองการของตนเองไดและรับรู รับทราบความตองการของผูอ่ืนอยางถูกตองตรงกัน 

3) การใชเวลา  คอื กิจกรรมที่บคุคลพิจารณาการใช เวลาอยางมีเปาหมายของตนในแตละ 
วัน การจัดสรรเวลาเพื่อตนเองและผูอ่ืนอยางเหมาะสม 

4) การเผชิญปญหา คือ กิจกรรมการปฏิบัติของบุคคลในการพัฒนาวิธีการปรับตัวเมื่อเกดิ 
ปญหาดานจิตใจหรือความทกุขใจหรือเกิดการสูญเสียขึ้นซึ่งบุคคลไมอาจหลีกเลี่ยงไดในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน 
 

5) การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อสรางความ 
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สัมพันธกับกลุมบุคคลใกลชิด กิจกรรมที่กระทําเพื่อใหความสัมพันธที่เกิดขึ้นมีความมั่นคงและ
ความพยายามที่จะใหไดมาซึ่งการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด 

6)  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําตามหลักความเชื่อใน 
ศาสนาที่ตนเองยึดถือ  โดยเนนการละเวนความชั่ว การกระทําความดีและการทําจิตใจใหสงบ 

7) การดูแลตนเองโดยทั่วไป คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทาํเพื่อสรางความแข็งแรงดาน 
รางกาย รวมถึงกิจกรรมการผอนคลายความตึงเครียดจากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากแนวคิดของ โอเรม, จินตนา ยูนพิันธุ (2534) เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองแลว ครอบคลุมถึงการดูแลตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ  ซ่ึง
จะสามารถดูแลตนเองและตอบสนองความตองการของตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ เพื่อความอยูรอด ดํารงชีวิตไดตามศักยภาพของบุคคล 
 
3.  การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
 

ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้าไดวา เปนผูปวยทางจิตเภทที่อยูในระยะบําบัดระยะยาวหรือระยะ 
หลงเหลือ (Residual phase) หรือระยะทีผู่ปวยอยูในชมุชน ซ่ึงอาจจะมีอาการประสาทหลอนหรือ
หลงผิดหลงเหลืออยู แตสามารถดูแลตนเอง โดยสามารถปฏิบัติตัว ตอบสนองความตองการของ
ตนเองในการดําเนินชวีิตจําวันไมขัดตอสภาพความเจ็บปวย ปรับตวัใหอยูกับโรคได สามารถอาศัย
อยูในชุมชนไดเปนเวลานาน มิไดมีผลตอการดํารงชีวติอยูในชุมชนของผูปวย มกีารรับรูวัน เวลา 
สถานที่ บุคคลไดถูกตองในเรื่องใกลตัวและไกลตัว สามารถควบคุมตนเองได ไมเปนอันตรายตอ
ตนเอง ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม ไดรับการดูแลประคับประคองสนับสนุนจากผูอ่ืน สามารถโตตอบ 
แสดงความคิดเห็นหรือความรูสึกของตนเองได 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากแนวคิดของ โอเรม, จินตนา ยูนิพันธุ (2534) และผลการศึกษาของ 
เพชรี  คันธสายบัว (2544) เกี่ยวกับการดแูลตนเองของผูปวยจิตเภทและลักษณะของผูปวยจิตเภทที่
ไมปวยซํ้ามีความสัมพันธกัน ผูวิจัยไดนําแนวคดิดังกลาวมาสรุปเปนแนวคิดในการดแูลตนเองของ
ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้า ไดดังนี ้

3.1 การดูแลตนเองดานรางกาย  
 การดูแลตนเองดานรางกายในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า คือ การที่ผูปวยสามารถกระทํา
หรือปฏิบัติกิจกรรมในการปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพใหสามารถดูแลตนเองและ
ตอบสนองความตองการของตนเองได ตามการรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ประสบ  ความคิด  
ความรูสึก เกี่ยวกับ การทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การทําความสะอาดรางกาย  
การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา การออกกําลังกายและการนอนหลับ เปนตน 
สอดคลองกับโอเรม (1991) ที่ไดกลาวถึง ความคงไวและตองการการไดรับอาหาร น้ํา อากาศ การ
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ทํากิจกรรม การขับถาย การมีเวลาเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่น การปองกาน
อันตรายตอชีวิต การทําหนาที่ในชีวิตและความผาสุกวาเปนความตองการของมนุษยทุกคนทุกชวง
ชีวิตเพื่อรักษาโครงสราง การทําหนาที่ ตลอดจนความผาสุกของบุคคล สัมพันธกับการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยทั่วไป วาเปนกิจกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อสรางความแข็งแรงดานรางกาย รวมถึงกิจกรรมการผอนคลายความตึงเครียดจาก
การปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน เชน การไดรับสารอาหารที่ถูกตองตามโภชนาการ การหลีกเลี่ยงสาร
เสพติด การออกกาํลังกาย การฝกทักษะการผอนคลาย การหายใจลึกๆ และสัมพันธกับผล
การศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง (2545) เกี่ยวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุข
ภาวะทางกายของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าอยูในระดับดีมาก โดยกลาวถึง สุขภาวะทางกายของ
ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า ดานความสามารถในการทํากิจกรรมในการดาํรงชีวิตประจําวันคือ 
ความคิด ความรูสึก การรับรูสถานะหรือความสามารถของรางกายตามการรับรูของผูปวยในการทํา
กิจกรรมและการเคลื่อนไหวรางกายในการดําเนินชวีิตประจําวนัไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ประเมินจาก การทาํความสะอาดรางกาย การแตงกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การทาํงาน การออกกําลังกาย การซื้อของ การนอนหลับ  นอกจากนี้  การศึกษาของเพชรี คันธ
สายบัว (2544) พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า มีพฤติกรรมการใชยาถูกตอง คือ ตองมีการรับยา
ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง เปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า จะตอง
ปฏิบัติอยางเครงคัดและสม่ําเสมอ ไมลดหรือเพิ่มจํานวนเม็ดยาเองตามความพอใจ นอกจากนั้น
จะตองมีการสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา เนื่องจากเปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยจิต
เภทที่ไมปวยซํ้าจะสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น รวมทั้งสามารถบอกเลาอาการที่เกิดขึ้นใน
ระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีมการรักษาไดถูกตองดวย   

3.2 การดูแลตนเองดานจิตใจ 
 การดูแลตนเองดานจิตใจในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า คือ การกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรม
ในการปองกนั สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพใหสามารถดูแลตนเองและตอบสนองความตองการ
ของตนเองได ตามการรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ประสบ  ความคิด  ความรูสึก เกี่ยวกับ การรับรู
เกี่ยวกับตนเอง การตอบสนองและจัดการกับอารมณและจิตใจ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึง
สอดคลองกับการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เกี่ยวกับการพัฒนารูจัก
ตนเอง คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อทาํความรูจักกับคานิยม เปาหมายชีวิตและวธีิการแกปญหา
ของตน การรับรูความรูสึกของตนเองและมีพฤติกรรมอยางไร ความพยายามที่จะสรางความคิดที่ดี
ตอตนเอง สัมพันธกับ โอเรม (1991) ที่กลาวถึงการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพวาเปน ความ
ตองการการดแูลตนเองเมื่อบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวยหรืออันตราย ซ่ึงมีพยาธิสภาพ  ทุพพลภาพ 
เจ็บปวยหรืออยูในระหวางการรักษา  ทําใหโครงสรางรางกายเปลี่ยนแปลงไป ไดแก การแสวงหา
ความชวยเหลือ การตระหนักและเอาใจใสสุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา การปองกัน
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ภาวะแทรกซอน การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนและภาพลักษณเพื่อยอมรับตนเองในภาวะสุขภาพ
ขณะนัน้ การเรียนรูที่จะดําเนินชีวิตอยูกับโรคได สัมพันธกับผลการศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง 
(2545) เกี่ยวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุขภาวะทางจิตของผูปวยจิตเภทที่ไม
ปวยซํ้าอยูในระดับดี โดยกลาวถึง สุขภาวะทางจิตของผูปวยจิตเภททีไมปวยซํ้า ดานการ
ตอบสนองและจัดการกับอารมณและจิตใจ คือ ความคิด หรือความรูสึก หรือการทํากิจกรรมตาม
การรับรูของผูปวยในการแสดงความรูสึกหรือการจัดการกับอารมณหรือปญหาตางๆ ไดอยาง
เหมาะสม ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนและสุขภาวะทางจิตดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
คือ ความคิดหรือความรูสึกตามการรับรูของผูปวยในการประเมินวาตนเปนคนมีคุณคา เปนคนดี มี
ความสามารถ มีความหมายตอครอบครัว  

3.3 การดูแลตนเองดานสงัคม  
การดูแลตนเองดานสังคมในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า คือ การกระทาํหรือปฏิบัติกิจกรรม

ในการปองกนั สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพใหสามารถดูแลตนเองและตอบสนองความตองการ
ของตนเองได ตามการรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ประสบ  ความคิด  ความรูสึก เกี่ยวกับ การสื่อสาร
และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การทํากิจกรรมรวมกับสังคม การสนับสนุนจากสังคม การใช
เวลาวางใหเกิดประโยชน การปรับตัวใหเขากับสังคมโดย โอเรม (1991) ไดกลาวถึงการดูแลตนเอง
ตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites) เพื่อปรับตัวใหเขากับสถานการณ ซ่ึง
ปรับเปลี่ยนไปตามระยะพัฒนาการของชีวิต เชน การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ การตั้งครรภหรือ
การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก โดยการดูแลตามระยะพัฒนาการ แบงเปน 2 ประเภท คอื การพัฒนา
และการสงเสริมกระบวนการของชีวิตเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ ไดอยางเหมาะสมและการ
ปองกัน บรรเทาและแกไข ภาวะที่อาจเปนผลเสียตอการพัฒนาการของชีวิตจากภาวะตางๆ 
สอดคลองกับการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เกี่ยวกับ  การพัฒนา
ระบบการสนับสนุนทางสังคม  คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อสรางความสัมพันธกับกลุมบุคคล
ใกลชิด กิจกรรมที่กระทําเพื่อใหความสัมพันธที่เกิดขึ้นมีความมั่นคงและความพยายามที่จะให
ไดมาซึ่งการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด การติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ คือ กิจกรรมที่
บุคคลทาํใหบุคคลอื่นรับรูความตองการของตนเองไดและรับรู รับทราบความตองการของผูอ่ืน
อยางถูกตองตรงกัน และการใชเวลา คือกิจกรรมที่บุคคลพิจารณาการใช เวลาอยางมีเปาหมายของ
ตนในแตละวัน การจัดสรรเวลาเพื่อตนเองและผูอื่นอยางเหมาะสม  และสัมพันธกับผลการศึกษา
ของ พิศสมร  เดชดวง (2545) เก่ียวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุขภาวะ
ทางดานสังคมของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าอยูในระดับดี โดยกลาวถึง สุขภาวะทางสังคมของ
ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม คือ ความคิด หรือความรูสึกนึกและ/
หรือการทาํกิจกรรมตามการรับรูของผูปวยในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม จากการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืนในครอบครัว  เพื่อนบานหรือชุมชน มีการใหและการรับความรักและการชวยเหลือกันใน
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ครอบครัวหรือชุมชน  มีการเขารวมกิจกรรมของชุมชนและมีความรูสึกเปนเจาของชุมชน เปน
สวนหนึ่งของชุมชน มีความเสมอภาคและการสนับสนุนทางสังคม คือ ความคิดหรือความรูสึก
ตามการรับรูของผูปวยตอการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว หรือชุมชน 
จากการไดรับกําลังใจ  คําแนะนําและการสนับสนุนทางการเงินหรือส่ิงของ 

3.4 การดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ 
การดูแลตนเองดานจิตวิญญาณในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า คือ การกระทาํหรือปฏิบัติ

กิจกรรมในการปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพใหสามารถดูแลตนเองและตอบสนองความ
ตองการของตนเองได ตามการรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ประสบ  ความคิด  ความรูสึก เกี่ยวกับ การ
มีเปาหมายชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ซ่ึง
สอดคลองกับการดูแลตนเองของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  
ซ่ึงเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําตามหลักความเชือ่ในศาสนาที่ตนเองนับถือ โดย 

ความเชื่อ หมายถึง การยอมรับวาเห็นดวยกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาจึงเปน
ความเชื่อหรือการเห็นดวยกับหลักการของศาสนาที่ตนยึดเหนี่ยว โดยความเชื่อทางศาสนานั้นทุก
ศาสนามีแกนของคําสอนที่ใหประชาชนเชื่อถือ  3  ประการ ไดแก 

1)  การกระทาํความดี   ซ่ึงเปนแนวทางการปฏิบัติที่จะชวยใหบุคคลไดละความเห็นแกตัว 
มีความเมตตา ชวยเกื้อกูล แบงปน เห็นอกเห็นใจ รูจักเสียสละผลประโยชนหรือความสุขสวนตัว 
เพื่อทําใหผูอ่ืนมีความสุข ทั้งกาย วาจาและใจ 
 2) การละเวนจากการทาํความชั่ว   เปนแนวทางการปฏิบัติที่จะชวยใหบุคคลสามารถ
ควบคุมตนเอง  อดกล้ันตอส่ิงยั่วยุ  ลอใจตางๆ อันจะสรางความไมสงบสุข ความทุกขหรือความ
เดือดรอนใหผูอ่ืน ทั้งกาย  วาจา  ใจ ซ่ึงจะชวยใหสังคมอยูรวมกันอยางมั่นคงผาสุก 
 3) การทําจิตใจใหสงบ เปนแนวทางการปฏิบัติในการสํารวจจิตใจระงับความฟุงซาน ฝก
จิตใหมีความคดิแนวแนมั่นคง สามารถทําความเข าใจถึงความเปนไปของชีวิต เหตุการณตางๆ และ
ยอมรับสภาพความเปนจริงนั้น พรอมทั้งพัฒนาจิตใจไปในทางที่สงบ 
 ซ่ึงการที่บุคคลยึดมั่นในศาสนา จะชวยใหบุคคลเขาใจชีวิตและปรากฏการณตางๆ รอบตัว
ใจยามเกิดความทุกขก็สามารถใชหลักการทางศาสนาเปนเครื่องปลอบประโลมใจ ความเชื่อทาง
ศาสนาเปนเครื่องตอบสนองและเปนเครื่องขัดแยงทางอารมณของบุคคลเมื่อบุคคลขาดความ
เชื่อมั่นในตนเอง รูสึกถึงความไมแนนอนของชีวิต จึงทําใหบุคคลแสวงหาวิธีการมาชวย
ประคับประคองจิตใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ดังนั้นความเชื่อเกี่ยวกับหลักธรรมทางศาสนา จึง
เปนหลักที่ยึดเหนี่ยวที่สําคัญ เปนพื้นฐานของการมีจิตใจท่ีสงบสุข มีความพึงพอใจ ซ่ึงเปน
หลักการสําคัญของการเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี  สัมพันธกับผลการศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง 
(2545) เกี่ยวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุขภาวะทางดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยจิตเภททีไมปวยซํ้าอยูในระดับดีมาก โดยกลาวถึง สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผูปวยจิตเภท
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ทีไมปวยซํ้าดานการมีเปาหมายชีวิต คือ ความคิด หรือความรูสึกตามการรับรูของผูปวยในการ
วางแผนหรือกาํหนดเปาหมายของชีวิตในอนาคตและมีกําลังใจในการดาํเนินชีวิต สวนสุขภาวะ
ดานจิตวิญญาณของผูปวยจิตเภทไมปวยซํ้าดานความพึงพอใจใจชีวิต คือ ความคิดหรือการรับรู
ความรูสึกตามการรับรูของผูปวยในการยอมรับและพอใจในตนเอง พอใจในการดาํเนินชีวิตและ
สภาพความเปนอยูในปจจุบันของตน 
 นอกจากนี้  การศึกษาของเพชรี  คันธสายบัว (2544) พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า มี
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตวัเพื่อปองกันการปวยซํ้าดี  โดยกลาววา การปองกันการมี
อาการทางจิตมากขึ้น จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีกหลักจากไดรับการรักษาจนมี
อาการดีขึ้นแลว เปนความสามรถในการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ในการปรับเปลี่ยน
การกระทํา เพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเองที่จาํเปนเมื่อมีปญหาสขุภาพ เมื่อผูปวยรับรูถึง
ประโยชนของการมีพฤติกรรมท ี่ถูกตอง ทําใหสามารถอยูในสังคมไดตามปกติ โดยไมทุกขทรมาน
จากอาการทางจิตที่มากขึ้น เปนการปองกนัการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภทที่อาศัยความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  ซ่ึงเปนการกระทําที่ตั้งใจและมีจุดมุงหมาย 
 
4. แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 
 
 การวิจยัเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenological research) เปนระเบียบวิธีการวิจัย
รูปแบบหนึ่งของการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อทําความเขาใจประสบการณของแต
ละบุคคล (Lived experience) และศึกษาโลกของการดําเนินชวีิตอยู (life-world) ซ่ึงมีพื้นฐานแนว
ความเชื่อตามกระแสแนวคดิสํานักปรากฏการณนิยม อันเปนแนวคดิทางดานสังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตรโดยมีสาระสําคัญวา สังคมมนุษยมีลักษณะการเคลือ่นไหวตลอดเวลา การ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้นภายในสังคม มีลักษณะเฉพาะแตละสังคมและแตละการเวลา ปรากฏการณ
ทางสังคมเกิดขึ้นเพราะมนษุยมีการรับรู ใหความหมายและแสดงพฤติกรรมที่ถือวาเหมาะสมกับ
บริบทที่ตนอาศัยอยู ณ เวลานั้นๆออกมา ดังนั้น ผูที่เปนสมาชิกของสังคมนั้นๆเทานัน้จึงจะเปนผูทีรู่
ขอเท็จจริงของปรากฏการณที่เกิดขึ้น  
 ปรากฏการณวทิยา (Phenomenology) เปนทั้งปรัชญาและวิธีการสืบคนและอธิบายโดยตรง
จากปรากฏการณที่เกิดขึน้ทัง้หมด รวมตลอดถึงประสบการณของมนุษย ตามสภาพความเปนจริงที่
เกิดขึ้นอยางลึกซึ้ง ทั้งดานกวางและลึก (Omery, 1983) โดยไมคํานึงถึงทฤษฎีหรือคําอธิบาย ความ
เปนเหตุเปนผลของปรากฏการณที่มีอยูกอน การสืบคนและอธิบายปรากฏการณจะตองมีความเปน
อิสระจากแนวคิดเดิมและการคาดการณตางๆ มากที่สุดเทาที่จะเปนไปได (Streubert&Carpenter, 
1999) ลักษณะของผูวจิัยทางปรากฏการณวิทยาจึงตองเปนผูมีสติและมีความตระหนักในตนเองอยู
ตลอดเวลา ทําตนเองเปนผูไมรูเพื่อใหสามารถตักตวงสิ่งที่ตองการศึกษาไดอยางเต็มที ่ตลอดจนตอง
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ทําความเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาอยางลึกซึ้งจนเกดิความซึมซาบเขาสูจิตสํานึกของผูวิจัย เกดิ
เปนความรู ความเขาใจปรากฏการณเหลานัน้มากที่สุด 
 
 4.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
 ปรากฏการณวทิยา หมายถึงการศึกษาปรากฏการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของบุคคลตาม
ธรรมชาติของปรากฏการณนั้น ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา การวิจยัคอืการตั้งคําถาม
เกี่ยวกับการเกดิประสบการณชีวิต (Life world) และความรูเกี่ยวกบัสิ่งแวดลอม/โลก ที่เราอยูจะ
เกิดขึ้นไดกด็วยการที่เราดําเนินชีวิตอยู (Being) ในสิ่งแวดลอม/โลกนั้นในสถานการณหนึ่งๆ   
( Vanmaner,1990 อางถึงใน จอนผะจง  เพง็จาด, 2546)  
 Husserl กลาววา  ปรากฏการณวิทยา  หมายถึง  คือการศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิต
โดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกีย่วกับความจรงิของสิ่งรอบตัว (Objective reality) ของ
ประสบการณนั้น (Holloway and Wheeler, 1996) 
 Streubert and carpenter (1999)  กลาววา  ปรากฏการณวิทยา  หมายถึง  ศาสตรที่มี
จดุประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจงหรือลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใดๆ 
ในลักษณะประสบการณชีวติ (Lived experience) 
 Omery (1983) ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การคนหาและอธิบายปรากฏการณ 
ประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นจริง ตามการใหความหมายของผูมีประสบการณ 
 Jasper  (1994)  กลาววา  ปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาความหมายทีแ่ทจริงของ
ปรากฏการณ ไดจากการอธิบายของผูที่มีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 

กลาวโดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยาหมายถึง เปนการศึกษาเพื่อใหไดความจริง
ตามการรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ประสบจากผูที่มีประสบการณตรง ในบริบทนั้นๆ โดยปราศจาก
อคติและการคดิลวงหนาของผูที่ศึกษา 

 
4.2 ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวทิยา 
ปรากฏการณวทิยา มีประวัตคิวามเปนมา 3 ระยะ ดังนี้ ( Holloway and Wheeler, 1996; 

Streubert and Carpenter, 1999; อางถึงใน ปยะฉัตร  สะอาดเอี่ยม, 2544) 
ระยะท่ี 1 Preparatory phase 
เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาประสบการณ โดย Franz Brentano (1838-1917) และ Carl 

Stumpt (1848-1936) โดยมีแนวคดิมุงศึกษาเพื่ออธิบายการรับรูของผูมีประสบการณ ความคิด
เกี่ยวกับโลกทีต่นอยูอยางไร (how in consciousness the mind directs its thoughts on an object) เนน 
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การอธิบายใหกระจางและอธิบายความเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปนเอกภาพและเปนจริงใน
บุคคลนั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกายและจติใจ (separated mind and body) 

ระยะท่ี 2 German phase 
ผูนําในระยะนีไ้ดแก Edmund Husserl (1857-1938) และ Martin Heidegger (1889-1676)  

Husserl อธิบายการศึกษาเชงิปรากฏการณวา เปนการคนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการ
คิดลวงหนาหรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชือ่นั้นไว (bracketing) เพื่อใหสามารถรับรู
ขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูไดและเชื่อวาภาวะจติใจมีความสัมพันธกับสิ่งรอบตัวโดยไมแยกบุคคล
ออกจากสิ่งแวดลอม 

ตอมา Heidegger ศิษยเอกและผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นวาเราไมสามารถอธิบาย
หรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งที่สําคัญ (Ordinary or common) ในชีวิตประจําวัน หากไมเขาไป
ตรวจสอบและรูจักประสบการณนัน้ ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหากปราศจากการตีความ
จากภูมหิลัง (history) ของบุคคลซึ่งประกอบดวยวัฒนธรรม ประวัติชีวิตและภาษาและภูมิหลังของผู
ศึกษา 

Gadamer (1976 cited in Streubert and Carpenter, 1999: 54) ใหความเห็นเพิม่เติมวาความ
แตกตางระหวางภาษาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความหมายจากการอธิบายของผูศึกษา จึงควรใช
การอธิบายองคประกอบและความสัมพันธขององคประกอบดวยถอยคําของเจาของประสบการณ
และใหผูอานเปนผูตีความจากคําพูดของผูใหขอมูล 

ระยะท่ี 3 French phase 
ผูนําระยะนี้ไดแก Gabriel Marcel (1889-1973) Jean Paul Satre (1905-1980) และ Merleau-

Ponty (1905-1984) Sartre (cite in Holloway and Wheeler,1996: 120) กลาวถึงการศึกษาในระยะนี้
วา เปนการศกึษาที่อธิบายสิ่งที่มีอยูจริง (Existential) วาสิ่งนั้นคืออะไร (Something is) เนนการ
แสดงออกเปนรูปธรรม (embodiment) และเปนอยูในโลก (being in the world) โดยมีความเชื่อวา
การกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนกั เราจะสามารถเขาใจประสบการณไดโดย
ผานการรับรูทางความรูสึก ความคิด การสมัผัส รับรส ไดยินและการมสีติ 

 
4.3 ลําดับขั้นในการศึกษาเชงิปรากฏการณวิทยา 
Spiegel berg  (1965, 1975  cite in Streubert & Carpenter, 1999) ไดแบงลําดับขัน้ตอน

สําคัญของปรากฏการณวิทยาไว 6 ระยะดังนี้ 
 4.3.1 Descriptive phenomenology  คือการสืบคนปรากฏการณโดยตรง การ

วิเคราะหและพรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางมีอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษาตอง
เปดประสาทสัมผัสทั้ง 5 พรอมกับการยอมรับความรูสึกไมรูและมุงทีจ่ะแสวงหาคําตอบใหกับตน 
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 4.3.2 Phenomenology of essences  คือการสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหา

องคประกอบสําคัญ (theme) หรือแกนแท (essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุมหา
ความสัมพันธตามลักษณะของปรากฏการณ 

 4.3.3 Phenomenology appearance คือการใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนความรูปรากฏการณนัน้ๆ ได 

 4.3.4 Constitutive phenomenology  คือการตรึกตรองหรือกอตั้งปรากฏการณหรือ
วิธีทางที่ปรากฏการณกอตั้งขึ้นหรือปรากฏเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ (consciousness) 

 4.3.5 Reductive phenomenology  คือการทอนปรากฏการณเปนการขจัดความเชื่อ
สวนตัว ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไปเพื่อที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกดิขึ้นอยางเปน
จริงมากที่สุด 

 4.3.6 Interpretive or hermeneutic  คือการคนหาเพื่อแปลความหมายทีซ่อนอยูของ
ปรากฏการณอยางไมเปดเผยใหชดัเจนขึ้นตามที่ไดสืบคน วิเคราะหและอธิบายอยางตรงไปตรงมา 

ซ่ึงลําดับขั้นในการศึกษาเชงิปรากฏการณวิทยาทั้ง 6 ระดับนี้ นักวจิัยไมจําเปนตองใช
ทั้งหมด สวนใหญนกัวจิัยปรากฏการณวทิยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น ไดแก 
Descriptive phenomenology, Phenomenology of essences and Reductive phenomenology สวน
การศึกษาแบบการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแยกมาใชโดยลําพังโดยไม
ตองใชรวมกับวิธีอ่ืนก็ได 

การศึกษากระบวนการวิจยัปรากฏการณวิทยาที่ใชปรัชญาของ Husserl วาประกอบดวย
วิธีการที่สําคัญที่นิยมใช 3 วิธี (Streubert and Carpenter,1999 อางถึงใน จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) คือ 

1) การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวกับการสืบคนโดยตรง (Direct  
exploration) การวิเคราะห (Analysis) และ การบรรยาย (Description) โดยปราศจากการคาดเดา
เพื่อใหเกิดการเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบรูณของขอมูล (Richness) รายละเอยีด 
(Fullness) และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคญั 3 ประการ คือ 
                      -  การหยั่งรู (Intuiting) จะเกดิขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลายครั้งๆ  
เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 

        - การวิเคราะห (Analyzing)  เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาเพื่อใหเห็นถึง 
ความสัมพันธของสวนตางๆ ที่เกี่ยวของที่สําคัญ หรือ เปนแกน (Essences) 

         - การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการบรรยาย 
หรือการเปรียบเทียบ 

2) การสืบแกนความรู (Study of essence) เปนการสืบคน (Probing) ขอมูลแบบเจาะลึก 
เพื่อหาประเดน็ที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

3) การทอนความคิด (Reduction) กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษาโดยจัดกรอบ  
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(Bracket) ความคิด ความเชื่อและความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่ตองการศกึษาเพื่อใหได
ประสบการณเดิมแยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล วิธีการที่นิยมใช คอื การหลีกเลีย่ง
การทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูล 
 
 4.4 ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยา 
 กระบวนการศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Streubert and carpenter, 1999) สรุปหลักสําคัญ
ไว ดังนี ้

4.4.1 เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยผูวิจยั
ตั้งคําถามการวิจัยทีจ่ําเปนและเหมาะสมทีจ่ะศึกษาดวยวธีินี้ ความรูสึกและประสบการณที่ศึกษาจะ
ทําใหเขาใจความเปนจริงที่เกดิขึ้นของมนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา วิเคราะหและ
อธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพือ่ใหรับรูส่ิงที่เปนจริงตามการรับรูของผูให
ขอมูล (Informant) โดยไมวพิากษวิจารณ ประเมินหรือใหความเห็นทีค่ิดวาถูกตอง 

4.4.2 การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยตองกําหนด
คุณสมบัติ คือมีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจยัตองการศึกษาสามารถสื่อสารภาษา
กับผูวิจยัได ผูวิจัยสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวจิัยไดและสมัครใจใหขอมูล 

4.4.3ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยา (Researcher as 
instrument) ตองมีความตระหนกัในการรบัรูขอมูลที่เปนจริง จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูล
ระลึกถึงความรูสึกและเลาที่เปนจริง มีรายละเอียดมากที่สุด (Depth and richness of the 
information) เชน การสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยนไมวิพากษวจิารณ การ
สรางความไววางใจและความสนิทสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสิทธิและ
ความเปนมนษุยของผูใหขอมูล 

 ผูวิจัยตองเปนผูไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่องที่
ทําการศึกษาเปนอยางด ี ความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวาควบคมุปฏิสัมพันธของการสนทนา 
การสัมภาษณควรเอื้อใหผูใหขอมูลตอบโดยไมช้ีนําหรอือภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด คําถาม
เพื่อความกระจาง (Clarifying Question) และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณ
หากผูใหขอมลูเหนื่อยเกินไป ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองกับผูวจิัย 
เพราะจะทําใหไดขอมูลที่ถูกตองเชื่อถือได เปนผูฟงที่ตั้งใจ (Listen attentively) ไมถามคําถามใน
ลักษณะซักไซแตควรเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจ
และสนใจอยางแทจริง 

4.4.4 วิธีการเก็บขอมูล มีหลายวิธี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม แตวิธีหลักที่นยิมใช คือ การสัมภาษณ เมื่อใด ขอมูลตองอานบทสนทนาซ้ําๆ หลายๆ 
คร้ังเพื่อทําความเขาใจ วิเคราะหที่ได อาจตองสัมภาษณหลายครั้ง เพื่อชวยขยาย ตรวจสอบและ
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เพิ่มเติมขอมูลขอมูลที่ขาดหายไป โดยกอนสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทําความเขาใจ
และเตรียมแนวคําถามประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่มเติม 

ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพียงพอ ขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) คือ ไมมี 
องคประกอบที่สําคัญเกิดขึ้นและขอมูลเริม่ซ้ํา ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูล
อ่ิมตัวไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผานไป มีการ
เปล่ียนแปลงภมูิหลัง  อายุ ส่ิงแวดลอมที่มผีลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

4.4.5 การจัดกระทํากับขอมูล (Data treatment) วิธีที่มีและควรเลือกใช คือ 
เทคนิคการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บันทึกเทปและถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา 
(Verbatim transcriptions) รวมกับการบนัทึกสนาม และบันทึกความคิด ความรูสึก ของผูวิจัยขณะ
เก็บขอมูลเพื่อนํามารวมวเิคราะหขอมูล 

4.4.6 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณมี
รูปแบบการวิเคราะหเพื่อใหไดขอมูลแตกตาง Van Kaam  จะกําหนดประสบการณกวางๆ ทําการ
สัมภาษณใหไดขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นที่สําคัญในกลุมผูใหขอมลู
นั้น สวน Giorgi จะใหความหมายประสบการณที่ตองการศึกษางายๆ แลวเลือกผูใหขอมูลทีม่ี
ประสบการณที่ตองการศึกษาจึงสัมภาษณและวิธีของ Colaizzi เนนที่ทําการเก็บ รวบรวมขอมูล
รวมกับการวิเคราะหขอมูลและอาจใชการสังเกต การบนัทึกสนามรวมดวย วิธีของ Colaizzi อาจ
ยืดหยุนได เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่จะรอขอมูลทั้งหมด
กอนไปใหตรวจโครงสรางองคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความเหน็และความมัน่ใจของขอมูล
ได (Omery, 1983) ดังนั้นการเลือกการใชการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยตองเลือกแนวทางการวิเคราะหที่
สอดคลองกับแนวปรัชญาการวิจัย โดยการวิเคราะหอยางมีเปาหมายเพื่อทําใหเกิดความเขาใจและ
หยั่งถึงประสบการณที่เกดิขึน้จริงจากการทบทวนขอมูล เกิดการวิเคราะหขอมูลอยางลึกซึ้งและให
ผูใหขอมูลเปนผูตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดมา (Priest, 2002)  การวิเคราะหขอมูลที่
สอดคลองกับปรัชญาการวิจยัของ Husserl มีหลายวิธี เชน Coliazzi (1978) วิธีของ Van Kaam 
(1969) หรือ วธีิของ Giorgi (1985)  ซ่ึงจะเชื่อในหลักความคดิของ Husserl  ที่เนนการทําใจใหวาง 
(bracketing) ของผูวิจัยกอนการดําเนินการวจิัย 

 ผูวิจัยตองพักความคิดของตน ไมคิดวาตนรูแลวเขาใจลึกซึ้ง แยกจากคําอธิบายของ
ผูใหขอมูล จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น กระทําโดยการอานบทสนทนาที่ถอดคําตอคํา
ซํ้าๆ ทําการจําแนกและดึงขอความหรือประโยคที่มีความสําคัญ ใหรหัส หรือบันทึกในบัตรดัชนี 
(Index card) แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอมูลเสร็จทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
อธิบายผลการศึกษาและเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล 

4.4.7 ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ขึ้นอยูกับการถามคําถามผูให
ขอมูล ความถูกตองของระเบียบวจิัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยืนยันความถูกตอง ความ
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ครบถวนของความหมายโดยผูใหขอมูลและปรับแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก 
(Streubert and Carpenter, 1999) ซ่ึงไดมาจากความสัมพนัธของผูใหขอมูลกับผูวิจัยและการยดึถือวา
ผูใหขอมูลเปนผูรูจริงในประสบการณนัน้มีการวิเคราะหขอมูลรวมกับทีม เพื่อปองกนัการจัดกระทาํ
ขอมูลและเกิดการแปลความที่แปลกหลาย ปองกันการเกดิอคติของผูวิจัยและอยูบนขอตกลง
พื้นฐานวาขอมูลที่ไดมาเปนความจริงตามการรับรูของผูใหขอมูลจึงเชือ่ถือไดและตรวจสอบโดย
ผูใหขอมูล (Jasper, 1994) 
 Lincoln and Guba (1985) กลาวถึง ความเชื่อถือไดของขอมูล ในการควบคุมคุณภาพของ
การวิจยัเชิงคณุภาพ ประกอบดวย 

1) ความเชือ่ถือได (Credibility) การที่จะไดขอมูลที่มีความตรงและเชื่อถือไดประกอบดวย 
    - การสรางความคุนเคย สรางความไวเนือ้เชื่อใจกอนการสัมภาษณ (Prolong  

engagement)  
                         - มีการทําอยางมีขั้นตอน 
              - มีการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ซ่ึงหมายถึงการตรวจสอบ 
แหลงที่มาตางๆ  ของขอมูลของผูสืบสวนของขอมูลหลายๆ คนทีต่างกันของมุมมองทางทฤษฏี
หลายทฤษฎี ตรวจสอบซึ่งกันและกนั 
             - การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member checking) ซ่ึงการตรวจสอบขอมูลโดยผูให
ขอมูลจะทําใหเกิดความนาเชือ่ถือ เนื่องจากผูรูความหมายของประสบการณที่ดีที่สุด คือผูใหขอมูล 
ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏใหเหน็ไดเอง (Walters, 1995) 
                        - การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) 

2) การถายโอนขอมูล (Transferability) ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณไมสามารถอางอิงไป 
ยังประชากรได แตอาจจะสามารถถายโอนหรือปรับใชบริบทที่ใกลเคียงกัน ขึ้นกับความตองการนํา
ผลการวิจัยไปใชใจกลุมอื่นๆ ของผูอานผลการวิจัย (Jasper, 1994) 

3) การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) คือการใชระเบียบวิธีวจิัยในการทําวิจยัอยางมี 
ขั้นตอน ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนครอบคลุม ซ่ึงจะทําใหผูอานสามารถ
ติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได  โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและการตรวจซ้ํา ที่
ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลักและมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 

4)การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability)  เปนการจัดการบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ 
สามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) มีการ
ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซ้ําและมีการอางคําพูด (Direct quotes) ของ
ผูใหขอมูลในการนําเสนอขอมูล 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 จิราภรณ  สรรพวีรวงศ (2544)  ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยจิต
เภทในชีวิตประจําวัน กรณีศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโรคจิตเภท
ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก เลือกกลุมตัวอยางชนิดเฉพาะเจาะจงจํานวน 100 ราย ผลการศึกษา
พบวา กลุมตวัอยางประเมินสถานการณความเครียดในชีวิตประจําวัน 3 ดาน พบวาในดานบทบาท
หนาที่ทางสังคมกลุมตัวอางรอยละ 39.29 รายงานวา การไมมีรายไดกอใหเกิดความเครียดในระดับ
มากและรอยละ 41.07 ยอมรับวา การไมมีงานทํากอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง ดาน
ปฏิสัมพันธในครอบครวัพบวา มีกลุมตัวอยางหนึ่งในสามสวนที่รายงานมีความเครียดในระดับมาก 
ในสถานการณการแสดงทาทีที่ไมเปนมิตรของสมาชิกในครอบครัว การพิพากษหรือตําหนิติเตียน
และการกาวกายการกระทําของกลุมตัวอยาง สวนดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมพบวา 
กลุมตัวอยางเกินกวาครึ่งรายงานวาไมเครียดกับสถานการณในดานนี้ สวนวิธีการเผชิญความเครียด
พบวา มีการเผชิญความเครียดอยู 8 วิธี ไดแก การแสวงหาความชวยเหลือและการสนับสนุนทาง
สังคม การทํากิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการเครียด การกระทําโดยตรง การทําใจและการปลง การคิด
ในแงดีของสถานการณ การแสวงหาที่พึ่งพาทางใจตามความเชื่อทางศาสนา การหลีกหนีและการ
แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การแสดงพฤติกรรมรุนแรง 

จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภท ผล
การศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางรอยละ 61.6 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดับสูงและ
รอยละ 37.6 อยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางรายดาน พบวา ดานที่
อยูในระดับสูง  ไดแก  ดานความสะอาดของรางกาย (รอยละ 81.6) ดานการขับถาย (รอยละ 73.60) 
ดานรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ (รอยละ 66.4) พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง ไดแก ดานอาหาร  อากาศ  น้ํา (รอยละ 63.2) ดานการพักผอนนันทนาการและการออก
กําลังกาย (รอยละ 63.5) และดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (รอยละ 64.0) 

ชุลีพร  ชูวงศ  (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสื่อสารของผูปวยโรคจิต
เภทและสมาชิกในครอบครัว ที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมณ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิตเภท ความรูใน
การดูแลผูปวยจิตเวชที่บานของสมาชิกในครอบครัว เจตคติเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตเวช 
พฤติกรรมการสื่อสารระหวางผูปวยจิตเภทกับสมาชิกในครอบครัวและศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสื่อสารของผูปวยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทและ
สมาชิกในครอบครัวที่มาพบแพทยหรือมารับยาตอเนื่อง ณ ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนสราญ
รมย จํานวน 300 ครอบครัว ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยจิตเภทมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยูใน
ระดับปานกลางเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 40.4 สวนใหญมีเจตคติเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต
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เวชอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 58.7 มีพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวระดับไมดี คิด
เปนรอยละ 52.0 ปจจัยที่มิอิทธิพลตอพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว ไดแก ความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองที่บาน จํานวนครั้งที่เขารับการ  

พวงเพ็ญ  เจียมปญญารัชและคณะ  (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช 
เพื่อสํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช ในชวงกอนที่จะจําหนายจากโรงพยาบาลและ
คาความสัมพันธของปจจัยดานอายุ จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่ไดรับการรักษาในแผนกผูปวยใน ทั้งแผนกชายและ
แผนกหญิงโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 117 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลางในดานอากาศ/อาหาร/น้ํา การขับถาย การพักผอนและ
นันทนาการ การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ แตมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการดูแลความสะอาดในระดับมากและพบวา อายุและจํานวนครั้งของ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

เพชรี  คันธสายบัว (2544) ไดศึกษาตัวแปรที่สามารถอธิบายความแตกตางระหวางกลุม
ผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมผูปวยจิตเภท
ที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 มีทั้งหมด 5 ตัวแปรและมีน้ําหนักใน
การจําแนกตามลําดับดังนี้ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการเตรียมการเผชิญปญหา  พฤติกรรมการ
ใชยา  สถานภาพสมรส  การแสดงอารมณของครอบครัวและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ดาน
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซํ้า  โดยผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้ามีการ
เตรียมการเผชิญปญหา  มีพฤติกรรมการใชยาดีกวากลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้า  มีการแสดงอารมณ
ของครอบครัวต่ํากวา  ไมม/ีไมอยูกับคูสมรสมากกวาและมีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการปวยซํ้าที่ถูกตองมากกวากลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้า 

ปริวัตร  ไชยนอย (2546) ไดศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทที่
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 57.59 และ 21.49 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดับปานกลางและต่ํา ตามลําดับ เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
การดูแลตนเองรายดาน พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 54.44,55.02 และ 46.99 มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานทั่วไป ดานระยะพัฒนาการและดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
ตามลําดับ 

ศิริพร  ทองบอและคณะ (2542) ไดศึกษาประสบการณชีวิตผูปวยจิตเภท โดยการศึกษาครั้ง
นี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายความคิด ความรูสึกและประสบการณชีวิตของ
ผูปวยจิตเภท เก็บขอมูลในผูปวย 6 คน ญาติใกลชิด 10 คน และเพื่อนบานจํานวน 6 คน ผลทีได
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ประเด็นหลักที่คนพบ คือ 1) ดานความคิดความรูสึกตอตนเอง ผูปวยคิดวาตองพึ่งยา ไมมีความ
มั่นใจในตนเองและรูสึกวามีศักยภาพดอยลง 2) ดานความคิดความรูสึกของญาติตอผูปวย ญาติรูสึก
เปนภาระที่ไมรูวาจะสิ้นสุดเมื่อไรแตก็ไมรังเกียจแมจะรูสึกอายและหวาดกลัวอยูบาง 3) ดาน
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับญาติ พบวามีความหางเหินกันทั้งดานปริมาณและคุณภาพ 4) ดาน
การพึ่งพาตนเอง ในเรื่องของกิจวัตรประจําวันการดูแลสุขภาพอนามัยสวนตัว ผูปวยทําไดทุกเรื่อง
แตจะดอยลงในแงคุณภาพ 5) เปาหมายในชีวิตผูปวยอยากชวยเหลือตนเองไดมากกวานี้ แต
ขณะเดียวกันก็ยังมองไมเปนหนทางวาจะทําไดอยางไร 

สุมณฑา  บุญชัย (2545) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทใน
โครงการการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานของโรงพยาบาลสวนสราญรมณ ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 89.80 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
การดูแลตนเองเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดังกลาวอยูในระดับสูงทุกดาน ดังนี้ ดาน
การดูแลความสะอาดรางกาย (รอยละ 95.92) ดานอากาศ อาหาร น้ํา (รอยละ 87.76) ดานการ
รับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ (รอยละ 73.47) และดานการปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน (รอย
ละ 67.35)  

อุมาพร  กาญจนรักษ (2545) ไดศึกษาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิต
เภทในชุมชน ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน
สวนใหญอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 72.15 คะแนน (คะแนนเต็ม 90 คะแนน) 

Baker (1995)  ไดศึกษา การพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเองในการคนหาอาการนํา
กอนการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
และมารับการรักษาแบบผูปวยนอก ที่โรงพยาบาลจิตเวชในเมืองมอนตัน (Moncton) เมือง
นิวบลูนสวิค (New Brunswick) และแคนนาดา (Canada) จํานวน 15 คนซึ่งเปนการศึกษาเชิง
คุณภาพ ผลการศึกษาพบวาปญหาที่สําคัญของผูปวยจิตเภทคือ ความทุกขทรมานทางอารมณที่แบง
ตามความรุนแรง นําไปสูพัฒนาการของกระบวนการเกี่ยวของกับความกาวหนาของความสามารถ
ในการปองกันการปวยซํ้า 3 ระยะ คือ 1) ปฏิกิริยาตอบสนองตอความทุกขทรมานเมื่อเริ่มมีความ
ผิดปกติมารบกวนการดําเนินชีวิต ตอมาผูปวยคนพบวาการรักษาทางจิตเวชสามารถชวยลดความ
ทุกขทรมานจากอาการปวยได ผลจากปฏิกิริยาดังกลาวเปนกระบวนการประกอบไปดวย การคนหา
ส่ิงที่ชวยบรรเทาความเดือดรอน การคนพบความชวยเหลือและการคนพบความแตกตางของความ
รุนแรง 2) การรับรูถึงความทุกขทรมานดานจิตใจ ผูปวยจิตเภทสามารถอธิบายถึงอาการและอาการ
แสดงออกที่มีลักษณะเฉพาะที่เกี่ยวกับการปวยซํ้า นับเปนการใหความสนใจตอพฤติกรรมเฉพาะ
และความรู สึกเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงที่ เ ร่ิมมีอาการรุนแรงขึ้น   กระบวนการดังกลาว
ประกอบดวยมีบางสิ่งบางอยางผิดปกติเกิดขึ้น ผูปวยมองเห็นอาการที่แสดงถึงความรุนเแรงมากขึ้น
สามารถระบุส่ิงที่มากระตุนใหเกิดอาการไดและคนพบอาการเตือนกอนปวยซํ้า 3) การลดความทุกข
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ทรมานจากการปวยทางจิต การปวยซํ้าเปนแรงกระตุนใหบุคคลคนหาหนทางที่จะหลีกเล่ียงการ
สูญเสียการควบคุมและเฝาระวังอาการเตือนที่จะเกิดขึ้น 

 King. and Dixon.(1999) ไดศึกษาเรื่องการแสดงอารมณและการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทที่
มีอายุนอยที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก กลุมตัวอยางที่ใชมีอายุอยูระหวาง 17-36 ป จําหนายออก
จากโรงพยาบาลอยางนอย 6 เดือนและมารับการรักษาอยางตอเนื่อง เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ใชเกณฑการทํานายที่ประกอบดวย Conservative criteria คือ
ผูปวยที่มีอัตราการปวยซํ้าภายใน 1และ 6 เดือน และ Standard relapse criteria คือผูปวยที่มีอัตราการ
ปวยซํ้าภายใน 9 และ 18 เดือน รวมทั้งผูปวยที่เขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน ผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลหรือผูปวยที่ไดรับยาเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 50 ผลการศึกษาพบวา ในเวลา 6 
และ 12 เดือนการแสดงออกทางอารมณไมสามารถทํานายการปวยซํ้าได ในเวลา 9 เดือนไมมีความ
แตกตางระหวางจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อายุของผูปวยที่เขารับการรักษาครั้ง
แรก อายุปจจุบัน ระดับการศึกษาหรือเพศ สวนในเวลา 18 เดือนพบวาผูปวยชายมีอัตราการปวยซํ้า
รอยละ 49 ผูปวยหญิงมีอัตราการปวยซํ้ารอยละ 59 และผูปวยที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีการ
วิพากษวิจารณสูงรวมกับมีความผูกพันทางอารมณสูงมีอัตราการปวยซํ้ารอยละ 75 สําหรับจํานวน
ช่ัวโมงที่ผูปวยอยูกับญาติและการใหความรวมมือในการรักษา พบวามีอัตราการปวยซํ้ารอยละ 10 
ในผูปวยท่ีไมใหความรวมมือในการรักษาที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงอารมณต่ําและรอย
ละ 67 ในผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ
สูง นอกจากนี้การวิพากษิ์วิจารณและมีความผูกพันทางอารมณมากเกินไปของบิดามารดา พบวา
บิดาที่มีการวิพากษวิจารณสูงและมารดาที่มีความผูกพันทางอารมณมากเกินไปสามารถทํานายการ
ปวยซํ้าไดแตความอบอุนในครอบครัวและการพูดในทางบวกไมสามารถทํานายการปวยซํ้าได 
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บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

          การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวจิัยจากแนวคิดการศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อศึกษา
ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า โดยผูวิจยัมวีธีิดําเนินการวจิัยดังนี ้
 
1. ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 
 

1.1 ผูใหขอมูล ( Key informant ) เพื่อใหเขาใจประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทที่
ไมปวยซํ้า จาํเปนตองสมัภาษณจากผูมีประสบการณนัน้จริง ที่เขารบับริการแบบผูปวยนอก ณ 
คลินิกสุขภาพจิตและจติเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling ) จํานวน  10 ราย โดยกําหนดคณุสมบัติผูใหขอมูล  ดังนี้  

1.1.1 ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท เขารบัการรักษา
เนื่องจากมีอาการทางจิตในโรงพยาบาลแบบผูปวยในหรือผูปวยนอก โดยแพทยลงความเห็นวามี
อาการที่สามารถกลับไปดแูลตนเองที่บานไดและกลับมารบัการรักษาแบบผูปวยนอกอยางสม่าํเสมอ
ภายหลังภายหลังที่แพทยอนุญาตใหกลับไปดูแลตนเองที่บานครั้งสุดทายเปนเวลา 18 เดือนขึ้นไป 

1.1.2    สามารถสื่อสารเขาใจกับผูวิจยัได 
1.1.3    มีความยินดีทีจ่ะใหเขารวมเปนผูใหขอมูลตามแบบสัมภาษณและแบบขอ 

ความรวมมือและคุมครองสิทธิการเปนผูใหขอมูลในการวิจัย 
 ดังนั้นผูปวยทีไ่มไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทจากจิตแพทย มารับการรักษาแบบ
ผูปวยนอกไมสม่ําเสมอ ส่ือสารกับผูวิจัยไมเขาใจและไมใหความยินยอมในการเขารวมวจิัย ถือวา
ไมมีคุณสมบัตเิปนผูใหขอมลู  
         1.2 การคัดเลือกผูใหขอมูล  ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมลูในการวจิัยคร้ังนี้โดย 

1.2.1 ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติผูใหขอมูล โดยผูใหขอมูลจะเปนผูปวยทางจิต 
เภทที่อยูในระยะบําบัดระยะยาวหรือระยะหลงเหลือ (Residual phase) หรือระยะที่ผูปวยอยูใน
ชุมชน ซ่ึงอาจมีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังหลงเหลืออยู แตมิไดมีผลตอการดํารงชีวติ
อยูในชุมชนของผูปวย มีการรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคลไดถูกตองในเรื่องใกลตัวและไกลตัว 
สามารถควบคุมตนเองได ไมเปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม สามารถดูแลตนเองได
หรือไดรับการดูแลประคับประคองสนับสนุนจากผูอ่ืน สามารถโตตอบ แสดงความคิดเหน็หรือ
ความรูสึกของตนเองได ไมมีพยาธิสภาพทางกาย จากแฟมประวตัิผูปวยที่เขารบัการรักษาโดย
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คํานึงถึงคุณสมบัติ ที่อยู และความสามารถในการเขาถึงขอมูล รวมทั้งขอรับคําแนะนําจากพยาบาล
ผูดูแลงานสุขภาพจิตทีไ่ดดแูลผูปวยโดยตรงเนื่องจากมกีารรับรูและตดิตามอาการของผูปวยอยาง
ตอเนื่อง หากผูปวยรายใดมคีวามยินดีเขารวมการวจิัย ผูวิจัยขอพบและอธิบายวัตถุประสงคการวจิัย 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั และพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตามขอมูลตามขอความในใบพิทักษสิทธิ 
สอบถามความสมัครใจอีกครั้งเมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูลจึงใหเซน็ยินยอมและ
เร่ิมดําเนินการวิจัย 

1.2.2 ผูวิจัยนัดหมายวันเวลา สถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวก กอนเก็บขอมูล ผูวิจยั 
ช้ีแจงคําพิทักษสิทธิอีกครั้ง สอบความความสมัครใจ เร่ิมเก็บขอมูล โดยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล
และสัมภาษณประสบการณตามแนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

1.2.3 ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าที่มีความสนใจเขารวมการ 
วิจัย จนกระทัง่ไดขอมูลอ่ิมตัว (data saturation) คือ ขอมูลที่ไดเร่ิมเปนประเดน็ซ้ําๆ (จอนผะจง  เพ็ง
จาด, 2546) โดยผูวิจยัดําเนินการเก็บขอมูลโดยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูลมากที่สุด 
  

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดมีการสัมภาษณผูใหขอมูลทั้งหมด 12 ราย โดยการสัมภาษณคร้ังที่ 1 
ผูวิจัยไดทําการสรางสัมพันธภาพและการสัมภาษณเบื้องตนกับผูใหขอมูล ณ คลินิกสุขภาพจิต มี
ผูใหขอมูล  2 รายท่ีไมไดทําการสัมภาษณและทําการสรางสัมพันธภาพที่คลินิกสุขภาพจิต โดยรายที่ 
1 ญาติมารับยาแทนผูใหขอมูลจึงไดมีการอธิบายและแจงวัตถุประสงคผานญาติพรอมทั้งขออนุญาต
ไปพบผูใหขอมูลที่บานเพื่อทําการชี้แจงวตัถุประสงคและเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย ซ่ึงกอนที่
จะไปเยี่ยมผูใหขอมูลเพื่อทําการสัมภาษณผูวิจัยไดมีการขออนุญาตและนัด วัน เวลา สถานที่ในการ
ไปเก็บขอมูลลวงหนาผานทางโทรศัพท สวนผูใหขอมูลอีกรายเปนบุคลากรในโรงพยาบาล ผูวิจัยได
มีการสรางสัมพันธภาพและขออนุญาตทางโทรศัพทและตามเก็บขอมลูยังหนวยที่ผูใหขอมูลทํางาน 
สวนการสัมภาษณคร้ังที่ 2  ผูวิจัยไดนดั วนั เวลา สถานที่ กับผูใหขอมูลโดยเนนความสะดวกในการ
เขาถึงของขอมูลและความสะดวกในการเดินทางของผูใหขอมูลเปนหลัก ซ่ึงผูใหขอมูลสวนใหญคือ 
10 ราย ยินยอมและสะดวกใหผูวิจยัตามไปเยีย่มที่บาน ยกเวนผูใหขอมูลรายที่ 4 ที่สะดวกมาให
ขอมูลผูวิจัยทีค่ลินิกสุขภาพจิตและผูใหขอมูลรายที่ 7 ที่สะดวกใหขอมูลยังหนวยที่ผูใหขอมูล
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  

ในการสัมภาษณผูใหขอมูลคร้ังนี้พบวามีผูใหขอมูล จํานวน 2 ราย ที่ผูวิจัยไมไดนําผลการ
สัมภาษณมาทาํการวิเคราะหตอ เนื่องจากในครั้งที่ 2 ของการสัมภาษณพบวา ผูใหขอมูลรายที่ 2 มี
อาการทางจิตยังไมสงบเทาที่ควร ดังนัน้บทบาทของผูวิจัยจากการเปนผูทําการสัมภาษณจึงเปลีย่น
มาเปนบทบาทของผูใหคําปรึกษาและผูใหขอมูลรายที่ 11 ขณะที่ผูวิจัยไปทําการสัมภาษณคร้ังที่ 2  
ที่บานผูใหขอมูลพบวามีอาการเมาสุราและไมสามารถในการใหขอมลูตอได  ดังนั้นในการวิจยัคร้ัง
นี้ผูวิจยัไดสัมภาษณผูใหขอมูลจนกระทั่งไดขอมูลอ่ิมตัว รวมผูใหขอมลูทั้งหมด 10 ราย 
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2. วิธีการเก็บขอมูล 
 
          การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก ( Indepth Interview ) 
แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธีการหลัก  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล 2 สวน  ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  2. การสัมภาษณพรอมบนัทึกแถบบันทึกเสียง 

2.1 ผูวิจัย  เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจยัไดอยางถูกตองตามกระบวนการวิจยัและไดผล 
การวิจยัที่มคีวามเชื่อถือได ผูวิจยัตองมคีวามพรอมในการดําเนนิการวิจัย โดยไดเตรียมตนเองทั้ง
ระยะกอนและระหวางดําเนนิการวจิัย ดังนี้ 

2.3.7 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ  วิธีวิจัยเชิง 
ปรากฏการณวทิยาดวยตนเองจากการอานเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัยดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
ลงทะเบียนเรียนในวิชาวจิัยเชิงคุณภาพ ในระดับปริญญาโททางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรวมกับการขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยทีป่รึกษารวม ซ่ึง
เปนผูมีความชาํนาญในการวจิัยเชิงคณุภาพ 

2.3.8 การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดตางๆ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
ความตองการการตอบสนองของบุคคล ผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า เพื่อใหเกิดความพรอมในการ
ตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู ความรูสึก ความคิด ทีต่องจัดกรอบแยกไว กอนการรับฟงและการ
บรรยายการใหความหมายขอมูลจากผูใหขอมูล เพื่อระมดัระวังความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดขึ้นใน
การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

2.1.3 การวางแผนการวิจัย ผูวิจยัทาํการวางแผนการวิจยัอยางเปนขั้นตอนตั้ง 
แตกอนเขาสนามระหวางการเก็บขอมูลและหลังออกจากสนาม 

2.1.4 ผูวิจัยเขาสนามเพื่อรับขอมูลที่เปนจริงจากผูใหสัมภาษณ โดยคํานึงถึง 
การปองกันและลดอคติจากการคาดเดา หรือมีแนวคิดลวงหนา มีความพรอมทางดานเทคนิคการ
สัมภาษณ โดยเตรียมขั้นตอนการสัมภาษณแตละชวงคอื การเตรียมความพรอมผูใหขอมูล การให
ขอมูลระลึกถึงเหตุการณขณะนั้น และการปลอยใหผูใหขอมูลเลาเรื่องดวยตนเอง ( Drew, 1993 ) 
และฝกฝนเปนผูกระตือรือรนในการฟง (Active listening) การใชคําถามเพื่อคนหาขอมูล 
(Exploring questions) ทักษะการบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูลและการใหความหมายโดย
คํานึงถึงสิทธิผูใหขอมูลและจริยธรรมของผูวิจัยตลอดการดําเนินการวจิัย (Streubert and 
Carpenter,1999) ผูวิจัยใหความสําคัญและพยาบาลใหผูใหขอมูลมีสวนรวมในการศึกษาเคารพใน
ความเปนผูมีประสบการณ ใหเกียรตแิละยอมรับขอมูลทุกอยางที่ไดมา เพื่อใหผูใหขอมูลอธิบาย
ประสบการณอยางเต็มใจ 
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2.1.5 ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม 

ตลอดการดําเนินการวิจัย ไดแก การสมัภาษณการใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย
และการเขยีนอธิบายประเดน็อยางละเอยีด การใหความคุมครองสิทธิผูใหขอมูล 
          2.2 การสัมภาษณแบบมีแนวทางการสัมภาษณ  ( Semi-structure interview ) แบงแนวทาง
การสัมภาษณออกเปน 2 สวนคือ 

2.2.1     ผูวิจัยไดสรางแนวคําถามตามแนวคิดการวิจยัเชิงปรากฏการณวทิยา  
แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความตองการการตอบสนองการดูแลตนเองทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ กําหนดวัตถุประสงคของคําถามตามปญหาการ
วิจัย แลวเขยีนแนวคําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปด เปนประเดน็กวางๆและมีความยืดหยุนตาม
การสนทนา ไมกําหนดจํานวนคําถามและลําดับคําถาม เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอมูลเชิงลึกและ
ครอบคลุม ตรงประเด็นที่ตองการศึกษา  หลังจากนั้นไดนําแนวคําถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความเหมาะสมของแนวคําถามเพื่อที่จะใหไดขอมูลตรงกับวัตถุประสงคของการวิจยัที่
ผูวิจัยตองการศึกษา 

2.2.2  นําแนวคําถามที่สรางขึ้นโดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิไป 
ทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า  จํานวน 1 ราย ที่มีลักษณะคุณสมบัติตรงตามที่ผูวิจัยตองการ
ศึกษาเพื่อทดสอบความชัดเจนในการสื่อสารของคําถามและมีการปรับคําถามบางคําถามที่ไม
สามารถสื่อไปยังสิ่งที่ตองการศึกษาไดใหเหมาะสมและนําไปใชสัมภาษณกับผูใหขอมูลที่ตองการ
ศึกษาจริง ทําการวิเคราะหเบื้องตนในแตละราย ทําการสัมภาษณผูใหขอมูลครบ 10 ราย จนได
ขอมูลที่มีการอิ่มตัว 
  2.2.3 แนวคําถามที่ไดรับการปรับและนําไปใชสัมภาษณจริงเกี่ยวกับประสบการณ
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า ดังนี ้
 

1) การหาความหมาย 
 - การดูแลตนเองมีความหมายตอทานอยางไร 
 2)    คําถามหลัก 
 - กรุณาเลาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของทาน 
 - ทานอยูที่บาน ทําอะไรบาง กรุณาเลา  
 - จากที่ทานมกีารดูแลตนเองไมกลับไปปวยซํ้า กรุณาใหคําแนะนําเกีย่วกับการดแูลตนเอง

ในผูที่มีอาการเจ็บปวยที่อาการยังไมด ี
3)   คําถามเจาะลึก 
 - ทานทําอะไรเกี่ยวกับการดแูลเอง 
 - ทานทํากิจกรรมการดูแลตนเองนี้...เมื่อไหร 
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 - ทานทําการดแูลตนเองนี.้......อยางไรบาง  
 - ทานทําการดแูลตนเองนี.้......ทานรูสึกอยางไร  เกิดอะไรขึ้นกับทานบาง 
 - เพราะอะไรทานจึงทํากิจกรรมการดูแลตนเอง.... 
 - ใครมีสวนรวมในการดแูลตนเองกับทานบาง 

 -  สวนใหญกจิกรรมการดูแลตนเอง....ทานทําที่ไหน เพราะเหตใุด 
 
3. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
          ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวจิัย โดยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยตาม
ความสมัครใจ หลังจากผูวจิัยไดช้ีแจงรายละเอียด บอกใหทราบเกี่ยวกับหวัขอเรื่องที่จะสัมภาษณ 
กระบวนการสมัภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตการบันทึกเสียงการสนทนา จํานวนครั้งที่ขอ
สัมภาษณ การรักษาความลบัดวยการลบทําลายแถบบันทึกเสียงเมื่อส้ินสุดการวิจยั การไมเปดเผย
ขอมูลใดๆที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงผูเขารวมการวิจยั การนําขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไป
อธิบาย เผยแพรในลกัษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวมและเฉพาะการนําเสนอขอมูลทางวิชาการ
เทานั้น ขณะสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุตกิาร
ใหความรวมมอืในขั้นตอนใดๆของการวิจยั และขอขอมลูกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล 
อีกทั้งการเปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมมีผลตอการรับบริการสุขภาพจากหนวยงานบริการ 
ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจ
ใหคําตอบดวยความสมัครใจ มีการเซ็นยนิยอมและเก็บขอมูลตางๆไวในที่ๆผูวิจยัสามารถเขาถึงได
เพียงผูเดยีว 
 
4.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
           ผูวิจัยทาํการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพที่ผูวิจัย
สามารถเขาถึงขอมูลได โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและมีแนวทางการสัมภาษณ มีขั้นตอน
ดังนี้  
 

4.1 การเตรียมการเกบ็ขอมูล 
4.1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตการเก็บขอมูลถึง โรงพยาบาลมหาสารคาม 

คลินิกสุขภาพจิตและจติเวช   เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและประโยชนที่คาด
วาจะไดรับจากการวจิัย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล พบเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน
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หนวยงานทีเ่กีย่วของกับผูปวยจติเวช เพื่ออธิบายวัตถุประสงคและวิธีดาํเนินการวิจยั และขอความ
รวมมือในการประชาสัมพันธโครงการวิจัย 

4.1.2  ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติผูใหขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย โดย 
คํานึงถึงคุณสมบัติ ที่อยู และความสามารถในการเขาถึงขอมูล  จากนั้นผูวิจยัเขาพบ สรางสัมพันธ
ภาพและอธิบายวัตถุประสงคและการดําเนนิการวจิัย รวมท้ังพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล จากนั้นเซน็
ยินยอมเปนผูเขารวมวิจยัและเริ่มดําเนนิการเก็บขอมูล 
 

4.2 การเตรียมความพรอมผูใหขอมูล   
4.2.1 เปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือกวัน เวลา สถานที่การใหสัมภาษณ อาจเปน 

หนวยงานหรอืที่บาน โดยคํานึงถึงความเปนสวนตวั ความพอใจของผูใหสัมภาษณ ความสะดวกใน
การเดินทาง และความปลอดภัยของผูวิจยั 

4.2.2 ทบทวนขั้นตอนการสัมภาษณและสิทธิผูใหขอมูลอีกครั้ง 
4.2.3 เก็บขอมูลสวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจติเภททีไ่ม 

ปวยซํ้า 
 

4.3 การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
เมื่อประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความไววางใจและพรอมทีจ่ะใหขอมูลเชิงลึก ผูวิจัยเร่ิม

สัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ สวนที่ 2 โดยสัมภาษณ โดยสถานที่ในการ
สัมภาษณไดแก โรงพยาบาลและที่บานผูใหขอมูล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสะดวกของผูใหขอมูลและ
ผูวิจัยในการเดนิทาง  โดยในการสัมภาษณคร้ังนี้ ผูวิจัยไดมีการสัมภาษณผูใหขอมูลจํานวน 2-3 คร้ัง
ตอรายและเฉลี่ยการใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 45 นาที ถึง 1ช่ัวโมงตอราย โดยผูใหขอมูลจะ
ไดรับการสัมภาษณเหมือนกนัทุกคน ซ่ึงขณะสัมภาษณปฏิบัติดังนี้ 

4.3.1 ปรับคําถามในขณะสัมภาษณเพื่อความชัดเจนของขอมูล ตามบริบทและ 
ส่ิงที่สังเกตไดจากลักษณะสหีนา ทาทาง อารมณ การแสดงออก ของผูใหขอมูลขณะที่ใหการ
สัมภาษณ โดยบันทึกยอเฉพาะหวัขอหรือประเด็นที่สําคัญได  ประเด็นทีต่องการเพิ่มเตมิ พฤติกรรม
และการแสดงออกที่ไมใชคําพูดของผูใหขอมูลและบันทกึเกีย่วกับความคิดเห็น ความรูสึก ปญหา 
การแกไขและผลการแกไขทีเ่กิดกับผูวิจยัขณะเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประกอบการวเิคราะหขอมูล
และหาแนวทางแกไข 

4.3.2 สัมภาษณโดยใชทักษะสัมภาษณเชิงลึก โดยคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของ 
ผูใหขอมูล 
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4.4 การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 

4.4.1 ถอดขอความ ( Transcribe ) จากแถบบันทกึเสียงแบบคําตอคํา  
(Verbatim ) เปนภาษาเขียนและตรวจสอบดวยตนเองหลังจากเก็บขอมูลในแตละครั้ง 

4.4.2 ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ครบถวนของขอมูล และวิเคราะหขอมูล 
เบื้องตน สรุปประเด็นสําคญัของปญหาที่ขอมูลไมชัดเจนหรือไมครอบคลุม หรือประเด็นที่ตอง
คนหาเพิ่ม 

4.4.3 ปรับขอคําถามหลักที่ไมชัดเจนกอนการสัมภาษณคร้ังตอไป เพื่อเก็บ 
ขอมูลไดชัดเจนเพิ่มเติมจากผูใหขอมูล 

4.4.4 ทําการวิเคราะหและสรุปประเด็นผูใหขอมลูแตละราย 
 
5. การวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามแบบของ  Colaizzi (1978 cite in 
Streubert and Capenter, 1999 ) ที่เชื่อในหลักแนวคิดของ Husserl ที่เนนใหผูวิจยัทาํใจใหวางกอน
ดําเนินการวิจยั ซ่ึงมีขั้นตอนดังตอไปนี ้

5.1  อานบทสนทนาของผูใหขอมูลเพื่อทําความเขาใจ โดย 
5.1.1       ถอดขอความจากเทปบันทึกการสัมภาษณแบบคําตอคํา ( Verbatim ) 

ออกมาเปนบทสนทนา (Transcribe )  
5.1.2       อานบทสนทนารวมกับการฟงเทปซ้ําเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
5.1.3 อานบทสนทนาซ้ําหลายๆ คร้ัง เพื่อทําความเขาใจ  รวมกับบันทึกสนทนา 

เพื่อทบทวนเหตุการณและเตมิเต็ม ( Supply) ขอมูลที่ขาดหายไป 
5.1.4      อานบทสนทนาบรรทัดตอบรรทัด ( line by line) และใหรหัสขอมูล  

( code units of data ) 
5.2   ดึงขอความที่สําคัญ ( Extracting significant statement ) และคํากลาวซ้ําๆ กันออกมา 

   5.3 พยายามเขาใจในความหมายที่เปนไปไดของของประโยคนั้น ( try to spell out the 
meaning ) 

5.4  จัดกลุมความหมายแยกเปนกลุมประเด็น ( formulated means into clusters of  themes)  
นําขอมูลที่ใหความหมายคลายกันไวดวยกนั จัดเปนประเด็นที่สอดคลองกับความหมายที่ไดและตดั
ขอมูลที่ไมเกี่ยวของออกไป 

5.5  เขียนบรรยายประเด็นเพื่อใหเห็นถึงประสบการณถึงประสบการณการดแูลตนเองของ
ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้าจากขอมูลที่คนพบซึ่งอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดจากประสบการณจริง
ของผูใหขอมูล 
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5.6 ผูวิจยัไดประเมินความสามารถในการรับรูความเปนจริงและความสามารถในการ

ติดตอส่ือสารของผูใหขอมูล จากการประเมินพบวาผูใหขอมูลทุกคนมีระดับความรูสติดี ส่ือสารรู
เร่ืองของผูใหขอมูล หลังจากนั้นผูใหขอมลูกลับไปหาผูใหขอมูลทุกรายตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูล และการบรรยายตามความหมายของผูวิจัยโดยผูวจิัยไดทาํการสรุปประเด็นและเปดโอกาสให
ผูใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ยงัคิดวาไมครบถวน โดยครั้งนี้มีผูใหขอมูลรายที่ 4 ที่ไดเพิ่มเติมเกีย่วกบั
การดูแลตนเองและมีผูใหขอมูลรายที่ 8 ที่ไมไดสรุปประเด็นเนื่องจากไมอยูที่บานและผูวจิัยกไ็ม
สามารถติดตอได  หลังจากนัน้ไดนําขอมูลมาบรรยายเพิม่เติมเพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณมากขึ้น 
 
6. การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล ( Trustworthiness ) 
 
           วิธีการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบและควบคุมโดย 
(Streubert and Carpenter, 1999 )  

6.1  มกีารคัดเลือกกลุมตัวอยางทีเ่ฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล สราง 
ความคุนเคยและความไวเนือ้เชื่อใจกับผูใหขอมูลโดยการแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงคในการ
ทําวิจัยใหผูใหขอมูลเขาใจ รวมทั้งผูใหขอมูลทุกรายมีความยินยอมเปนผูใหขอมูลดวยความสมัครใจ 

6.2  มีการวางแผนและการดําเนนิงานตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางระมัดระวังตาม 
ระเบียบวิธีวิจยัปรากฏการณวิทยา 

6.3  การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยตระหนกัถึงการปองกันและลด 
อคติของผูวิจัย โดยผูวิจัยทบทวนตรวจสอบความคิดของตนเอง อคติเกี่ยวกับเรื่องการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า และพยายามไมนําความคิดนั้นมาตัดสินคําสัมภาษณวาเขาใจแลว รู
แลว เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดและเปนจริงตามประสบการณของผูใหขอมูล (Knaack, 1984 )  

6.4  ผูวิจัยมกีารถอดเทปแบบคําตอคํา ( Verbatim ) และมีการตรวจสอบความถูกตองของ 
บทสัมภาษณอีกครั้ง โดยการฟงเทปซ้ํา  

6.5  ผูวิจัยเขยีนกลุมประเด็นสําคญัจากการวเิคราะหขอมูล ยกตัวอยางประโยคที่ส่ือความ 
เขาใจประเด็นนั้น การตัดทอนคําบางคําของผูใหขอมูลจะทําเพือ่ใหสามารถสื่อความหมายได
กระชับ ชัดเจน โดยไมทําใหความหมายเดิมเปลี่ยนแปลงไป 

6.6  ใหผูใหขอมูลทุกรายตรวจสอบความถูกตอง (Member checking) โดยคํานึงถึงความ 
สามารถในการอานและภาระของผูใหขอมูล จากนั้นเปดโอกาสใหอธิบายเพิ่มเตมิในกรณีที่ขอมูล
ไมชัดเจนในมมุมองของผูใหขอมูล (clarification) และเก็บขอมูลเพิ่มเติมในการสัมภาษณคร้ังที่ 2 
และ 3  

6.7  ตรวจสอบการดําเนินการวจิัยและวิเคราะหขอมูลโดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและ 
อาจารยที่ปรึกษารวม 
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6.8   ผูวิจัยตรวจสอบตนเองอยูเสมอโดยคดิทบทวน  ประเมินตนเอง  จดบันทึกความคิด 

ความรูสึก เหตกุารณ ปญหา ที่เกิดขึ้นในสนามเปนรายวนั และอานทบทวนเปนระยะ 
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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปรากฎการณตามแนวคิดของ Husserl ( Husserlian 
Phenomenology ) เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า มีการเก็บ
ขอมูลโดยมีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลจนอิ่มตัว คือ เมื่อมีการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลแลวพบวาขอมูลที่ไดเร่ิมมีการซ้ํากันในรายที่ 6-7   และมีการสัมภาษณเพิ่มเติมจนไมมี
ขอมูลใหมปรากฏในรายที่ 10 ราย จึงยุติการเก็บขอมูล การสัมภาษณเปนการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
นําขอมูลมาวิเคราะหตามแบบการวิเคราะหขอมลูของ Colaizi จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวย
จิตเภทที่ไมปวยซํ้า ใหความหมายการดูแลตนเอง คือ  การที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเอง ไมเปนภาระของบุคคลอื่น เปนการดูแลเพื่อใหมีรางกายแข็งแรง จิตใจสดใส อยูรวมกับ
ครอบครัว สังคมไดอยางปกติไมมีอาการกําเริบและกลับไปปวยซํ้าและประสบการณการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าสามารถสรุปไดเปน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ประสบการณการ
ดูแลตนเองดานรางกาย จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก (1) การใชยาตามแผนการรักษาของแพทย
และ (2) การหลีกเล่ียงสารกระตุนประสาท    2) ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกเปน 
2 ประเด็นยอย ไดแก (1) การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและผอนคลาย
และ (2) การปรับความคิดและจิตใจ  3) ประสบการณการดูแลตนเองดานสังคม จําแนกเปน 2 
ประเด็นยอย ไดแก (1) การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและ (2) การปฏิบัติตนเปนสวน
หนึ่งของสังคม 4) ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก 
(1) การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาและ (2) การฝกจิตใหสงบ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการนําเสนอผลการวิจัย แบงเปน 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 การใหความหมายของการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้า 
  สวนที่ 3 ประสบการณการดูแลตนเอง แบงเปน 4 ประเด็น ดังนี ้

               1     การดูแลตนเองดานรางกาย 
               2     การดูแลตนเองดานจิตใจ 

                             3    การดูแลตนเองดานสงัคม    
                             4    การดูแลตนเองดานจติวิญญาณ                
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พื้นท่ีในการวจัิย 
 
 พื้นที่ในการวจิัยคร้ังนี้ อยูในเขตจังหวัดมหาสารคามโดย ผูใหขอมูล 4 ราย อาศัยอยูในเขต
เทศบาล ผูใหขอมูล 5 ราย อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล และมีผูใหขอมลู 1 ราย ที่อาศัยอยูในเขตอําเภอ
กันทรวิชัย ในการสัมภาษณคร้ังนี้ผูวิจัยไดมีการศึกษาผูใหขอมูล สรางสัมพันธภาพและเชิญชวนใน
การเขารวมการวิจัย ครั้งที่ 1 ณ คลินิกสขุภาพจิตเกือบทุกราย ยกเวนผูใหขอมูลในรายที่ 1 ที่ไดมี
การศึกษาประวัติและสอบถามอาการจากญาติเนื่องจากมารับยาแทนผูใหขอมูลรวมถึงความเปนไป
ไดในการติดตามสัมภาษณทีบ่าน พบวาผูปวยมีคณุสมบัติตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว และอาศัยอยูใน
เขตเมือง จึงไดวางแผนการสรางสัมพันธภาพครั้งที่ 1 ที่บาน โดยมกีารติดตอพูดคุยทางโทรศัพทไว
ลวงหนาแลว สวนผูใหขอมลูรายที่ 9 การติดตอสรางสัมพันธภาพทางโทรศัพทกับผูใหขอมูลและมี
การติดตามเยีย่มผูใหขอมูลในโรงพยาบาลทั้งครั้งที่ 1 และ 2 เนื่องจากผูใหขอมูลสะดวกที่จะให
ขอมูลในโรงพยาบาลเนื่องจากปฏิบัติหนาทีใ่นโรงพยาบาล  และผูใหขอมูลรายที่ 4 ที่สะดวกในการ
เดินทางมาใหสัมภาษณคร้ังที่ 2 ณ คลินิกสุขภาพจิต สวนผูปวยรายอื่นๆ ไดเดินทางไปสัมภาษณ
ผูใหขอมูลที่บาน 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
 ผูใหขอมูลในการวิจยัคร้ังนี ้ ประกอบดวยผูปวยทีแ่พทยวนิิจฉยัวาเปนโรคจิตเภท ที่
สามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดนานกวา 18 เดือน แลวแพทยอนุญาตใหสามารถไปดํารงชีวิตอยูที่
บานได มีจํานวนทั้งหมด 10 คน แบงเปน เพศชาย 3 คน เพศหญิง 7 คน สถานภาพโสด 4 คน มาย 2 
คน และแตงงานแลวจํานวน 4 คน ผูปวยสวนใหญมีอายรุะหวาง 28-60 ป เฉลี่ยแลวอยูในชวง 40-41 
ป มีระดับการศึกษาต่ําสุด ป.6 สูงสุด ปริญญาตรี การประกอบอาชีพ อาชีพรับจาง 5 คน เกษตรกร 4 
คน รับราชการ 1 คน รายไดเฉลี่ยของครอบครัวต่ําสุดอยูที่ 1,000 บาท  สูงสุดอยูที่ 26,000 บาท  ซ่ึง
มีลักษณะการเปนครอบครัวเดี่ยว 5 ราย ครอบครัวขยาย 5 ราย อายุที่เร่ิมมีอาการเจบ็ปวยคือ อายุ
ระหวาง 15-30 ป จากการเกบ็ขอมูลพบวาโดยเฉลี่ยอายทุี่เร่ิมมีการเจ็บปวยมากที่สุดคือ อายุ 24-25 ป  
ระยะเวลาที่มอีาการเจ็บปวยขั้นต่ําประมาณ 3 ป และสูงสุดประมาณ 30 ป ซ่ึงโดยเฉลี่ยผูปวยที่มี
ระยะเวลาในการเจ็บปวยอยูที่อายุ 16-17 ป   โดยผูใหขอมูลเกือบทั้งหมดไมเคยใชสารเสพตดิ 
ยกเวน 1 ราย เคยใชสารเสพติด คือ ยาบา สวนประวัตกิารเจ็บปวยดวยโรคจิตของครอบครัวและ
เครือญาติ  พบวามีผูใหขอมูล 6 รายท่ีมปีระวัติการเจบ็ปวยดวยโรคจิตของเครือญาติ นอกจากนัน้มี
ผูใหขอมูล 2 ราย ที่เคยมปีระวัติประสบอุบัติเหตุ สวนระยะเวลาที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล
ลาสุด พบวา มีระยะเวลาการอาศัยอยูในชมุชนไดตั้งแต 2 –30 ป และพบวามีผูใหขอมูล 3 รายที่
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เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท แตแพทยไมไดรับเขารักษาในโรงพยาบาลใหกลับมาดแูลตนเองที่บาน  
ดังมีรายละเอียดขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลแตละรายไวในภาคผนวก ก 
 
สวนท่ี 2  การใหความหมายการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
 
 การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่ผูใหขอมูลลงมือกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษา
สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเองใหสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางสมดุลและ
เหมาะสม อยูรวมกับครอบครัว สังคมไดอยางมีความสุข โดยกจิกรรมการดูแลตนเองเปนการ
กระทําที่เกดิจากความตั้งใจ มีการเรียนรูจากประสบการณจริงและปรบัวิธีการดูแลตนเองใหเหมาะ
กับการดํารงชีวิตของตนรวมทั้งการไดรับคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยแลวนํามาปฏิบัติ
ใหสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางมคีวามสุข จากการไปศึกษาสัมภาษณแบบ
เจาะลึกในกลุมผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าพบวา การใหความหมายของการดูแลตัวเอง ดังนี ้

การดูแลตนเอง คือ  การที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันไดดวยตนเอง ไมเปนภาระของ
บุคคลอื่น เปนการดูแลเพื่อใหมีรางกายแข็งแรง จิตใจสดใส อยูรวมกับครอบครัว สังคมไดอยาง
ปกติไมมีอาการกําเริบ 
 1. การมีรางกายที่แข็งแรง 

การทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง คือ การออกกําลังกาย การทําใหรางกายไมเมื่อยลา มี 
ความเบิกบาน สดชื่น รางกายแข็งแรงไมเจ็บไมปวย รวมถึงการดูแลตนเองในเรื่องของการ
รับประทานอาหารและการดแูลรางกายใหสะอาด ทํากิจกรรมตางๆได เหมือนคนปกติ ดังเชนผูให
ขอมูล กลาวไววา  

“การทําใหรางกายแข็งแรง เวลาเดินไมเมื่อยลา ทําอะไรกไ็มเมื่อยลา ออกกําลังกาย… มี 
กําลังในการดแูลตนเอง” 

“ดูแลตนเองใหสดใส อยูรวมกับเพื่อนอยางแข็งแรงสมบูรณ…จติใจปกติ รางกายเราเบิก
บานแข็งแรง” 

“กินขาวใหเปนเวลา …หนูกินยาหนกู็จะนอนยาวเลย  นอนไมอยากจะลุก …กวาจะรูวา
ตนเองเปนโรคกระเพาะ รูสึกแสบทอง เวลากินเผ็ดมันจะแสบมาก …ทําความสะอาดตัวเองให
สะอาด รางกายใหสะอาด” 

“ตื่นมา ….ก็เตน ก็ปรบมือ บางครั้งก็เหยยีดแขงเหยียดขา ถีบนั่นถีบนี ่กระโดดตบ เหมือน
ครูพาทําตอนเรียน…ก็ไมเจบ็ไมปวย ไมเจบ็เสนเจ็บเอ็น” 

“ตอนเชาก็ออกกําลังกายสวนสุขภาพ …ก็วิ่งนั่นแหละคะ เหงื่อออก กลับมาอาบน้ําก็สบาย
ใจ จิตใจเบกิบาน …ถาไมออกกําลังกายก็จะเปนเหน็บชา เพลีย ชวงแขนขา” 
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 2. การดําเนินชีวิตและอยูรวมกับบุคคลอ่ืนไดอยางปกติสขุ 
 เนื่องจากการดแูลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติดวยตนเอง นอกจากจะตอบสนอง
ความตองการของตนเองไดอยางพึงพอใจแลว การดแูลตนเองยังสัมพนัธกับการอยูรวมกับบุคคลอื่น
ในสังคม ดังเชนผูใหขอมูล กลาวไววา  

“เหมือนคนอืน่…มีการอยูการกินเหมือนชาวบาน มีมนษุยสัมพันธดกีบัสามี ลูก พอแม 
จิตใจปกติ ….อยูรวมกับคนอื่นไดอยางมีความสุข”   
 “ทําใหไมเปนภาระของคนอืน่ ไมทําใหคนอื่นลําบาก ไมสรางภาระใหคนที่เรารัก…อาบน้ํา 
ซักผา ทํากับขาว ไปจายตลาด ทําใหชวีิตสมบูรณ ครอบครัวไมมีปญหา…” 
 “ควบคุมสติไมใหฟุงซาน คุมสติอยูในชวีิตประจําวัน …พูดกับคนอื่นไมใชอารมณ…แต
กอนกินยาใหมๆ หนูดาคนอื่นบอยๆ ผิดใจกับคนอืน่บอย ถาเขาพูดหนอยหนกู็โกรธ  โกรธงาย 
ตั้งแตกินยานี้ ตั้งสติได  ไมเถียงคน ” 
 3. การไมมีอาการกําเริบ 
 นอกจากผูใหขอมูลสวนใหญจะใหความหมายของการดูแลตนเองเกี่ยวกับ การมสุีขภาพ
รางกายที่แข็งแรงและสามารถดําเนินชีวิตและอยูรวมกับบุคคลอื่นไดอยางมีความสุขแลว ยังให
ความหมายของการดูแลตนเองเกี่ยวกับการไมมีอาการกาํเริบ 

การมีอาการกําเริบจะสงผลตอการดําเนินชวีิตของผูใหขอมูลหลายดาน ทําใหอับอาย  
ส้ินเปลืองคาใชจายในการดแูลตนเอง เปนภาระของคนอืน่ ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได 
ทําใหคนอื่นเดอืดรอน ดังผูใหขอมูล กลาวไววา 
 “ไมใหคนอื่นคิดวาเราเปนบา เปนประสาท…เหมือนเพื่อนผม…กินยาบาเหมือนกัน 
ควบคุมตัวเองไมได เดนิถือกระเปาคุมตวัเองไมได”  
 “ไมไดไปนอนโรงพยาบาล…  เปนปกตเิหมือนบุคคลอื่น ยาก็กนิอยูทีบ่าน ไมไดไปเอายาที่
อ่ืน” 
 “เปนสิ่งสําคัญที่ไมใหเรากลับไปปวยซํ้าอีก” 
 “แตกอนฟุงซานกวานี…้ทํางานก็จะตาแขง็เหลือกขึ้นเหลือกลงอยาง…ทํางานไมได รับจาง
ก็ไมได เกี่ยวขาวก็ไมเสร็จ รดผักก็ไมเสร็จ ดํานาก็ไมได  ….เปนตัวของตัวเองกไ็มได….จะเดนิกลบั
บานก็ไมได ”  
 “แตกอนนี้ไมรูจักอะไรเลย..ดาคนไปทั่ว ใครมาบานก็ดาเขา ไมรูวาตนเองดาคน  พอหยุด
แลวเขาเลาใหฟงถึงไดรูจัก  กินยามาเรื่อยๆ ก็อาการดีขึ้น” 
 จะเห็นวาความหมายของการดูแลตนเองของผูใหขอมูล สงผลมาถึงการปฏิบัติกิจกรรมดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดแูลตนเอง ดังความหมายดังกลาว 
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ตารางที่ 2  ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า  ประเดน็หลักและประเดน็ยอย 
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  4.2  การ ฝกจิตใหสงบ 
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ประเด็นท่ี1 การดูแลตนเองดานรางกาย 
 
 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร 
พฤติกรรมและอารมณที่ไมเหมาะสมกับเหตุการณทําใหเกิดการเสื่อมถอยดานบุคลิกภาพ และการ
ทําหนาที่ตางๆลดลง สงผลถึงการดูแลตนเอง โดยทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง จากพฤติกรรมดังกลาวมีผลทําใหมีโอกาสกลับมาปวยซํ้าสูง 
 การดูแลตนเองดานรางกาย เปนกิจกรรมทีผู่ใหขอมูลทุกรายไดปฏิบัติเพื่อตอบสนองตนเอง
ใหสามารถทํากิจกรรมในการดําเนินชวีิตประจําวนัได จากการสัมภาษณ พบวา ผูใหขอมูลให
ความสําคัญในการใชยาตามแผนการรักษาของแพทยรวมทั้งการงดสารกระตุนประสาทที่ทําใหมี
อาการกําเริบ  
  

ประเด็นยอยท่ี 1  การใชยาตามแผนการรักษาของแพทย 
 การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง เมื่อเจ็บปวยแลวตองมีการดูแลตนเองใหถูกตอง
เหมาะสมโดยเฉพาะการรับประทานยาเพื่อที่จะควบคุมอาการของโรคไมใหมีอาการกําเริบซ้ํา 
แนวคดิในปจจุบัน เช่ือวา สาเหตุที่สําคัญของโรคจิตเภทคือ ปจจัยดานชีวเคมีในสมอง ผูปวยจิตเภท
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาอยางสม่ําเสมอ จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลทุกรายให
ความสําคัญกับการรับประทานยา โดยกลาวถึงวิธีการรับประทานยาวา ตองรับประทานยาอยาง
ตอเนื่องขาดไมได ทานยาตามหมอแนะนาํ เพราะวาถาไมทานจะทําใหมีอาการกําเริบ อยางเชน บาง
รายบอกวา ถาไมทานยาจะนอนไมหลับ ถาวันนี้ไมทานก็จะนอนไมหลับ หรือผูใหขอมูลบางราย
บอกวา จะทําใหมีอาการปวดหวั บางครั้งไมสามารถทํางานได หรือถาไมทานตอนเยน็กต็อง
รับประทานทดแทน หรือรับประทานครบถวนไมใหขาด สามารถสรุปไดวาผูใหขอมูลทุกรายให
ความสําคัญของการทานยาวาขาดไมได ซ่ึงการดูแลตนเองใหรับประทานยาอยางตอเนื่อง ขาดไมได 
ตรงกันตามขนาดหรือเวลาที่หมอสั่งซึ่งถาไมกินตองกนิทดแทน หรือปรับเวลาการกนิยาให
เหมาะสมกับการดํารงชีวิต โดยกินครบถวน ขาดไมได นั่นกห็มายถึงวา ผูใหขอมูลมีใชยาตาม
แผนการรักษาของแพทย 
 กินยาตามกําหนด กินไมใหขาด 
 การกินยาตามคําแนะนําของแพทยเปนสิ่งสําคัญซึ่งจะทําใหไมมีอาการกําเริบ ทํางานได มี
การตื่นที่เปนเวลา อยางเชนผูใหขอมูลกลาววา 
 “การไปเอายาก็ตองไปเอาตลอด เวลากนิก็กิน 3 เวลา เชา กลางวัน เยน็ หลังอาหาร…คิดวา
ถาไมกินยาจะนอนไมหลับ กลับไปเปนอกี… กินยา 2 ทุม นอน 4 ทุม ถากินยา 3 ทุมก็นอน 5 ทุม ไม
กินก็ไมนอน เลย  กินยาตรงเวลา โรคจะไดไมกําเริบ ทําตามหมอสั่ง หมอสั่งอะไรก็ทําตามทกุ
อยาง” 
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 “ยาตองเปนหลัก การกินยาตองเปนหลัก ถึงแมจะมีอาการที่ดีขึ้นแลว เราก็ตองกินยาตาม
เวลา ตามขนาดที่หมอสั่งโดยเครงครัดทุกวันไมใหขาด” 
 “กินยาไมใหขาด กินยาประจําทุกวนั กินครั้งละอยาง อยางละ 2 เม็ด กนิยาหลังอาหารและ
กอนนอน …ถากินไมตรงเวลา ถาสมมติวาหนูกนิ 5 ทุมก็จะไมตื่น 6 โมงเชา จะตืน่เที่ยง ถากิน 2 ทุม
ก็จะตืน่ 6 โมงเชา….หนูลองไมกินยา 2 วัน ก็ปวดศีรษะอยู 2 วัน…กนิยาใหสม่ําเสมอ…กินยาเวลา
เดียวกัน เรากินกอนนอนเลยมันก็จะหลับเร็ว…ถาเรานอนดึกมากมนัก็จะตืน่ไมเปนเวลา ….ตั้งแต
เปล่ียนยามากนิเฉพาะกอนนอนอยางเดียวทํางานได ….กินยาสม่ําเสมอกอนนอนก็ทาํงานได ” 
 “พยายามกินยา ฉีดยาใหตรงเวลา…กินกก็นิกอนนอน…ฉีดก็ใหตรงเวลา…ใหมันสม่าํเสมอ
…ดูวนั เวลามัน ….ถาไมตรงกลัวมันจะไมหาย” 
 “กินยาทกุวนั ไปเอายาตามหมอนัด หมอใหกนิกอนนอนวันละ 2 เม็ดและกนิยาตามหมอ
บอก…ใหกินยาตลอด” 

“กินยา…ปฏิบัติตามหมอสั่งไมใหขาดเพราะถาขาดจะตองเร่ิมกินยาใหม  เชน กินครั้ง
ละเม็อกอนนอน กินใหตอเนื่อง” 

ปรับเวลากินยาใหเหมาะกับการดํารงชีวิต 
 นอกจากการรับประทานยาตามแพทยแนะนําแลว จากประสบการณการดแูลตนเองของ
ผูใหขอมูลยังพบวา การรบัประทานยาตองทานยาใหตอเนื่องขาดไมได แตวามีเหตุจําเปน หรือมี
กรณีที่ไมสามารถรับประทานยาไดในขณะนั้น ก็มกีารปรับการรับประทานใหเหมาะสมกับการ
ดําเนินชวีิตได อยางเชนผูขอมูลรายหนึ่งกลาววา 
 “กินยาไมใหขาด กินยาประจําทุกวนั…ถากินไมตรงเวลา ถาสมมุติวา หนูกนิยา 5 ทุม หนู
จะไมตืน่ 6 โมงเชา จะตืน่เทีย่ง ถากิน 2 ทุม ก็จะตืน่ 6 โมงเชา หนูลองไมกินยา 2 วัน ก็ปวดหัวอยู 2 
วัน…กินยาใหสม่ําเสมอ…กินยาเวลาเดียวกัน เรากนิกอนนอน กนิแลวนอนเลยมนัจะหลับเร็ว ถา
นอนดึกก็ตื่นไมเปนเวลา…ถาขาด…ตอนเชาตองกินทดแทน… เพราะวาถาไปขายผกัตลาดดึกหนกู็
จะไมกินยา ถากินจะลุกตื่นไมไดตองไปขายกลับมากอนคอยกินยา กลับตี 5 ก็กินตี 5 กลับ 6 โมง ก็
กิน 6 โมง กินแลวก็นอน…” 
 หรือผูใหขอมลูรายหนึ่งกลาววา 
 “กินขาวกินยาตามหมอสั่ง กนิยา ทําตามหมอสั่ง…ฉันก็กนิตามหมอสั่ง กินขาวเปนเวลา…
ฉันกินขาวเสร็จก็กิน ตอนเชาก็กินยาที่หมอบอก ตอนเย็นกก็ินยาที่หมอบอก…ตอนนี้ก็กนิควบกนั
ระหวางตอนเย็นกับกอนนอน เพราะกินขาวค่ําดึก…กินทุกวัน…ขาดไมไดเลย” 

 
ประเด็นยอยท่ี 2  การหลีกเล่ียงสารกระตุนประสาท 

 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทนอกจากจะตองเนนในเรื่องของการดูแล
ตนเองดานการใชยาใหถูกตองตามเกณฑแลว ผูใหขอมูลยังตองมีขอจํากัดหรือการงดเวนในเรื่อง
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การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองไมใหมีอาการกําเริบ  แอลกอฮอลและสารเสพติดเปนสารกระตุน
ประสาททําใหเกิดอาการทางจิตกําเริบ เปนผลทําใหผูใหขอมูลมีความรุนแรงของอาการทางจิตมาก
ขึ้น ทําใหไมสามารถควบคุมอาการทางจิตใหคงทีแ่ละเพิ่มพฤติกรรมรบกวนบุคคลอื่น ดังมีผูให
ขอมูลไดกลาวถึงประสบการณของตนเองเมื่อเผลอไปดื่มสุรา ทําใหมีอาการกําเริบ นอนไมหลับ 
หรือบางราย  เคยมีประสบการณการเสพยาบา ซ่ึงมีฤทธิ์กระตุนประสาท จนทําใหมีอาการประสาท
หลอน กลายมาเปนอาการโรคทางจิต การดแูลตนเองของผูใหขอมูลจึงมีอีกขอที่บอกกับตนเองวาจะ
ไมแตะตองยาเสพติดอีกเพราะจะทําใหปวยซํ้า 

ดังนั้นจากประสบการณดังกลาวไดกลาวถึงการปองการการปวยซํ้า โดยการหลีกเล่ียงสาร
กระตุนประสาท คือ การงดหรือลด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  งดสารเสพติดและสารกระตุน
ประสาท 

งดหรือลด เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
การดื่มเครื่องดื่มทีมีแอลกอฮอล นอกจากจะทําใหมีอาการของโรคกําเริบ ยังขัดกับแผนการ

รักษาของแพทย ดังที่ผูใหขอมูลไดกลาววา 
“ยาพวกนีห้มอหามไมใหกนิของมีแอลกอฮอลทุกชนิด…กินแลวปวดหัวเลย หนูชิม ชิมอม

เดียวเกือบตาย มันปวดหัวตขีึ้น ขึ้นสมองเลยไมกลากิน” 
นอกจากเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแลวนั้นยผูใหขอมูลอีกรายยังกลาวถึง สารที่มีฤทธิ์

กระตุนประสาทที่ทําใหอาการกําเริบดวย 
“เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล น้าํอัดลม น้ําโคก กาแฟ พวกที่มีสารกระตุนประสาทก็ไมใหกนิ 

ไมตองไปแตะตองเด็ดขาด…พี่เคยหลงกนิแตวามันมแีอลกอฮอลเพียงนดิเดียว ปรากฏวานอนไม
หลับเลย…สารกระตุนพวกยามา ยาอีอยางนั้นอยาไปแตะตอง….” 

งดสารเสพติดและสารกระตุนประสาท 
นอกจากการงดหรือลด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล สารกระตุนประสาท ผูใหขอมูลอีกรายยัง

กลาวถึงการงดเวนการใชสารเสพติด เนื่องจากจะทํากลบัไปปวยซํ้าได 
“ไมไปเลนยาอีก …ยาบายาอี…เหน็เพื่อนผมคนกินยาบาเหมือนกนั ควบคุมตนเองไมได เดินถือ
กระเปาควบคมุตัวเองไมได…ไมใหชาวบานไมใหใครคิดวาเราเปนบา” 
 
ประเด็นท่ี 2  การดูแลตนเองดานจิตใจ 
 

 การดูแลตนเองดานจิตใจ เปนกิจกรรมทีผู่ใหขอมูลปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการตาม
การรับรูของตนเอง ทําใหเกดิความรูสึกมคีุณคาในตนเอง มีความสบายใจและเกิดการผอนคลาย ซ่ึง
จากประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา การดูแลตนเองดานจิตใจ คอื 
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การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและผอนคลาย รวมถึงการปรับความคิด
และจิตใจ 

ประเด็นยอยท่ี 1  การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภมิูใจและผอนคลาย 
 จากที่โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร 
พฤติกรรมและไมเหมาะสม ทําใหลักษณะพฤติกรรมของผูปวยแสดงออกเดนๆ คือ มีมนุษยสัมพนัธ
กับคนอื่นบกพรอง การแยกตัวจากสังคม  หมกมุนกับตนเอง จากประสบการณของผูใหขอมูลสวน
ใหญที่ดูแลตนเองแลวไมกลับมาปวยซํ้าไดเลาถึงมีการทํากิจกรรมหลากหลายที่กระทําแลวทําให
ตนเองผอนคลายมีความสุขและมีความภาคภูมิใจในตนเอง คือ ทํางานและ/หรือกจิกรรมที่ทําให
ภาคภูมใิจเปนประโยชนและทํางานและหรือกิจกรรมผอนคลายความเครียด 
 ทํางานและ/หรือ กิจกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจเปนประโยชน 
 การทํางานนอกจากเปนกิจกรรมที่ทําใหผูใหขอมูล เกิดสมาธิไมมีความคิดหมกหมุน
ฟุงซานแลว ผลของการทํางานยังทําใหผูใหขอมูลเกิดความภาคภมูิใจและทําใหไมเสียเวลาเปลา 
ดังนั้น กิจกรรมที่ทําใหเกดิความภาคภูมิใจที่ผูใหขอมูลกลาวถึงการทาํงาน และการใชเวลาวางให
เกิดประโยชน  
 กิจกรรมที่ทําใหผูใหขอมูลทาํแลวเกดิสมาธิ มีความสัมพันธในการดําเนินชวีิตประจําวนั
และรวมถึงกจิกรรมที่เกิดจากความสามารถของผูใหขอมูลเปนที่ยอมรับของคนอื่น ดังเชนผูให
ขอมูลรายหนึ่งไดกลาวถึงกจิกรรมที่ทําประจําวัน 
 “ทําหนาที่แมบานเหมือนเดมิ หุงขาว ทําอาหาร ไปจายตลาด ไปทําอะไรเหมือนคนปกติ…
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัโดยไมใหมใีครมาคอยเตือน อยางเชน อาบน้ํา  แปรงฟน ซักเสื้อผา รีดผา 
หุงขาว ดแูลครอบครัวจะทําใหเราภาคภูมิใจในตนเอง” 
 “ฉันรองเพลงเปน  เขาก็ใหฉันรองเพลงใหฟง เขาก็มีความสุข …เวลาไปดํานารับจาง ไป
กับเขา   พูดเรือ่งนั้นเรื่องนี้ใหเขาฟงจนลืมมืดลืมค่ํา   เวลาไปเขาก็อยากใหฉันไปดวย…เวลามีคนนัน้
คนนี้มาหา ฉันก็ดีใจ ฉนัก็ปล้ืมใจ…” 

นอกจากกิจกรรมที่ทําใหเกดิความภาคภูมิใจแลวการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนยังมีผลทํา
ใหผลของการทํากิจกรรมทําใหผูปวยเกดิความภาคภูมิใจดวย ดังที่ผูใหขอมูลไดกลาววา  

“ปลูกตนไม  รดน้ําตนไม  ตนมะละกอ รดน้ําทุกวัน  ถามีน้ํา  ก็จะปลกูพริก  ปลูกผักขาย….
เวลาเหน็ผลผลิต ไดขาย ก็ดใีจไดเงินพรอม….. …นั่งดูตัวนั้นตวันี้ เวลามันเดินมาหาก็ถอนหญา ถอน
อะไรใหมนักนิ ก็เพลินไป ทําใหลืมวนัลืมเวลา  ดูตวันัน้ตัวนี้ ก็เหน็มนัโตขึ้นไปดวย” 

“หากิจกรรมทําเพื่อใหไมวางไมคิดฟุงซาน…พิมพงานแลวไมงวง..ไดเงิน.. ไมฟุงซาน 
สมาธิจะอยูกับงานก็จะรูสึกดขีึ้นเรื่อยๆ …ชวยดแูลเดก็ๆ... ถาวางก็ไปอานหนังสือ…ไมคิดมากถา
วางก็ไปหาอะไรทํา” 
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ทํางานและ/หรือกิจกรรมผอนคลายความเครียด 
นอกจากกิจกรรมที่ทําใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจแลวทีส่งผลใหผูปวยเกิดกําลังใจในการ

ดูแลตนเอง การทําใหเกิดความผอนคลายก็ยังทาํใหอาการของผูปวยดีขึ้นไมหมกหมุนอยูกับตนเอง
เกิดความเพลดิเพลิน ผอนคลาย สบายใจ ดังผูใหขอมูลแตละรายไดกลาวถึงกิจกรรมในการผอน
คลายความเครียดที่แตกตางกนั ดังนี ้

“การนอนหลบั ทําใหเราไมหงุดหงิด…การออกกําลังกาย..ทํางานไปบางก็เพลิดเพลินกับ
งาน…ดูหนัง ดูทีวี  รองเพลง…แบบวาเรามีเร่ืองไมสบายใจบางครั้งเราก็ไประบายกบัสัตว…พยายาม
หลีกเลี่ยง แลวก็ไปหาสิ่งที่ดีๆ ทํา …ถามีเร่ืองไมดีก็เดินไปทุงนา จิตใจก็สบายขึ้น” 

“อยูคนเดยีวเงยีบๆก็รองเพลง ฟงเพลง คิดไปดวย เพลงนี้ทําไมเพราะแบบนี.้. ออกกําลัง
กาย..เตนแอโรบิกบางวัน…ฟงเขาพูดผญาในวิทยุถูกตรงที่ตองหัวเราะก็หัวเราะ….บางวันลุกมาดกึๆ 
มารองน้ําก็เตนออกกําลังกายไปดวย ไมอยูเฉยๆ” 

“ฟงเพลง นั่งเลน…ไปหาเลนกับเพื่อนฝูงบาง ทั้งเลนอยูบานบางคนเดียวบาง…พูดเรื่องนั้น
เร่ืองนี้กับเพื่อน บางครั้งก็ไปยิงกะปอมบาง…ทําความสะอาดบาน นึ่งขาวกินเอง ลางจาน ทําทุกวนั 
ทําใหไมคิดอะไร” 

“พยายามทําตวัใหราเริง ไมใหเหงา พยายามไมคิดฟุงซาน …เวลาอยูเฉยๆ ก็เปดเพลงฟง 
เวลาซักผา ลางจานก็เปดเพลงฟงไมใหตวัเองหงุดหงดิ ทําใจใหราเริง มันทําใหเราไมเหนื่อยไมขี้
เกียจ …เวลามีปญหา  ปวดหัวตึบๆ เราจดัการโดยวิธีการนอนพักผอน  เปดเพลงฟงดวย ชวยจิตใจ
ใหเราราเริง” 

“ฟงเพลง  ดูหนัง  ดูทวี…ี.  รองคาราโอเกะ….ออกกําลังกาย เตนแอโรบกิบาง…ไปหาเพื่อน 
เพื่อนที่คุยดวยไดเวลาเศราใจ ….นอนพกัสักงีบสองงีบก็ทําใหเรารูสึกสดชื่น” 

 
ประเด็นยอยท่ี 2  การปรับความคิดและจิตใจ 
บุคคลที่มีสุขภาพจิตด ี ยอมมีการมองตนเองในทางบวก มีทัศนคติทีด่ีตอตนเอง ยอมรับ

ตนเองหรือปญหาในสิ่งที่เกดิขึ้นทําใหสามารถตอสูหรือเอาชนะสิ่งแวดลอมได  การเจ็บปวยทางจิต
เปนโรคที่สังคมสวนหนึ่งไมยอมรับเนื่องจากภาพลักษณของสังคมมองผูปวยจะเปนดานลบ เชน 
การมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและสรางความเดอืดรอน แกบคุคลอื่น ผูปวยจิตเภทที่ไม
ปวยซํ้าสวนหนึ่งก็เผชิญกับปญหาการขาดการยอมรับจากสังคม แตผูปวยก็สามารถดํารงชีวิตและ
ปฏิบัติตัวอยูในสังคมจนทําใหส่ิงแวดลอมที่อยูรอบขางใหการยอมรับ ดํารงชีวิตในชุมชนไดอยาง
ปกติสุขตามอัตถภาพ ดังนัน้การยอมรับสภาพที่เปนและการคิดในแงบวกจึงนาจะเปนจุดหนึ่งที่ทํา
ใหผูใหขอมูลที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภทไมกลับไปปวยซํ้า ดังผูใหขอมลูรายหนึ่งไดกลาวไววา 
 “ไมคิดอะไร …ทําใจ…ไมฟุงซาน…เขาบนก็ไมเถยีงเดีย๋วก็หยุดเอง…บางครั้งก็รูสึกนอยใจ
แตก็จะทําอยางไรไดละเมื่อมันเปนแลว” 
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ผูใหขอมูลไดกลาวถึงการปรับความคิดและจิตใจไว หมายถึง คิดในแงบวกและยอมรับ

สภาพที่เปน  ซ่ึงประกอบดวย การปลง ปลอยวางและการยอมรับตนเองดานปญหาและการเจ็บปวย 
คิดในแงบวก 
ผูใหขอมูลสวนใหญไดกลาวถึงการคิดในดานบวก เกีย่วกับมองขอดขีองตน มองหาในสิ่ง

ที่ดีๆ ของตน  พอใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู ไมคิดในเรื่องทีผ่านมาที่ทําใหคิดมาก ดังผูใหขอมูลไดกลาว
วา 

“ทําแตส่ิงดีๆ จิตใจก็ผองใส ราเริง คิดในสิ่งดีๆ ทําความดี…พอใจในสิ่งทีตนมีอยู…พอใจ
ในสิ่งที่ตนเองมีอยู ตัวเองมีเทาไหน มพีี่นอง มีเงิน มีกนิ ก็เลยดีใจมกีําลังใจ…มีเงนิก็ไมอยากมมีาก 
พออยูพอกนิ พอใชซ้ือขาวของ” 

“ไมเปรียบเทยีบกับคนอื่นทีเ่ขาสูงกวา อยางเชนเพื่อนที่อายุเทากับเรา เขาไดเงินประจํา
ตําแหนง C7 C8 เราก็ไมได …เราก็ไมคิดเราก็เฉยๆ พอถึงเวลาที่เราจะไดคงจะเหมอืนกับเขาอยางนี้ 
ใหกําลังใจตนเอง …ซ้ือของซื้อนาฬิกาใหตนเอง” 

“ทําจิตใจใหดีๆ  ไมตองไปคิดเรื่องที่ผานมา ผมก็ไมไดคดิมาก…ก็ไมคดิมาก มีคนประสาท
ไมคอยดีเหมือนผม ก็ไมไดถือสา” 

ยอมรับสภาพที่เปน 
ในผูใหขอมูลที่มีการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทที่ไมปวยซํ้า กลาวถึงการยอมรับสภาพที่เปน 

วา ประกอบดวยการปลง ปลอยวางและการยอมรับการเจ็บปวยและปญหาของตนเอง 
 ผูใหขอมูลสวนใหญจะใหนยิามถึงการไมคิดมาก ทําใจ ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น เนื่องจากเกดิ
ความไมแทไมแนนอน  ดังผูใหขอมูลไดกลาวไววา 
 “ทําใจคะ ..ก็ปลง ทําใจไมใหเครียดมาก มันก็สบายใจขึ้น…ทําใจใหเพลิดเพลินเลี้ยงวัว
เล้ียงควาย…พยายามไขวควาหาสิ่งดีๆ” 
 “ทําตัวใหดี ไมคิดมาก ไมซีเรียส เปนอะไรใหปลอยวาง ไมเก็บมาคิดใหเปนความเครียด …
เร่ืองสังขารเปนเรื่องไมแทไมแนนอน เราไมตองไปยึดตดิกับเรื่องตางๆ ……รูจักปลอยวางอะไรบาง 
รูจักปลงอะไรบาง…ประสบการณชีวติหนอ ก็อยางคนรอบขาง คนนั้น คนนี้เสียชีวิต คนนั้นไม
สบายเปนโรคนั้นโรคนี้ เรากป็ลง” 
 นอกจากนั้นผูใหขอมูลไดเลาถึงประสบการณการดูแลตนเอง โดยผูใหขอมูลไดกลาวถึง
การรับรูตอตนเองในดานการทําใจยอมรับการเจ็บปวย การทําใจยอมรับปญหาหรือการรับรูถึงความ
แตกตางระหวางตนเองที่ไมเหมือนกับผูอ่ืน ดังที่ผูปวยไดกลาวไวดังนี ้
 “เปนโรคจิตอยางหนึงนะผมวา โรคจิตแบบนอนไมหลับ โรคเครียด…ผมก็คิดซะ ไมคิด
มาก คิดมากกเ็ปนประสาท ไมคิดเลย ปลอยใหโลงไปเลย ปลอยใหเปนธรรมชาติ…ถึงเขาลอเขาเลน
ก็ชางเขา เขาลอเฉยๆ …ปกติก็ชื่อผมอยูแลววา บา  เขาตั้งชื่อใหมให คนหลายคนแลว” 
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 “เวลามีบุญเคาก็มาบอก เลาใหฟง ตัวเราก็อยากไปแตก็เดนิเหินไมสะดวก แตกับอยูทีบ่าน
ก็อยากไปชวยเขา รางกายไมอํานวย คิดนอยใจ…เขาไปประชุมคนพิการ เขาถามยอมรับตนเองเปน
คนพิการไหม ฉันก็ยกมือ ยอมรับสิเพราะฉันก็เปนจริงๆ ประสาทจริงๆ ฉันก็ยอมรับ  ฉันก็มาปฏิบัติ
ตามตัวเอง ตามรางกายตัวเอง” 

“มีหลายอยางในครอบครัว…ก็ตองทําใจเพราะเปนแมเขาก็ตองยอมรบัในสิ่งที่เกิดขึน้” 
 

ประเด็นท่ี 3  การดูแลตนเองดานสังคม 
 
 การดูแลตนเองดานสังคม  เปนกจิกรรมที่ผูใหขอมูลปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการ
ตามการรับรูของตนเอง เพือ่ที่จะทําใหสามารถดูแลตนเองใหอยูรวมกบับุคคลอื่นในสังคม มีสัม
พันธภาพกับบคุคลอื่น รวมถึงการทํากิจกรรมรวมกับสังคม ไดรับการสนับสนุนจากสังคมและการ
ที่สามารถปรับตัวใหเขากับสังคมได จากประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
ดานสังคม คือ การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและการปฏิบตัิตนเปนสวนหนึ่งของสังคม 

 
ประเด็นยอยท่ี 1  การปฏิบตัตินเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 

 การที่ผูปวยไดรูสึกวาการมีชวีิตอยู มีความสําคัญตอตนเอง และผูที่อยูรอบขาง ถึงแมจะไม
สบายแตก็ไดรับความรักความอบอุน กาํลังใจและความชวยเหลือจากบุคคลที่รักรวมไปถึงการที่
ตนเองไดใหความรักความชวยเหลือกับบุคคลอื่น จึงทําใหผูปวยไดรับความรูสึกมีที่พึ่ง ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมและเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและสังคม 
 จากประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าไดรับความรูสึกวาตนเองมี
ความสําคัญ ไดรับการดูแลเอาใจใส ชวยเหลือ การไดรับและมอบกําลังใจใหบุคคลที่เปนที่รัก และ
ไดรับการปรึกษาจากบุคคลที่ไวใจ ดังผูใหขอมูลไดกลาวไววา 
 “ผัวคนนี้เขาสรางเขาทําดี เขาเอาใจเรา ชวยทําทุกอยาง  ไมกวนประสาท ชีวิตเลยราบรื่น…
มีสวนนะ เขาชวยทกุอยาง ทํางานเขาก็ชวย เขาไมใหหนูทําอะไรหนกั ผัวรูจักทําอะไร…ปฏิบัติกับ
สามีก็เอาใจ  ไมดา…นอกจากสามีแลว ก็มีลูกอีกคนหนึ่งที่เปนกาํลังใจ…เวลามีเร่ืองไมสบายใจ
ปรึกษาผัว พอแม แตสวนมากจะเลือกปรึกษาพอแม เวลามีปญหาอยางไมมีเงิน พอกจ็ะใหเงินมา” 

“ไดกําลังใจจากลูก จากแม เพราะเราเปนหลักของครอบครัว..ครอบครัวพี่รับราชการอยูคน 
เดียว ถาเราเปนอะไรไปพอแมจะเปนอยางไร ใครจะดูแลทาน…ลูกก็ยงัเล็ก…-รักลูก รักสามี รักพอ
แมพี่นอง เราใหความรกักับเขาก็จะทําใหเราไดรับตอบแทนมาเหมือนกัน…แลวกด็ูแลคนที่ออนแอ
กวา เชนลูกหลาน ซ้ือเสื้อผา เอาขนม อาหารใหกิน แลวก็ชวยเหลือดานเงิน …(ภูมใิจวาเรามีคา)ไม
ไรคาสําหรับบุคคลอื่น…พี่ก็เอาเงินไปสรางบานใหแม…กเ็ปนการชวยเหลือทางครอบครัวพี่  ทําให
พี่มีกําลังใจขึ้น วาเรานี้เปนลูกก็ตองกตัญตูอบิดา มารดา” 
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 “เวลามีเร่ืองไมสบายใจ ก็ปรึกษาพอ ทําใหเราสบายใจขึ้น พอก็มีเร่ืองนั้นเรื่องนี้มาเลา  ฟง
แลวก็คิดได อันไหนไมดีพอก็สอน พอก็ไมใหคิดอยางนัน้อยางนี้ มนัไมดีพอก็บอก” 

ประเด็นยอยท่ี 2 การปฏิบตัตินเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 การที่ผูใหขอมูลไดรูสึกวาการมีชีวิตอยู มีความสําคัญตอตนเองและผูที่อยูรอบขาง การที่
ตนเองไดใหความรักความชวยเหลือกับบุคคลอื่น ไดรับโอกาส การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การ
ชวยเหลือสังคม เกื้อกูลกนัในสังคม  การเขาสังคม การไดทําประโยชนใหแกสังคม ดงัผูใหขอมูลได
กลาวไววา 
 “เขาก็รูนะวาเราไมสบาย..เขาก็ไปๆมาๆ..เขาตอนรับเราเสมอ..เราก็ปกติกับเขาไปเรื่อยๆ 
ถือวาเปนเพื่อนฝูงกัน…มีบุญมีงานก็ไปชวยเขา ไปจัดโตะ ไปจัดอะไร…งานผมเขาก็ยังมาชวยเลย 
ผมไมไดบอกเขา เขาก็มาชวยกันเต็มเลย ดอกไมดอกอะไรเขาก็จัดให ไมไดหวังอะไรตอบแทน” 
 “ทําตนใหเปนประโยชนกับสังคม  อันไหนชวยไดเราก็ชวย  คนขอรองใหทําเราก็ทํา 
สมมุติวันนี้เขาจะทําบุญใชไหม ก็ไปชวยลางจาน เสิรฟอาหาร  เวลาเขาปลูกผักอยางนี้ เราก็เอาไป
ขายให แลวเขาก็จะแบงใหเรานะ นี่แหละเปนประโยชนอยางนี้แหละทําใหชาวบานรักหน…ูคิดเอา
เองวาทําอยางไรพอแมจะรัก ชวยกันทําทกุอยาง เกี่ยวขาวก็ไมเอาเงิน ดํานาชวยจนเสร็จไมเอาเงนิ
แตเขาก็ใหขาวกิน ไถนาก็ไมมีไถพอก็ซ้ือรถไถนาให” 
 “หัวหนาและเพื่อนรวมงานไมรังเกียจเรา ไมพูดอยางนัน้อยางนี้ ไมมีใครพูดอะไรเลย…
ผูใหญทานก็เห็นใจ..เขาใจ---ทําบุญบางตามโอกาส บริจาค ไปซื้อของเขาวัด ……-เกี่ยวกับเพือ่น
รวมงาน ใหความรัก ความไวใจทุกคน กใ็หเกยีรติเขาเพราะวาทกุคนมีศักยภาพ เพือ่นรวมงานกใ็ห
เกียรต”ิ 
 “เวลามีการมีงาน ฉันก็ไปชวยงานเขา..ไปทํากับขาว  ลางจาน เรามีอะไรเราก็เอาไปใหคน
นั้นคนนี้ทําทาน… คนอื่นเขามีอะไรเขามีอะไรเขาก็เอามาใหเราทาน” 
 
ประเด็นท่ี  4  การดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ 
 
 การดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ  เปนกิจกรรมทีผู่ใหขอมูลปฏิบัติเพื่อจากการศึกษา
ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา การดแูลตนเองดานจิตวิญญาณคือ
การพัฒนาตนเองดานจิตวิญญาณโดยปฏิบตัิกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา รวมทัง้การยึดหลักคํา
สอนเพื่อฝกจติใหสงบ 

  
 
 
 



 
                                                                                                                          

         

63
ประเด็นยอยท่ี 1 ปฏิบตัิกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา 
ผูใหขอมูลซ่ึงมีการเจ็บปวยดวยโรคทางจติก็มีความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนีย่วจติใจเหมือนคน

ปกติหรือผูปวยที่มีการเจ็บปวยดวยโรครางกาย โดยความเชื่อสวนใหญเกี่ยวของกับคําสอนและการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ทําใหผูปวยเกดิความรูสึกสบายใจ  โลงใจเมื่อไดปฏิบัต ิ
 ผูใหขอมูลสวนใหญไดกลาวถึง การปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา เกีย่วกบั การไปวัด ทําบุญ 
ตักบาตร ฟงธรรม ถือศีล การสวดมนตไหวพระซ่ึงเมื่อปฏิบัติแลวทําใหเกดิความสบายใจ ดังผูให
ขอมูลไดกลาวไว ดังนี ้

“เขาวัด ฟงทํา ..ทําใหใจเราสบาย…ก็มีไปวัดบานโนนทาํพิธีอะไรตามศาสนา…ผูกแขนผูก
อะไรแคนี้ พูดงายๆ วาเปนทีพ่ึ่งทางใจสําหรับผูปวย …” 

“การสวดมนตไหวพระ อธิฐานสิ่งดีๆ ทําใหเราสบายใจ…ใสบาตร..ไปทําบุญ เขาวัด ฟง
ธรรม” 

“ไปทําบุญ ไปวัด ตักบาตรเวลามีบุญแบบนี้ ไปแลวก็สบายใจ” 
 

 ประเด็นยอยท่ี 2 ฝกจิตใหสงบ 
 ผูใหขอมูลสวนใหญไดกลาวถึง ที่ยึดเหนีย่วตามคําสอน เกี่ยวกับ คําสอน คติเตือนใจ  อาน
หนังสือธรรม ทําใหผูปวยไดเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินชีวติ ซ่ึงดงัผูใหขอมูลไดกลาวไว ดังนี ้

“…  เวลาจิตใจไมสบาย หนงัสือธรรมะเปนที่ยึดเหนีย่วจติใจ เขาสอน ฉันชอบอานหนังสือ
ธรรมะ เขาสอนเราก็เอามาปฏิบัติตามเขาเขียนไว เราก็ไมคิดอะไร ถานอนไมหลับก็ลงมาอาน ทําให
จิตใจสบายไมคิดฟุงซาน เขามีกลอนมีอะไรสอน ตอนหายใหมๆ กพ็กไปอานทีน่าดวย… ทําให
จิตใจสบายขึน้ หวงเรื่องนั้นเรื่องนี้ ถาไมอานก็จะเปนกงัวล หวงคนนั้นคนนี ้ กลัวไมไดอยางนัน้
อยางนี้ เลยทําใหปวย  พออานแลวก็คดิวาโตแลวกห็าทาํเอง ฉันก็ทําของฉันไป แตกอนหวงนอง 
หวงพี่สาว  กลัวเขาไมได กลัวเขาไมมีกนิ” 

“เดินทางสายกลางไมสรางหนี้สรางสิน นกนอยทํารังแตพอตัว สรางนี้เราก็สรางแตเราก็
ลําดับความสําคัญกอนวาอันไหนสําคัญมากเปนอันดับที1่ 2 3 ถาอันที่ 1 ทํากอน เสียเงินมากก็ไม
เปนไร” 
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการนําเสนอประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า โดยแบงเปน  

1. การใหความหมายของการดูแลตนเอง  คือ  การที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเอง ไมเปนภาระของบุคคลอื่น เปนการดูแลเพื่อใหมีรางกายแข็งแรง จิตใจสดใส อยูรวมกบั
ครอบครัว สังคมไดอยางปกติไมมีอาการกาํเริบและกลับไปปวยซํ้า 

2. การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้า ประกอบไปดวย 4 ประเด็น ไดแก  
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ประเด็นที่ 1     ประสบการณการดูแลตนเองดานรางกาย 
                1.1  การใชยาตามแผนการรักษาของแพทย 
                                    -  กินยาตามกําหนด กินไมใหขาด 
                                    - ปรับเวลากินยาใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต 
                             1.2  การหลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาท 
                                    - งดหรือลด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
                                    - งดสารเสพติดและสารกระตุนประสาท 
ประเด็นที่ 2     ประสบการณ การดูแลตนเองดานจิตใจ 
                              2.1  การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทาํใหเกดิความภาคภูมใิจและผอนคลาย  
                                    -  ทํางานและ/หรือกจิกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ เปประโยชน 
                                    -  ทํางานและ/หรือกจิกรรมที่ผอนคลาย 
                              2.2  การปรับความคิดและจิตใจ 
                                    -  คิดในแงบวก 
                                    - ยอมรับสภาพที่เปน 

               ประเด็นที่ 3     ประสบการณการดูแลตนเองดานสังคม    
                              3.1  การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 

                                           3.2  การปฏิบัติตนเปนสวนหนึง่ของสังคม 
              ประเด็นที่  4     ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ                

    4.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา 
    4.2  การ ฝกจิตใหสงบ 
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บทที่ 5 

 
อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายความหมายและประสบการณการดแูลตนเองของ
ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า     ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิง ปรากฏการณวิทยาของ   Husserl  
( Husserlian Phenomenology) ซ่ึงเปนการวิจัยเพื่อบรรยายการใหความหมายของประสบการณของ
ผูมีประสบการณตามสถานการณจริงและตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในประสบการณนั้น โดย
ผูวิจัยไดแยกความเชื่อและสิง่ที่รูเกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา ซ่ึงผูใหขอมูล
หลักในการวิจยัคร้ังนี้คือผูปวยจติเวทที่มกีารดูแลตนเองไมกลับไปปวยซํ้า ที่อาศัยอยูในพื้นที่จังหวัด
มหาสารคามทั้งในและนอกพื้นที่เขตเทศบาล มีความสมัครใจและยินดรีวมเปนผูใหขอมูล โดยทั้งนี้
การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพจะเนนในเรื่องของการศึกษาเพือ่บรรยายขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้า ดังนั้นการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยถึงเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
มีผูใหขอมูลรวม  10 ราย มีโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการบนัทึกภาคสนาม 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดมีการสัมภาษณผูใหขอมูลเฉลี่ยรายละ 2-3 คร้ัง ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหตาม
ขั้นตอนอของ Colaizi และนาํเสนอประสบการณของผูใหขอมูลในภาพรวม ซ่ึงของผลการวิเคราะห
ขอมูลไดทําใหเกิดความเขาใจการใหความหมายและประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท
ที่ไมปวยซํ้า  ดงันี้ 
 1. ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าใหความหมายของการดูแลตนเอง คือ การที่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ไมเปนภาระของบุคคลอื่น เปนการดแูลใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
จิตใจสดใส อยูรวมกับครอบครัวและสังคมไดอยางปกตแิละไมมีอาการกําเริบ 

2. ประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า แบงเปน  4  ประเด็นหลักและ
ประเด็นยอย ดงันี้ 

ประเด็นที่ 1     ประสบการณการดูแลตนเองดานรางกาย 
                1.1  การใชยาตามแผนการรักษาของแพทย 
                                    -  กินยาตามกําหนด กินไมใหขาด 
                                    - ปรับเวลากินยาใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต 
                             1.2  การหลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาท 
                                    - งดหรือลด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
                                    - งดสารเสพติดและสารกระตุนประสาท 
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ประเด็นที่ 2     ประสบการณ การดูแลตนเองดานจิตใจ 
                              2.1  การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทาํใหเกดิความภาคภูมใิจและผอนคลาย  
                                    -  ทํางานและ/หรือกจิกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ เปประโยชน 
                                    -  ทํางานและ/หรือกจิกรรมที่ผอนคลาย 
                              2.2  การปรับความคิดและจิตใจ 
                                    -  คิดในแงบวก 
                                    - ยอมรับสภาพที่เปน 

               ประเด็นที่ 3     ประสบการณการดูแลตนเองดานสังคม    
                              3.1  การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 

                                           3.2  การปฏิบัติตนเปนสวนหนึง่ของสังคม 
              ประเด็นที่  4     ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ                

    4.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา 
    4.2  การ ฝกจิตใหสงบ 
                

การอภิปรายผล 
การใหความหมายการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
 

 การศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยที่ไมปวยซํ้า พบวา ผูใหขอมูลได
ใหความหมายการดูแลตนเอง ผานการรับรูเหตุการณ  เรื่องราวที่ประสบ ความคิดความรูสึก ไว 3  
ดาน  ไดแก 1)   การมีรางกายที่แข็งแรง มีจิตใจที่สดใส  2) มีการดําเนินชวีิตและอยูรวมกับบุคคล
อ่ืนไดอยางปกติ และ 3) การไมมีอาการกําเริบ  ดังนั้นการใหความหมายการดูแลตนเองของผูปวย ที่
กลาวถึง การที่จะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดวยตนเอง ไมเปนภาระของบุคคลอื่น เปนการ
ดูแลเพื่อใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีจติใจที่สดใส มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว ไดรับการ
ยอมรับและปฏิบัติตัวเชนคนปกติและสามารถอยูรวมกบัครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุขไมมี
อาการกําเริบ ซ่ึงการใหความหมายดังกลาวแสดงใหเห็นถึงประสบการณทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู 
จากประสบการณดังกลาวจึงเปนการเรียนรูในการดแูลตนเองเนื่องจากหากผูใหขอมูลไมสามารถ
ดูแลตนเองไดก็จะทําใหมีอาการกําเริบ สงผลให มีบกพรองในการดูแลตนเอง ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานรวมถึงการทํางานได การที่ผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณและ
ตนเอง มีผลทําใหผูอื่นไดรับความเดือดรอน สังคมมีความหวาดระแวงวาจะไดรับอันตรายจนทําให
ขาดการยอมรบัและหลีกเลีย่งการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยในที่สุด ลักษณะพฤติกรรมดังกลาวสงผล
ตอการดําเนินชีวิตของผูปวยอยางไมเปนสขุ  
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ดังนั้นการใหความหมายดังกลาว จึงเปนสิ่งสนับสนุนที่สงผลใหผูปวยมีการปฏิบัติ

ตัวอยางมีเปาหมายเพื่อที่จะสามารถตอบสนองความตองการของตนเองใหมีรางกายที่แข็งแรง 
สามารถที่จะดําเนินชวีิตไดอยางปกติเหมือนคนอื่น ไมมอีาการกําเริบ และกลับไปปวยซํ้า   

จากการใหความหมายของการดูแลตนเอของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าขางตนมีความ
สอดคลองกับ โอเรม (1991) ที่ใหความหมายเกี่ยวกบัการดูแลตนเองวาเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลเริ่มกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดภิาพของตน เปนการกระทํา
ที่เกิดจากความตั้งใจ มแีบบแผนมีการเรียนรูอาจจะเกิดจากการคิดคนดวยตนเองไดรับการสอนหรือ
แนะนําหรือเรยีนรูจากสถานการณจริงจากการกระทํากจิกรรมนั้นๆ  ไมใชการตอบสนองดวย
สัญชาติญาณแตเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู นอกจากนั้นยังสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดให
ความหมายสุขภาพวา หมายถึง สุขภาวะทีส่มบูรณ เปนองครวม อยางสมดุลทั้งรางกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ มิไดหมายถึงเฉพาะความไมพิการและไมมีโรคเทานั้น ผูปวยเร้ือรัง รวมถึงผูที่มี
ความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็สามารถบรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคล  
จากแนวคิดของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) ที่ไดกลาวถึง สุขภาวะ วาเปนกระบวนการหรือพฤติกรรมที่
มุงไปสูคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบคุคล ครอบคลุมถึงการดําเนนิชีวิตทีย่ืนยาว 
โดยพิจารณาจากปจจยัทางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม จิตวิญญาณ ซ่ึงมีความเปนองครวมเปน
หนวยเดียวกันไมสามารถแยกจากกันได จากแนวคิดดังกลาวใหความสําคัญกับพฤติกรรมและ
กิจกรรมของคนซึ่งตอบสนองตอความตองการของตนเองในทุกมิติอยางเปนพลวัตร ซ่ึงเปนแนว
เดียวกับแนวคิดทางการพยาบาลที่มองสุขภาพเปนองครวมและเปนสภาวะหรือกระบวนการที่มกีาร
เปล่ียนแปลงตลอดเวลาและตอเนื่อง   ทาํใหสามารถประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่เปนอยูเพื่อ
เปนขอมูลที่นําไปสูการพยาบาลเพื่อสงเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมเพื่อให
ผูรับบริการมีความผาสุกตามศักยภาพ 

 
ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
  

การใหความหมายการดแูลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า ที่กลาวถึงความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองใหมากที่สุด ไมเปนภาระของบุคคลอื่น เปนการดูแลเพื่อใหมี
สุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีจิตใจที่สดใส มีสัมพันธภาพที่ดกีับครอบครัว ไดรับการยอมรับและ
ปฏิบัติตัวเชนคนปกติและสามารถอยูรวมกับครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุขไมมีอาการกําเรบิ 
จากการใหความหมายดังกลาวมีความสัมพันธกับแนวคดิเกี่ยวกบั สุขภาวะ ที่เปนกระบวนการหรอื
พฤติกรรมที่มุงไปสูคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบคุคล ครอบคลุมถึงการดําเนิน
ชีวิตที่ยนืยาว โดยพิจารณาจากปจจยัทางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม จิตวิญญาณ ซ่ึงมีความ
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เปนองครวมเปนหนวยเดียวกนัไมสามารถแยกจากกันได ซ่ึงใหความสําคัญกับพฤติกรรมและกิจกรรม
ของคนซึ่งตอบสนองตอความตองการของตนเองในทุกมิติอยางเปนพลวัตร (วิพุธ  พูลเจริญ,  2544)  

จากการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลที่เปดกวางตามความเปนจริงของประสบการณผูให
ขอมูล ทําใหทราบถึง การปฏิบัติตัวเพือ่ดูแลตนเอง ทําผูใหขอมลูสามารถดูแลตนเองไดโดยไม
กลับไปปวยซํ้าและสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนได ซ่ึงประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติ
เภทที่ไมปวยซํ้า สามารถสรุปไดเปน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ประสบการณการดูแลตนเองดาน
รางกาย จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก (1) การใชยาตามแผนการรกัษาของแพทยและ (2) การ
หลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาท    2) ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกเปน 2 ประเด็น
ยอย ไดแก (1) การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกดิความภาคภูมิใจและผอนคลายและ (2) การ
ปรับความคิดและจิตใจ  3) ประสบการณการดแูลตนเองดานสังคม จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย 
ไดแก (1) การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและ (2) การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของสังคม 
4) ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตวญิญาณ จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก (1) การปฏิบัติ
กิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาและ (2) การฝกจิตใหสงบดังนั้นจากประสบการณการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า สามารถอภิปรายเปนรายดานไดดังนี ้

 
1.  การดูแลตนเองดานรางกาย  
 
 จากการศึกษา  พบวา ประสบการณการดูแลตนเองดานรางกาย เปนกิจกรรมที่ผูใหขอมูล
ทุกรายใหความสําคัญโดยเฉพาะเรื่องการใชยาตามแผนการรักษาของแพทย นอกจากนั้นตองมกีาร
หลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาทเพื่อใหสามารถทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันและ
ตอบสนองตนเองได สอดคลองกับ  โอเรม (1991) ที่กลาวถึงการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพวา
เปนความตองการการดูแลตนเองเมื่อบุคคลอยูในภาวะเจบ็ปวยหรืออันตราย ซ่ึงมีพยาธิสภาพ  
ทุพพลภาพ เจบ็ปวยหรืออยูในระหวางการรักษา  ทําใหโครงสรางรางกายเปลี่ยนแปลงไป จึงมีการ
แสวงหาความชวยเหลือ การตระหนักและเอาใจใสสุขภาพ ทําใหมกีารปฏิบัติตามแผนการรักษา
และการปองกนัภาวะแทรกซอน สัมพันธกับผลการศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง (2545) เกี่ยวกับ
สุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุขภาวะทางกายของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า มี
ความสามารถในการทํากิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันไดดีมาก คือ ประเมินไดจากการทํา
กิจกรรมหลายๆ ดาน ซ่ึงหนึ่งในนั้นคือ การรับประทานยาซึ่งสอดคลองกับการปฏิบัติตัวของผูให
ขอมูล ไดนอกจากนี้ ยังสอดคลองกับการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว (2544) พบวา ผูปวยจิตเภท
ที่ไมปวยซํ้า มีพฤติกรรมการใชยาถูกตอง คือ ตองมีการรับยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง เปน
กิจกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า จะตองปฏิบัติอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ ไม
ลดหรือเพิ่มจํานวนเมด็ยาเองตามความพอใจ และจะตองมีการสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
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เนื่องจากเปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าจะสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งสามารถบอกเลาอาการที่เกิดขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีมการรักษาไดถูกตอง
ดวย 
 นอกจากนั้นประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า เกี่ยวกับการ
รับประทานยา พบวาผูปวยมีประสบการณการกนิยาทีห่ลากหลาย โดยการปฏิบัตทิั้งที่ตั้งใจหรือ
รูเทาไมถึงการณ  ตัวอยางเชน เมื่อผูใหขอมูลมีอาการเริ่มแรก แพทยแนะนําใหรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงผูใหขอมูลก็ปฏิบัติตามจนมีอาการดีขึน้ทําใหเขาใจวาตนเองหายจากโรค จาก
ประสบการณในการรับประทานยาเมื่อมีการเจ็บปวยคร้ังแรกๆ เมื่อไปรับการรักษาอาการดีขึ้นแลว
แพทยก็จะใหยามารับประทานที่บาน เมื่อทานไปไดระยะหนึ่งผูใหขอมูลมีอาการดีขึ้นไมมีอาการ
ทางจิตกําเริบ จึงหยุดรับประทานยาคิดวาตนเองหายแลว ซ่ึงจากผลของการหยุดรับประทานยาทํา
ใหผูปวยกลับมาปวยซํ้า สงผลกระทบตอตัวผูปวยทั้งดานรางกาย โดยผูใหขอมูลยกตัวอยางใหฟงวา 
เมื่อขาดยาแลวจะมีอาการปวดหัวอยางมาก ทําใหนอนไมหลับ สงผลถึงกิจวัตรประจําวนั คือ 
นอกจากนอนไมหลับแลว ยังไมสามารถทํางานได ทําใหขาดความสนใจในการดแูลตนเองและยงั
สงผลใหกระทบตอบุคคลอื่น เมื่อควบคุมตนเองไมไดก็จะดาใหกับทุกคนที่ขัดใจตนเอง ทําให
สังคมไมคอยยอมรับตนเองในที่สุด  จากประสบการณการเรียนรูเร่ืองการรับประทานยาจึงเปน
สงผลถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยาวา จะตองรับประทานอยางตอเนื่อง ขาด
ไมได ตามทีแ่พทยแนะนํา  ถึงแมบางครั้งผูปวยบางรายจะมีการปรับเวลาในการทานยาใหเหมาะสม
กับการดํารงชวีิตประจําวัน แตกย็ังถือวา ผูปวยมกีารรับประทานยาอยางตอเนื่องไมขาด ซ่ึงนาจะ
สนับสนุนการดูแลตนเองที่สําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมกลับมาปวยซํ้าในโรงพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับ ผลการศึกษาในปจจุบนัวาวธีิการรักษาโรคจิตเภททีใ่ชมากที่สุด คือ การรักษาดวยยา
ที่สามารถปรับสมดุลของสารชีวเคมีในรางกายและพบวามีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของ
ผูปวย (Horwath & Cournos, 1999; Kumar & sedgwick, 2001b ) โดยยาตานโรคจิตจะลดความ
รุนแรงของโรค ควบคุมอาการใหเกิดผลการรักษาที่ดใีนระยะยาว ปองกันการกลับเปนซ้ําหรือการ
เกิดอาการใหม (Kaplan & Sadock, 1995) และสัมพันธกับการศึกษาของ สุพล รุจิรพิพัฒน และคณะ 
(2528) ,วัชนี  หัตถพรหม และคณะ (2529), จลี  เจรญิสรรพ (2538) พบวา มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองของผูปวย เกี่ยวกับ การรบัประทานยาไมตอเนื่อง โดยหยุดหรือเพิ่ม 
หรือลดขนาดยาเอง มีผลตอการกลับไปปวยซํ้าทั้งนัน้ และ สัมพันธกับการศึกษาของ เพชรี คันธ
สายบัว (2544) ที่พบวา ผูปวยจติเภททีไ่มปวยซํ้ามีพฤตกิรรมการใชยาถูกตอง คือ ตองมารับยา ตาม
แผนการรักษาอยางตอเนื่อง และเปนกจิกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าตองมีการ
ดูแลตนเองอยางเครงครัดและสม่ําเสมอไมลดหรือเพิ่มจํานวนเมด็ยาเองตามความพอใจ 
 จากการศึกษาประสบการณคร้ังนี้ที่เกี่ยวกบัการรับประทานยาในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
พบวาผูใหขอมูลเกือบทุกคน พูดคําพดูทีว่า “กินตามหมอสั่ง หรือ ตามคําแนะนําของแพทย” ซ่ึงจาก
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ความหมายของประโยคดังกลาวนาจะสื่อถึงความศรัทธาและเชื่อมั่นของผูปวยจิตเภทที่มีตอ
บุคลากรผูใหการดูแลรักษา  โดยบอกอะไรผูใหขอมูลก็ทําตาม ซ่ึงนาจะเปนประโยชนในการที่จะ
ใหการดแูลรักษาตอไปและยงัพบวา เวลาของการรับประทานยานาจะมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูใหขอมูลเนื่องจาก ผูใหขอมูลสวนใหญมากกวาครึ่งมีการรับประทานยาเวลา
เดียวคือกอนนอน สะทอนถึงผูใหขอมูลสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดใกลเคียงกับปกติ เนื่องจากที่
ผานมาผูใหขอมูลบางราย กลาววา หลังจากเปลี่ยนมารับประทานยากอนนอนเวลาเดยีวนัน้สามารถ
ทํางานไดเหมอืนปกติไมคอยนอนเหมือนเดิม   

นอกจากการใชยาตามแผนการรักษาของแพทยแลว การดูแลตนเองดานรางกายของผูปวย
จิตเภททีไ่มปวยซํ้า ยังกลาวถึงการหลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาทจากการศึกษาประสบการณการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า  ผูใหขอมูลจํานวนครึ่งหนึง่ไดกลาวถึงขอการปฏิบัติของ
การดูแลตนเองเพื่อไมใหกลับไปปวยซํ้า  โดยการงดหรือลดสารกระตุนประสาทที่ทําใหเกดิอาการ
กําเริบ ไมวาจะเปนการงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและการงดใชสารเสพติด เนื่องจาก
ประสบการณทําใหผูใหขอมูลเรียนรูวา เมื่อตนเองใชสารกระตุนเหลานี้แลวจะทําใหอาการกาํเริบ
ได โดยผูใหขอมูลรายหนึ่งเลาใหฟงวาตนเคยหลงไปดื่มที่มีแอลกอฮอลเพียงนิดเดียว  แตปรากฎวา
ทําใหนอนไมหลับเลยหรืออีกรายเลาถึงประสบการณตนเองที่ใชสารเสพติดจําพวกยาบาจนทําให
เกิดอาการทางจิต 
 จากประสบการณของผูใหขอมูลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  Dixon  et al.(1991) 
พบวาผูปวยจติเภท 48% ใชสารเสพติด  โดย 23% ใชสารเสพติดชนิดเดียว  สวน 25% ใชสารเสพ
ติดมากกวาหนึ่งอยาง โดยสารเสพติดและเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล เปนสารกระตุนการเกดิอาการ
ผิดปติทางจิต  เปนสาเหตุใหผูปวยมีความรุนแรงของอาการทางจิตมากขึ้น  ทําใหผูปวยไมสามารถ
ควบคุมอาการทางจิตใหคงที ่ สงผลตอความรวมมือในการรักษาที่ไมดีและการเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลซ้ํา  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Kofoed  et al. (1986) ; Barbee et al. (1989); 
Drake, Osher, & Wallach (1989)  ที่ศึกษาการใชแอลกอฮอลและสารเสพติดในผูปวยจิตเภทพบวา 
ผูปวยจิตเภททีใ่ชแอลกอฮอลและสารเสพติดจะไมปฎิบัตติามแผนการรกัษา มีพฤติกรรมไมเปน
มิตร มีความผิดปกติของการทําหนาที่  และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําๆ มากกวาผูปวยที่ไม
ใชแอลกอฮอลและสารเสพติด แนวคดิในปจจุบันเชื่อวาสาเหตุที่สําคัญสาเหตุหนึง่ของโรคจิตเภท
คือ ปจจัยดานสารชีวเคมีในสมอง  ดังนั้นการปฏิบัตติัวของผูปวยในการดูแลตนเองเพื่อไมใหมา
ปวยซํ้าจึงจําเปนที่จะตองควบคุมสารชีวเคมีในสมองใหเกิดความสมดลุดวยวิธีการตางๆ 
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2. การดูแลตนเองดานจิตใจ 
 
 การดูแลตนเองดานจิตใจ เปนกิจกรรมทีผู่ใหขอมูลปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการตาม
การรับรูของตนเอง ทําใหเกดิความรูสึกสบายใจและเกิดการผอนคลาย ยอมรับการเจบ็ปวยสงผลให
มีการดูแลตนเอง ซ่ึงจากประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา การดแูล
ตนเองดานจิตใจคือ การทํางาน ทํากิจกรรมที่ทําใหเกดิความภาคภูมิใจและผอนคลาย รวมถึงการ
ปรับความคิดและจิตใจ ใหสามารถดูแลตนเองไมกลับไปปวยซํ้า 
 ซ่ึงสอดคลองกับการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เกี่ยวกับการ
พัฒนารูจักตนเอง คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อทําความรูจักกับคานิยม เปาหมายชีวิตและวิธีการ
แกปญหาของตน การรับรูความรูสึกและมีพฤติกรรมของตน มีความพยายามที่จะสรางความคิดที่
ดีตอตนเองและผลการศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง (2545) เกี่ยวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไม
ปวยซํ้า พบวา มีการตอบสนองและจัดการกับอารมณและจิตใจไดอยางเหมาะสมในระดับดี มีการ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและสุขภาวะทางจิตดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง คือ ความคิด
หรือความรูสึกตามการรับรูของผูปวยในการประเมินวาตนเปนคนมีคุณคา เปนคนดี มี
ความสามารถ มีความหมายตอครอบครัว 
 นอกจากนั้นประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า ผูปวยทกุคนเลาถึง
การดูแลตนเองเมื่อเปนโรคนี้ ไมควรอยูเฉยๆ  โดยควรหาอะไรทําทีท่ําใหเกดิความสบายใจ ไมคิด
มาก หรือหมกมุนอยูกับตนเอง  สัมพันธกับการศึกษาของ  จิราภรณ  สรรรพวีรวงศ (2544) ที่
ทําการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทในชีวิตประจําวนั พบวา วิธีการ
เผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทสวนหนึ่งคือ การทํากิจกรรมเพื่อบรรเทาความเครียด เมื่อทําแลว
ผูปวยจะเกดิความภาคภูมิใจและความสบายใจ  สัมพันธกับ จินตนา   ยนูิพันธุ (2534) ที่ทําการศึกษา
ปจจัยที่สัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง  ไดกลาว
ไววา การทํากิจกรรมเพื่อบรรเทาความเครียดของผูปวย เปนผลมาจากประสบการณการเรียนรูของ
ผูปวยที่มีการเจ็บปวยมาเปนระยะเวลานาน  ทําใหตองมีการแสวงหากิจกรรมเพือ่ลดความตรึง
เครียดของรางกายและจิตใจ โดยบุคคลจะใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  ความเครียดจะลดลง เกิด
ความพึงพอใจ  ผลผลิตและแรงจูงใจก็จะเพิ่มขึ้น  ทําใหสามารถเอาชนะความเครียดและเอาชนะสิ่ง
ตางๆได  ซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของการมีสุขภาพจิตที่ดี 
 ขอมูลยังมีการปรับความคิดและจิตใจ ซึ่งถือวาเปนการเริ่มตนที่จะทําใหเกดิแนวโนมใน
การดูแลตนเองของผูปวยใหดีขึ้น  เนื่องจากการปวยดวยโรคจิตเภทที่เร้ือรัง   ทําใหผูปวยมีความเคย
ชินและยอมรับการเจ็บปวยวาเปนเรื่องธรรมดาที่สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน  ซ่ึงแทจริงแลวไมมี
ใครอยากใหเกดิขึ้น สงผลตอจิตใจของผูปวย จากเดิมที่มีความหวังวาเมื่อเปนแลวอาจหายได แตเมื่อ
เกิดขึ้นและตองดูแลตนเองเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ทําใหเกดิการทําใจยอมรับการเจ็บปวยและ
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ปญหาที่เกิดขึน้เมื่อมีการเจบ็ปวย ทําใหผูปวยเกดิการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองใหมีอาการคงไวไมให
กําเริบ  ถึงแมไมหายขาด  ตองรับประทานยา แตก็สามารถปฏิบัติกิจกรรมและทาํงานเหมือนคน
ปกติได  ซ่ึงจากประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทในการปรับความคิดและจิตใจ  พบวา
บุคคลที่มีปญหาทางจิตอาจมีความรูสึกถูกแบงแยกจากสังคม  การทําใจและปรับความรูสึกให
ยอมรับการเจบ็ปวยของตนเอง จึงเปนจุดเริ่มตนที่ทําใหเกิดความเขาใจตนเอง  มีการปรับการดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวยทําใหเกิดผลดีตอการเจบ็ปวย จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมลูอีกกลุมหนึ่งที่
ปรับเปลี่ยนความคิดใหม แทนที่ จะคิดวาโรคนี้เปนแลวไมหาย มองตนเองเมื่อเจ็บปวยดวยโรคนี้
ในทางลบ  ก็ปรับเปลี่ยนความคิดมาทางบวกเพื่อทีจ่ะทําใจตนเองใหสบาย  ไมเครียด ไมคิดมากกบั
เร่ืองที่เกิดขึ้น สอดคลองคํากลาวของ Watson (1997) ที่วา การรวมความรูสึก การเขาใจและรับรู
ความรูสึกของตนเองนั้นเปนสงเสริมการยอมรับตนเองทั้งในดานบวกและดานลบ ผูปวยเกิดการ
ปรับความคิดเกี่ยวกับตนเองใหม ยอมรับตนเองมากขึ้นสงผลตอการดูแลตนเองผูปวยที่ดียิ่งขึ้น   
 
3. การดูแลตนเองดานสงัคม 
 

จากการศึกษาประสบการณของผูใหขอมูลที่มีการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท กลาววาการทํา
ตัวเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและสังคมเปนการปฏิบัตตินที่ทําใหตนเองรูสึกภาคภมูิใจที่
ครอบครัวและสังคมใหความรักความเอาใจใส  ใหตนไดรับรูความรูสึกของการไดความเอาใจใส  
รวมถึงการเปนสวนหนึ่งในสังคม นอกจากนั้นสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา การแสดงออกดวย
คําพูดหรือการกระทํา  การชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว บุคคลอื่น ทําใหเกดิความรูสึกไมถูก
ทอดทิ้ง  สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองแกผูปวย  ทําใหเกดิความรูสึกภาคภูมใิจ  

การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทซึ่งลักษณะการแสดงออกของความเจ็บปวยจะทําใหเกดิความ
แปลกแตกตางจากคนทัว่ไป  ทําใหบางครัง้สังคมไมยอมรับกับพฤติกรรมนี้  เนื่องจากกลัวจะไดรับ
อันตราย  จากพฤติกรรมที่ผูปวยไมสามารถควบคุมตนเอง ทําใหผูปวยรูสึกกลัวและระแวงวาจะ
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม  ทําใหเกดิปญหาทางจติสังคมได  ดังนั้นการดูแล
ตนเองดานสังคม  เปนกจิกรรมที่ผูใหขอมูลปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการตามการรับรูของ
ตนเอง เพื่อทีจ่ะทําใหสามารถดูแลตนเองใหอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคม มีสัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืน รวมถึงการทํากิจกรรมรวมกับสังคม ไดรับการสนับสนุนจากสงัคมและการทีส่ามารถปรับตัว
ใหเขากับสังคมได  

จินตนา  ยูนิพันธุ (2534)  กลาวถึง การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
การสนับสนุนทางสังคม  คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทาํเพื่อสรางความสัมพันธกับกลุมบุคคลใกลชิด 
กิจกรรมที่กระทําเพื่อใหความสัมพันธที่เกิดขึ้นมีความมั่นคงและความพยายามที่จะใหไดมาซึ่ง
การชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด การติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ คือ กิจกรรมที่บุคคลทําให
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บุคคลอื่นรับรูความตองการของตนเองไดและรับรู รับทราบความตองการของผูอ่ืนอยางถูกตอง
ตรงกัน รวมถึงการใชเวลา คือกิจกรรมที่บุคคลพิจารณาการใชเวลาอยางมีเปาหมายของตนในแต
ละวัน การจัดสรรเวลาเพื่อตนเองและผูอ่ืนอยางเหมาะสม  และสัมพันธกับผลการศึกษาของ พิศ
สมร  เดชดวง (2545) เกี่ยวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุขภาวะทางดาน
สังคมของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า โดยกลาวถึง สุขภาวะทางสังคมของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมอยูในระดับดี คือ สามารถมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในครอบครัว  
เพื่อนบานหรือชุมชน มีการใหและการรับความรักและการชวยเหลือกันในครอบครัวหรือชุมชน  
มีการเขารวมกิจกรรมของชุมชนและมีความรูสึกเปนเจาของชุมชน เปนสวนหนึ่งของชุมชน 
นอกจากนั้นรับรูถึงการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว หรือชุมชน จากการ
ไดรับกําลังใจ  คําแนะนาํและการสนับสนุนทางการเงินหรือส่ิงของ 
    
4. การดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ  
 
 การดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ  เปนกิจกรรมที่ผูใหขอมูลปฏิบัติเพื่อตอบสนองความ
ตองการตามการรับรูของตนเอง เพื่อที่จะทําใหสามารถดูแลตนเองใหพึงพอใจในชวีติ มีเปาหมาย
ชีวิต รับรูประโยชนและโทษในการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเอง จากการศึกษาประสบการณการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา การดูแลตนเองดานจติวิญญาณคือการพัฒนาตนเอง
ดานจิตวิญญาณโดยปฏิบัติกจิกรรมตามความเชื่อทางศาสนา รวมทั้งการยึดหลักคําสอนเพื่อฝกจติ
ใหสงบ 

จากประสบการณดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ 
จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา
ตามหลักความเชื่อในศาสนาที่ตนเองนับถือ โดย กลาววา 

ความเชื่อ หมายถึง การยอมรับวาเห็นดวยกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาจึงเปน
ความเชื่อหรือการเห็นดวยกับหลักการของศาสนาที่ตนยึดเหนี่ยว โดยความเชื่อทางศาสนานั้นทุก
ศาสนามีแกนของคําสอนที่ใหประชาชนเชื่อถือ  3  ประการ ไดแก 

1. การกระทําความดี   ซ่ึงเปนแนวทางการปฏิบัติที่จะชวยใหบุคคลไดละความเห็นแกตัว 
มีความเมตตา ชวยเกื้อกูล แบงปน เห็นอกเห็นใจ รูจักเสียสละผลประโยชนหรือความสุขสวนตัว 
เพื่อทําใหผูอ่ืนมีความสุข ทั้งกาย วาจาและใจ 
 2. การละเวนจากการทาํความชั่ว   เปนแนวทางการปฏิบัติที่จะชวยใหบุคคลสามารถ
ควบคุมตนเอง  อดกลั้นตอส่ิงยั่วยุ  ลอใจตางๆ อันจะสรางความไมสงบสุข ความทุกขหรือความ
เดือดรอนใหผูอ่ืน ทั้งกาย  วาจา  ใจ ซ่ึงจะชวยใหสังคมอยูรวมกันอยางมั่นคงผาสุก 
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 3. การทําจิตใจใหสงบ เปนแนวทางการปฏิบัติในการสํารวจจิตใจระงับความฟุงซาน ฝก
จิตใหมีความคิดแนวแนมั่นคง สามารถทําความเข าใจถึงความเปนไปของชีวิต เหตุการณตางๆ และ
ยอมรับสภาพความเปนจริงนั้น พรอมทั้งพัฒนาจิตใจไปในทางที่สงบ 
 ซ่ึงการที่บุคคลยึดมั่นในศาสนา จะชวยใหบุคคลเขาใจชีวิตและปรากฏการณตางๆ รอบตัว
ใจยามเกิดความทุกขก็สามารถใชหลักการทางศาสนาเปนเครื่องปลอบประโลมใจ ความเชื่อทาง
ศาสนาเปนเครื่องตอบสนองและเปนเครื่องขัดแยงทางอารมณของบุคคลเมื่อบุคคลขาดความ
เชื่อมั่นในตนเอง รูสึกถึงความไมแนนอนของชีวิต จึงทําใหบุคคลแสวงหาวิธีการมาชวย
ประคับประคองจิตใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ดังน้ันความเชื่อเกี่ยวกับหลักธรรมทางศาสนา จึง
เปนหลักที่ยึดเหนี่ยวที่สําคัญ เปนพื้นฐานของการมีจิตใจที่สงบสุข มีความพึงพอใจ ซ่ึงเปน
หลักการสําคัญของการเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี  สัมพันธกับผลการศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง 
(2545) เกี่ยวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุขภาวะทางดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยจิตเภททีไมปวยซํ้าอยูในระดับดีมาก มีการวางแผนหรือกาํหนดเปาหมายของชีวิตในอนาคต
และมีกาํลังใจในการดําเนินชีวิต มีความพึงพอใจใจชีวิต คือ โดยยอมรับและพอใจในตนเอง พอใจ
ในการดําเนินชีวิตและสภาพความเปนอยูในปจจุบันของตน 
 นอกจากนี้  การศึกษาของเพชรี  คันธสายบัว (2544) พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า มี
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการปวยซํ้าดี  มีการปองกันการมีอาการทางจิต
มากขึ้นหลังจากไดรับการรักษาจนมีอาการดีขึ้นแลว เปนความสามรถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนการกระทาํ เพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพ  
ทําใหสามารถอยูในสังคมไดตามปกติ โดยไมทุกขทรมานจากอาการทางจิตที่มากขึ้น สอดคลองกับ  
Nelms (2000) ที่พบวาผูดูแลใหการสนับสนุนผูปวยใหระลึกถึงพระเจาหรือส่ิงใดๆ เพื่อเปนเครื่อง
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ใหเผชญิกับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย  นอกจากนี้ Conco (1995) 
พบวาผูปวยทีไ่ดรับการดูแลทางดานจิตวิญญาณโดยตรง ทําใหผูปวยบรรลุถึงภาวะที่มีความหมาย
และเปาหมายในชีวิตที่สูงขึน้  การมีความหวัง การติดตอสัมพันธกับสิ่งที่ตนเองใหคุณคา สามารถ
เปนสิ่งยึดเหนีย่วทางจิตใจได ซ่ึงเปนการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ซ่ึงถือเปนความ
ตองการการดแูลตนเองของผูปวยดวย (พวงเพ็ญ  เจียมปญญารัช  และ คณะ ,2542) 
 นอกจากนี้การใชศาสนามาเปนสิ่งยึดเหนีย่วจติใจก็เปนการพัฒนาดานจิตวิญญาณของ
ผูดูแลดวยเชนกัน เอื้ออารีย   สาลิกา (2543) พบวา  กาารดูแลผูปวยทีเ่ปนโรคจิตเภทเปนสถานการณ
ที่กอใหเกิดความเครียด จึงใชความเชื่อทางดานศาสนาหรือทางไสยศาสตรเพื่อเปนเครื่องยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ   
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จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูใหขอมูลมีการยอมรับการเจ็บปวยจึงทําใหมีการแสวงหา

วิธีการดูแลตนเองและมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองครอบคลุมทั้งดานรางกาย จติใจ สังคมและ
จิตวิญญาณนอกจากนัน้ไดกลาวถึงการมีสวนรวมในการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยดวยและยดึ
คําพูดและคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยมาเปนขอปฏิบัติเพราะปฏิบัติแลวเกิดประโยชน
หรือเปนไปตามคําแนะนําจรงิ จึงเกิดความศรัทธาและเชื่อฟงในคําแนะนํา อีกทัง้เกิดการรับรูถึง
ประโยชนและโทษของการปฏิบัติตัว จึงทําใหเกดิการเรยีนรูในการดแูลตนเอง สัมพนัธกับ โอเรม 
เชื่อวา บุคคลมีความสามารถในการผสมผสานการทําหนาที่ในดานตางๆ เขาดวยกัน คือดาน 
รางกาย จิตใจ สัมพันธภาพระหวางบุคคลและสังคม มนุษยมีศกัยภาพในการเรียนรูและพัฒนา
ตนเอง วิธีการที่บุคคลตอบสนองความตองการดูแลตนเองไมใชการตอบสนองดวยสัญชาติญาณแต
เปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู (ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท, 2539) และนอกจากนัน้การไดรับการ
ยอมรับจากสังคม การมีที่ยึดเหนีย่วจิตใจและการมีเปาหมายชีวิต ซ่ึงสัมพันธกับ การศึกษาของ ภุม
มาภิชาติ  แสงเขียว (2542) ในการติดตามการจําหนายผูปวยจติเภทไปสูชุมชน พบวาผูปวยสามารถ
ปรับตัวดานรางกายไดอยูในระดับดี เนื่องจากมีการรับรูตนเองวาสามารถทํากิจวัตรประจําวันและ
ทํางานไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติ มีอาชีพมีงานทํา มีการปรับตัวดานอัตมโนทัศนอยูในระดับดี 
และไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีการปรับตัวดาน
บทบาทหนาทีแ่ละการปรับตวัดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกันอยูในระดบัดี เนื่องจากไดรับการ
สนับสนุนประคับประคองจากครอบครัว ชุมชน นอกจากนั้นการเปดโอกาสใหผูขอมูลพัฒนา
ตนเองดานจิตวิญญาณ จึงทําใหผูใหขอมูลมีการดูแลตนเองที่ดีไมมีการปวยซํ้า 

 
ขอเสนอแนะ 
การนําผลการวิจัยไปใช 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดทราบถึงการใหความหมายและการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไม
ปวยซํ้า  ทําใหเกิดความเขาใจความหมายการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าและสามารถ
ดูแลตนเองใหดํารงชีวิตอยูในชุมชนโดยไมกลับไปปวยซํ้าในมุมมองตามการรับรูของผูปวยซ่ึงเปน
ผูที่มีประสบการณจริง  ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชประโยชนในการใหการพยาบาลดังนี ้
  

ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
1. ผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้สามารถนําไปเปนแนวทางในการจัดรูปแบบการพยาบาล 

เพื่อที่จะสนับสนุนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดโดยไมกลับไปปวยซํ้า เชน  
- การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภททั้งผูปวยและญาติ โดยการเนนถึงประโยชน 

และโทษของการปฏิบัติตัวเพื่อใหตระหนกัถึงความสําคัญในการดแูลตนเองของผูปวยจติเภท เชน 
ความสําคัญของการรับประทานยาหรือส่ิงที่ควรหลีกเลี่ยงเมื่อมีการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท 
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- การใหความสําคัญของการเยี่ยมบานเพื่อทราบถึงชีวิตความเปนอยูและ 

ส่ิงแวดลอมในการดํารงชีวติของผูปวยและจัดรูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมในผูปวยจติเภทแตละ
คน 

- การจัดกจิกรรมเพื่อแลกเปลีย่นความรูและประสบการณของผูปวยที่มกีารดูแล 
ตนเองดีสามารถดํารงชีวิตในชุมชนโดยไมกลับมาปวยซํ้ากับผูปวยทีม่ีการดูแลตนเองบกพรองและ
กลับไปปวยซํ้าบอยๆ 

- การใหความรูกับประชาชนและสงเสริมทัศนคติในดานบวก เพื่อใหสังคมมี 
ความเขาใจและเปดโอกาสใหผูปวยอยูรวมในสังคมไดอยางมีความสขุ 

- การใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนโดยการมีสวนรวมของผูปวยจิตเภทที่มี 
ประสบการณการดูแลตนเองที่ไมกลับไปปวยซํ้า ในการใหความรู แกบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงหรือ
ผูปวยจิตเภททีม่ีการดูแลตนเองที่ไมดีตองกลับไปปวยซํ้าบอยๆ 
 
ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 เปนขอมูลพื้นฐานในการพฒันารูปแบบการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมและสนับสนุนการ
ดูแลตนเองในผูปวยจิตเภท โดยเนนการทําวิจัยเกี่ยวกบัการมีสวนรวมของชุมชนหรือสังคมในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทที่อยูที่บาน เชน การพัฒนาระบบการมสีวนรวมในการดูแลของญาติและชุมชนตอ
การไมกลับมาปวยซํ้าของผูปวย  หรือการจัดรูปแบบการบริการเพื่อสงเสริมดูแลตนเองในผูปวยจิตเภท 
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ภาคผนวก ก 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

ตารางขอมูลสวนบุคคล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
                                                                                                                          

         

86
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Informed Consent Form) 
ช่ือโครงการ      ประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย …………………........................................ 

 
ขาพเจา…………………………..ไดรับทราบจากผูวจิัยช่ือ นางสาวจฬุาลักษณ  ชํ่าชอง 

สถานที่ติดตอสะดวกที่สุดระหวางทําวิทยานิพนธ  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม อ.เมือง  จ. 
มหาสารคาม หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอ  043-711104 ,  06-3836162 ซ่ึงไดลงนามดานทายของ
หนังสือนี้  เกีย่วกับรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่องของ วัตถุประสงค  วิธีการวิจยั    กจิกรรมที่
ตองเขารวมในการวจิัย  ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั   ตลอดจนประโยชนของการวิจยัที่คาดวา
จะไดรับ  ขาพเจาไดซักถาม  และมีความเขาใจเกีย่วกับการเขารวมการศกึษาครั้งนี้เปนอยางด ี

ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษาเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและทราบวาการถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้จะ
ไมสงผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับในหนวยงานแหงนี้   

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจยัวา หาก ขาพเจา ไดรับความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น
เนื่องจากการวจิัยคร้ังนี้  ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  และจะแจงผูทําการวิจยัทันที    

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว    จนมีความเขาใจดทีุกประการ   และไดลงนามในใบ 
ยินยอมนี้ดวยการบันทึกลายมือช่ือไวเปนลายลักษณอักษร 

 

……………………………                          ………………………………. 
       วันที่ / เดอืน /  ป                                          ผูรวมวิจยั 
 
 
……………………………                          ………………………………… 
          วันที ่/ เดือน / ป                                                            (นางสาวจฬุาลักษณ  ช่ําชอง) 
                                                                                                          ผูวิจัยหลัก 
                     
 
……………………………                           ……………………………….. 
          วันที่ / เดือน / ป                                  (………………………………)   
                                                                                                                   พยาน             
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient/ Participant Information Sheet)  
 

1. ช่ือโครงการ                   ประสบการณดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 

2. ช่ือผูวิจัย       นางสาวจฬุาลักษณ  ช่ําชอง  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
         จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน     วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
                                          โทรศัพทที่ทํางาน 043711411,711104 
                                          โทรศัพทเคลื่อนที่ 0693836162 
               E-mail : jchumchong@yahoo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1   โครงการนี้เกี่ยวของกับ ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษาประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทที่
ไมปวย  

4.3 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิคุณภาพ ที่ผูวจิัยคาดวาไมมคีวามเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับ  
ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้าทีเ่ขารวมในการวิจยัครั้งนี้   ขอมลูจากการสัมภาษณซ่ึงระบุถึงผูปวยจิตเภทที่
ไมปวยซํ้าทีเ่ขารวมในการวิจยั จะถูกถอดออกเปนรหัส ใชเปนนามสมมติและผลการวจิัยที่ตพีิมพจะ
ไมมีขอมูลใดๆ ที่สามารถเชื่อมโยงไปสูผูใหขอมูลได เทปการสัมภาษณจะถูกเก็บไวในที่ทีไ่มมใีคร
สามารถเขาถึงไดนอกจากผูวจิัยและจะถกูลบทิ้งหรือทําลายเมือ่เสรจ็สิ้นการวิจยั 
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวจิัยจะไดรับการปฏิบัติ  ในงานวิจยันีจ้ะเก็บขอมูลจาก 
ผูปวยจิตเวททีไ่มปวยซํ้าที่เขารับการตรวจตามนัดในคลินิกสุขภาพจิตในโรงพยาบาล  ดังนี้ 

5.1 ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้าที่เขารับการตรวจตามนัดในคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลใน 
จังหวดัมหาสารคาม จะไดรับการติดตอจากผูวิจยัเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยและเปนผูใหขอมูล 

5.2 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือก วัน เวลา สถานที่ในการใหสัมภาษณ โดยคํานึงถึง 
ความเปนสวนตัว ความพอใจของผูใหขอมลู ความสะดวกในการเดินทางและความปลอดภัยของทั้ง
ผูใหขอมูลและผูวิจยั โดยใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง และ
สัมภาษณเพิ่มเติมในครั้งตอไปจนกวาจะไดขอมูลที่ครบถวน หรือเพื่อตรวจสอบความตรง ความ
นาเชื่อถือไดของขอมูล 
6.  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 
24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจยั คือ นางสาวจฬุาลักษณ  ชํ่าชอง ไดตลอดเวลา ที่เบอร
โทรศัพทเคลื่อนที่  06-3836162 
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7. หากผูวจิัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวจิัยผูวจิัยจะแจงให
ขาพเจาทราบอยางรวดเรว็โดยไมขัดของ 
8. ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขั้นตน ตลอดจนขอด ี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวม
โครงการในครั้งนี้ และยนิยอมจะเขารวมในโครงการดังกลาว 
9. ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจยัไดทกุขณะ โดยการ
ปฏิเสธที่จะเขารวมการวจิัยครั้งนี้ไมมีผลตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตประการใด 
10.ไมมีการจายคาตอบแทนแกประชากรตวัอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจยัที่เขารวมในการวจิัย 
11.ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูปวยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวน
วาไดรับคํายนิยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมลูแก  สาธารณชน
ได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 
12.จํานวนของผูใหขอมูลในการวิจยัครั้งนีป้ระมาณ  8-15 คน การเก็บรวบรวมขอมูลจะหยดุเมือ่ขอมูล
อ่ิมตัว (saturation) คือ ขอมูลเร่ิมไดประเดน็ซ้ํา 
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ตัวอยางแบบสมัภาษณ 

การวิจยัเร่ือง  ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ช่ือผูใหขอมูล…………….นามสกุล……………….……บานเลขที่………หมูตํา…………………
อําเภอ…………………………..จังหวดั......…….……………………...…………………………. 
วันเดือนที่สัมภาษณ  คร้ังที่ 1………………………………………………………………………. 
                                  คร้ังที่ 2……………………………………………………………………… 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สวนท่ี 1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1. อายุ……….ป 
2. เพศ………… 
3. สถานภาพสมรส………………………………….. 
4. ระดับการศึกษา…………………………………… 
5. อาชีพ………………………………………………. 
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน……………………… 
7. ลักษณะของครอบครัว 

(  ) ครอบครัวเดี่ยว  จํานวนสมาชิก…………คน 
(  ) ครอบครัวขยาย จํานวนสมาชิก…………คน 

8. อายุที่เร่ิมปวย 
9. ระยะเวลาในการเจ็บปวย………….ป……….เดือน 
10. บุคคลที่นําสงโรงพยาบาล…………………………… 
11. ประวัติการใชสารเสพติดอื่น (ระบุอายุที่เร่ิมใช  ปริมาณ)……………………………... 

…………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………….
............................................................................................................................................................ 
 12.ประวัติการการเจ็บปวยดวยโรคจิตของครองครัวและเครือญาติ…………………….......  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
............................................................................................................................................................ 
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สวนท่ี 2   แนวคําถามเกี่ยวกบัประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า 
 

1. การหาความหมาย 
 - การดูแลตนเองมีความหมายตอทานอยางไร 
2.    คําถามหลัก 
 - กรุณาเลาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของทาน 
 - ทานอยูที่บาน ทําอะไรบาง กรุณาเลา  
 - จากที่ทานมกีารดูแลตนเองไมกลับไปปวยซํ้า กรุณาใหคําแนะนําเกีย่วกับการดแูลตนเอง
ในผูที่มีอาการเจ็บปวยที่อาการยังไมด ี
3.    คําถามเจาะลึก 
 - ทานทําอะไรเกี่ยวกับการดแูลเอง 
 - ทานทํากิจกรรมการดูแลตนเองนี้...เมื่อไหร 
 - ทานทําการดแูลตนเองนี.้......อยางไรบาง  
 - ทานทําการดแูลตนเองนี.้......ทานรูสึกขึ้นอยางไร  เกดิอะไรขึ้นกับทานบาง 
 - เพราะอะไรทานจึงทํากิจกรรมการดูแลตนเอง.... 
 - ใครมีสวนรวมในการดแูลตนเองกับทานบาง 
 -  สวนใหญกจิกรรมการดูแลตนเอง....ทานทําที่ไหน เพราะเหตใุด 
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ตารางที่1 ขอมูลสวนบุคคล 
 

รา
ยท

ี่ 

อา
ยุ 

เพ
ศ 

สถ
าน
ภา
พ 

ระ
ดับ

กา
รศ
ึกษ

า 

อา
ชีพ

 

รา
ยไ
ด/
คร
อบ

คร
วั 

ลัก
ษณ

ะค
รอ
บค

รัว
 

อา
ยุท

ี่เริ่ม
ปว

ย 

ระ
ยะ
เวล

าใ
นก

าร
ปว

ย 

ปร
ะว
ัติก

าร
ใช
สา
รเส

พต
ิด 

ปร
ะว
ัติก

าร
เจ็บ

ปว
ยใ
นค

รอ
บค

รัว
 

ออ
กจ

าก
โร
งพ

ยา
บา
ลค

รั้ง
สุด

ทา
ย 

1 60 ชาย โสด ป.6 รับจาง 1000-
1500 

ขยาย 30 30 ปฏิเสธ ไมมี
ประวัติ 

พ.ศ. 
2545 

2 41 ชาย โสด ปวส. รับจาง 2500 เดี่ยว 29 12 ปฏิเสธ ญาติฝาย
พอ 

ไมได 
นอน 

3 50 หญิง คู ป.6 เกษตร
กร 

5000-
7000 

ขยาย 20 30 ปฏิเสธ ญาติฝาย
พอ 

พ.ศ. 
2520 

4 28 หญิง คู ป.6 รับจาง 10000 ขยาย 15 13 ปฏิเสธ ไมมี
ประวัติ 

พ.ศ. 
2535 

5 32 หญิง คู ป.6 เกษตร
กร 

5000 เดี่ยว 22 10 ปฏิเสธ พ่ีสาว ไมได
นอน 

6 53 หญิง หมาย หมาย เกษตร
กร 

1000-
2000 

ขยาย 28 25 ปฏิเสธ ลูกพี่ลูก
นอง 

พ.ศ. 
2546 

7 37 หญิง คู ป.ตรี ขาราช
การ 

26000 เดี่ยว 25 13 ปฏิเสธ พ่ีสาว
นองสาว 

พ.ศ. 
2542 

8 38 ชาย หมาย ป.6 รับจาง 1000 เดี่ยว 20 13 ยาบา1-2 
เม็ด 

นาน13
ป 

ไมมี
ประวัติ 

พ.ศ. 
2540 

9 38 หญิง โสด ม.6 เกษตร
กร 

1500-
2000 

ขยาย 24 14 ปฏิเสธ ลูกพี่ลูก
นอง 

พ.ศ.2
536 

10 31 หญิง โสด ป.ตรี รับจาง 1500 เดี่ยว 28 3 ปฏิเสธ ไมมี
ประวัติ 

ไมได
นอน 
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ภาคผนวก ข 
บันทึกภาคสนาม 

แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
การรวบรวมขอมูลจากการจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ   
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บันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล........... 
การสัมภาษณคร้ังที่ ................วันที่ ...../............/..............     เวลา ....................น. 
สถานที่ ........................................................................... 
 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณปญหาและการแกไขปญหา 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
..................................................................................................... 
 
                                                                                          บันทึกเมื่อ............/................./......... 
                 เวลาทีบ่ันทึก.................................. 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
หมายเลขผูใหขอมูล........... 
 

บรรทัด ขอความ การใหรหัส 
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ตารางที่   3    การรวบรวมขอมูลจากการจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ  (field notes) 
 

รายท่ี  คร้ังที่ วันที่  เวลาสัมภาษณ รวมระยะเวลา สถานที่ 
1 1 

2 
3 

9 มี.ค 48 
16 มี.ค. 48 
10 เม.ย 48 

14.00-15.00 น. 
14.30-15.15 น. 
10.00-10.20 น. 

1 ชั่วโมง 
45 นาที 
20 นาที 

- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 

2 1 
2 

 3 มี.ค 48 
16 มี.ค 48 

18.00-19.00 น. 
18.00-18.45 น.  

1 ชั่วโมง 
45  นาที 

- ที่ทํางาน(สถานีอนามัย) 
- ที่ทํางาน(สถานีอนามัย) 

3 1 
2 
3 

24 มี.ค48 
28 มี.ค 48  
10 เม.ย. 48   

10.11-11.00 น. 
10.00-10.45 น. 
11.30-11.50 น.  

1 ช่ัวโมง 
45 นาที 
20 นาที 

- คลินิกจิตเวช 
- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 

4 1 
2 

10 มี.ค 48 
  25 มี.ค 48 

   14.00-15.15 น. 
    17.00-17.30 น. 

1 ชม.15 นาที 
30 นาที 

- คลินิกจิตเวช 
- บานผูใหขอมูล 

5 1 
2 
3 

17 มี.ค 48 
     29 มี.ค 48 

10 มี.ค. 48 

10.00-10.20 น. 
10.30-11.15 น. 
14.30-14.35 น. 

20 นาที 
45 นาที 
15 นาที 

- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 

6 1 
2 
3 

10 มี.ค 48 
29 มี.ค. 48 
10 เม.ย. 48 

10.00-10.20 น. 
13.30-14.30 น.  
13.45-14.00 น.  

20 นาที 
1 ชั่วโมง 
15 นาที 

- คลินิกจิตเวช 
- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 

7 1 
2 

29 มี.ค.48 
8 เม.ย. 48 

16.15-17.10 น. 
16.30-17.45 น.  

55 นาที 
15 นาที 

- โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาล 

8 1 
2 

24 มี.ค.48 
30 มี.ค. 48 

14.30-15.00 น. 
10.30-11.45 น. 

30 นาที 
45 นาที 

- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 

9 1 
2 
3 

31 มี.ค 48 
1 เม.ย. 48 

10 เม.ย. 48 

10.00-10.20 น. 
10.30-11.30 น. 
15.15-15.45 น. 

20 นาที 
1 ชั่วโมง 
30 นาที 

- คลินิกจิตเวช 
- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 

10 1 
2 
3 

     31 มี.ค 48 
1 เม.ย. 48 

10 เม.ย. 48 

10.25-10.45 น. 
14.30-15.15 น. 
17.00-17.15 น. 

20 นาที  
45 นาที   
15 นาที      

- คลินิกจิตเวช 
- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 
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 นางสาวจฬุาลักษณ   ช่ําชอง   เกิดวันที่  20  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2520   จังหวดัมหาสารคาม 
จบการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ป พ.ศ. 2542  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 วิทยาลัยพยาบาล 
ศรีมหาสารคาม 
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