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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลบุคคลที่มีปญหา
ทางจิตเวชดานจิตวิญญาณในชุมชน ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl 
Phenomenology (Koch, 1995) เก็บขอมูลในผูดูแลที่ยินยอมเขารวมวิจัย จํานวน 10 ราย โดยการสัมภาษณ
แบบเจาะลึก และบันทึกเทป นําขอมูลที่ไดมาถอดความแบบคําตอคํา วิเคราะหขอมูลตามวิธีการของ Colaizzi 
(1978 cited in Streubert and Carpenter, 1999)  

ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลในครอบครัวใหความหมายจิตวิญญาณไวเปน 3 กลุม ไดแก 1) ความเชื่อ
หรือการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2) ครอบครัว และเปาหมายในชีวิต 3) สิ่งที่อยูภายในเปนองคประกอบของ
ชีวิต  

ผูดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชใหความหมายของการดูแลดานจิตวิญญาณพอสรุปได 5 ประเด็น คือ 
1) การเขาใจและยอมรับ 2) การดูแลใหรูสึกวาเปนที่รัก 3) การสนับสนุนใหทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยว 4) 
การสนับสนุนใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ และ 5) การสนับสนุนใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูตอไป 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ทําใหเขาใจประสบการณการดูแลดานจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัววา
เปนการดูแลที่สําคัญที่ผูดูแลมีสวนชวยใหบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชสามารถดําเนินชีวิตอยูอยางมีความสุข 
เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและผูดูแลในครอบครัวในชุมชน และการ
วิจัยทางการพยาบาลเพื่อใหบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชไดรับการดูแลครอบคลุมเปนองครวม 
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 The purpose of this study was to explore family caregivers’ experiences in providing spiritual 
care for persons with psychiatric problems in community.  A phenomenological research method 
(Husserl Phenomenology) was employed.  (Koch, 1995) There were 10 family caregivers volunteered 
to participate in this study.  An indepth interview with tape-recorded was performed to collect data.  
Tapes were transcribed verbatim.  Data were analyzed utilizing Colaizzi’s method.  (1978 cited in 
Streubert and Carpenter, 1999) 

 Meanings of spirituality were categorized into three groups, including 1) belief and religious 
practice 2) family and goals of life 3) internal factor as a component of life. 

 The experience of spiritual care for persons with psychiatric problems consisted of five 
major themes, including 1) Understanding and Accepting, 2) Caring by Focusing on Feeling of 
Being Loved, 3) Supporting One’s Belief, 4) Encouraging to Find Out One’s Belief, and 5) 
Supporting for Living. 

The results of this study provided an understanding of the meaning of spiritual care for 
persons with psychiatric problems.  Nursing interventions aimed at supporting the family caregivers 
to provide spiritual care for persons with psychiatric problems were suggested.  Supporting the 
family in providing holistic care for the persons with psychiatric problems presented as pivotal for 
nursing interventions. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนปญหาที่สําคัญปญหาหนึ่งของระบบสุขภาพ จากรายงาน
สถิติบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2540 พบวา 
ประเทศไทยมีจํานวน ผูปวยดวยโรคทางจิตเวช 196,759 คน (ศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2540) และนับวันจะทวีจํานวนมากยิ่งขึ้นซึ่งอาจเกิดจากหลาย
สาเหตุ เชน ปญหาทางสังคม เศรษฐกิจ ความรูความเขาใจ และการแสวงหาการรักษาของประชาชน 

บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช คือ บุคคลที่ขาดความสามารถในการปรับตัว เปนผลใหเกิด
ความแปรปรวนดานความคิด อารมณ และพฤติกรรม (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534) มี
ความบกพรองในการติดตอส่ือสาร การประกอบอาชีพ การทํางานรวมกับผูอ่ืน และดอยความ
สามารถในการดูแลตนเอง ถึงกระนั้นผูปวยก็ยังมีการดูแลตนเอง ซ่ึงพวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และ
คณะ (2542) ศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยในดานตางๆ และพบวานอกจากผูปวยมีการดูแลตน
เองดานอากาศ อาหาร น้ําดื่ม การขับถาย การพักผอน การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนแลว ผูปวยยังทําบุญ
ใหทานเพื่อความสบายใจบอยเปนอันดับ 9 (53.8%) นอกจากนี้ อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย 
(2542ก) ศึกษาความสามารถในการปรับตัวของผูปวยจิตเวชผูใหญและครอบครัว พบวามีการ
ปรับตัวในดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สํานึกในบาปบุญคุณโทษ และเสนอแนะการปฏิบัติการ
พยาบาลในชุมชนวาควรพยายามผสมผสานหลักการทางวิชาชีพกับความเชื่อพื้นบานใหเหมาะสม 
จะเห็นไดวาผูปวยมีความตองการและปฏิบัติการดูแลตนเองนอกเหนือจากการดูแลปกติทางการ
แพทย 

ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่มีความสําคัญมากที่สุดตอบุคคล เปนสิ่งแวดลอมที่บุคคล
เจริญเติบโตและมีการพัฒนาตลอดชวงการดําเนินชีวิต มีอิทธิพลอยางยิ่งตอภาวะสุขภาพ เปนที่ยอม
รับวาญาติหรือครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการสนันสนุนการรักษาผูปวยที่ไดผลดีที่สุด (ยาใจ 
สิทธิมงคล, 2538) เปนผูตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวย (จอม สุวรรณโณ, 
2541: 147) ผูปวยจิตเวชจําเปนตองไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
(Rose, 1996) เนื่องจากบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชสวนใหญมักไมยอมรับวาตนมีอาการทาง
จิตและปฏิเสธการรักษา ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง มีสวนรวมกําหนดวาเมื่อใดควรนําผูปวยมารักษาและยุติการรักษา และรวมตัด
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สินใจนําผูปวยไปรักษาในสถานรักษาใด (ยาใจ สิทธิมงคล, 2542: 1) เปนผูสังเกตเห็นความ
ผิดปกติของผูปวยเปนคนแรก และความรู ความเชื่อเรื่องโรคจิตของผูดูแลมีผลตอพฤติกรรมการ
แสวงหาการรักษา (ชฎาพรรณ รัตนติกานนท และคณะ, 2540) ความหวังของผูปวยเปนองค
ประกอบที่ชวยในการฟนหายและฟนฟูสภาพ ซ่ึงไดจากการสนับสนุนของสมาชิกครอบครัวที่ใกล
ชิด บุคคลที่มีความสําคัญ และกลุมที่ผูปวยรวมกิจกรรม (Kirkpatrick, 2001) การปฏิบัติ
หนาที่ของครอบครัวชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตและมีสวนรวมในชุมชนได (Kelly-
Hayes, 1996) จะเห็นไดวา     ผูดูแลในครอบครัวมีความสําคัญและมีผลตอสุขภาพของ
บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชเปนอยางมาก 

การพยาบาลเปนศาสตรที่ใหการดูแลบุคคลอยางเปนองครวม มุงแสวงหาความรู ทําความ
เขาใจการตอบสนองของบุคคลทั้งคน (Whole person) ตอสุขภาพและความเจ็บปวย เพื่อให
การวินิจฉัยและดูแลการตอบสนองของบุคคล (human response) (Mitchell et al., 
1991: 154) The American Nurse Association’s Standards of 
Holistic Nursing Practice วางมาตรฐานการพยาบาลเปนศิลปะและศาสตรที่ใหการดู
แลเพื่อเสริมความแข็งแกรงบุคคลในดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  (Wright, 
1998: 81) ซ่ึงบุคคลประกอบดวยรางกาย จิตใจ สังคม        วัฒนธรรม พัฒนาการ และจิต
วิญญาณ มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมภายในและภายนอกตนใหมีความสมดุลอยูตลอดเวลาเพื่อให
เกิดสุขภาพหรือสุขภาวะ (Health or Wellness) (Neuman, 1995) การดูแลบุคคล
ที่มีปญหาทางจิตเวชใหครบองครวมจึงควรสนับสนุนครอบครัวใหดูแลผูปวยทุกๆ ดาน อยางถูก
ตองเหมาะสมตามสภาพผูปวยและครอบครัว ใหสามารถยอมรับและปรับตัวเพื่อดํารงชีวิตอยูรวม
กับความเจ็บปวยไดอยางปกติสุข การดูแลผูปวยโดยรวมการดูแลดาน        จิตวิญญาณเปนการปก
ปองเกียรติและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (Watson, 1997) เสริมสรางศักยภาพครอบครัวใน
การดูแลตนเอง ครอบครัวในชุมชน (กรมสุขภาพจิต, 2541ข) การศึกษาที่ผานมาพบวามีการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลครอบครัวเพื่อใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชที่บานในดานตางๆ 
เชน การพัฒนาความสามารถในการปรับตัวของผูปวยและครอบครัวดวยการใหคําปรึกษาที่บาน 
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542ก) การใชรูปแบบกอนจําหนายแกผูปวยและครอบครัว 
(ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540) การใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 
(กรมสุขภาพจิต, 2543) แตไมพบการศึกษาเพื่อพัฒนาการดูแลจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหา
ทางจิตเวชของครอบครัว การขาดผลการศึกษาการดูแลดานจิตวิญญาณในกลุมบุคคลที่มีปญหาทาง
จิตเวช ความไมเขาใจกันระหวางผูรักษาและผูรับการรักษาอาจทําใหเกิดปญหาบุคคลที่มีปญหาทาง
จิตเวชและผูดูแลในครอบครัวไมไดรับการดูแลและตอบสนองดานจิตวิญญาณ อาจทําใหการดูแล
ดานจิตวิญญาณไมเหมาะสมหรือครอบครัวละเลยการรักษาทางการแพทยซ่ึงสงผลเสียตอสุขภาพ
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ของครอบครัวโดยรวม การพยาบาลใหความสําคัญกับการดูแลบุคคลแบบองครวมไมสามารถแยก
ใหบริการสุขภาพเปนสวนๆ ได และมุงใหการดูแลทั้งผูปวยและครอบครัว ความเขาใจอยางลึกซ้ึง
เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัวจะชวยเสริม
สรางศักยภาพแกพยาบาลในการวิเคราะหความตองการและใหการดูแลทางจิตวิญญาณได  

ปจจุบันพบวาการดูแลดานจิตวิญญาณถูกละเลย แมวาจะถูกระบุในวินิจฉัยการพยาบาลโดย 
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 
(Price et al., 1995: 5) แตพบวาพยาบาลและวิชาชีพดานสุขภาพอื่นๆ ไมเลือกที่จะรวม
การใชพลังเหนือธรรมชาติ  (Higher Power) มาใชในการดูแลผูปวย  (Robinson, 
1994: 2) การศึกษาทางการพยาบาลที่ถูกเนนการใหการดูแลตามหลักเหตุผลทางวิทยาศาสตร 
อาจมีผลใหละเลยการศึกษาและทําความเขาใจมิติ   จิตวิญญาณอยางแทจริง ซ่ึง Ameling 
(2001: 15) กลาววาอาจเปนเพราะจิตวิญญาณมีความเปนนามธรรม นอกจากนี้ยังมีเหตุผลอ่ืนๆ 
อีก เชน พยาบาลอาจรูสึกวาการกลาวถึงมิติจิตวิญญาณเปนเรื่องที่ไมเหมาะสมเพราะไมไดรับการ
ฝกฝนหรือเรียนรูในดานนี้ หรืออาจคิดวาเปนบทบาทของพระ (Price et al., 1995: 5-6) 
การมีระบบความเชื่อ หรือลัทธิมากมาย ความกลัว สับสน ทําใหไมตระหนักในจิตวิญญาณของตน
เอง และจัดลําดับความสําคัญของการดูแลดานจิตวิญญาณไวรองจากความเจ็บปวย ทุกขทรมานทาง
กาย (Granstrom, 1985) นอกจากนี้ยังขาดแคลนเอกสารวรรณกรรมที่เปนแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวิญญาณ (Narayanasamy, 1999: 275) ขาดการบูรณาการ
ไวในโปรแกรมการสอนนักศึกษาพยาบาล อีกทั้งจิตวิญญาณเปนแนวคิดที่ยากแกการทําความเขาใจ 
และไมมีการใหความหมายที่แนชัดที่อางอิงไดทั่วไป (Greasley, et al., 2001: 630) 
แตอยางไรก็ตามในวิชาชีพพยาบาลไดมีการพัฒนารูปแบบการดูแลดานจิตวิญญาณแกผูปวยในรูป
แบบตางๆ เชน การใชกระบวนการพยาบาล (Clifford and Gruca, 1987) การสอน
และฝกทักษะแกนักศึกษาพยาบาล (Narayasanamy, 1999) รูปแบบการดูแลผูปวยระยะ
สุดท ายของชี วิต  (Hospice Nursing Model) (Price et al., 1995) การฝก
ทักษะการดูแลตนเองดาน      จิตวิญญาณแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Stuart et al., 
1989) เปนตน การศึกษารูปแบบการ   ดูแลดานจิตวิญญาณจึงมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง สวน
ใหญมักศึกษาในผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวยวิกฤตหรือผูปวยระยะสุดทาย ไมพบการศึกษา
การดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช แมวาการวินิจฉัยและสถิติความผิดปกติทาง
จิตของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน คร้ังที่ 4 (DSM-IV) ไดกําหนดกลุมปญหาดานศาสนาหรือ
จิตวิญญาณไวในการประเมินและวินิจฉัยโรคทางจิต (Stolley and Koenig, 1997: 
32) และพบความตองการการดูแลดาน           จิตวิญญาณจากบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและ
ครอบครัว ยิ่งกวานั้นยังพบวาพยาบาลจิตเวชมีความคิดเห็นไมตรงกับผูปวยและครอบครัว และมีทัศ
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นคติไมดีตอการใหการดูแลจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชอีกดวย (Greasley et 
al., 2001) 

จิตวิญญาณ (Spirituality) เปนองคประกอบพื้นฐานของบุคคล มีผลกระทบซ่ึงกัน
และกันกับองคประกอบอื่นของชีวิตบุคคล (Neuman, 1995) เปนพลังงานที่กํากับและ
ประสานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ความรูสึกทางศีลธรรม และสติปญญา ให
ดํ ารงชี วิ ต อ ยู ได และมี ค ว ามผ าสุ ก ใน ชี วิ ต  มี ก ารพั ฒ น าให มี ค ว ามสลั บ ซั บ ซ อน ขึ้ น 
(Negentropy) ตลอดอายุขัย (Carson, 1989) ทําใหบุคคลมีความเปนเอกลักษณ เปน
ส่ิงกําหนดความหมายและเปาหมายในชีวิต ลักษณะความสัมพันธกับบุคคลอื่น ส่ิงเหนือธรรมชาติ 
และส่ิงแวดลอม (Labun, 1993: 106) ซ่ึงภาวะจิตวิญญาณในแตละบุคคลเกิดขึ้นจากปฏิ
สัมพันธระหวางบุคคลกับความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง อันมีผลตอปฏิสัมพันธกับพระเจาหรือส่ิงยึด
เหนี่ยว บุคคลอื่น และสิ่งแวดลอม ใน 3 ดาน คือ การใหอภัย การใหและรับความรัก และความไว
วางใจ (Stoll, 1989: 7) จิตวิญญาณที่ผาสุกชวยใหบุคคลเผชิญตอเหตุการณวิกฤตในชีวิตได
ดี แมมีความบกพรองในดานอื่นๆ ซ่ึงมีการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงบวกของจิต
วิญญาณกับสุขภาพ เชน ความเครียดและการเผชิญความเครียด ความหวัง ความวิตกกังวล ความเขม
แข็งในการมองโลก ความผาสุกทางรางกายและอารมณ ความผาสุกในชีวิต ความเจ็บปวยวิกฤตหรือ
เจ็ บ ป ว ย เรื้ อ รั ง  (Burkhardt, 1994; Carson and Green, 1992; Chiu, 
2000; Jan and Smith, 1998; Koening, 1994; Ruffing-Rahal, 
1998;  Sowell et al., 2000;  Tuck, McCain, and Elswick,2001; 
Williams,1997) โดยสวนมากศึกษาในผูปวยฝายกายที่เจ็บปวยเรื้อรัง โรคท่ีมีความรุนแรง 
เชน ผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดส โรคมะเร็ง ภาวะวิกฤต ภาวะใกลตาย มีเพียง Moller (1999) ที่
ศึกษาการใหความหมายและความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยจิตเวชและสมาชิกครอบครัวใน
โรงพยาบาล พบวามีความตองการความสุขสบาย ความเปนเพื่อน การพูดคุยสนทนา และการ
ปลอบโยนใหอบอุนใจ สอดคลองกับ Greasley et al. (2001) ที่พบวา ผูปวยจิตเวชและผู
ดูแลมีแนวคิดวาจิตวิญญาณมีความสําคัญตอสุขภาพ ใหความหมายและความตองการดานจิต
วิญญาณไมตรงกับพยาบาล ทั้งนี้การศึกษาที่กลาวมาเปนการศึกษาในประเทศตะวันตกเปนสวน
ใหญ และมีแนวคิดพื้นฐานมาจากความเชื่อและการปฏิบัติของศาสนาคริสต  

จิตวิญญาณมีพัฒนาการที่ขึ้นกับประสบการณ วัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา คานิยม ความ
ศรัทธาตอผูนําทางจิตวิญญาณ (กฤตยา แสวงเจริญ, 2534: 1) การปรับผลการศึกษาจากตาง
ประเทศมาใชในประเทศไทยอาจมีความจํากัดเนื่องจากมีความแตกตางของลักษณะโครงสรางและ
ความสัมพันธในครอบครัว ศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม ความเชื่อ คานิยม ภาษา ในประเทศไทยมี
ความสนใจศึกษาเรื่องจิตวิญญาณมากขึ้น แตก็ยังเปนการศึกษาในกลุมผูปวยฝายกายเปนสวนใหญ 
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และศึกษาเฉพาะสวน เชน ส่ิงเหนือธรรมชาติ, ความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางพุทธศาสนา 
(กฤตยา แสวงเจริญ, 2534; ฉวีวรรณ ไพรวัลย, 2540; ภัณฑิลา อิฐรัตน, 2539; อัจฉรา ตัน
ศรี รัตนวงศ, 2541) ซ่ึงแทจริงจิตวิญญาณมีแนวคิดที่กวางกวานั้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอื่นๆ 
ที่ไดผลเกี่ยวของกับจิตวิญญาณ เชน ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
มะเร็งเตานม (สุรียพร กฤษเจริญ และ วรวรรณ เหนือคลอง, 1999) ในกลุมบุคคลที่มีปญหาทาง 
จิตเวชและครอบครัวยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลดานจิตวิญญาณโดยตรงทั้งจากบุคลากร
ทางสุขภาพและผูดูแลในครอบครัว แตมีผลการศึกษาที่แสดงใหเห็นความสัมพันธระหวาง          จิต
วิญญาณและสุขภาพของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชจากการดูแลของผูดูแลในครอบครัว ไดแก 
ครอบครัวนําผูปวยจิตเภทไปรักษาดวยวิธีพื้นบานในรูปแบบตางๆ ที่เกี่ยวของกับส่ิงเหนือธรรมชาติ 
เชน น้ํามนต สมุนไพร หมอดูหรือหมอเขาทรง ศาสนา เชน บวชชีหรือพระ ไปวัดหรือรวมกิจกรรม
ทางศาสนาบอยข้ึน (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต และคณะ, 2542) ครอบครัวหรือญาตินําผูปวยไป
รักษาพื้นบานกอนที่จะนําผูปวยมารักษากับแพทยแผนปจจุบัน (82.50%) ซ่ึงมักเปนการรักษา
โดยอํานาจหรือพลังเหนือธรรมชาติ สงผลใหอาการผูปวยรุนแรงขึ้นจากความลาชา วิธีการรักษาพื้น
บานรุนแรงตอรางกายและอาจกระทบตอจิตใจของผูปวย และทําใหคาใชจายในการรักษาสูงขึ้น 
(พินลดา มุลาลี และคณะ, 1999) การเลือกวิธีการบําบัดรักษาสัมพันธกับวัฒนธรรมและคานิยม
ของครอบครัว (กรองจิตต เมืองวุฒิ, 2537) นอกจากนี้ผูรับบริการอาจมีความเชื่อทางจิตวิญญาณ
แตไมกลาแสดงออกเนื่องจากกลัวถูกกลาวหาวางมงาย โดยเฉพาะถาพยาบาลไมใหความสําคัญหรือ
ไมรับรูความตองการดานจิตวิญญาณของผูรับบริการ (Narayanasamy, 1999: 281) 
ทั้งนี้ครอบครัวผูปวยจิตเวชมีระยะการปรับตัวกอนและหลังภาวะวิกฤต โดยการเจ็บปวยทางจิตเวช
ในระยะหลังภาวะวิกฤตนี้ครอบครัวมีการใชระบบความเชื่อรวมในการปรับตัวดวย เชน เช่ือวา
สาเหตุการปวยทางจิตมาจากทางไสยศาสตร ชาติกอน ความประพฤติลบหลูส่ิงศักดิ์สิทธิ์ และหาย
ไดจากการรักษาดวยน้ํามนตหรือพิธีกรรมแกทางไสยศาสตร (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2543: 71) 
การใหบริการพยาบาลแบบองครวมในชุมชนแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชจึงควรใหความสําคัญ
กับการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัวดวย  

จากแนวคิดและผลการศึกษาที่กลาวมาพบวา  มีการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดทาง              
จิตวิญญาณและการดูแลดานจิตวิญญาณ โดยเปนการศึกษาในตางประเทศและกลุมผูเจ็บปวย
ทางรางกายเปนสวนใหญ ประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดและการดูแลดานจิตวิญญาณ
ในกลุมผูเจ็บปวยทางกาย สวนบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชนั้นมีการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล
เพื่อสนับสนุนผูดูแลในครอบครัวแตยังไมครอบคลุม การศึกษาการดูแลที่เกี่ยวของกับจิตวิญญาณ
ของผูดูแลในครอบครัวก็เปนการศึกษาเฉพาะสวน เชน ศาสนา สิ่งเหนือธรรมชาติ พฤติกรรมการ  
ดูแลดวยวิธีพื้นบานมากถึง 82.50% และยังเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจของผูปวย และทําให
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คารักษาสูงขึ้น การศึกษาทั้งหมดเปนการศึกษาจากมุมมองของผูใหบริการสุขภาพจะเห็นไดวายัง
ไมมีองคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ทั้งจาก
บุคลากรทางสุขภาพและผูดูแลในครอบครัว และการศึกษาจากความคิด ความรูสึกของผูรับบริการ
โดยตรง 

เนื่องจากปจจุบันมีแนวโนมที่จะใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในชุมชนมากขึ้น 
การสนับสนุนใหผูดูแลในครอบครัวสามารถใหการดูแลอยางเหมาะสม ครอบคลุม แกบุคคลที่มี
ปญหาทางจิตเวชในชุมชนเปนบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งนี้การใหความหมาย
และการดูแลดานจิตวิญญาณเปนเรื่องที่มีความละเอียดลึกซึ้ง เกี่ยวของสัมพันธกับองคประกอบ
อ่ืนๆ การศึกษาใหเกิดความเขาใจจากความคิด ความรูสึกของผูใหการดูแลโดยปราศจากอคติ หรือ
การคิดลวงหนา จะทําใหเขาใจถึงความตองการการดูแลของผูรับบริการได ผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาประสบการณการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัวใน
ชุมชน โดยใชวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจการใหความหมาย
และการดูแลดานจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัวตามสภาพที่ เปนจริง สามารถนําไป
พัฒนาการบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแกผูดูแลในครอบครัว ซึ่งจะสงผลตอการดูแล     
ผูปวยในชุมชน ตอบสนองตอการพยาบาลแบบองครวมที่มีประสิทธิภาพได 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการใหความหมายจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัวของบุคคลที่มีปญหา 
ทางจิตเวช 

2. เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณของ      
ผูดูแลในครอบครัว 

คําถามการวิจัย 

1. ผูดูแลในครอบครัวของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ใหความหมายจิตวิญญาณอยางไร   
2. ผูดูแลในครอบครัวมีประสบการณการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิต

วิญญาณ 
อยางไร 

ขอบเขตการศึกษาวิจัย 
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 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาประสบการณของผูดูแลในครอบครัว
ในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชวัยผูใหญดานจิตวิญญาณ ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิด
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserl Phenomenology) ซึ่งเปนการศึกษาบนพื้นฐานวา
ประสบการณ เปนความหมายที่แตกตางกันในแตละบุคคล อาศัยการหยั่งรูความหมายจากขอมูล 
โดยแยกความคิด หรือประสบการณของผูวิจัย จนกวาจะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง (Koch, 
1995) จากการที่ผูใหขอมูลกลาวถึงการใหความหมาย ประสบการณ การรับรู ความคิด ความรูสึก 
ในการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ตั้งแตรับรูวาสมาชิกครอบครัวปวยเปน
โรคทางจิตเวชจนถึงวันที่ส้ินสุดการเปนผูใหขอมูลแกผูวิจัย เก็บขอมูลจากวิธีการสัมภาษณแบบ
เจาะลึกแบบมีแนวทางการสัมภาษณ และบันทึกเทป คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) กําหนดคุณสมบัติ คือ 1) เปนสมาชิกครอบครัวที่มีบทบาทสําคัญในการ  
ดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบันวาเปนโรคจิตเวชผูใหญ 
2) ใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชอยางตอเนื่องมาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 เดือน 3) มี
อายุ 18 ปขึ้นไป 4) สามารถสื่อสาร พูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดเขาใจ มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ 5) มีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูลตามแบบการขอความรวมมือและคุมครองสิทธิ
การเปนผูใหขอมูลในการวิจัย และ 6) มีประสบการณการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหา
ทางจิตเวช โดยเก็บขอมูลต้ังแตเดือนธันวาคม พ.ศ.2544 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2545 รวมระยะ
เวลา 5 เดือน จํานวนผูใหขอมูล 10 ราย 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ประสบการณการดูแลดานจิตวิญญาณ หมายถึง สิ่งที่ผูดูแลในครอบครัวแสดงออก
ตามการรับรู ความคิด ความรูสึก ความเชื่อของตน เกี่ยวกับการใหความหมายจิตวิญญาณ และ
การดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช เพื่อใหเกิดผลตอผูปวยดานรางกาย จิตใจ 
ภาวะการเจ็บปวย โดยใชความสัมพันธเกี่ยวกับตนของผูดูแลและหรือผูปวย ตอส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ
ที่เกี่ยวกับส่ิงเหนือธรรมชาติ ศาสนา หรือส่ิงที่มีอยูจริง เชน ความดี ความรัก ความผูกพัน ความ
หวัง ความหมายหรือเปาหมายในการดํารงชีวิต 

ผูดูแลในครอบครัว หมายถึง บุคคลที่มีความสัมพันธเชิงสายเลือดกับผูปวย ไดแก บิดา 
มารดา พี่ นอง หรือ บุคคลที่มีความสัมพันธกับผูปวยในดานอื่นๆ เชน สามี ภรรยา คนรัก เพื่อน 
เปนผูดูแลหลัก มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องมาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 3 
เดือน มีอายุ 18 ป ขึ้นไป และมีความสมัครใจเปนผูใหขอมูล     
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บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแผนปจจุบัน
วาเปนผูเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชผูใหญ มีอายุ 18 ปข้ึนไป 
 
 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เกิดความเขาใจการใหความหมายและการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหา 
ทางจิตเวชของผูดูแลในครอบครัว 

2. เพื่อเปนความรูพื้นฐานในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลโดยครอบคลุมดาน      
จิตวิญญาณ แกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและครอบครัวในชุมชน 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา วิจัย และพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชที่เนนดานจิตวิญญาณในบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและครอบครัว 

4. เพื่อเปนแนวทางพัฒนาบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลบุคคลที่ 
มีปญหาทางจิตเวชและครอบครัวอยางเปนองครวม 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณการดูแลดานจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบ
ครัวบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช โดยมีเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางการศึกษา โดย
สรุปสาระสําคัญ และนําเสนอตามลําดับ ดังหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดดานจิตวิญญาณ 
1.1 ความหมายและองคประกอบดานจิตวิญญาณ 
1.2 แนวคิดและศาสตรที่เกี่ยวของ 
1.3 แนวคิดการดูแลดานจิตวิญญาณ 
1.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลดานจิตวิญญาณ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 
2.1 การดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 
2.2 ครอบครัวและผูดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 
2.3 แนวคิดการพยาบาลครอบครัวบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 
2.4 การดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชของผูดูแลในครอบครัว 
2.5 การดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัว 

3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
4. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
5. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
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1. แนวคิดดานจิตวิญญาณ 

1.1 ความหมายและองคประกอบดานจิตวิญญาณ 

จิตวิญญาณเปนคําที่ใชกันอยางกวางขวางและใหคําอธิบายไวอยางหลากหลาย และยัง
ไมมีคําอธิบายอยางแนชัด (Burkhardt,1994: 12; Sowell et al., 2000: 74) การใหการดูแลดาน
จิตวิญญาณพยาบาลจึงจําเปนตองมีความเขาใจความหมายและแนวคิดดานจิตวิญญาณ 
(Narayanasamy, 1999: 276) ซึ่งมีเอกสารวรรณกรรมที่ใหการอธิบายจิตวิญญาณไว ดังนี้ 

 จิตวิญญาณ คือ ความสัมพันธภายในตน กับส่ิงเหนือธรรมชาติหรือพระเจาหรือส่ิงที่มีคุณ
คาในชีวิต (transcendent / God / supreme values) ตนเอง (self) บุคคลอื่น (others) และสิ่ง
แวดลอม บนพื้นฐานความรัก การใหอภัย และความไววางใจ (Stoll, 1989) 

 Burkhardt (1989: 70) ให ความหมายจากการวิ เคราะห แนวคิดจิตวิญญาณวา             
จิตวิญญาณ คือ หลักในการดําเนินชีวิต ประสบการณในสิ่งที่เปนจริง ความเชื่อหรือความหมาย
ของการมีชีวิต การคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิต และความสัมพันธกับส่ิงลี้ลับ พลังเหนือ
ตน พระเจา หรือส่ิงที่เปนสากล 

 จิตวิญญาณ หมายถึง องคประกอบของสุขภาพซึ่งสัมพันธกับส่ิงที่มีความสําคัญในชีวิต 
ไดแก หลักในการเปนมนุษย ในมิติที่ไมใชภาพลักษณทางกาย แตเปนดานวิญญาณ เสมือนลม
หายใจของชีวิต จิตวิญญาณมี 12 คุณลักษณะ (Hill and Smith, 1990) คือ 

1) ปรัชญาในการดําเนินชีวิต ทั้งในขณะรูตัวและไมรูตัว  
2) ส่ิงที่เปนที่สุด (Supreme being) มีที่มาจาก ศาสนา ปรัชญา ประสบการณชีวิต  

เชน ผูสราง พลังจักรวาล ปรีชาญาณ (Higher Intelligence) ความรักที่ไมมีส้ินสุด พลังแหงพระ
เจา  

3) จิตวิญญาณไมจําเปนตองมาจากศาสนา 
4) มิติที่บุคคลพัฒนาจิตตนโดยคนหาความหมายในการมีชีวิตอยูของตน (Personal  

dimension) และ ภาวะภายในตนที่พัฒนาสูการติดตอแลกเปลี่ยนกับพลังสากลหรือเหนือตน 
(Transpersonal dimension) โดยวิธีการตางๆ เชน การทําสมาธิ (meditation) การสวดมนต การ
ขับรอง การอดอาหารหรือถือศีลบวช 

5) ประสบการณสูงสุด (Peak Experience) เชน ความกลัว ความสุข ความหลงใหล  
ความปลื้มปติ ตื้นตัน อยางที่สุด การหยั่งรูที่ล้ําลึก (profound insight) ประสบการณนี้เกิดจาก
ดนตรี ศาสนา เพศรส ความงดงาม 
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6) การสํานึกหรือหยั่งรูดวยตนเอง หรือฌาน (Intuition) 
7) การปฏิบัติกิจกรรมหรือพิธีกรรม บอยๆ หรือเปนประจํา 
8) ความรัก การใหและรับความรักอยางไมมีเงื่อนไข 
9) การแผหรือแสดงความรักและพลังงานภายในตนแกผูอ่ืน 
10) การสรางสรรค งานศิลปะ ดนตรี วรรณกรรม ความสมดุลในชีวิต สรางสรรคบาน 

ใหเต็มไปดวยความรัก 
11) ความปติ สนุกสนานภายในตน เกิดจากความไววางใจภายในตนเอง แสดงออก 

โดยการเลน อารมณขัน การหัวเราะ เพศ 
12) ความรับผิดชอบและการเลือกวิถีการดําเนินชีวิต 

 Reed (1992: 350) ใหความหมายจิตวิญญาณ คือ สิ่งที่แสดงความสามารถในการพัฒนา
ตนสูภาวะเหนือตน โดยใหความหมายความรูสึกที่สัมพันธกับตนเอง (intrapersonally) เชน พลัง
อํานาจในตน ระหวางบุคคล (interpersonally) เชน ความสัมพันธกับบุคคลอื่น และเหนือบุคคล 
(transpersonally) ไดแกส่ิงที่มองไมเห็น พระเจา พลังเหนือตน 

 Dyson, Cobb and Forman (1997) กลาววาจิตวิญญาณเปนองคประกอบที่สําคัญของ
บุคคล เปนความหมายของชีวิตที่มีความเปนเอกลักษณและเฉพาะบุคคล โดยสัมพันธกับภายใน
ตนเอง (innerness / inner resources / inner self) ความสัมพันธระหวางบุคคล  (other) เชน 
ความรัก ความหวัง ความเชื่อ ความไววางใจ การปฏิบัติตอกัน และสัมพันธกับพระเจา ‘God’ คือ
ส่ิงใดๆ ที่บุคคลใหคุณคาสูงสุด เชน ศาสนา สิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือ ‘thing’ เชน งาน เงิน ฯลฯ 

Narayanasamy (1999: 274) ใหความหมายจิตวิญญาณหมายถึง ส่ิงที่อยูสวนลึกภายใน
รางกายมนุษย เปนสิ่งที่แสดงความเปนบุคคลโดยรวม อาจหมายถึงความสงบสุขและความแข็ง
แกรงภายใน อันเปนผลจากการมีความสัมพันธกับพระเจาหรือความจริงอันสูงสุด (God / Ultimate 
Reality) หรือส่ิงใดๆ ที่แตละบุคคลใหคุณคาวาเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด สรางความรูสึกถึงความมีชีวิต
คือความรัก ความศรัทธา ความหวัง ความไววางใจ ความหวาดกลัว (awe) แรงบันดาลใจ 
(inspiration) การใหความหมายและเหตุผลในการดํารงชีวิต ทั้งนี้ไดใหคําอธิบายไว 2 แนว คือ 

1) Christian theological perspective จิตวิญญาณมีความสัมพันธกับศาสนา มีราก 
ฐานมาจากคําสอนหลักในศาสนาคริสตคือความรัก ซึ่งมีผลตอการคิด การกระทํา การปฏิบัติตอ   
ผูอ่ืนดวยความรัก  

2) Existential influences จิตวิญญาณเปนแนวคิดเกี่ยวกับการดํารงอยู การมีอยูจริง 
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ของมนุษย  มีความเปนสากล (universal phenomena) เกิดขึ้นภายในตนของคนทุกคน เปนแรงจูง
ใจเพื่อคนหาความหมายและเปาหมายในชีวิต 

Wright (1998: 81) ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง สวนที่จําเปนในการเติมความ
เปนมนุษยใหสมบูรณ เปนองคประกอบที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกันกับองคประกอบอื่นๆ คือราง
กาย จิตใจ และสังคม ทําใหเกิดภาพบุคคล (aspect) ซึ่งเปนผลจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น 
จิตวิญญาณมีแนวคิดกวางกวาศาสนา แตศาสนาอาจเปนเครื่องแสดงจิตวิญญาณได 

 Greasley et al. (2001) ศึกษาผูใหขอมูล 2 กลุมคือ กลุมผูปวยจิตเวชและครอบครัว ให
ความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับพระเจา ศาสนา และความจริงหรือส่ิงเหนือ
ธรรมชาติ  (Metaphysical) ความหมายและ เป าหมาย ในชี วิ ต  คุณ ค า ระห ว างบุ คคล 
(Interpersonal value) ความผาสุกในบุคคล (Personal well-being) ความหวัง สวนทีมพยาบาล 
ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา ชีวิตและความตาย ความหมาย 
หลักในการดํารงชีวิต ความผาสุกในจิตใจ  

 Ameling (2001) ใหความหมายจิตวิญญาณ หมายถึง กระบวนการคนหาและพัฒนาการ
เกี่ยวกับความหมายในชีวิตอันเปนเอกลักษณและเฉพาะเจาะจงในแตละบุคคล โดยสัมพันธกับ
ภาวะเหนือตน ความหมายในชีวิต สัมพันธภาพหรือปรัชญาในการดําเนินชีวิต 

 Dunne (2001) กลาววาจิตวิญญาณ หมายถึง การที่บุคคลมีการปฏิสัมพันธภายในตนเอง 
กับส่ิงที่เหนือเหตุผล หรือทุกๆ ส่ิงในชีวิตที่บุคคลเขาใจอยางลึกซึ้งและใหคุณคา โดยสัมพันธกับ
ความศรัทธา (faith) ความหวัง (hope) และ ความมีจิตใจเอ้ืออาทร (charity) โดยมีพื้นฐานจาก
ศาสนาหรือส่ิงที่อยูเหนือความจริง (transcendent reality)  

 ในประเทศไทยยังไมไดมีการบัญญัติความหมายของคําวา “จิตวิญญาณ” พจนานุกรม
ฉบับราชบัณฑิตยสถาน ป พ.ศ.2525 ใหความหมาย ‘จิต’ หมายถึง ใจ ส่ิงที่มีหนาที่รูคิดและนึก 
‘วิญญาณ’ หมายถึง ส่ิงที่ถือกันวาสิงอยูในตน ทําใหเปนบุคคลขึ้น เมื่อรางกายเนาเปอยแลวก็ยัง
อยูตอไป ความรูแจง ความรูสึกตัว จิต ใจ ในวัฒนธรรมไทยเมื่อกลาวถึงจิตวิญญาณมักเขาใจวา
เปนเรื่องของดวงวิญญาณที่ออกจากรางกายของคนที่ตายแลว เกี่ยวกับผี หรือชีวิตหลังความตาย 
(ทัศนีย ทองประทีป, 2543) อยางไรก็ตามมีผูใหความหมายคําวาจิตวิญญาณไว ดังนี้ 

 พุทธทาสภิกขุ (2541: 133) กลาววา คนๆ หนึ่งประกอบดวยรางกาย 1 สวน และจิตใจ 4 
สวน วิญญาณเปนหนึ่งสวนของจิตใจ วิญญาณหมายถึงตัวจิตที่ทําหนาที่รูสึก รูอารมณ ถึงสิ่งที่มา
กระทบ ที่ตา ที่หู ที่จมูก ที่ล้ิน ที่กายทั่วๆ ไป และที่ใจ  
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 จิตวิญญาณ หมายถึง จิตขั้นสูง คือ จิตที่ลดความเห็นแกตัว จิตที่เห็นแกผูอ่ืน จิตที่เขาถึงสิ่ง
สูงสุดคือ นิพพานหรือพระผูเปนเจา เปนองคประกอบหนึ่งของสุขภาพ อันเปนสุขภาวะที่สมบูรณทั้ง
ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ จิตวิญญาณควบคุมคนใหดําเนินชีวิตอยางรอบ
คอบ ระมัดระวัง ไดพบกับความสุขอันแทจริงและประสบความสําเร็จในชีวิต เปนแกนของชีวิตที่
ผสมผสาน แทรกซึมอยูในมิติของกาย จิต และสังคม (ประเวศ วะสี, 2541; 2544: 7) 

 ณัฏฐวรรณ คําแสน (2540) ใหความหมายวา จิตวิญญาณ คือ ความรูสึกที่ฝงแนนเหมือน
แกนของรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา ที่ผสมผสานอยูภายในสวนลึกของบุคคล มีความ
ละเอียดซับซอนเปนนามธรรมจับตองไมได เสมือนลมหายใจแหงชีวิต เปนความตองการเกี่ยวกับ
ตนเองในสวนที่ลึกที่สุด เปนแรงพลังที่ทําใหเกิดการขับเคลื่อนภายในบุคคล ทําใหเกิดการเจริญ
เติบโตและการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องในทุกๆ ดาน ซึ่งอยูบนพื้นฐานการรับรู ความเชื่อของตน
เองที่ประกอบขึ้นมาในลักษณะของการใหคุณคาตอบางสิ่ง ทําใหบุคคลแสดงความรูสึกนึกคิดที่
เปนตัวของตัวเองในดานความคิด ความรูสึก การตัดสินใจ ตลอดจนการสรางสรรคตางๆ เปนแรง
จูงใจใหมนุษยมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น มีความหมายและเปาหมายของชีวิต รูจักใหและรับ
ความรักจากผูอ่ืน มีความหวังและมีพลังสรางสรรคเพื่อพบความสุขอันแทจริงของชีวิต  

ลักขณา แพทยานันท (2542) จิตวิญญาณ หมายถึง ความเปนตัวตนของมนุษยในสวนที่
ลึกที่สุดที่สามารถรับรูความรูสึกนึกคิด การรูแจงในอารมณของบุคคล ซึ่งการรับรูดังกลาวสงผลตอ
ความคิด ความรูสึก การกระทํา และแนวทางในการดํารงชีวิต ทําใหบุคคลคนพบความหมายและ
เปาหมายของชีวิต ตลอดทั้งประสบความสําเร็จในชีวิตโดยมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอันกอใหเกิด
ความสุขในชีวิตอยางแทจริง 

บุปผา ชอบใช (2543) จิตวิญญาณ หมายถึง มิติที่เปนแกนกลางของบุคคลเปนสิ่งที่ทําให
เกิดความรูสึกผูกพัน ติดตรึง ฝงแนน อยางลึกซึ้ง อยูในสวนที่ลึกที่สุดของจิตใจ มีความละเอียดซับ
ซอน เปนนามธรรม จับตองไมได ทําหนาที่ผสมผสานมิติรางกายและมิติจิตสังคมเขาดวยกัน เปน
ส่ิงที่ใหความหมายแกชีวิต เปนแหลงของความหวัง พลังใจที่เขมแข็ง ความกลาแกรง เปนขุมพลัง
ในการดํารงชีวิต ทําใหบุคคลรูสึกวาอยูในภาวะเหนือตนเองได จิตวิญญาณพัฒนามาจากความ 
ผูกพันของมนุษยกับส่ิงแวดลอม ไดแก คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี   
ส่ิงของ ตัวบุคคล หรือศาสนา เปนตน 

 Tongprateep (2000) ศึกษาพบวาองคประกอบสําคัญของจิตวิญญาณในผูสูงอายุไทย 
ประกอบไปดวย 

1) ความเชื่อดานจิตวิญญาณ ประกอบดวย กฏแหงกรรม และชีวิตหลังความตาย 
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2) การปฏิบัติทางศาสนา ประกอบดวย การสั่งสมความดี (merit making) การ 
ปฏิบัติตามพระธรรมคําสอน ความกตัญู การดูแลครอบครัว และการทําสมาธิ (meditation) 

3) ผลจากความเชื่อและการปฏิบัติทางศาสนา ไดแก การเผชิญกับความไมเที่ยง 
ของชีวิต อยูอยางมีความหวัง และมีจิตใจสงบ 

จากวรรณกรรมที่กลาวมาพบวามีการใหความหมายจิตวิญญาณที่กวางขวางและหลาก 
หลาย เมื่อนํามาวิเคราะหประเด็นสําคัญอาจกลาวสรุปไดวา จิตวิญญาณ เปนการใหความหมาย
และพัฒนาการโดยเฉพาะของบุคคล จากความสัมพันธของบุคคลกับภายในตน บุคคลอื่น และสิ่ง
ที่บุคคลใหคุณคาสูงสุด และใชเปนหลักในการดําเนินชีวิต โดยอาจเกี่ยวของสัมพันธกับแนวคิด
จากศาสนาหรือไมก็ได ทั้งนี้การใหความหมายจิตวิญญาณมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับประสบ
การณของบุคคล พัฒนามาจากความผูกพันของมนุษยกับส่ิงแวดลอม ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม 
ประเพณี ศาสนา ความเชื่อ คานิยม  สิ่งของ ตัวบุคคล เปนตน การนําผลการศึกษามาใชจึงควร
เลือกใหเหมาะสม สอดคลองกับลักษณะของกลุมที่ตองการศึกษาดวย 

 การใหความหมายและองคประกอบดานจิตวิญญาณที่กลาวมา เปนการกลาวถึงความ
หมายและองคประกอบโดยทั่วไปเปนสวนใหญ บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชมีความบกพรองใน
ความคิด อารมณและพฤติกรรม การใหความหมายดานจิตวิญญาณจึงอาจมีความแตกตางกัน  
ซึ่งอาจสงผลถึงความตองการดานจิตวิญญาณดวย ดังพบวาผูปวยจิตเวชและครอบครัวใหความ
หมายและความตองการดานจิตวิญญาณที่ตางจากทีมพยาบาล (Greasley et al., 2001) ท้ังนี้การ
นําผลการศึกษาในตางประเทศมาปรับใชในประเทศไทยอาจมีความจํากัด จากความแตกตางของ
การใชภาษา แนวคิดในพุทธศาสนา แตก็มีการพัฒนาองคความรูดานจิตวิญญาณ  เกี่ยวกับ     
พฤติกรรมและความสามารถในการดูแลดานจิตวิญญาณในกลุมอาจารย นักศึกษา และพยาบาล
ปฏิบัติการ โดยใชเคร่ืองมือที่ดัดแปลงมาจากตางประเทศ  (ณัฐวรรณ  คําแสน ,2540) และ 
Tongprateep (2000) ที่ศึกษาองคประกอบดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุไทย พบวามีความ
สัมพันธกับความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางพุทธศาสนา จึงยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับการให
ความหมายจิตวิญญาณในกลุมบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในประเทศไทย 

 และจากวรรณกรรมที่กลาวมา พบวาจิตวิญญาณมีความเกี่ยวของกับแนวคิดและศาสตร
อ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากสุขภาพ เชน ศาสนา จิตวิทยา ปรัชญา และวัฒนธรรม ดังนี้ 
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 1.2 แนวคิดและศาสตรที่เกี่ยวของ 

   1.2.1 ศาสนา 

Price (1995: 6) กลาววาจิตวิญญาณแยกจากศาสนาอยางชัดเจน โดย ‘Religion’ มาจาก
ภาษาลาติน แปลวา ‘to tie fast’ คือ การถือปฏิบัติตามกฏหรือขอบัญญัติของพระเจา สวนคําวา 
‘Spirit’ มาจากภาษาลาติน แปลวา ‘breath’ คือ สิ่งที่เกี่ยวกับวิญญาณและสิ่งที่ใหชีวิต  

Burkhardt (1989) กลาววาศาสนา คือ ระบบความเชื่อ เปนองคประกอบหนึ่งของสังคม 
สอดคลองกับ Wallace (1966 อางใน งามพิศ สัตยสงวน, 2543: 206) นักมานุษยวิทยา กลาววา 
ศาสนา หมายถึง ความเชื่อและการปฏิบัติตางๆ ที่เกี่ยวกับอํานาจเหนือธรรมชาติ ศาสนาประกอบ
ไปดวยระบบความเชื่อ ระบบสัญลักษณ การปฏิบัติและพิธีกรรม เกี่ยวของสัมพันธซึ่งกันและกัน 
หนาที่ของศาสนา (งามพิศ สัตยสงวน, 2543) ไดแก 

1) การใหความหมายสิ่งตางๆ ทั้งทางกายภาพและสังคม หรือเหตุการณและประสบ 
การณที่มนุษยไมอาจเขาใจไดทั้งหมด หรือไมสามารถยอมรับได ทําใหมนุษยมีความมั่นใจ มีกําลัง
ใจเขมแข็งขึ้น ลดความวุนวายใจของมนุษยลง เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของมนุษย 

2) ใหวิธีการมองโลก ใหคุณคา วาโลกมนุษยเปนอยางไร ควรเปนอยางไร ทําใหชีวิต 
มนุษยมีความหมาย แตละศาสนาจะใหวิธีการมองโลกที่แตกตางกัน 

3) ทําใหเกิดความกลมกลืน สามัคคี รักษาความสงบ เปนระเบียบทางสังคมทั้งทาง 
ตรงและทางออมในกลุมความเชื่อเดียวกัน 

แนวคิดจิตวิญญาณไมจําเปนตองมาจากศาสนา บุคคลสามารถใหความหมายหรือพัฒนา 
จิตวิญญาณจากสิ่งอ่ืนที่ใหคุณคาได แตศาสนาอาจถูกใชใหเปนเครื่องแสดงถึงจิตวิญญาณเพียง
อยางเดียว ดังมีการศึกษาพบวาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยโดยใชศาสนาเปนเครื่อง
แสดงจิตวิญญาณและใชเปนแนวทางการประเมินจิตวิญญาณและความตองการดานจิตวิญญาณ
ของผูปวย และปฏิบัติการใหการดูแลดานจิตวิญญาณแกผูปวยโดยใชศาสนาเปนเครื่องมือเพียง
อยางเดียว (Greasley, 2001)  

อยางไรก็ตามศาสนาและจิตวิญญาณสงผลดีตอสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตของบุคคล 
ดังผลการศึกษาความสัมพันธของจิตวิญญาณกับสุขภาพวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมทางจิตวิญญาณหรือศาสนา เปนสิ่งสนับสนุนใหบุคคลสามารถลดอาการและ
ความเจ็บปวยดานรางกายและจิต ทําใหมีความผาสุกและพึงพอใจในชีวิต เปนแหลงสนับสนุนทาง
สังคม ชวยใหบุคคลเผชิญกับเหตุการณวิกฤติในชีวิต ลดความเครียด ความวิตกกังวล (ภัณฑิลา 
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อิฐ รัตน , 2539; อัจฉรา  ตันศรี รัตนวงศ , 2541; Tongprateep, 2000; Jan and Smith,1998; 
Sowell et al., 2000; Stolley and Koenig, 1999; Stuart et al., 1989; Williams, 1997) 

แตศาสนาอาจมีผลตอบุคคลและสุขภาพในทางลบไดเชนกัน โดยอาจเปนสิ่งที่ทําใหเกิด
ความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ (Burkhardt, 1989: 71; Dyson, Cobb and Forman, 1997) 
ความเชื่อทางศาสนามีผลตอการรับประทานอาหาร สุขวิทยา และพิธีกรรมที่เกี่ยวของกับมนุษยตั้ง
แตเกิดจนถึงตาย (Stoll, 1989: 75) และพฤติกรรมบางอยางที่มีพื้นฐานมาจากแนวคิดทางศาสนา 
พลังธรรมชาติ เปนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพ (Robinson, 1994) จึงควรคํานึงถึงศาสนาใน
การใหความหมาย การปฏิบัติกิจกรรมและความตองการดานจิตวิญญาณดวย 

 1.2.2 จิตวิทยา 

 Viktor Frankel (cited in Peri, 1995) นักจิตวิทยาและนักทฤษฎี ซึ่งเชื่อในทฤษฎีความมี
อยูจริง (Existential theory) อธิบายวาจิตวิญญาณเปนสิ่งที่สําคัญยิ่ง (vital) ตอสุขภาพจิตใจ 
(psychologic health) คุณภาพของจิตวิญญาณมีผลตอความเข็มแข็งของจิตใจ ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพที่พบวาจิตวิญญาณมีความสัมพันธกับจิตวิทยา โดยจิตวิญญาณ
ชวยใหบุคคลเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล ความรูสึกไมแนนอนในชีวิต สามารถเผชิญกับ
ภาวะความเจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิต (ลักขณา แพทยานันท, 2542; Koening, 1994; 
Ruffing-Rahal, 1998) จึงเปนเสมือนกลไกการเผชิญปญหา (Coping mechanism) และมีผลตอ
สุขภาพจิต ชวยลดความซึมเศรา ความวิตกกังวล ความโดดเดี่ยว ความสูญเสีย ความเครียด และ
พฤติกรรมได (O’Neill and Kenny, 1998) และกิจกรรมดานจิตวิญญาณยังเปนวิธีเผชิญและจัด
การกับความเครียด เชน การบําบัดดวยศิลปะ การใชอารมณขัน ดนตรี การทําสมาธิ (Meditation) 
โยคะ (Seaward, 1999) และมีผลการวิจัยทางการพยาบาลที่ศึกษาพบความสัมพันธระหวาง     
กิจกรรมและการดูแลโดยรวมดานจิตวิญญาณกับสุขภาพจิต เชน กิจกรรมทางจิตวิญญาณมีผล
ลดความเครียดทางอารมณและเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยหญิงที่เปนเอดส (Sowell et al., 2000) 
และผูปวยที่รับรูการดูแลแบบองครวมของพยาบาลสูงมีระดับความวิตกกังวลต่ํา (Williams, 1997) 

การพยาบาลดานจิตวิญญาณพยาบาลจิตเวชจําเปนตองมีความเขาใจและสามารถแยก
แนวคิดจิตวิญญาณกับปญหาสุขภาพจิตได เพราะการประเมินสภาพผูปวย การวินิจฉัยปญหาการ
พยาบาลระหวางความวิตกกังวล ความเครียด กับปญหาความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ 
(spiritual distress) จะสงผลตอการปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางกัน 
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1.2.3 ปรัชญา 

ปรัชญาของชีวิต หมายถึง ระบบความเชื่อที่บุคคลสรางขึ้นเพื่อชี้นํา ควบคุมชีวิต โดยอาจ
เกี่ยวของกับศาสนาหรือไมก็ได (Hill and Smith, 1990) สอดคลองกับ Narayanasamy (1999) ที่
กลาวถึงแนวคิดหนึ่งของจิตวิญญาณวา เปนแนวคิดเกี่ยวกับการดํารงอยู การมีอยูจริงของมนุษย 
(Existential influences) เปนสิ่งสากลที่เกิดขึ้นภายในตนของคนทุกคน เปนแรงจูงใจเพื่อคนหา
ความหมาย เปาหมายและเหตุผลในการดํารงชีวิต จึงเปนเครื่องแสดงออกถึงความเปนเอกลักษณ
ของบุคคล ความเชื่อที่แตกตางกันก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมที่แตกตางกัน เชน การปฏิบัติตอกันดวย
ความรัก ความหวัง ความเชื่อ ความไววางใจ จะแตกตางจากบุคคลที่ใหคุณคากับงาน เงิน นอก
จากนี้ ประเวศ วะสี (2544) ยังกลาวถึงจิตวิญญาณวาเปนจิตที่สูง คือจิตที่ลดความเห็นแกตัว จิตที่
เขาถึงสิ่งสูงสุด ควบคุมคนใหดําเนินชีวิตอยางรอบคอบ ระมัดระวัง พบความสุขที่แทจริงในชีวิต จึง
อาจกลาวไดวาปรัชญามีความเกี่ยวของกับแนวคิดดานจิตวิญญาณในเรื่องการดําเนินชีวิต 

1.2.4 วัฒนธรรม 

วัฒนธรรมเปนสิ่งกําหนดใหบุคคลคิด กระทําสิ่งใดๆ จิตวิญญาณของบุคคลมีพัฒนาการ
มาจากวัฒนธรรมที่หลอหลอมมา และอธิบายไดวาจิตวิญญาณของบุคคลจะพัฒนาไปในรูปแบบ
ใด ซึ่งแตกตางกันในแตละกลุมวัฒนธรรม (Narayanasamy and Andrews, 2000) วัฒนธรรมจึง
มีผลตอวิธีการดูแลสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ สอดคลองกับที่ Sellers (2001) 
กลาววา แนวคิดและความตองการดานจิตวิญญาณขึ้นกับมุมมองของแตละบุคคล ขึ้นอยูกับ  
วัฒนธรรมและบริบทของบุคคลนั้น พยาบาลจําเปนตองใชแนวคิดดานวัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของ 
และการศึกษาจิตวิญญาณภายใตวัฒนธรรมที่แตกตางกันจะทําใหเขาใจจิตวิญญาณในแตละ
บริบทไดตามที่เปนอยูจริง จะพัฒนาใหเกิดความเขาใจที่เปนสากล และปรับใชในการดูแลกับผูรับ
บริการแตละรายได 

การดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่อยูตางวัฒนธรรมมีความแตกตางกัน ควรคํานึงถึงคา
นิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี (บุปผา ชอบใช, 2543) ใหการยอมรับ และมี
ทัศนคติที่ดี ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลใหสัมพันธกับความเชื่อ ทัศนคติ และการปฏิบัติ        
กิจกรรมทางจิตวิญญาณหรือศาสนาของผูปวยที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม นอกจากนี้การเขา
รวมกิจกรรมจะทําใหพยาบาลสามารถนําเอากิจกรรม ความเชื่อ ของผูปวยที่เอื้อตอสุขภาพและ
การรักษาความเจ็บปวยมาใชในการพยาบาลได (Stolley and Koenig, 1997) 
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จากการที่แนวคิดทางจิตวิญญาณเปนแนวคิดที่กวาง ทําใหจิตวิญญาณมีความเกี่ยวของ
กับแนวคิดและศาสตรสาขาอื่นๆ พยาบาลผูใหการปฏิบัติการดูแล จึงจําเปนตองคํานึงถึงการให
ความหมายที่แตกตางกัน พยายามศึกษาและทําความเขาใจตามที่บุคคลใหความหมาย ความ
เกี่ยวของกับศาสตรอ่ืนๆ และใหการดูแลตามความตองการของผูรับบริการ โดยเฉพาะในบุคคลที่มี
ปญหาทางจิตเวชและผูดูแลในครอบครัว ที่อาจมีการใชระบบความเชื่อในการปรับตัวเมื่อเกิด
ความเจ็บปวยทางจิต (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2543) หรือใชจิตวิญญาณเปนกลไกเผชิญกับ
ความเครียด การใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงภูมิหลัง (Past) ของผูรับการดูแล เปนการมองบุคคล
และรางกายเปนของบุคคลเอง และดูแลดวยการเขาถึงซึ่งกันและกัน (Transpersonally) จะทําให
เกิดการพัฒนาความรูตน  การควบคุม  และเยียวยารักษาตนเอง  (Young, Taylor, and 
McLaughlin, 2001) 

 1.3 แนวคิดการดูแลดานจิตวิญญาณ 

1.3.1  ความหมายของการดูแลดานจิตวิญญาณ 

การบริการพยาบาลมีการใหความสําคัญตอการดูแลผูปวยแบบองครวม ซึ่งรวมการดูแล 
ดานจิตวิญญาณดังปรากฏในทฤษฎีการพยาบาล และการศึกษาเพื่อพัฒนาองคความรูในการดูแล
ดานจิตวิญญาณ และใหความหมายการดูแลดานจิตวิญญาณไว ดังนี้ 

การดูแลดานจิตวิญญาณ หมายถึง กระบวนการที่ชวยเหลือผูปวยและครอบครัวดวยความ 
สนใจเอาใจใส โดยการสนับสนุน สงเสริมคุณคา ความเชื่อ คานิยม และวิถีชีวิตของแตละบุคคล 
ความตองการความหมายและจุดหมายของชีวิต ความตองการไดรับความรักและใหความรักตอ   
ผูอ่ืน รวมถึงความตองการความหวัง และการสรางสรรคเพื่อสนองความตองการที่มุงรักษาสุขภาพ
ในการดําเนินชีวิตและความตายของบุคคล (ธัสมน นามวงษ, 2540) 

 บุปผา ชอบใช (2543) ใหความหมายการพยาบาลในมิติจิตวิญญาณ หมายถึง การปฏิบัติ
เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองตอความตองการ ใหเกิดภาวะความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(Spiritual well being) ทําใหผูปวยมีความหวัง มีพลังใจเข็มแข็งในการตอสูหรือเผชิญกับความเจ็บ
ปวยหรือสภาวะวิกฤตที่กําลังเผชิญอยู โดยใชความรูความสามารถทางการพยาบาลรวบรวมขอมูล 
กําหนดเปนขอวินิจฉัย วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 

 อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ (2541) ใหความหมายการดูแลจิตวิญญาณในดานศาสนาโดยใช
คําวา การเยียวยาดานจิตวิญญาณ หมายถึง การปรับความคิด ความรูสึก และการกระทําเพื่อให
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ตนเองเผชิญกับความทุกขทางใจ โดยการคนหาความหมายของชีวิต การสรางพลังใจ โดยอาศัยส่ิง
ยึดเหนี่ยวเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตอยางเปนปกติสุข 

 Nagai-Jacobson (1989) กลาววาการดูแลดานจิตวิญญาณ หมายถึง การสงเสริมความ
สมบูรณเข็มแข็งภายใน ความสัมพันธระหวางบุคคล และการคนหาความหมายของบุคคล 

 Greasley et al. (2001) ศึกษาการดูแลดานจิตวิญญาณที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลตาม
การรับรูของผูปวยจิตเวชและครอบครัว คือ การดูแลของพยาบาลในลักษณะคุณคาการดูแล
ระหวางบุคคล (interpersonal care values) คือ การเปนมิตร ความรัก และการดูแล (love and 
caring)  

 การศึกษาการใหความหมายการดูแลดานจิตวิญญาณในประเทศไทยที่กลาวมา เปนการ
ใหความหมายการดูแลตามการรับรูของผูปฏิบัติ โดยศึกษาในอาจารย นักศึกษาพยาบาล และ
พยาบาลประจําการในหอผูปวย และผลการศึกษาของตางประเทศที่ศึกษาตามการรับรูของผูรับ
บริการพยาบาล โดยมีรูปแบบการดูแลโดยทําการประเมินจิตวิญญาณ และความตองการการดูแล  
และปฏิบัติการดูแลดานจิตวิญญาณดวยรูปแบบตางๆ ดังตอไปนี้ 

1.3.2 การปฏิบัติหรือรูปแบบการดูแลดานจิตวิญญาณ 

การดูแลดานจิตวิญญาณ พยาบาลจําเปนตองทําการประเมินจิตวิญญาณ และความตอง 
การดานจิตวิญญาณในผูปวย เพื่อวินิจฉัยและใหการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสม  

Narayanasamy (1999) กลาวถึงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลดานจิตวิญญาณในการ 
เรียนการสอนทางการพยาบาลวา เปนการวางแผนใหการดูแลเฉพาะแตละบุคคล (Individual) 
โดยใชกระบวนการพยาบาล รวมกับทักษะตางๆ ดังตอไปนี้ 

1) ขั้นการประเมิน (Assessment) โดยประเมินความตองการและกิจกรรมการ 
พยาบาลดานจิตวิญญาณของผูปวย 

2) ขั้นวางแผนการพยาบาล (Planning) โดยเนนการพิจารณาวางแผนในแตละ 
บุคคลอยางรอบคอบ มีความตั้งใจจริงในการใหการดูแล วางแผนการดูแลโดยใชการตนเปนเครื่อง
มือบําบัด (therapeutic self) และการดูแลภายในบุคคล (inner person) 

3) ขั้นปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) โดยใชทักษะความสัมพันธเชิงบวก 
ระหวางพยาบาลกับผูปวย คือ 

- การสื่อสาร (Communication) ทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษา เชน การรับฟง 
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อยางจริงใจ ไมวิพากษวิจารณ จัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการแสดงความคิดความรูสึกทาง      
จิตวิญญาณ 

- การสรางความไววางใจ (Trust building) เชน แสดงความสนใจ ใหความ 
สําคัญตอตัวผูปวยและสิ่งที่ผูปวยเลา สรางความรูสึกปลอดภัย ไมเปดเผยความลับ 

- การใหความหวัง (Giving hope) สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวพบกับ 
ความทรงจําที่ดี ที่ชวยใหเกิดความหวัง 

4) การประเมินผล (Evaluation) ความมั่นคงหรือสมบูรณทางจิตวิญญาณของ      
ผูปวยแสดงออกโดย มีความสงบสุขบนพื้นฐานความเปนจริง พฤติกรรมแสดงพัฒนาการความ
หมาย เปาหมายในชีวิต การลดความรูสึกทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ 

Hill and Smith (1990) ใชกระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของรอย ประเมิน
และใหการพยาบาลตามความบกพรองหรือความตองการการดูแลดานจิตวิญญาณ มีลําดับดังนี้ 

1) มีปฏิสัมพันธกับผูปวยดวยการแสดงออกซึ่งความสุข สงบ สรางสรรคในจิตใจ 
2) พยาบาลศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวคิดหรือการปฏิบัติกิจกรรมศาสนาและกิจกรรม 

ทางจิตวิญญาณที่ตางจากจิตวิญญาณของตน 
3) ใหความเคารพความตองการทางจิตวิญญาณของผูปวยแมวาจะแตกตางจาก

ความ 
เชื่อดานจิตวิญญาณของตน 

4) จัดเวลาและสถานที่ที่เปนสวนตัวแกการปฏิบัติกิจกรรมทางจิตวิญญาณ 
5) เปนผูประสานระหวางผูปวย กับพระหรือผูนําทางศาสนา ครอบครัว เพื่อน แหลง 

สนับสนุนทางจิตวิญญาณ 
6) พยาบาลควรสงตอผูปวยแกพยาบาล หรือพระ หรือบุคคลอื่น หากพยาบาลและ 

ผูปวยมีความเชื่อทางจิตวิญญาณที่แตกตางหรือขัดแยงกัน 
7) จัดเวลาพูดคุยกับผูปวยเกี่ยวกับความหวาดหลัวความตาย, ความเจ็บปวด,  

ความหมายตอความเจ็บปวย, ขอกังวลทางปรัชญา หรือจิตวิญญาณอื่นๆ 

ทั้งนี้ Clifford and Gruca (1987) แนะนําวา พยาบาลตองเปนผูตั้งใจใหการดูแลและเปน 
ผูที่ไวตออาการแสดงของความตองการดานจิตวิญญาณ ซึ่งบุคคลจะแสดงออกทางพฤติกรรม คํา
พูด อารมณ ลักษณะทาทาง และยังมีรูปแบบการดูแลอื่นๆ นอกเหนือจากการใชกระบวนการ
พยาบาล ไดแก 
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Tuck, Wallace, and Pullen (2001) ศึกษาการดูแลดานจิตวิญญาณของพยาบาลที่เนน
การดูแลโดยรวมดานจิตวิญญาณ (Parish Nurses) พบวาใหการดูแลโดยมุงที่ผูปวย แบงเปน 2 
กลุม คือ 

1) สัมพันธภาพ เชน การรับฟง การสนับสนุน การดูแล ใหความสะดวกสบาย การ 
ใหความมั่นใจ และการเขาใจ   

2) การปฏิบัติการพยาบาล 
- กิจกรรมทางศาสนา เชน การใหผูนําศาสนาเขารวมดูแล เขารวมกิจกรรมใน 

ศาสนา การสวดมนต การเจิมน้ํามันแกผูปวย  
- การปฏิบัติเชิงวิชาชีพ (Professional nursing) เชน การใหคําปรึกษา การจัด 

หาสิ่งที่ผูปวยตองการ การประเมินปญหา 
- การมีปฏิสัมพันธดวยความเปนมนุษย (human-to-human interaction)  

เชน การพูดคุย การสัมผัส การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การรองเพลง การเยี่ยมเยียน 
การอานและเขียนหนังสือ 

Price et al. (1995) เสนอแบบการดูแลทางจิตวิญญาณ คือ Model Hospice Nursing  
โดยใชกระบวนการที่เปนพลวัตร (dynamic process) ผูกพันกับศาสนา (tying fast) โดยใชความ
สัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย ดังนี้ 

1) On relationship คือ การที่พยาบาลถามกระตุนใหผูปวยคนหาสิ่งที่ผูปวยมีความ 
สัมพันธดวย เชน ครอบครัว แลวใหการสงเสริมตามสิ่งที่ผูปวยใหความหมาย  
 2) Meaning พยาบาลใชคําถามใหผูปวยคนหาความหมายในชีวิตของผูปวยวาคือ
อะไร เพราะเหตุใด กระตุนใหผูปวยคิดพิจารณาและแสดงความรูสึก 

2) Self-worth คือ การที่พยาบาลชวยลดความรูสึกหรือคุณคาของความเจ็บปวย  
อยางนอย 3 วิธี คืออยูรวมกับผูปวยขณะเผชิญกับความตาย ใหการดูแลผูปวยอยางใหเกียรติ การ
เห็นคุณคา และชวยเหลือผูปวยและครอบครัวใหผานประสบการณการเจ็บปวยไดอยางรูสึกมีคุณ
คาในตนเอง 

และยังบอกถึงกลยุทธที่จะทําใหมีการปฏิบัติพยาบาลเพื่อดูแลดานจิตวิญญาณไดสําเร็จ  
มี 3 ประการ คือ 

1) วิชาชีพพยาบาลตองใหคําอธิบายความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well- 
being)  

2) ผูสอนวิชาการพยาบาลตองแสดงวิธีการเขาไป เกี่ยวของกับสุขภาพจิตวิญญาณ 
3) พยาบาลทุกคนตองผสมผสานทฤษฎีเกี่ยวกับจิตวิญญาณสูการปฏิบัติ 
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Stiles (1990) ศึกษาองคประกอบของสัมพันธภาพทางจิตวิญญาณระหวางพยาบาลกับ
ครอบครัวผูปวยระยะสุดทายที่รับการดูแลที่บาน (Hospice care) มีดังนี้ 

1) ส่ิงที่พยาบาลเปน พยาบาลและครอบครัวรับรูตรงกันคือ การมาพบ (available)  
อยูเปนเพื่อน แลกเปลี่ยนประสบการณ บอกความเปนจริง อารมณขัน นอกจากนี้พยาบาลยังมี
ความ รูสึกหมดกําลัง (burn out) สวนครอบครัวรับรูขณะพยาบาลจับมือ พูดคุย ตอบคําถาม อยู
ดวยนานๆ 

2) ส่ิงที่พยาบาลทํา พยาบาลและครอบครัวรับรูตรงกันคือ ความชํานาญ การควบ 
คุมอาการปวด การสอน อธิบาย ใหความมั่นใจ เตรียมความพรอม ชวยใหตายในพระเจา  หรือ
ตามที่ผูปวยตองการ นอกจากนี้พยาบาลยังตองหากลวิธีตานความรูสึกหมดกําลังของตน และ
ครอบครัวรับรูการสัมผัสที่สบาย การลดความตึงเครียดและอาการปวด 

3) ส่ิงที่พยาบาลรู พยาบาลและครอบครัวรับรูตรงกันคือ กระบวนการตาย ภาวะ 
เหนือตน ส่ิงเหนือธรรมชาติ การมีอยูชีวิตของชีวิตหลังความตาย 

4) ส่ิงที่ใหและรับ ส่ิงที่ครอบครัวไดรับจากพยาบาลคือ การเติบโตในตน การดูแล  
วิธีการแกปญหา เวลาที่มีคา ใหของขวัญตอบแทน สิ่งที่พยาบาลไดรับคือการเติบโตในตน เรียนรู
ตนเองและเผชิญกับความตายของตน ศรัทธาในความจริงและตนเอง ความจํากัดของสิ่งเหนือ
ธรรมชาติ ความรับผิดชอบตอบุคคล การเผชิญกับความเศราโศกของบุคคลอื่น และใหการบรรเทา
ทุกข สงเสริมคุณภาพชีวิต แลกเปล่ียน กระทําในสิ่งที่แตกตาง ใหตามที่ครอบครัวตองการ และให
การดูแลแบบองครวม 

5) วิธีตอนรับคนแปลกหนา ครอบครัว ไววางใจใหพยาบาลดูแลบุคคลที่ตนรัก แลก 
เปลี่ยนประสบการณการเตรียมตัวสูความตาย สวนพยาบาลรับรูความไวใจของครอบครัว แลก
เปลี่ยนประสบการณการเตรียมตัวสูความตาย เปนที่รูจักในครอบครัว ยินดีแลกเปลี่ยนประสบ
การณกับครอบครัว 

การปฏิบัติการดูแลดานจิตวิญญาณ ในสาขาการพยาบาลมีการใหแนวคิด และวิธีปฏิบัติดัง 
สรุปได จาก  อวยพร ตัณมุ ขยกุล  (2533), Berggren – Thomas and Griggs (1995), Carson 
(1989), Clifford and Gruca (1987), Nagai-Jacobson and Burkhardt (1989) และ  Neuman 
(1995) ไดแก 

1) ตระหนักในภาวะจิตวิญญาณของตนเพื่อใหสามารถยอมรับภาวะจิตวิญญาณ 
ของผูอ่ืน 

2) การมีความรูสึกยึดมั่นผูกพัน ที่จะใหการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณ 
3) การปรากฏตัวของพยาบาล และเขาหาผูปวยทันทีที่ตองการ  
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4) ใชการสัมผัสเพื่อถายทอดความหวงใย เอ้ืออาทร รวมทุกขรวมสุขกับผูปวย 
5) การแลกเปลี่ยนประสบการณ ความเชื่อ ความศรัทธาของตนกับผูอ่ืน หรือกับ     

ผูปวย 
6) เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก พูดคุยเกี่ยวกับความกังวลดานจิตวิญญาณ 
7) รับฟงอยางตั้งใจ โดยแสดงออกทั้งทางสายตา หู หัวใจ และความตั้งใจ  
8) การนิ่งเงียบ ความสงบ 
9) ใหของขวัญแกผูปวย 
10) เปนผูประสานศาสนาหรือความเชื่อทางจิตวิญญาณแกผูปวย เชน การทําพิธี 

กรรม การอานหนังสือ คัมภีร บทสวด จัดกิจกรรมที่สอดคลองกับกิจกรรมทางจิตวิญญาณ การ
เคารพ เก็บรักษาสิ่งของ ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ วัตถุมงคล ตามความเชื่อของผูปวย 

11) เขารวมกิจกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมทางจิตวิญญาณ เชน รวมสวดมนต อาน 
บทสวดหรือกวีนิพนธกับผูปวยโดยทั้งผูปวยและพยาบาลตองรูสึกผอนคลาย ไมอึดอัดในการ
กระทํานี้ 

12) เปดโอกาสและสงเสริมใหมีกิจกรรมทางจิตวิญญาณกับผูปวยและครอบครัว  
หรือกลุมผูปวยอื่นๆ ที่มีความเชื่อรวมกัน โดยเนนการกระทําเพื่อใหผูปวยรูสึกวามีสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ ไมใหผูปวยเกิดความหวังที่ไมเปนจริง  

13) จัดหาอุปกรณ เชน เทปเพลง เครื่องเลนเทป สมุดบันทึก แกผูปวย 
14) สงเสริมใหผูปวยไดพบหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลที่มีความสําคัญกับผูปวย  

(Significant others) หรือส่ิงที่ผูกพัน มีความหมายกับผูปวย เชน บุคคลในครอบครัว ผูนําทาง
ศาสนา สัตวเลี้ยง วัตถุส่ิงของที่สําคัญ 

15) ใหความเคารพ วัตถุ สิ่งของ ที่เปนความเชื่อดานจิตวิญญาณของผูปวย 
16) ประเมินและพัฒนาจิตวิญญาณของตนอยางตอเนื่อง 
17) ใหการยอมรับ และเขาใจในความเปนมนุษย และเคารพในศักดิ์ศรีความเปน 

มนุษย 

 Peri (1995) กลาวถึง การพยาบาลเพื่อดูแลดานจิตวิญญาณในบุคคลที่มีภูมิคุมกัน       
บกพรอง กระทําไดโดย 

1) ประเมินความกังวลดานจิตวิญญาณ (concern) รวมทั้งความกลัว และขอสงสัย 
ในความเชื่อจิตวิญญาณของตน 

2) รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ แนวคิดจิตวิญญาณของผูปวย แหลงสนับสนุนความเข็ม 
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แข็ง และความหวัง การปฏิบัติหรือพิธีกรรมทางศาสนาที่มีความสําคัญตอผูปวย ความสําคัญของ
จิตวิญญาณตอภาวะสุขภาพของผูปวย 

3) ชวยเหลือผูปวยใหคนหาแหลงสนับสนุนทางจิตวิญญาณ เชน ศาสนา บุคคล
สําคัญ 

4) ใหการดูแลดวยความเมตตา และตั้งใจจริงที่จะใหการดูแล 
5) สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองแกผูปวย 
6) ใหการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) โดยทําใหผูปวยรูสึกถึงพลังของ 

ตน สามารถควบคุม และกําหนดการดําเนินชีวิต 

 Stuart et al. (1989) พัฒนาโปรแกรมการฝกผูป วยฝายกายเพื่ อดูแลตนเองดาน              
จิตวิญญาณ โดยใชระยะเวลา 13 สัปดาห ๆ ละ 2 ชั่วโมง มีเปาหมายเพื่อใหขอมูลที่จําเปนแก      
ผูปวย สอนทักษะการดูแลตนเอง และเปลี่ยนทัศนคติการมองชีวิตอยางเปดกวางและเชิงบวก 
เทคนิคที่ใชไดแก การผอนคลาย (relaxation response) การเปดใจและคนหาตนเองอยางละเอียด
รอบคอบ เทคนิคการคิด (meditation techniques) เชน การให การทิ้งปญหาไวขางหลัง การ
สังเกตตนเอง การแกไขและการเผชิญปญหา การทํากายและจิตใหสงบ การสนใจเอาใจใส 
(mindfulness) การบริหารการหายใจ การดึงคําสําคัญในศาสนาหรือความเชื่อดานจิตวิญญาณ
มาใชในชีวิต การตอบสนองทางรางกาย (physiological response) เชน โยคะ 

 รูปแบบหรือการปฏิบัติการดูแลดานจิตวิญญาณที่กลาวมา เปนการดูแลดานจิตวิญญาณ
ในผูปวยฝายกายเปนสวนใหญ โดยปวยเปนโรคเรื้อรัง ผูปวยสูงอายุ ผูปวยระยะฟนหาย ผูปวย
วิกฤติ ผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ในกลุมบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและครอบครัวมีการศึกษาเกี่ยว
กับการดูแลดานจิตวิญญาณไมมากนัก เชน 

Espeland (1999) กลาวถึงวิธีการดูแลผูปวยทางจิตเวชใหมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ดังนี้ 

1) การทําสมาธิ (Meditation) สงผลใหผูปวยไดคนหาความสงบ และความดุลยภาพ 
ระหวางคนกับโลก 

2) สนับสนุนการเติบโตหรือพัฒนาจิตวิญญาณ โดยการมีสัมพันธภาพกับตนเอง     
ผูอ่ืนพลังเหนือตน การอานกวีนิพนธ ฟงดนตรี 

3) การใหและรับการอภัย เพื่อใหเกิดความสุขสงบภายใน 
และกลาววา ผลจากการดูแลดานจิตวิญญาณแกผูอ่ืนนี้ นอกจากจะเพิ่มความผาสุกใน    
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ผูปวยแลว ยังเกิดการพัฒนาจิตวิญญาณของผูดูแล รูสึกมีคุณคาในตนเอง และรูสึกมีพลังอํานาจ
ในตนเองดวย 

การพัฒนารูปแบบการดูแลดานจิตวิญญาณในประเทศไทยยังมีจํากัด และเปนการศึกษา
ดานจิตวิญญาณโดยใชแนวคิดทางศาสนาอยางเดียว เชน อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ (2541) ทําการ
ศึกษาการเยียวยาดานจิตวิญญาณทางพุทธศาสนา พบวา ผูปวยและผูติดเชื้อเอดสใชแนวคิดทาง
พุทธศาสนาชวยในการรับความรูสึก การรับรู กลไกทางจิต วิธีการปรับตัว จิต อารมณ  

  ทัศนีย ทองประทีป (2543) ประยุกตใชแนวคิดของ Sellers and Haag และเสนอแนวทาง 
การดูแลบุคคลดานจิตวิญญาณบนพื้นฐานความเชื่อและวัฒนธรรมไทย ดังนี้ 

1) การชวยเหลือโดยใชเทคนิคการสื่อสาร (Communication interventions) หมาย 
ถึง การติดตอส่ือสารที่ใชคําพูดและไมใชคําพูด เพื่อใหเกิดความไววางใจเพราะจิตวิญญาณเปน
เร่ืองละเอียดออน ไมควรเปนประเด็นการสนทนาในการพบกันครั้งแรก โดยใชทักษะ การตั้งใจฟง 
การสะทอนคําพูดและความคิด การอยูเปนเพื่อนและรับฟงดวยทาทีที่ยอมรับ เต็มใจชวยเหลือกิจ
กรรมตางๆ เทคนิคการสื่อสารนอกจากจะชวยใหใกลชิด ยอมรับความเปนปจเจกบุคคลของผูใช
บริการแลว ยังชวยใหสามารถรวบรวมขอมูลพฤติกรรมและเครื่องหมายหรือวัตถุมงคลอีกดวย 

2) การชวยเหลือโดยดานการคิดและการจํา (Cognitive intervention) หมายถึง  
การใหโอกาสผูใชบริการเลาประสบการณหรือความทรงจําเกี่ยวกับชีวิตสวนตัวหรือครอบครัว 
ความเชื่อและการปฏิบัติทางศาสนา สิ่งศักดิ์สิทธิ์ แหลงกําลังใจ เพื่อประเมินการรับรูเร่ืองจิต
วิญญาณของ  ผูรับบริการ และแสดงความเคารพ ใหเกียรติผูปวยและญาติ 

3) การกระตุนประสาทการรับรู (Sensory nursing intervention) หมายถึง การให 
แรงเสริมและการกระตุนการรับรูทางประสาทสัมผัส เชน  

- สัมผัส การนวด การเช็ดตัว การอยูเปนเพื่อน หมั่นมาตรวจเยี่ยม แนะนํา 
สถานที่ทางศาสนา ใหการเคารพสิ่งที่ผูใชบริการเคารพนับถือ หรือความคิดความเชื่อเกี่ยวกับโชค
ลาง ส่ิงเหนือธรรมชาติ 

- เปดโอกาสใหบุคคล หรืออนุญาตใหนําสิ่งของที่เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 
หรือแหลงของกําลังใจใหแกผูปวย 

- ใหการยอมรับทางเลือกปฏิบัติของผูใชบริการและญาติ รวมกับใหขอมูลการ 
รักษาที่เพียงพอ 

- จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการปฏิบัติตามคําสอนทางศาสนาหรือกิจกรรมสวนตัว 
4) การชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Lifestyle alteration  
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interventions) หมายถึง การรวมกันวางแผนกิจกรรมการพยาบาลใหสอดคลองกับชีวิตประจําวัน 
เพื่อสงเสริมความหมายและการมีคุณคาในตนเอง 

5) การชวยเหลือทางดานศาสนา (Religious interventions) หมายถึง การใหโอกาส 
ปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อที่ไมเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพ โดยพยาบาลใหเวลา ให
ความรวมมือ หรือแนะนําตามความเหมาะสม 

6) การพยาบาลในผูปวยระยะสุดทาย โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวย และ 
คุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  

วิธีการดูแลดานจิตวิญญาณที่กลาวมาเปนการศึกษาในกลุมผูปวยฝายกายในตางประเทศ
เปนสวนใหญ โดยสามารถสรุปวิธีการดูแลดานจิตวิญญาณมีหลักคือ ความตระหนักในความ
สําคัญและการใหการดูแลดานจิตวิญญาณของพยาบาล การใชศาสตรและศิลปบูรณาการการ    
ดูแลรวมกับการปฏิบัติการพยาบาลประจําวัน โดยใชกระบวนการพยาบาล รวมกับทักษะทางการ
พยาบาล ที่สําคัญคือ การใชจิตวิญญาณของพยาบาลผูดูแลเปนเครื่องมือสําคัญในการดูแลดาน
จิตวิญญาณแกผูปวย อยางไรก็ตามยังไมมีรูปแบบการดูแลดานจิตวิญญาณที่เปนรูปธรรมในกลุม
บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและครอบครัว 

 1.4 บทบาทของพยาบาลในการดูแลดานจิตวิญญาณ   

1.4.1 ความสําคัญของการดูแลดานจิตวิญญาณ 

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) (Price, 1995) รับรองการ
ความทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ (spiritual distress) เปนขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และระบุ
การดูแลดานจิตวิญญาณเปนกิจกรรมทางการพยาบาล นอกจากนี้ยังเปนการดูแลเพื่อปกปอง
เกียรติและฟนฟูความเปนมนุษยอีกดวย (Watson, 1997) พยาบาลมีหลักจริยธรรมในการมีความ
เมตตากรุณา ไมทําอันตราย ใหอิสรภาพ และใหการสนับสนุน จึงควรใหการดูแลจิตวิญญาณโดย
ประเมิน คนหาความตองการ และใหการสนับสนุนชวยเหลือผูปวยใหคนหาความหมาย ความหวัง 
ความกระจางในความเชื่อและคุณคาทางจิตวิญญาณของผูปวยอยางอิสระ (Wright, 1998)  

การดูแลดานจิตวิญญาณจําเปนตองเริ่มจากมีความตระหนักในความสําคัญ และพัฒนา 
ตนเพื่อใหการดูแลไดอยางเหมาะสม Narayanasamy (1999) กลาววาทัศนคติและทักษะการดูแล
ดานจิตวิญญาณของพยาบาลมาจากการตระหนักในตนเองและเขาใจแนวคิดจิตวิญญาณ เพื่อ
บูรณาการแนวคิดจิตวิญญาณของตนเองและบุคคลอื่นนํามาปรับใชในการประเมินและใหการดูแล 
นอกจากนี้พยาบาลตองมีความเขาใจแนวคิดจิตวิญญาณและยังตองเปนผูมีความสัมพันธและมี
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ความกลมกลืนของสิ่งที่อยูภายในตน บุคคลอื่น พลังเหนือตน และสิ่งแวดลอมอีกดวย (Burkhardt, 
1989) พยาบาลไมไดเปนผูแกไขปญหาทางจิตวิญญาณแกผูปวย แตเปนผูใหการสนับสนุน        
จิตวิญญาณของผูปวยใหมีการเติบโตและเยียวยาตนเอง โดยการใชจิตวิญญาณของพยาบาล การ
เปดใจ เคารพวัฒนธรรม ความเชื่อของผูปวย (Peri, 1995) ควรเตรียมพยาบาลตั้งแตเปนนักเรียน
พยาบาลโดยผูสอนตองมีความเขาใจจิตวิญญาณอยางถองแท มีความผาสุกทางจิตวิญญาณและ
มีความสุขสบายเมื่อไดใหการดูแลทางจิตวิญญาณ เพื่อถายทอดความรูสึกและเปนแบบอยางการ
ดูแลจิตวิญญาณควบคูกับการดูแลดานรางกายและจิตใจ (Price, 1995) และรวมกับวิชาชีพอ่ืน 
เชน ครอบครัว นักสังคมสงเคราะห แพทย อาสาสมัคร แมบาน นักบวช (Granstrom, 1985) 

Hill and Smith (1990) กลาววาพยาบาลที่จะใหการดูแลดานจิตวิญญาณ จะตองมีความ
เขมแข็งภายในตนเอง และยึดมั่นการดําเนินชีวิตของตน โดยพัฒนาตนเอง ดังนี้ 

1) ใหการดูแลจิตวิญญาณควบคูไปกับกิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 
2) พยาบาลมีการพัฒนาตนและยกระดับความตระหนักในตนเอง 
3) มีการอภิปรายโตตอบเกี่ยวกับปรัชญาและจิตวิญญาณของตนกับครอบครัว ผูอ่ืน 
4) พัฒนาระบบการสนับสนุนจิตวิญญาณในหนวยงาน 

การประเมินความตองการทางจิตวิญญาณ พยาบาลจําเปนตองนับถือ เขาใจในความเชื่อ 
ความรูสึกของผูปวยโดยไมมีอคติ ตระหนักวาผูปวยมีสิทธิที่จะเชื่อ ไมจูงใจใหเชื่อเหมือนตน ยอม
รับและแลกเปลี่ยนความรูสึกซึ่งกันและกัน เติบโตพัฒนาไปพรอมกันในบริบทของผูปวย (กฤตยา 
แสวงเจริญ, 2537) พยาบาลและแพทยควรเขาใจความหมายในชีวิต มีทักษะการประเมินและจัด
กิจกรรมบําบัดโดยคํานึงถึงวัฒนธรรม ศาสนา และองคประกอบชองบุคคล และใหการดูแลดวย
ความเมตตากรุณา เคารพและใหเกียรติในความเปนมนุษย (Ameling, 2001) 

การดูแลดานจิตวิญญาณถือเปนบทบาทอิสระของพยาบาล ที่ควรตระหนักในความสําคัญ
และการที่พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยและครอบครัวมากที่สุดจึงสามารถประเมินความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว เปนผูประสานงานและเปนตัวแทนของผูปวยในทีมสุขภาพ 
ประสานกับทีมสุขภาพเพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลอยางเหมาะสม อยางไรก็ตามพบ
วาพยาบาลยังละเลยการดูแลดานจิตวิญญาณ โดยเฉพาะบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและครอบ
ครัว ดังมีผูรายงานปญหาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลดานจิตวิญญาณดังตอไปนี้ 

1.4.2 ปญหาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลดานจิตวิญญาณ 

Robinson (1994) อางวา พยาบาลและวิชาชีพดานสุขภาพอื่นๆ ไมเลือกที่จะรวมพลัง 
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เหนือธรรมชาติ (Higher Power) มาใชในการดูแลผูปวยเลย และ Greasley (2001) ศึกษาพบวา
พยาบาลมีทัศนคติไมดีในการดูแลจิตวิญญาณ และยังใหความหมายการดูแลดานจิตวิญญาณไม
ตรงกับผูปวยจิตเวชและครอบครัวอีกดวย 

Granstrom (1985) ใหเหตุผลวาการที่พยาบาลอาจละเลยการดูแลดานจิตวิญญาณ อาจ
มีสาเหตุที่ซับซอนหลายประการ ไดแก 

1) การมีระบบความเชื่อ ปรัชญา ลัทธิศาสนาที่มากมาย และใหอิสระในการนับถือ  
แตมีวรรณกรรมที่เอื้อตอการใหการดูแลเฉพาะที่นับถือศาสนาบางนิกายเทานั้น 

2) พยาบาลกลัววาจะไมสามารถควบคุมสถานการณได กลัวรุกล้ําความเปนสวนตัว  
กลัวการสับสนหรือทาทายความเชื่อของผูอ่ืน 

3) พยาบาลไมไดตระหนักในการคนหาความเชื่อ คานิยม ดานจิตวิญญาณของตน  
จึงรูสึกไมสบายใจที่ตองคนหาจิตวิญญาณของผูปวย 

4) มีความสับสนระหวางแนวคิดศาสนากับแนวคิดดานจิตวิญญาณ 
5) พยาบาลมองความเจ็บปวยและความทุกขทรมานวาตองไดรับการดูแลรักษา ทั้ง 

ที่บางคนสามารถอยูรวมกับความเจ็บปวยและอาจมีความแข็งแกรงมากขึ้นก็ได 

 นอกจากนี้ยังอาจเปนเพราะขาดเอกสารวรรณกรรมที่เปนแนวทางในการปฏิบัติ และอาจ
ไมไดใหความสําคัญกับความตองการดานจิตวิญญาณของผูรับบริการ (Narayanasamy, 1999) 
ในสวนของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช อาจมีหลายสาเหตุที่ทําใหละเลยการดูแล ประการ
หนึ่งอาจเนื่องมาจากการการศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมาย ความตองการ และรูปแบบการดูแล
ดานจิตวิญญาณ ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญกับการพัฒนาความรูเพื่อนํามาใชในการดูแลบุคคล
ที่มีปญหาทางจิตเวชและครอบครัว และผสมผสานกับความรูในการดูแลอ่ืนๆ เพื่อใหการดูแลดวย
ทัศนคติที่ดี เกิดผลการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนองครวมที่มีประสิทธิภาพ  

1.4.3 จิตวิญญาณกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

บุคลากรที่มีความเขาใจ ยอมรับ ใหเกียรติความเปนมนุษยของผูปวย จะเกิดทัศนคติที่ดี 
ตอการดูแลดานจิตวิญญาณ มีแนวคิดในการประเมินความตองการ ปฏิบัติการดูแล และสงเสริม
ภาวะจิตวิญญาณทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือและรูปแบบการสอนการ
พยาบาล และพัฒนาจิตวิญญาณของตนเพื่อใหการดูแลผูอ่ืน (อรพินท วีระฉัตร, 2534) สงผลตอ
แนวคิดและรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ตองคํานึงถึงการใหการดูแล
ดานจิตวิญญาณในผูรับบริการสุขภาพ และจะสงผลดีตอผูรับบริการดังที่ Ameling (2001) อางวา



 29

การสงเสริมพฤติกรรมดานจิตวิญญาณ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ชวยลดอาการซึมเศรา และ
ความวิตกกังวล และชวยในการฟนหายในกลุมผูดื่มสุรา ผูใชยาและสารเสพติดได 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมุงใหการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม และใหการ
สนับสนุนครอบครัวใหสามารถดูแลผูปวยไดดวยตนเอง ซึ่งพบวาผูปวยและครอบครัวมีความ
ตองการดานจิตวิญญาณเชนเดียวกับผูปวยฝายกาย เชน ตองการการยอมรับ การอยูเปนเพื่อน 
การพูดคุย รับฟง และการปลอบโยนใหอบอุนใจ (Moller, 1999) ตองการไดรับการดูแลซึ่งแสดง
ออกในสัมพันธภาพของพยาบาลตอผูปวยดวยความรัก ความเมตตา และมีความตระหนักในดาน
จิตวิญญาณ โดยใหความหมายในชีวิตมาจากศาสนาหรืออ่ืนๆ ขณะที่ผูใหบริการมองจิตวิญญาณ
และใหการดูแลกิจกรรมทางศาสนาเพียงอยางเดียว (Greasley, 2001) ยังไมพบการศึกษาเกี่ยว
กับรูปแบบบริการพยาบาลที่รวมดานจิตวิญญาณในกลุมบุคคลที่มีปญหาทางจิตและครอบครัว
มากนัก อีกทั้งในประเทศไทยความคิดความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการรักษาความเจ็บ
ปวยทางจิตของผูปวยและครอบครัว สัมพันธกับความเชื่อในสิ่งเหนือธรรมชาติและการรักษาพื้น
บานซึ่งมาจากความเชื่อของบุคคล ครอบครัว ประสบการณ วัฒนธรรมของทองถิ่น สงผลตอความ
รุนแรงของโรค และทัศนคติของผูใหบริการตอการรักษาดวยวิธีพื้นบาน จะเห็นวายังมีการรับรูและ
การปฏิบัติการดูแลที่แตกตางกันระหวางผูรับและผูใหบริการทางสุขภาพจิตและจิตเวช (กรองจิตต 
เมืองวุฒิ, 2537)   

จากผลการศึกษาที่ผานมาทําใหทราบวาปจจุบันยังมีทัศนคติ ความคิดเห็นที่ไมตรงกัน 
เกี่ยวกับการดูแลดานจิตวิญญาณระหวางผูใหและรับบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ทําให
ไมสามารถประเมินการใหความหมายและความตองการการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการของ  
ผูรับบริการได อีกทั้งยังขาดการศึกษาเพื่อใหเกิดการดูแลดานจิตวิญญาณรวมกับการดูแลดาน
อ่ืนๆ จะสงผลใหคุณภาพบริการพยาบาลที่เนนใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและครอบ
ครัวที่เปนองครวม และอาจสงผลเสียตอภาวะสุขภาพได จึงควรทําการศึกษาเพื่อทําความเขาใจวิธี
การปฏิบัติ ความคิดความเชื่อที่สงผลตอการปฏิบัตินั้น จะทําใหจัดระบบบริการที่เหมาะสม สมดุล
กับความเชื่อและการปฏิบัติของผูปวยและครอบครัว เกิดผลลัพธทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตอ
ไป ทั้งนี้แนวโนมการรักษาพยาบาลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในชุมชนมากขึ้น จึงควรตระหนัก
และใหความสําคัญกับการดูแลของครอบครัวในชุมชนดวย  

2. แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 

 2.1 การดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 
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ผูปวยจิตเวช หมายถึง บุคคลที่ขาดความสามารถในการปรับตัว เปนผลใหเกิดความแปร  
ปรวนดานความคิด อารมณและพฤติกรรม (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534) การเจ็บปวยทาง
จิตเวชทําใหบุคคลบกพรองในการติดตอส่ือสาร การประกอบอาชีพ การทํางานรวมกับผูอ่ืน (พวง
เพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ, 2542) นอกจากนี้บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชยังมีการสูญเสีย
ความสามารถในการมีสัมพันธภาพ การดูแลตนเอง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทําใหจําเปนตอง
ไดรับการสนับสนุนดูแลเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตตามศักยภาพของตนเองได 

 การดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (เอ้ือมพร ทองกระจาย, 2538) จําแนก
ความตองการการดูแลเปน  

1) ความตองการการดูแลตนเองทั่วไป (Universal self care requisites) ไดแก  
ความตองการคงไวซึ่งการไดรับอากาศ น้ํา อาหาร การขับถาย กิจกรรมและการพักผอน ความสงบ
สันโดษ และปฏิสัมพันธกับสังคม การปองกันภยันตราย และการสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติหนาที่
ตามปกติ  

2) ความตองการการดูแลดานพัฒนาการ (Developmental self care) หมายถึง  
ความตองการตามขั้นตอนของชีวิต และวุฒิภาวะ ทําใหพัฒนาการและวุฒิภาวะเปนไปตามปกติ  

3) ความตองการการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ (Health deviation  
self care requisites) หมายถึงความตองการการดูแลสุขภาพของบุคคลเมื่อเกิดความเจ็บปวยหรือ
ไดรับภยันตรายที่กระทบตอการดํารงชีวิตของบุคคล ความบกพรองที่เกิดขึ้นอาจทําใหบุคคลตอง
พึ่งพาผูอ่ืนบางสวนหรือทั้งหมด 

 โรคทางจิตเวชถือเปนความเจ็บปวยเรื้อรังที่รบกวนการดําเนินชีวิต ที่ตองไดรับความชวย
เหลือโดยคํานึงถึงความตองการการดูแล ใหไดรับการทดแทนความบกพรองในการดูแลตนเอง 
อยางครบถวนตามความตองการพื้นฐานของมนุษย การดูแล เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
สัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล บุคคลตอสัตว หรือบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจเปนไปตาม     
บทบาทหนาที่ หรือกระทําดวยความสนใจเอาใจใส ดวยความรักความหวงใย และความเอื้ออาทร 

 Watson (Nicoll, 1997) กลาววาการดูแล คือ การที่บุคคลสองคนรวมประสบการณ และ
เหตุการณของอีกบุคคลในสัมพันธภาพการดูแล (Transpersonal) เปนกระบวนการชวยเหลือ
บุคคลใหประสบความสําเร็จ และมีสุขภาพดี หากจะตองเสียชีวิตก็ดูแลใหเกิดความรูสึกอบอุนและ
สงบ โดยตองคํานึงถึงความเปนบุคคลอันประกอบดวย กาย จิตใจ และวิญญาณ ดํารงไวซึ่งความ
เปนมนุษย ความมีศักดิ์ศรี และความสมบูรณแหงตน พฤติกรรมการดูแลประกอบดวย การเขาใจ
ถึงความตองการของผูรับการดูแลอยางถูกตอง (Knowing) การอยูเปนเพื่อน (Being with) การรู
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สึกรวม ความเมตตากรุณา การอยูดวย ความรัก ความออนโยน และความรูสึกสบาย ใหการชวย
เหลือสนับสนุน (Enabling) ตามความตองการ และสรางความเชื่อ ความหวัง ความไววางใจ 
(Maintaining belief) 

 การดูแลจึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ใชความรูจากศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรที่
เกี่ยวของ ในการชวยเหลือ สงเสริม สนับสนุน และอํานวยความสะดวกใหกับบุคคลหรือกลุมคนใน
การสรางหรือปรับปรุงแนวทางชีวิตและสภาพชีวิต (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542ข) ทั้งนี้การดูแล
บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในปจจุบันเนนการรักษาในโรงพยาบาลระยะสั้น และการใหความ
สําคัญกับการดูแลที่บานโดยครอบครัวและชุมชน รูปแบบการพยาบาลในการดูแลจึงควรปรับให
เหมาะสมกับสภาพที่แทจริงของครอบครัว ชุมชนของผูปวย และตระหนักในความสําคัญของการ
พยาบาลแบบองครวมโดยนําครอบครัวเขารวมวางแผนใหการพยาบาลดวย 

 2.2 ครอบครัวและผูดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 

ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่สมาชิกมีความผูกพันใกลชิด ยาวนาน มีหนาที่ดูแล
รักษาและฟนฟูภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัวเมื่อเจ็บปวยขณะอยูที่บาน และแมในโรง
พยาบาล และความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวก็มีผลกระทบตอสมาชิกและครอบครัวโดย
รวม ในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัวหลายรูปแบบ ลักษณะครอบครัวที่แตกตางกัน
จะมีลักษณะเฉพาะ มีความตองการและภาวะเสี่ยงที่แตกตางกัน รูปแบบของครอบครัวมีดังนี้ (รุจา 
ภูไพบูลย, 2541)  

1) รูปแบบครอบครัวเดิม ไดแก ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวคูสามีภรรยา ครอบครัวที่ 
มีบิดามารดาเดี่ยว คนโสดอยูคนเดียว ครอบครัวขยาย ครอบครัวคูชรา ครอบครัวเครือญาติ 

2) รูปแบบครอบครัวใหม ไดแก ครอบครัวคอมมูน ครอบครัวที่บิดามารดาไมได 
สมรส คูอยูรวมกัน และคูรักรวมเพศ 

ครอบครัวมีสวนดูแล ชวยเหลือสนับสนุน ฟนฟูบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ดังที่ ยาใจ 
สิทธิมงคล (2542) ใหความเห็นวาครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการรวมกันสนับสนุนใหการรักษา 
ผูปวยจิตเวชที่ไดผลดีที่สุด มีสวนรวมในการตัดสินใจเพื่อทําการรักษา สงเสริมใหผูปวยไดรับการ
รักษาอยางตอเนื่อง ใหกําลังใจใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เปนผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย
ใหอยูในชุมชนได การเขามามีสวนรวมการดูแลผูปวยจิตเวชของครอบครัวเกิดจากแนวคิดสําคัญ 2 
ประการ คือ 

1) การเปลี่ยนจากความเชื่อวาความเจ็บปวยทางจิตเวชเกิดจากสัมพันธภาพ หรือ 
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การติดตอส่ือสารของสมาชิกในครอบครัว มาสูแนวคิดการปวยทางจิตเวชเกิดจากความผิดปกติ
ของพยาธิสภาพในสมอง ชีวภาพ และกรรมพันธุ 

2) แนวคิดวาการที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลบาลนานๆ เกิดผลเสียตอการดํารงชีวิต 
ในสังคมเดิมของผูปวย การรักษาสิทธิผูปวย และความกาวหนาในการรักษาดวยยา จึงมีนโยบาย
การอยูโรงพยาบาลในระยะสั้น และใหผูปวยไดอยูชุมชน สังคมเดิมมากที่สุด 

บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชเปนผูปวยเรื้อรังที่จําเปนตองใหการดูแลเปนระยะเวลานาน 
ครอบครัวผูใหการดูแลมีหนาที่อ่ืนๆ เชน การดูแลสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว การสรางฐานะทาง
เศรษฐกิจและสถานภาพทางสังคม จึงจําเปนตองมีผูรับหนาที่ดูแลผูปวย  

ผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver / Informal caregiver / Informal carer) หมายถึง 
ญาติ หรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกผูปวยที่บาน (Davis, 1992 อางใน จอม สุวรรณโณ, 2541) 
อาจเปนบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีความสําคัญคนอื่นๆ มุงเนนการดูแลชวยเหลือโดยไมได
รับการตอบแทน และใหการดูแลที่บานหรือชุมชนแหลงอาศัย 

ผูดูแลมี 2 ลักษณะ (Horowitz 1985 อางใน จอม สุวรรณโณ, 2541) คือ 
1) ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรม  

การดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย กิจวัตรประจําวัน โดย
ใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ 

2) ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นๆ ที่ใหการดูแลดานอื่นที่ 
ไมไดกระทําตอผูปวยโดยตรง เชน ดูแลเรื่องคาเดินทาง คารักษาพยาบาล คาครองชีพ หรือปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลโดยตรงเปนบางครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ได 
 ทั้งนี้อาจมีรูปแบบอื่นๆ เชน มีผูดูแลหลักเพียงคนเดียว มีผูดูแลหลักและผูดูแลรอง มีผูดูแล
หลัก 2 คนโดยไมมีผูดูแลรอง และมีผูดูแลหลัก 2 คน ผูดูแลรองหลายคน พยาบาลมีบทบาทสําคัญ
ในการสงเสริม สนับสนุน และพัฒนาผูดูแลใหมีความสามารถในการดูแล พิจารณาตัดสินใจ ปรับ
เปลี่ยน และลงมือปฏิบัติการดูแล เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยไดอยาง
เหมาะสม ปลอดภัย และตอเนื่อง 

 การดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว เปนการดูแลโดยสรางสัมพันธภาพ มีความหวงใยและสน
ใจมากที่สุด มีความผูกพันและพยายามใหความใกลชิด และแสดงการยืนยันความหวงใย แตก็ยัง
ตองการการดูแลและแนะนําเพื่อใหเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติจากพยาบาลวิชาชีพและ
บุคลากรทางสุขภาพ (ศิริอร สินธุ และ สมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาท
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ในการดูแลครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชไดอยางเหมาะสมตามสภาพ
ของแตละครอบครัว 

 

 2.3 แนวคิดการพยาบาลครอบครัวบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 

ยาใจ สิทธิมงคล (2538; 2542) ไดวิเคราะหรายงานการวิจัยและใหแนวคิดการพยาบาล
ครอบครัวผูปวยจิตเวช ดังนี้ 

1) รูปแบบการใหสุขศึกษาแกครอบครัว  (Psychoeducational Family  
Intervention Model) แนวคิดนี้เชื่อวาสภาพครอบครัวทําใหเกิดความเจ็บปวยทางจิต เนนการ
รักษาจากบุคลากรในโรงพยาบาล การบําบัดรายบุคคล และการบําบัดครอบครัว โดยครอบครัว
เปนเพียงผูใหขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดู สัมพันธภาพในครอบครัว โดยไมไดใหความสําคัญกับ
สภาพครอบครัว และความตองการของครอบครัว อาจทําใหครอบครัวรูสึกผิด โกรธผูรักษา อาจไม
เขามามีสวนรวมในการรักษาและอาจไมนําผูปวยมารักษาอีก 

2) การดูแลครอบครัวจากแนวคิดครอบครัวมีภาระการดูแลผูปวย (Family Burden  
Approach) ไดแก ภาระเชิงอัตวิสัย ภาระเชิงจิตวิสัย การเงินและดานอารมณจิตใจ กิจวัตรประจํา
วันในเชิงลบ การพยาบาลครอบครัวมุงการลดความเครียด ความรูสึกเปนภาระ ความอับอาย 
ความรูสึกผิดของครอบครัว โดยมากเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น 
อาจทําใหครอบครัวมองผูปวยเพียงดานเดียว 

3) แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาธรรมชาติที่แทจริงของครอบครัวในฐานะผูดูแล  
(Explanatory Model of the Nature of Family Caregiving) ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา มีความคิดความเชื่อ การรับรู เกี่ยวกับโรคจิตเวชเฉพาะของครอบครัวเอง และอาจตาง
กับผูรักษา เนนการประเมิน ทําความเขาใจครอบครัวตามสภาพที่เปนจริง เพื่อจัดรูปแบบการดูแล
ครอบครัวอยางมีสวนรวมอยางเหมาะสม จัดการกับสภาพความเดือดรอนที่เกิดขึ้นจริง และคนหา
ส่ิงสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวอยูรวมกันได 

สมพร รุงเรืองกลกิจ (2543) ไดเสนอกรอบแนวคิดในการพยาบาลครอบครัวผูปวยจิตเวชโดย 
ปรับ Family Resiliency Model มาใชในครอบครัวไทย พบวาการปรับตัวกอนภาวะวิกฤตประกอบ
ดวยสถานการณที่กอใหเกิดภาวะวิกฤตเกิดขึ้น รวมกับปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ลักษณะพื้นฐานของครอบ
ครัว แหลงสนับสนุน การรับรูของครอบครัว และกลวิธีการแกปญหา หลังภาวะวิกฤตเหตุการณนั้น
จะเปนปญหาเรื้อรัง และมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงแบบแผน ความเชื่อ คานิยมของครอบ
ครัว  
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 แนวคิดที่เปลี่ยนมามองครอบครัวเปนผูรวมดูแลทําใหบริการพยาบาลปรับเปนการทํา
ความเขาใจการดูแล ความตองการ สภาพครอบครัว และใหการสนับสนุนใหมีสวนรวมดูแลอยาง
เหมาะสม ดังการศึกษารูปแบบการใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและวิธีการดูแลผูปวย (ทานตะวัน 
แยมบุญเรือง, 2540) เทคโนโลยีการดูแลญาติผูปวยจิตเภท โดยการใหสุขภาพจิตศึกษาเรื่อง ความ
รูเร่ืองโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ การรักษาและการปองกันการกําเริบ การสื่อสารเพื่อการดูแลผูปวย 
การดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การจัดการกับความเครียดของญาติ (กรมสุขภาพจิต, 2543ก) 
โปรแกรมการสอนการดูแลผูปวยแกครอบครัวเนนความสามารถในการปรับตัว (Mohr, Lafuze, 
and Mohr, 2000) และโปรแกรมสอนการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย เพื่อลด
ความซึมเศราในผูดูแล (Buckwalter, 1999)  

 จะเห็นไดวารูปแบบการพยาบาลครอบครัวที่ผานมาใหความสําคัญกับการใหความรู และ
ลดความรูสึกเชิงลบตอการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชของผูดูแล ยังไมไดมีการศึกษาที่เกี่ยว
กับการดูแลของครอบครัวตามมุมมองของผูดูแล ซึ่งอาจมีความรูสึกเชิงบวกตอการดูแลบุคคลที่มี
ปญหาทางจิตเวช และรูปแบบบริการพยาบาลโดยรวมดานจิตวิญญาณ เพื่อสนับสนุนใหผูดูแล
สามารถใหการสนับสนุนดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชโดยรวมดานจิตวิญญาณกับการดูแลดาน
อ่ืนๆ  

 2.4 การดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชของผูดูแลในครอบครัว 

   เวทินี สุขมาก และคณะ (2544) ศึกษากระบวนการเผชิญปญหาของญาติผูปวยจิตเภท 
พบวา 1) สับสน คือ มีความเครียดสูง วิตกกังวล ตกใจ เชื่อผูอ่ืนงายและพยายามทําตามเพื่อให   
ผูปวยหาย สงสารและกลัวผูปวย 2) แสวงหา คือ ขอมูล สาเหตุจากการถูกทําทางไสยศาสตร เวท
มนต หรือส่ิงเหนือธรรมชาติ, ปรึกษากับครอบครัว ญาติ เร่ืองสถานรักษา ตอมาผูปวยไมหายจะ
เปลี่ยนเรื่องที่ปรึกษาเปนเรื่องเกี่ยวกับผูรับผิดชอบการดูแล เงินคารักษา, ทดลอง รักษากันเอง
เพราะสบายใจและคิดวาจะหาย, ความหวัง 3) การปรับตัว คือ ระมัดระวังพฤติกรรม ใกลชิดผูปวย
มากขึ้น ตรวจสอบอาการและปรับยาเอง ติดตอเจรจาเกี่ยวกับคารักษา แสวงหาความชวยเหลือ 
และวางแผนชีวิตในอนาคตของผูปวย 4) หดหู คือ หมดแรงเนื่องจากดูแลไมไหว และหมดหวัง 

 ถวิล นภาพงศสุริยา และคณะ (2543) พบวาญาติผูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังสวนใหญ มีพฤติ
กรรมการเผชิญความเครียดอยูในระดับปานกลาง โดยแสดงออกดานอารมณคอนขางมาก ดาน
การหาสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และดานการเผชิญกับเหตุการณอยูในระดับปานกลาง และไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน ดานขอมูล และดานอารมณอยูในระดับคอนขางมาก และ
การสนับสนุนทางสังคมมีผลทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด (P .01) 
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 การศึกษานี้เปนการศึกษาผูดูแลในดานลบและมองผูปวยเปนปญหา แตก็ยังมีการศึกษา
การตอบสนองของผูดูแลตอบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ซึ่งไดผลเกี่ยวของกับจิตวิญญาณ เชน 

 Rungreangkulkij and Chesla (2001) ศึกษามารดาที่ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทใน
จังหวัดขอนแกน พบวาวัฒธรรมและความเชื่อทางพุทธมีผลตอความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
ประสบการณการดูแลประกอบดวย 1) มารดาจะนําผูปวยไปรักษาดวยวิธีพื้นบานหลายแหง เมื่อ
ไมหายจึงนําไปโรงพยาบาล 2) การตอบสนองตอพฤติกรรมของผูปวยดวยการทําใจ หมายถึง ยอม
รับ เขาใจ ความสมเหตุสมผล และรูสึกวาเปนหนาที่ และ 3) ดูแลดวยความเปนมารดา โดย ออน
หวาน ไมเผชิญหนาเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมและอารมณที่ไมเหมาะสม 

 Butcher et al. (2001) พบวาการดูแลสมาชิกครอบครัวที่ปวยดวยโรคอัลไซเมอรของ       
ผูดูแลมี 8 องคประกอบคือ อยูในบทบาทการดูแล อดทนยืนหยัดตอความเครียดและความคับของ
ใจ เปนทุกขจากการสูญเสีย รวมการเจ็บปวยไวในชีวิตประจําวัน หาสิ่งสนับสนุน ปรับตามการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา และ คนหาความหมายและความสุขในชีวิต 

 2.5 การดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัว 

  การศึกษาจิตวิญญาณและการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยจิตเวชและครอบครัว เชน 

Moller (1999) ใชรูปแบบการศึกษา Focus group ศึกษาความหมายและความตองการ
การดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยจิตเวช 65 ราย และครอบครัว 27 ราย ในโรงพยาบาล พบวา
ตองการการยอมรับ การเปนเพื่อน การพูดคุย รับฟง และปลอบโยนใหอบอุนใจ  

Greasley et al. (2001) ศึกษาดวยการทํา Focus group จากผูรับบริการคือผูปวยจิตเวช
และผูดูแล และผูใหบริการคือพยาบาลจิตเวช 3 ประเด็นคําถาม คือความหมายของจิตวิญญาณ 
ความสัมพันธกับสุขภาพ และคุณภาพการดูแลดานจิตวิญญาณ พบวา จิตวิญญาณของผูปวยและ
ผูดูแลหมายถึงความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับความหมายและเปาหมายในชีวิต ซึ่งอาจแสดงออก
ทางศาสนาหรือไมก็ได การดูแลดานจิตวิญญาณจะสัมพันธกับความหมายจิตวิญญาณของบุคคล
นั้น คุณภาพการดูแลคือ การดูแลระหวางบุคคลของพยาบาลที่แสดงออกทางความรักและความ
เมตตาตอผูปวย เมื่อเปรียบเทียบกับพยาบาล จะเห็นวามีความแตกตางกัน พยาบาลใหความ
สําคัญนอยกวาการรับรูของผูรับบริการ และมีทัศนคติไมดีตอการดูแลดานจิตวิญญาณ 

 นอกจากนี้มีผลการศึกษาการดูแลดานจิตวิญญาณจากผูดูแลในครอบครัวในผูปวยกลุม
อ่ืนๆ ดังนี้ 
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 Dunne (2001) กลาววาผูดูแลรวมถึงสมาชิกครอบครัว เพื่อน ผูนําทางศาสนา และ
บุคลากรทางสุขภาพ จําเปนตองมีแนวทางในการใหการดูแลดานจิตวิญญาณ โดยผูมีสวนสําคัญ
ในการดูแลดานจิตวิญญาณแกผูปวยมากที่สุดคือสมาชิกในครอบครัว โดยมีแนวทางการดูแล 3 
ประการ คือ 

1) การดูแลความศรัทธาของผูปวยดวยการยึดมั่นผูกพัน (commitments for faith)  
คือ การแสดงออกถึงถึงความศรัทธาของผูดูแลและผูปวย เชน ความศรัทธาตอบุคคลสําคัญ การ
ทบทวนความรูสึกทางศีลธรรม เหตุการณสําคัญในชีวิต โดยการพูดคุยสนทนา รับฟงสิ่งที่ผูปวยไว
วางใจ วิธีที่ผูปวยเผชิญตอสิ่งทาทายในชีวิต การใหความรัก เอ้ืออาทร ดูแลอยางพิถีพิถัน มีความ
ยินดีอยางแทจริง และตระหนักถึงการดูแลจิตวิญญาณขณะใหการดูแลผูปวยทุกขณะ 

2) การดูแลความหวังของผูปวยดวยความสุนทรีย (aesthetics for hope) คือ การ 
พิจารณาสิ่งที่สรางความหวังหรือส่ิงที่แสดงวาผูปวยมีชีวิตอยูเพื่อส่ิงนี้ เชน เหตุการณในชีวิต ธรรม
ชาติ ศิลปะ จัดสิ่งแวดลอมทางรูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส กิจวัตรประจําวัน แกผูปวยอยางเหมาะสม 

3) การดูแลความเอื้ออาทรดวยความเปนเพื่อนมนุษย (company for charity) ให 
และรับความเอื้ออาทรอยางไมมีเงื่อนไข แลกเปลี่ยนประสบการณล้ีลับ (mystery) หรือที่ผูปวย
ตองการเลาสูคนรุนหลัง ชีวิตหลังความตาย ผูดูแลใหการดูแลอยางเสียสละ อยูเปนเพื่อนในวาระ
สุดทายของชีวิต 

Conco (1995) ศึกษาประสบการณการไดรับการดูแลดานจิตวิญญาณของผูปวยที่นับถือ
ศาสนาคริสตจากผูดูแล ทั้งบุคลากรทางสุขภาพ สมาชิกในครอบครัว เพื่อน ผูนําทางศาสนา พบวา 
ผูปวยไดรับการดูแลโดยการใหความรัก การให การยอมรับ และการมุงดูแลดานจิตวิญญาณ ทําให
ผูปวยบรรลุถึงภาวะที่มีความหมายและเปาหมายในชีวิตสูงขึ้น มีความหวัง ไดติดตอสัมพันธกับส่ิง
ที่ตนใหคุณคา 

นอกจากนี้ยังพบวาในผูปวยเอดสมารดาใหการดูแลดานรางกาย อาการของโรค จิตใจ 
และจิตวิญญาณแกผูปวย และดานจิตวิญญาณมารดาใหการดูแลโดยการเอาใจใส ใหความรัก อยู
เปนเพื่อน พูดคุยและรับฟงผูปวย และสงเสริมใหผูปวยระลึกถึงพระเจาหรือส่ิงใดๆ เพื่อเปนเครื่อง
ยึดเหนี่ยวจิตใจขณะเจ็บปวย (Nelms, 2000) 

ในประเทศไทยมีการศึกษาการดูแลของครอบครัวโดยใชวิธีการรักษาแบบพื้นบาน (ชฎา
พรรณ  รัตนติกานนท และ คณะ, 2540; พินลดา และ คณะ, 2542) บทบาทของสมาชิกครอบครัว
ในการดูแลปวยจิตเวช (ปรีดิ์หทัย แกวมณีรัตน, 2534) ยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับ การดูแลดาน
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จิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชของผูดูแลในครอบครัวโดยตรง อยางไรก็ตามมีเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของอื่นๆ 

 

3. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  3.1 บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและครอบครัว 

ภัณฑิลา อิฐรัตน (2539) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตกับปจจัยที่มี 
ความสัมพันธ และสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคประสาท     
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 360 คน ใชแบบสํารวจความเครียดของ Health 
Opinion Survey และแบบสัมภาษณการสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนของชุมชนที่ผู
วิจัยสรางขึ้น แบบสัมภาษณความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา และพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ
จิตของจินตนา ยูนิพันธุ คาความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.76, 0.78, 
0.72 และ 0.92 ตามลําดับ พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง และมีความ
สัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนของชุมชน ครอบครัว และความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา และการ
สนับสนุนของชุมชน ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของครอบครัว และระดับการศึกษา 
รวมกันพยากรณตามลําดับ ไดรอยละ 33.2 ที่ระดับ .01 

 พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ (2542) สํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 
จิตเวช 117 ราย กอนจําหนายจากโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม ทดสอบคาสัมประสิทธิ์ครอนบาค .90 วิเคราะหขอมูลโดย
สถิติของเพียรสัน พบวาผูปวยมีการดูแลตนเองในระดับปานกลางในดานอากาศ อาหาร น้ํา การ
ขับถาย นันทนาการ ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การรับประทานยา และการจัดการกับอาการตางๆ เมื่อ
เรียงลําดับพฤติกรรมรายขอ ผูปวยมีการดูแลตนเองโดยทําบุญทําทานเพื่อใหเกิดความสบายใจ 
เปนอันดับ 9 (53.8%) 

3.2 การศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชที่เกี่ยวของกับแนวคิด 
จิตวิญญาณ 

ในประเทศไทยมีการศึกษาที่เกี่ยวของกับแนวคิด องคประกอบของจิตวิญญาณ หรือวิธี
การดูแลที่สัมพันธกับการดูแลดานจิตวิญญาณ ดังนี้ 

พินลดา มุลาลี และคณะ (2542) ศึกษาการนําผูปวยจิตเภทไปรักษาดวยวิธีพื้นบานกอน
มารักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน โดยสัมภาษณผูปวยจิตเภท 400 ราย ที่เขารับการรักษาคร้ัง



 38

แรกตามแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น พบวาผูปวย 82.50% เคยไปรับการรักษาทางไสยศาสตรมา
กอน โดยญาติเปนผูพาไปรักษา วิธีการรักษา เชน หมอลําผีฟา คนทรง สะเดาะเคราะห หมอผีเอา
ออก หมอไสยศาสตร หมอพระ ภิกษุ รดน้ํามนต หมอดู นั่งสมาธิ ลางบาป สงผลใหเกิดความลาชา
ในการนําผูปวยมารักษาที่โรงพยาบาล คาใชจายสูงขึ้น จากการเดินทางและคาเลี้ยงดูญาติ เพื่อน
บานที่ตามไปดวย และอาจเกิดผลจากวิธีการรักษาที่รุนแรงตอรางกาย และความเจ็บปวยทางจิต
ของผูปวย 

 ทิพยภา เชษฐเชาวลิต และคณะ (2542) ศึกษาพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลผูปวย 
จิตเวชเชิงพื้นบานในภาคใต 433 ราย โดยสัมภาษณแบบมีโครงสรางที่สรางจากผูวิจัย และตรวจ
สอบความตรงจากผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน วิเคราะหดวยสถิติความถี่ และ ไคว-สแควร พบวามีการ   
ดูแลผูปวยเชิงพื้นบานพรอมกันหลายวิธี เรียงตามลําดับคือ น้ํามนต (69.7%), สมุนไพร (56.4) 
หมอเขาทรง / หมอดู (31.1%) หมอนั่งทางใน (27.3%) หมากพลูเสก (21.2%) รับโนราลงครู 
(14.1%) บวชชี / พระ (12%) งดอาหารแสลง (8.1%) ไปวัด / รวมกิจกรรมศาสนาบอยขึ้น (4.6%) 
ดวยเหตุผลความเชื่อในส่ิงเหนือธรรมชาติ ตองการไดบุญ จิตใจสงบ 

 การศึกษาดังกลาวแมวาจะไมไดศึกษาแนวคิดทางจิตวิญญาณโดยตรง แตก็แสดงใหเห็น
วาบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและผูดูแลในครอบครัวมีความตองการการรักษาทางจิตวิญญาณ 
และปฏิบัติการดูแลดวยความเชื่อ ศาสนา และอํานาจเหนือธรรมชาติ โดยนําผูปวยไปรักษามาก
กวา 80% ในขณะที่บุคลากรทางสุขภาพมองวาเกิดผลเสียตอผูปวย 

3.3 การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลดานจิตวิญญาณในกลุมอื่นๆ 

 Nelms (2000) ใชปรากฏการณวิทยาการแปลความ โดยใชกรอบแนวคิดของ Leonard’s 
practices of mothering framework ศึกษาประสบการณการดูแลบุตรชายวัยผูใหญที่ปวยเปนโรค
เอดส โดยสัมภาษณมารดา 14 ราย ที่มีบุตรเสียชีวิต 2 เดือน – 5 ป กอนดําเนินการสัมภาษณ 
บันทึกเทป ผลการศึกษาพบวามารดาผูดูแลใหการดูแลดานรางกาย อาการของโรค และใหการ     
ดูแลดวยความรัก ยอมรับ รับฟง ปลอบโยน ใหกําลังใจ อยูรวมกับผูปวยจนวาระสุดทาย ใชเวลาใน
การดูแลอยางมีคา คิดวาการไดดูแลผูปวยเปนของขวัญจากพระเจา แสวงหาความชวยเหลือเกี่ยว
กับวิธีการดูแล อาจเปนการสวดมนตขอพรจากพระเจา บางครั้งอาจตั้งคําถามตอพระเจาถึงเหตุผล
ที่บุตรปวย บางครั้งทําใหมีความเข็มแข็งมากขึ้น มารดาคํานึงถึงจิตวิญญาณของผูปวยโดยบอกให
ผูปวยคนหาความหมายหรือความเชื่อ เพื่อยึดเหนี่ยว  จิตใจ เชน ศาสนา ดนตรี มารดาเชื่อวา
ความเชื่อในพระเจาจะทําใหบุตรมีความสงบสุขกอนตาย การเปลี่ยนมาเชื่อของบุตรทําใหอาการ
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ทางกายดีขึ้น คิดถึงชีวิตหลังความตาย และเชื่อวาผูปวยมาปรากฏตอหนาตนในลักษณะพระ 8 รูป
ตามความเชื่อของชาวอเมริกันพื้นเมือง 

 Sellers (2001) ใชแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของ Leininger ศึกษาการใหความ
หมายการดูแล การปฏิบัติกิจกรรม และการรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณของพยาบาลของผูปวย
วัยผูใหญที่อาศัยอยูในตะวันออกกลางของอเมริกา โดยวิธีชาติพันธุวิทยา (Ethnonursing) 
สัมภาษณโดยใชแนวคําถามกึ่งโครงสราง และบันทึกเทปผูใหขอมูลสําคัญ 6 ราย ผูใหขอมูลทั่วไป 
12 ราย ถอดเทปและวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ไดผลการศึกษา 5 ประเด็น คือ 1) 
จิตวิญญาณเปนแรงจูงใจใหคนหาความหมายและเปาหมายในการดําเนินชีวิต ซึ่งเปนผลจากการ
มีปฏิสัมพันธกับตนเอง บุคคลอ่ืน และส่ิงเหนือธรรมชาติ 2) จิตวิญญาณมีการเปลี่ยนแปลงตลอด
เวลาและตลอดชีวิตจากประสบการณชีวิตและประสบการณทางจิตวิญญาณ 3) เปนสิ่งที่แสดงถึง
ความเปนบุคคล เชน การดําเนินชีวิตประจําวัน การปฏิบัติตอผูอ่ืน ส่ิงแวดลอม พิธีกรรม 4) สิ่งแวด
ลอมมีผลตอจิตวิญญาณ เชน วัฒนธรรม ครอบครัว ความเปนอิสระและความเชื่อมั่นของบุคคล 
ธรรมชาติ และ 5) พยาบาลสามารถใหการดูแลดานจิตวิญญาณไดโดยการเขาใจความเปนเอก
ลักษณของแตละบุคคล วิธีการดูแลจิตวิญญาณ ไดแก การถายทอดความเมตตา การดูแล การ
ดํารงอยูในปจจุบัน (being present) อยูเปนเพื่อน รับฟง ใหการยอมรับ ดูแลคนดวยจิตวิญญาณ
การเปนพยาบาล ปฏิบัติตอบุคคลดวยความเปนมนุษย 

 Hall (1998) ใชการแปลความศึกษาประสบการณดานจิตวิญญาณของผูปวยเอดส 10 
รายที่มีประสบการณใชจิตวิญญาณหรือศาสนาชวยในการเผชิญกับการเจ็บปวย ผูวิจัยใหความ
หมายดานจิตวิญญาณเฉพาะดานศาสนาเทานั้น เก็บขอมูลโดยสัมภาษณแบบมีแนวคําถาม 2 
คร้ังถอดเทปและแปลความ นํากลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองของการแปลความ 
ประเด็นที่คนพบคือ 1) การติดเชื้อเอดสทําใหผูใหขอมูลซึ่งถูกตราบาปจากสังคม ครอบครัว จาก
การเปนกลุมรักรวมเพศ ใชสารเสพติด ใหกลับมาศรัทธาศาสนา กลับเขาสูครอบครัว คนหาความ
หมายทางจิตวิญญาณของตน 2) การที่ปวยดวยโรคที่รักษาไมหาย ทําใหเกิดความเขาใจชีวิต เขา
ใจตนเอง จิตวิญญาณของตน และดําเนินชีวิตที่เหลืออยูอยางดี และ 3) ใชจิตวิญญาณหรือศาสนา 
เปนกรอบในการดําเนินชีวิต  

 อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ (2541) ทําการวิจัยเชิงคุณภาพศึกษาการเยียวยาดานจิตวิญญาณ
ทางพุทธศาสนา โดยสัมภาษณผูปวยโรคเอดสที่นับถือศาสนาพุทธ 40 คน ที่มารับบริการชมรม
เพื่อนวันพุธ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชคําถามแบบมีโครงสราง วิเคราะหขอมูลแบบ Content 
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analysis พบวา ผูปวยใชแนวคิดทางพุทธศาสนาชวยในการรับความรูสึก การรับรู กลไกทางจิต วิธี
การปรับตัว และ จิต อารมณ 

 บุปผา ชอบใช (2543) ศึกษาความสามารถในการดูแลผูปวยในมิติจิตวิญญาณในหอผูปวย
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยของแกน โดยสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม 
สังเกตแบบมีสวนรวม ทบทวนเอกสาร เชน มาตรฐานการพยาบาล บันทึกทางการพยาบาล จาก
พยาบาล 20 ราย หัวหนาหอผูปวย 9 ราย ผูปวย 9 ราย ญาติ 3 ราย และแพทย 3 ราย วิเคราะห
เนื้อหา จัดกลุมประเด็น ตีความ พบวา 1) พยาบาลใหความสําคัญและแกไขปญหาปญหาดาน 
รางกายกอนดูแลดานจิตวิญญาณ ไมเขียนการดูแลจิตวิญญาณในบันทึกทางการพยาบาล 2) ให
ความสําคัญกับการประเมินความตองการการปฏิบัติศาสนกิจของผูปวยนอยมาก ผูปวยสวนใหญ
ยังปฏิบัติศาสนกิจเหมือนอยูบานเพื่อใหจิตใจสงบ มีความหวัง กลาเผชิญเหตุการณตางๆ 
พยาบาลไมไดขัดขวางหรือรบกวนการปฏิบัติศาสนกิจหรือการปฏิบัติตามความเชื่อดานอื่น 
พยาบาลตอบสนองความตองการโดยใชบุคคลในครอบครัว แตยังไมสามารถสงเสริมจิตวิญญาณ
เพื่อเผชิญกับความกลัว หรือตอบสนองความเชื่อ ความหวังในชีวิตหลังความตายได 3) ญาติให
ความเห็นวาพยาบาลดูแลดานรางกายไดดี สวนจิตวิญญาณญาติทําหนาที่มากกวา และแพทย
เห็นวาพยาบาลแตละคนเขาใจความตองการดานจิตวิญญาณแตกตางกัน 

4. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 การทบทวนวรรณกรรมที่กลาวมาแสดงถึงความสําคัญของขององคประกอบดาน          
จิตวิญญาณตอความเปนบุคคลโดยรวม มีความสัมพันธตอสุขภาพกายและจิตของผูปวยในกลุม
ตางๆ จึงมีความจําเปนที่จะตองใหการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลรวมกับการดูแลดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และไดมีความพยายามศึกษาและพัฒนาการดูแลดานจิตวิญญาณอยางตอ
เนื่องทั้งในคลินิกและระบบการศึกษา โดยถือเปนการดูแลแบบองครวมอันเปนบทบาทสําคัญใน
การปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดพื้นฐานและจริยธรรมของวิชาชีพ การศึกษาสวนมากทําใน
กลุมผูปวยฝายกายที่สงผลใหเกิดความทุกขทรมานดานรางกายและจิตใจตอผูปวย และการใช  
จิตวิญญาณและกิจกรรมดานจิตวิญญาณสามารถชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิต มีความผาสุกทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ มากขึ้น  

ในกลุมบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและครอบครัวพบวามีการศึกษาการดูแลดาน           
จิตวิญญาณนอยมาก ทั้งที่พบวามีความตองการการดูแลดานจิตวิญญาณดวยเชนกัน ทําใหขาด
ผลการศึกษาเพื่อพัฒนาการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชโดยคํานึงถึงความเปนบุคคลโดย
รวมการดูแลดานจิตวิญญาณ และปจจุบันแนวโนมการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชที่บานเพิ่ม
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ขึ้นจึงควรใหความสําคัญกับการดูแลของครอบครัว แตผลการศึกษาที่ผานมาเนนการดูแลของ
ครอบครัวแกผูปวยในดานรางกาย การรักษาทางยา สัมพันธภาพของผูปวยกับครอบครัวและ
บุคคลอื่น ยังไมพบการศึกษาการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณของครอบครัว
เลย ขณะที่มีการศึกษาวามีการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชโดยใชความเชื่อและการปฏิบัติ  
กิจกรรมทางจิตวิญญาณของครอบครัว ผูดูแล ซึ่งสงผลตออาการเจ็บปวยและผลการรักษา และ
สภาวะทางจิตใจของผูปวย  

ดังนั้นการบริการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหครอบครัวสามารถดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช
ที่บานโดยรวมการดูแลดานจิตวิญญาณ จึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใหความ
หมายและการดูแลดานจิตวิญญาณตามการรับรูของผูดูแลในครอบครัว เพื่อใชเปนความรูพื้นฐาน
ในการจัดบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและครอบครัวใน  
ชุมชนได ทั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนวิธีการศึกษาเพื่อใหไดมาซึ่งองคความรูดังกลาว จึงเลือก
ศึกษาดวยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Koch, 1995)  

5. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  

การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาเพื่อคนหาความรูโดย  
มีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา สังคมวิทยา และจิตวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณชีวิตตาม
การรับรูในปรากฏการณธรรมชาติ (Streubert and Carpenter, 1999: 43) นักปรากฏการณวิทยา
เชื่อวา ความรูคือส่ิงที่เปนจริง (knowledge is that the reality) เกิดจากการใหความหมายตอโลก 
(gives meaning to the world) ของบุคคลผูมีประสบการณ ไมสามารถศึกษาโดยแยกบุคคลออก
จากประสบการณได (Omery and Mark, 1995:141) เปนวิธีการศึกษาที่มีเปาหมายเพื่อคนหา 
วิเคราะห และอธิบายประสบการณ โดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูส่ิงที่เปนจริงมากที่สุด 
ตามการรับรูของผูมีประสบการณ โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมิน หรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 
และอธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูมีประสบการณเอง ในแนวคิดนี้จะทบทวน
เกี่ยวกับแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl 

 5.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 

Husserl (cites in Holloway and Wheeler, 1996) กลาววาปรากฏการณวิทยา คือ การ 
ศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของสิ่ง
รอบตัว (objective reality) ของประสบการณนั้น 

ปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุดประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มี 
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ความเฉพาะเจาะจง หรือลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใดๆ ในลักษณะประสบการณชีวิต (Lived 
experience) (Streubert and Carpenter, 1999) 

 Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert and Carpenter, 1999) ก ล า ว ว า ป ราก ฏ
การณวิทยา หมายถึง การศึกษาองคประกอบสําคัญ (essences) และสิ่งที่เกี่ยวของ เพื่อหาความ
หมายขององคประกอบตามการรับรู (perception) หรือความมีสติ (consciousness) เปนปรัชญา
ที่ศึกษาองคประกอบที่ เปนอยู เพื่อเขาใจมนุษย (man) และโลก (world) ตามความเปนจริง 
(facticity) ของเขาเอง 

 Omery (1983) ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การคนหาและอธิบายปรากฏการณ ประสบ
การณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นจริง ตามการใหความหมายของผูมีประสบการณ 

 Jasper (1994) ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทจริงของปรากฏการณ 
ไดจากการอธิบายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 

 Holloway and Wheeler (1996) ใหความหมายปรากฏการณวิทยา คือ การศึกษาสิ่งที่มี
อยูในธรรมชาติ โดยมีคําถามคือ ส่ิงที่ปรากฏอยูคืออะไร (What is being)  

 กลาวโดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาหมายถึง วิธีการศึกษาเพื่อใหไดความรูที่
เปนจริง ตามการรับรูและความรูตนของผูมีประสบการณ โดยผูศึกษามีจุดประสงคเพื่อสืบคน 
วิเคราะห ใหความหมายหรือตีความ และอธิบายประสบการณอยางไมมีอคติ หรือการคิดลวงหนา
จากผูศึกษา 

5.2 ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวิทยา 

ปรากฏการณวิทยา มีประวัติความเปนมา 3 ระยะ ดังนี้ (Holloway and Wheeler, 1996;  
Streubert and Carpenter, 1999)  

 ระยะที่ 1 Preparatory phase 
 เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณ  โดย Franz Brentano (1838-1917) และ 
Carl Stumpf (1848-1936) โดยมีแนวคิดมุงศึกษาเพื่ออธิบายการรับรูของผูมีประสบการณ ความ
คิดเกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (how in consciousness the mind directs its thoughts to an 
object) เนนการอธิบายใหกระจาง และอธิบายความเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปนเอกภาพและ
เปนจริงในบุคคลนั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกาย และจิตใจ (separated mind and body)  
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 ระยะที่ 2 German phase 
 ผูนําในระยะนี้ ไดแก  Edmund Husserl (1857-1938) และ Martin Heidegger (1889-
1976) Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวา เปนการคนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยูโดย
ไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing) เพื่อให
สามารถรับขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูได และเชื่อวาภาวะจิตใจมีความสัมพันธกับส่ิงรอบตัวโดย
ไมแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม  

 ตอมา Heidegger ศิษยเอกและผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นวาเราไมสามารถ
อธิบายหรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งที่สามัญ (ordinary or common) ในชีวิตประจําวัน หากไม
เขาไปตรวจสอบและรูจักประสบการณนั้น ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหากปราศจากการตี
ความจากภูมิหลัง (history) ของบุคคลซึ่งประกอบดวยวัฒนธรรม ประวัติชีวิต และภาษา และภูมิ
หลังของผูศึกษา 

 Gadama (1976 cited in Streubert and Carpenter, 1999: 54) ใหความเห็นเพิ่มเติมวา
ความแตกตางระหวางภาษาทําใหเกิดการเปลี่ยนความหมายจากการอธิบายของผูศึกษา จึงควรใช
การอธิบายองคประกอบและความสัมพันธขององคประกอบดวยถอยคําของเจาของประสบการณ 
และใหผูอานเปนผูตีความจากคําพูดของผูใหขอมูล 

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

Merleau-Ponty (1905-1984) Sartre (cited in Holloway and Wheeler.1996: 120) กลาวถึงการ
ศึกษาในระยะนี้วา เปนการศึกษาที่มุงอธิบายสิ่งที่มีอยูจริง (Existential) วาสิ่งนั้นคืออะไร 
(something is) เนนการแสดงออกเปนรูปธรรม (embodiment) และเปนอยูในโลก (being-in-the-
world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนัก เราจะสามารถ
เขาใจประสบการณไดโดยผานการรับรูทางความรูสึก ความคิด การสัมผัส รับรส ไดยิน และการมี
สติ  

 การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในศาสตรสาขา
ตางๆ เชน สังคมวิทยา จิตวิทยา ในสาขาวิชาการพยาบาลไดมีการนําวิธีการศึกษาเชิงปรากฏ
การณวิทยามาใช ซึ่งพบวามีความเหมาะสมเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัย
ปญหา และใหการดูแลการตอบสนองของบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวยซึ่งมีลักษณะเฉพาะ
เจาะจงในแตละบุคคล (Swanson-Kauffman and Schonwald, 1988: 97) การศึกษาเพื่อใหเกิด



 44

ความเขาใจประสบการณชีวิตขณะมีความเจ็บปวย จึงชวยใหมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล
ที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย และพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลได 

 ปรัชญาและแนวคิดของปรากฏการณวิทยามีวิวัฒนาการตามระยะที่แตกตางกัน เปนผล
ใหมีแนวปฏิบัติ วิธีการใหความหมาย การเลือกผูใหขอมูล วิธีเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะห
ขอมูลตางกัน การนําวิธีศึกษามาใชในการวิจัยทางการพยาบาลควรศึกษาทําความเขาใจถึง
ปรัชญา ขอตกลงพื้นฐาน ของวิธีการนั้น และเลือกวิธีการศึกษาที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงแนวคิดราก
ฐานของวิธีการศึกษา ลักษณะของสนาม และปญหาการวิจัย (Jasper, 1994: 309)  ผู วิ จั ย จึ ง
เลือกใชการดําเนินการวิจัยโดยใชแนวคิดปรากฏการณ วิทยาของ  Husserl (Husserlian 
Phenomenology) เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจการใหความหมายและประสบการณการ 
ดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานวิญญาณของผูดูแลในครอบครัวอยางแทจริง โดยเนนการให
ความหมายโดยผูใหขอมูลโดยปราศจากการตีความของผูวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจวิธีการศึกษา 
ผูวิจัยจึงเสนอแนวคิดการศึกษาปรากฏการณของ Husserl ดังตอไปนี้ 

5.3 หลักการและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาของ Husserl 

Husserl ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวใหม เปนนัก
ปรัชญาและนักคณิตศาสตรชาวเยอรมัน มีมุมมองบนพื้นฐาน Cartesian (Koch, 1995) วาบุคคล
ไมสามารถแยกรางกายและจิตออกจากกันได (dualism) แตมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน จึงศึกษา
เพื่ออธิบายวาจิตใจกระทําอยางไร (mental act) สิ่งรอบตัวเปนอยางไร (intentional object) และมี
ความสัมพันธกันอยางไร (relationship) โดยเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคลที่มี
ประสบการณตอส่ิงนั้นๆ (To the things themselves!) (Drew, 1993) 

นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวาความจริงศึกษาไดจากประสบการณชีวิต (Omery and 
Mack, 1995) ปรากฏการณวิทยาจึงศึกษาเพื่อใหเขาใจประสบการณชีวิตตามความหมายของผูมี
ประสบการณ จึงควรทําความเขาใจกับประสบการณชีวิต ดังนี้ 

Schutz (1970 cited in Streubert and Carpenter, 1999 : 44) กลาววา ประสบการณ 
ชีวิต หมายถึง ทุกๆ ส่ิงที่แวดลอมบุคคล ไดแก บุคคล สิ่งแวดลอม เหตุการณตางๆ ที่เขามากระทบ
ในชีวิตประจําวัน  

Streubert and Carpenter (1999: 44) ประสบการณชีวิต หมายถึง ส่ิงที่แสดงความเปน
บุคคลซึ่งเปนจริงในชีวิตผูนั้น เปนความหมายที่บุคคลใหการรับรูตอส่ิงแวดลอม เปนผลมาจาก
ปจจัยภายในและภายนอกของแตละบุคคล 
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Lived experience (Erlebnis) คือการใหความหมายตอโลกซึ่งเปนสิ่งรอบตัวและเหตุ
การณที่บุคคลไดรับและมีปฏิสัมพันธภายใตการรูตน (Kohak, 1978 cited in Omery and Mack, 
1995) 

โดยสรุป ประสบการณชีวิต หมายถึง การรับรูของบุคคลตอส่ิงรอบตัว โดยใชความรูตน ให
ความหมายตอสิ่งที่มากระทบหรือเกิดขึ้นกับตน โดยใชปจจัยภายในและภายนอกตน ซึ่งเปนความ
หมายเฉพาะบุคคลนั้น และเปนจริงสําหรับบุคคลนั้น 

Husserl เนนการศึกษาความรูในธรรมชาติโดยปราศจากการเขาไปกระทํากับขอมูลของ  
ผูศึกษาอยางเขมงวด (rigorous) (Omery and Mack, 1995: 145) จึงมีแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับ
ประสบการณ 3 ประการ (Koch, 1995)  คือ  

1) องคประกอบสําคัญ (Essence) คือความหมายที่เปนจริง เพื่อใหเกิดความเขาใจ 
ในปรากฏการณที่ศึกษา เปนความหมายที่แตกตางกันในแตละบุคคล อาจเกิดเฉพาะบุคคลหรือ
สัมพันธกับบุคคลอื่น 

2) การหยั่งรู (Intuiting) คือ การจินตนาการ (eidetic) หรือแปลความจากความหมาย 
ของปรากฏการณที่ศึกษาเทาที่จะเปนไปไดจากขอมูล จนกวาจะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง 

3) การจัดกรอบความคิด (Phenomenological reduction or bracketing) คือการที่ 
ผูวิจัยตองเปดเผยความเชื่อ และความคิดของตนเกี่ยวกับเร่ืองที่ศึกษา และจัดกรอบความคิด การ
คาดคะเนของตน เพื่อเปดรับประสบการณ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณนั้นตามที่เปนขจัดอคติเกี่ยว
กับปรากฏการณที่ศึกษา (Epoche’ or suspension of commonly belief) 

 5.4 ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 

กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Streubert and Carpenter, 1999) สรุปหลัก 
สําคัญได ดังนี้ 

1) เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยผูวิจัย 
ตั้งคําถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ และความรูสึกและประสบการณที่
ศึกษาจะทําใหเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของมนุษย (Omery, 1983: 55) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา 
วิเคราะห และอธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูส่ิงที่เปนจริงตามการรับรู
ของผูใหขอมูล (Participants) โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมินหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 

2) การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยตองกําหนด 
คุณสมบัติคือ มีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสาร
ภาษากับผูวิจัยได ผูวิจัยสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยได และสมัครใจใหขอมูล  
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3) ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณ (researcher as instrument)  
ตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูลระลึกถึงความรู
สึกและเลาที่เปนจริง มีรายละเอียดมากที่สุด (depth and richness of the information) (Drew, 
1993: 346) เชน การสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยนไมวิพากษวิจารณ การ
สรางความไววางใจและความสนิทสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสิทธิและ
ความเปนมนุษยของผูใหขอมูล  

 ผูวิจัยตองเปนผูไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่องที่
ทําการศึกษาเปนอยางดี เนนความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการ
สนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 1999: 58) การสัมภาษณควรเอื้อ
ใหผูใหขอมูลตอบโดยไมชี้นําหรืออภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด คําถามเพื่อความกระจาง 
(clarifying questions) และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณหากผูใหขอมูล
เหนื่อยเกินไป ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองตรงกับผูวิจัย เพราะจะ
ทําใหไดขอมูลที่ถูกตองเชื่อถือได เปนผูฟงอยางตั้งใจ (listen attentively) ไมถามคําถามใน
ลักษณะซักไซ แตควรเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริง
ใจ และสนใจอยางแทจริง (Streubert and Carpenter, 1999) 

4) วิธีการเก็บขอมูล มีหลายวิธี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกภาคสนาม  
แตวิธีหลักที่นิยมใชคือ การสัมภาษณ เมื่อไดขอมูลตองอานบทสนทนาซ้ําหลายๆ ครั้ง เพื่อทํา
ความเขาใจ วิเคราะหองคประกอบที่ได อาจตองสัมภาษณหลายครั้งเพื่อชวยขยาย ตรวจสอบ และ
เพิ่มเติมขอมูลที่ขาดหายไป โดยกอนสัมภาษณครั้งที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทําความเขาใจ และ
เตรียมคําถามประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่มเติม 

 ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพียงพอ ขอมูลอ่ิมตัวแลว (saturation) คือ ไม 
มีองคประกอบสําคัญเกิดขึ้น และขอมูลเริ่มซ้ํา ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูลอ่ิม
ตัวไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผานไป มีการเปลี่ยน
แปลงภูมิหลัง อายุ ส่ิงแวดลอม ที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

5) การจัดกระทํากับขอมูล (Data treatment) วิธีที่ดีและควรเลือกใช คือ เทคนิคการ 
สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บันทึกเทป และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (verbatim 
transcriptions) รวมกับการบันทึกสนาม และบันทึกความคิด ความรูสึก ของผูวิจัยขณะเก็บขอมูล 
เพื่อนํามารวมวิเคราะหขอมูล 

6) การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณมีรูปแบบการ 
วิเคราะหเพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Kaam จะกําหนดประสบการณกวางๆ ทําการสัมภาษณ
ใหไดขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นที่สําคัญในกลุมผูใหขอมูลนั้น สวน 
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Giorgi จะใหความหมายประสบการณที่ตองการศึกษางายๆ แลวเลือกผูใหขอมูลที่มีประสบการณ
ที่ตองการศึกษาจึงสัมภาษณ และวิธีของ Colaizzi เนนที่ทําการเก็บรวมรวมขอมูลรวมกับการ
วิเคราะหขอมูล และอาจใชการสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย วิธีของ Colaizzi อาจยืดหยุนได 
เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่จะรอขอมูลทั้งหมดกอนไปให
ตรวจโครงสรางองคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความเห็น และความมั่นใจของขอมูลก็ได 
(Omery, 1983) การเลือกใชวิธีวิเคราะหขอมูลแบบใด ข้ึนอยูกับผูวิจัยที่คิดวาวิธีใดเหมาะสมกับ
ปญหาการวิจัยของตนมากที่สุด 

 ขอมูลที่ไดจากกระบวนการสัมภาษณมาวิเคราะหอยางละเอียด เพื่อแยกองค
ประกอบ  (essence or elements or constituents or common themes) ที่ปรากฏ  หาความ
สัมพันธและการเชื่อมโยงขององคประกอบกับส่ิงแวดลอมหรือปรากฏการณ โดยตองศึกษาขอมูล
อยางลึกซึ้ง (dwelling) จนแนใจวาไดขอมูลที่ถูกตองแนนอน  
 ผูวิจัยตองพักความคิดของตน (brackets it or sets it aside) ไมคิดวาตนรูแลว เขาใจ
แลว แยกจากคําอธิบายของผูใหขอมูล จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน (Knaack, 1984) 
กระทําโดยอานบทสนทนาที่ถอดคําตอคําซ้ําๆ ทําการจําแนก และดึงขอความหรือประโยค ที่มี
ความสําคัญ ใหรหัส หรือบันทึกใน index cards แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอ
มูลเสร็จทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายผลการศึกษา และนําเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล 

7) ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) ข้ึนอยูกับการถามคําถามผูใหขอมูล  
ความถูกตองของระเบียบวิจัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยืนยันความถูกตอง ความครบถวน
ของความหมายโดยผูใหขอมูล และปรับแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก (Streubert and 
Carpenter, 1999) ซึ่งไดมาจาก ความสัมพันธของผูใหขอมูลกับผูวิจัย และการยึดถือวาผูใหขอมูล
เปนผูรูจริงในประสบการณนั้นมีการวิเคราะหขอมูลรวมกับทีม เพื่อปองกันการจัดกระทําขอมูล 
และเกิดการแปลความที่หลากหลาย ปองกันการเกิดอคติของผูวิจัย และอยูบนขอตกลงพื้นฐานวา
ขอมูลที่ไดมาเปนความจริงตามการรับรูของผูใหขอมูลจึงเชื่อถือได และการตรวจสอบโดยผูใหขอ
มูล (participant validation) (Jasper, 1994) 

 ผูวิจัยปองกันการเกิดอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยแยกประสบการณ อคติ หรือการ 
ตัดสินใจลวงหนาของตนออกหรือเก็บไว (ในวงเล็บ) ผูรูความหมายของประสบการณที่ดีที่สุดคือ   
ผูใหขอมูล ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏใหเห็นไดเอง (letting the 
facts speak for themselves) และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองการวิเคราะหขอมูล
ของผูวิจัย (Walters, 1995) 

8) ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณไมสามารถอางอิงไปยังประชากรได แตอาจ 
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สามารถถายโอนหรือปรับใชบริบทที่ใกลเคียงกัน ข้ึนกับความตองการนําผลการวิจัยไปใชในกลุม
อ่ืนๆ ของผูอานผลการวิจัย (Jarper, 1994: 313) 

 ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเปนวิธีการศึกษาที่ผูวิจัยนํามาใชเปนแนวทาง
ในการวางแผน ดําเนินการเก็บและวิเคราะหขอมูล และนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังราย
ละเอียดในวิธีดําเนินการวิจัย ที่ผูวิจัยจะกลาวในบทตอไป 
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บทที่ 3 

การดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยจากแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อศึกษา
ประสบการณของผูดูแลในครอบครัว ในการใหความหมายและการดูแลดานจิตวิญญาณบุคคลที่มี
ปญหาทางจิตเวช โดยผูวิจัยมีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 

1. ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 

 ผูใหขอมูล (Participants) เพื่อใหเขาใจการใหความหมายและการดูแลดานจิตวิญญาณ
ของผูดูแลจําเปนตองสัมภาษณจากผูมีประสบการณนั้นจริง ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจงโดยกําหนดคุณสมบัติผูใหขอมูล ดังนี้ 

1) เปนผูดูแลหลักในครอบครัวบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ครอบครัวละ 1 คน  
2) ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเวชผูใหญ 
3) อายุ 18 ปขึ้นไป 
4) สามารถสื่อสาร พูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
5) มีความสมัครใจและยินดีที่จะใหความรวมมือในการตอบการสัมภาษณตามแบบ 

การขอความรวมมือเปนผูใหขอมูลในการวิจัย และคําใหการคุมครองสิทธิ์ 
6) เปนผูมีประสบการณการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 

 การคัดเลือกผูใหขอมูล ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ โดย 
1) การเขาถึงผูใหขอมูลที่เหมาะสม เต็มใจและทําใหไดรับความเชื่อถือที่ดีที่สุดคือ  

การไมเขาถึงผูใหขอมูลโดยตรง (Kvale, 1983 cited in Drew, 1993: 346) ผูวิจัยใชการประชา
สัมพันธโดยการแจกใบปลิวที่ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับเร่ืองที่ศึกษา คุณสมบัติผูดูแล ชื่อ สถาน
ภาพนิสิต เบอรโทรศัพทติดตอผูวิจัยทั้งในหนวยงานและโทรศัพทเคลื่อนที่ (ภาคผนวก ค) ผานทาง
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่เกี่ยวของ หลังจากนั้น 2 สัปดาหไมไดรับการติดตอกลับ ผูวิจัย
จึงปรึกษากับเจาหนาที่ที่หนวยงานเพื่อขอความรวมมือสอบถามความสนใจจากผูดูแลหรือผูปวยที่
มารับการรักษา เพื่อขอเขาไปใหขอมูลและใบปลิวเพื่อประชาสัมพันธดวยตนเองโดย 

2) ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติผูใหขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยที่เขารับการรักษา  
โดยคํานึงถึงคุณสมบัติ ที่อยู และความสามารถในการเขาถึงขอมูล และใหเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยงานที่เกี่ยวของกับผูปวยจิตเวช สอบถามความสนใจเขารวมเปนผูใหขอมูล หากผูดูแลราย
ใดมีความสนใจ ผูวิจัยขอพบและอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และการ



 50

พิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตามขอความในใบพิทักษสิทธิ์ (ภาคผนวก ค) สอบถามความสมัครใจอีก
คร้ัง เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูลจึงใหเซ็นยินยอม และเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล 

3) ในการวิจัยครั้งนี้ ผูใหขอมูล1 รายไมไดมาที่ศูนยบริการสาธารณสุขดวยตนเอง   
ผูวิจัยจึงเขาพบบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชโดยผานการสอบถามของเจาหนาที่ เขาไปใหขอมูล
เกี่ยวกับการวิจัย แจกใบปลิว และขออนุญาตติดตอกับผูดูแลทางโทรศัพท ใหขอมูลการวิจัยใน
ลักษณะเดียวกัน  

4) ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวก กอนเก็บขอมูลผูวิจัยชี้แจง 
คําพิทักษสิทธิ์อีกครั้ง ซักถามความสมัครใจ และเริ่มเก็บขอมูล โดยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
(ภาคผนวก ก) และสัมภาษณประสบการณตามแนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก (ภาค
ผนวก ข) 

5) ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูดูแลที่มีความสมัครใจเขารวมการวิจัย จนกระทั่งไดขอมูล 
อ่ิมตัว โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูลมากที่สุด 

 ในการวิจัยครั้งนี้ไดสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก 14 ราย ผูใหขอมูล 4 รายไมสามารถให     
ขอมูลไดครบถวนตามกระบวนการวิจัย เนื่องจากบางรายไมสามารถใหสัมภาษณในครั้งที่ 2 บาง
รายยินยอมใหสัมภาษณแตถูกรบกวนจากอาการผูปวย บางรายญาติคนอื่นไมยินยอมให
สัมภาษณตอ  ผูวิจัยไดติดตามโดยโทรศัพทขอนัดรายละ 1-4 ครั้ง แตไมสามารถขอนัดสัมภาษณ
ได และผูใหขอมูลรายที่ 9 ไดงานทําหลังจากการสัมภาษณคร้ังที่ 1 ประมาณ 5 วัน ไมสามารถให
สัมภาษณในครั้งที่ 2 ได แตเนื่องจากขอมูลจากการสัมภาษณครั้งที่ 1 คอนขางสมบูรณ จึงนํา    
ขอมูลมาวิเคราะหรวมกับผูใหขอมูลรายอื่นๆ สรุปการวิจัยครั้งนี้ไดผูใหขอมูลทั้งสิ้น 10 ราย 

 การสัมภาษณผูใหขอมูลทั้งหมดผูวิจัยทําการสัมภาษณรายละ 2 ครั้ง (ยกเวนรายที่ 
9) ใชเวลาในการสัมภาษณนาน 45 นาที ถึง 2 ชั่วโมง 45 นาที รวมเวลาในการสัมภาษณทั้งสิ้น 39 
ชั่วโมง 35 นาที เฉลี่ยสัมภาษณรายละ 2 ชั่วโมง 5 นาที/คร้ัง เกือบทั้งหมดใหสัมภาษณที่บานของ 
ผูใหขอมูล มีเพียง 2 รายที่ใหสัมภาษณที่สถานบริการสาธารณสุข รายละ 1 คร้ัง ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ค 

2. วิธีการเก็บขอมูล 

การศึกษาครั้งนี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth 
interview) แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธีการหลัก เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ได
แก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และการสัมภาษณพรอมบันทึกเทป  
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 2.1 ผูวิจัย เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตองตามกระบวนการวิจัย และไดผลการ
วิจัยที่มีความเชื่อถือได ผูวิจัยตองมีความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยไดเตรียมตนเองทั้งระยะ
กอนและระหวางดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

1) ระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยไดศึกษาหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงปรากฏการณ  
ดวยตนเองจากการอานเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัยดานวิทยาศาสตรสุขภาพ การเขาสังเกตการณ
การสอนวิชาวิจัยเชิงคุณภาพ รวมกับการขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษา
รวมผูมีความชํานาญในการทําวิจัยเชิงปรากฏการณ 

2) ดานความไวเชิงทฤษฎี ผูวิจัยศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวของ ไดแก แนวคิดจิตวิญญาณ  
ครอบครัวที่ดูแลผูปวยจิตเวช เพื่อใหมีความพรอมในการตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู ความรู
สึก ความคิด ที่ตองจัดกรอบแยกไว กอนการรับฟงและการแปลความการใหความหมาย   ขอมูล
จากผูใหขอมูล เพื่อระมัดระวังในการเก็บขอมูลและการวิเคราะห 

3) การวางแผนการวิจัย ผูวิจัยทําการวางแผนการวิจัยเปนขั้นตอนตั้งแตกอนเขา 
สนาม ระหวางการเก็บขอมูล และหลังออกจากสนาม 

4) ผูวิจัยมีความตระหนัก (Awareness) วาตนเองเปนผูวิจัย เขาสนามเพื่อรับรูขอมูล 
ที่เปนจริงจากผูใหสัมภาษณ โดยคํานึงถึงการปองกันและลดความอคติจากการคาดเดา หรือมีแนว
คิดลวงหนา มีความพรอมในดานเทคนิคการสัมภาษณ โดยเตรียมขั้นตอนการสัมภาษณแตละชวง
คือ การเตรียมความพรอมผูใหขอมูล การใหผูใหขอมูลระลึกถึงเหตุการณขณะนั้น และการปลอย
ใหผูใหขอมูลเลาเร่ืองดวยตนเอง (Drew, 1993) และฝกฝนเปนผูกระตือรือรนในการฟง (Active 
listening) การใชคําถามเพื่อคนหาขอมูล (Exploring questions) ทักษะการบันทึกขอมูล การ
วิเคราะหขอมูลและการใหความหมาย โดยคํานึงถึงสิทธิผูใหขอมูล และจริยธรรมของผูวิจัยตลอด
การดําเนินการวิจัย (Streubert and Carpenter, 1999) 

5) Knaack (1984) ยังอธิบายวาผูใหขอมูลถือเปนผูรวมวิจัยเนื่องจากตองการ 
ศึกษาประสบการณของผูใหขอมูล ผูวิจัยจึงใหความสําคัญและพยายามใหผูใหขอมูลมีสวนรวมใน
การศึกษาโดยใหขอมูล เคารพในความเปนผูมีประสบการณ ใหเกียรติและยอมรับขอมูลทุกอยางที่
ไดมา และใชทักษะตางๆ เพื่อใหผูใหขอมูลอธิบายประสบการณอยางเต็มใจ 

6) ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมตลอด 
การดําเนินการวิจัย ไดแก เทคนิคการสัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความ
หมาย และการเขียนอธิบายประเด็นอยางละเอียด การใหความคุมครองสิทธิผูใหขอมูล 
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2.2 การสัมภาษณแบบมีแนวทางการสัมภาษณ (Semi-structure interview) แบงแนว 
ทางการสัมภาษณออกเปน 2 สวน คือ 

 ผูวิจัยสรางแนวคําถามตามแนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณ แนวคิดจิตวิญญาณ  
การพยาบาลดานจิตวิญญาณ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเวช และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ กําหนด
วัตถุประสงคของขอคําถามตามปญหาการวิจัย แลวเขียนแนวคําถามเปนลักษณะคําถามปลาย
เปดประเด็นกวาง ๆ และมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไมกําหนดจํานวนคําถามและลําดับคํา
ถาม เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นที่ตองการศึกษา (ภาคผนวก ข) 

 หลังการสัมภาษณผูวิจัยพบวาคําถามบางคําถามไมสามารถสื่อไปยังสิ่งที่ตองการ
ศึกษาไดจึงปรับคําถามใหเหมาะสม และในการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย ผูวิจัยนําขอมูลที่
วิเคราะหเบื้องตน และประเด็นคําถามที่ยังไมชัดเจน ปรับแนวคําถามเพื่อใชสัมภาษณผูใหขอมูล
คร้ัง 2 ทําการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนแตละราย และเขียนแนวคําถามกวางๆ สําหรับสัมภาษณใน 
ผูใหขอมูลรายตอไป จนไดขอมูลที่มีความอิ่มตัว ตัวอยางคําถามเชน (รายละเอียดภาคผนวก ข) 

- ชีวิตคนเราทุกวันนี้ ถาจิตใจไมเขมแข็งก็จะลําบาก ทานคิดวาอะไรที่ทําใหทานมี 
จิตใจเขมแข็งจนอยูมาไดทุกวันนี้ 

- ทานคิดวาอะไรเปนสิ่งที่บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชใชในการตอสูกับความเจ็บปวย 
- ในการดูแล ทานไดกระทําสิ่งใดบางที่สอดคลองกับความเชื่อ ความศรัทธา สิ่งยึด 

เหนี่ยว และแรงบันดาลใจของเขา 

3. การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลหลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอวิทยา
นิพนธ ผูวิจัยไดใหการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยตาม
ความสมัครใจ หลังจากผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวัตถุประสงควิจัย ข้ันตอนการเก็บ
ขอมูลอยางละเอียด  บอกใหทราบเกี่ยวกับหัวขอเร่ืองที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา จํานวนครั้งที่ขอสัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการ
สัมภาษณแตละคร้ัง การขอใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล สถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ การ
รักษาความลับดวยการลบทําลายเทปเมื่อส้ินสุดการวิจัย การไมเปดเผยขอมูลใดๆ ที่จะสามารถ
เกี่ยวโยงถึงผูเขารวมวิจัย การนําขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไปอภิปราย เผยแพรในลักษณะ
ขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวม และเฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการเทานั้น ขณะสัมภาษณผูใหขอมูล
สามารถไมตอบคําถามใดๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนใดๆ ของ
การวิจัย และขอขอมูลกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล อีกทั้งการเปนผูใหขอมูลหรือการ
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ปฏิเสธจะไมมีผลตอการรับบริการสุขภาพจากหนวยงานบริการ ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปด 
โอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ 
มีการเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย โดยเก็บใบยินยอมและขอมูลตางๆ ไวในที่ๆ ปลอดภัย (ราย
ละเอียดภาคผนวก ค) 

4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพที่ผูวิจัย
สามารถเขาถึงขอมูลได โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและมีแนวทางการสัมภาษณ มีขั้น
ตอนดังนี้ 

 4.1 การเตรียมการเก็บขอมูล 
1) ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากสถานบริการสาธารณสุขในเขต 

กรุงเทพมหานคร เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
จากการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล พบเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่เกี่ยว
ของกับผูปวยจิตเวช เพื่ออธิบายวัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการ
ประชาสัมพันธโครงการวิจัย 

2) ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติผูใหขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยโดยคํานึงถึงคุณ
สมบัติ  

ที่อยู และความสามารถในการเขาถึงขอมูล จากนั้นผูวิจัยเขาพบ สรางสัมพันธภาพ และอธิบาย
วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตามขอความ
ในใบพิทักษสิทธิ์ สอบถามความสมัครใจ เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูลจึงใหเซ็นต
ยินยอมและเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล  

4.2 การเตรียมความพรอมผูใหขอมูล 
1) เปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือก เวลา สถานที่ใหสัมภาษณ อาจเปนหนวยงานหรือ 

ที่บานโดยคํานึงถึงความสงบเปนสวนตัว ความพอใจของผูใหสัมภาษณ ความสะดวกในการเดิน
ทาง และความปลอดภัยของผูวิจัย 

2) ทบทวนขั้นตอนการสัมภาษณและสิทธิผูใหขอมูลอีกครั้ง 
3) เก็บขอมูลสวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลในครอบครัว   

 4.3 การสัมภาษณแบบเจาะลึก  
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เมื่อประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความไววางใจและพรอมที่จะใหขอมูลเชิงลึก ผูวิจัยจึงเริ่ม
สัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ สวนที่ 2 ใชเวลาในการสัมภาษณ 1-2 ชั่วโมง 
ขณะสัมภาษณผูวิจัยปฏิบัติ ดังนี้  

1) คําถามในขณะสัมภาษณเพื่อความชัดเจนของขอมูล ปรับตามบริบทและสิ่งที่ 
สังเกตจากลักษณะสีหนา ทาทาง อารมณ การแสดงออก ของผูใหสัมภาษณขณะที่ใหสัมภาษณ
การบันทึกภาคสนาม การบันทึกในสนามจะกระทําใหนอยที่สุดและกระทําเมื่อผูใหขอมูลอนุญาต
ใหทําการบันทึกขณะสัมภาษณ โดยบันทึกยอเฉพาะหัวขอหรือประเด็นสําคัญที่ได ประเด็นที่
ตองการขอมูลเพิ่ม พฤติกรรมและการแสดงออกที่ไมใชคําพูดของผูใหขอมูล และบันทึกเกี่ยวกับ
ความคิดเห็น ความรูสึก ปญหา และการแกไข และผลการแกไข ที่เกิดกับผูวิจัยขณะเก็บรวบรวม  
ขอมูล เพื่อประกอบการวิเคราะหขอมูลและหาแนวทางแกไข 

2) สัมภาษณโดยใชทักษะการสัมภาษณเชิงลึก โดยคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของ    
ผูใหขอมูล 

 4.4 การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 

1) ถอดขอความ (transcribe) จากแถบบันทึกเสียงคําตอคํา (verbatim) เปนภาษา 
เขียนดวยตนเองหลังการเก็บขอมูลแตละครั้ง  

2) ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ครบถวนของขอมูล และวิเคราะหขอมูลเบื้องตน  
สรุปประเด็นปญหาที่ขอมูลไมชัดเจนหรือไมครอบคลุม หรือประเด็นที่ตองคนหาเพิ่ม 

3) ปรับขอคําถามกอนการสัมภาษณคร้ังตอไป เพื่อเก็บขอมูลไดชัดเจน เพิ่มเติมจาก 
ผูใหขอมูล 

4) ทําการวิเคราะหและสรุปประเด็นผูใหขอมูลแตละราย 
5) ปรับขอคําถามสําหรับผูใหขอมูลรายตอไป 

5. การวิเคราะหขอมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามแบบของ Colaizzi (1978 cited in 
Streubert and Carpenter,1999) มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1) อานบทสนทนาของผูใหขอมูลเพื่อทําความเขาใจ โดย 
1.1 ถอดขอความจากเทปบันทึกการสัมภาษณแบบคําตอคํา (verbatim) ออกมา 

เปนบทสนทนา (transcript) 
1.2  อานบทสนทนารวมกับฟงเทปซ้ําเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
1.3 อานบทสนทนาซ้ําหลายๆ คร้ัง (4-5 รอบ) เพื่อทําความเขาใจ (make sense)  
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รวมกับบันทึกสนามเพื่อทบทวนเหตุการณ และเติมเต็ม (supply) ขอมูลที่อาจขาดหายไป 
1.4 อานบทสนทนาบรรทัดตอบรรทัด (line by line) และใหรหัสขอมูล (code  

units of  data) 
2) ดึงขอความที่สําคัญ (extracting significant statements) และกลาวซ้ําๆ กัน 

ออกมา 
3) พยายามใหความหมายที่เปนไปไดของแตละขอความสําคัญ (try to spell out  

the meaning) 
4) จัดระบบความหมายของขอความเปนกลุมประเด็น (formulated means into  

clusters of themes) 
5) เขียนอธิบายประเด็นเปนความเรียงอยางละเอียด  
6) กลับไปหาผูใหขอมูลเพื่อใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและการแปลความ 

หมายของผูวิจัย 
7) กลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนประเด็นขอมูลและการแปลความ 

หมายเปนความเรียงจนมั่นใจวาไดขอมูลที่อ่ิมตัว 

6. การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) 

 วิธีการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบและควบคุมโดย 
(Streubert and Carpenter, 1999) 

1) มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล 
2) มีการวางแผนและดําเนินงานตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางระมัดระวัง 

ตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ 
3) การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยตระหนักถึงการปองกันและ 

ลดอคติจากผูวิจัย (bracket or set aside preconceived idea) โดยผูวิจัยทบทวนตรวจสอบความ
คิดของตนเอง อคติที่เกี่ยวกับเร่ืองของผูดูแล จิตวิญญาณ และพยายามไมนําความคิดนั้นมาใชใน
การตัดสินคําสัมภาษณวาเขาใจแลว รูแลว เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดและเปนจริงตามประสบ
การณของผูดูแล (Knaack, 1984) 

4) ผูวิจัยถอดเทปและบันทึกภาคสนามคําตอคํา (verbatim) 
5) ผูวิจัยเขียนกลุมประเด็นสําคัญจากการวิเคราะหขอมูล ยกตัวอยางประโยคที่สื่อ 

ความเขาใจประเด็นนั้น การตัดทอนคําบางคําของผูใหขอมูลจะทําเพื่อใหสามารถสื่อความหมาย
ไดกระชับชัดเจน โดยไมทําใหความหมายเดิมเปลี่ยนแปลงไป 

6) ใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง โดยคํานึงถึงความสามารถทางการอานและ 
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ภาระของผูใหขอมูล จากนั้นเปดโอกาสใหอธิบายเพิ่มเติมในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจน (clarification) 
และเก็บขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่เก็บไมครบ จากนั้นปรับตามความคิดเห็นของผูใหสัมภาษณ และ
รับรอง (verification) โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสามารถติดตอและขอใหผูใหขอมูลชวยตรวจสอบ
ขอมูลได 2 ราย 

7) ตรวจสอบการดําเนินการวิจัยและวิเคราะหขอมูลแบบมีผูวิเคราะหรวม  
(collaborative analysis) โดยวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม 

8)  ผูวิจัยตรวจสอบตนเองอยูเสมอโดยคิดทบทวน ประเมินตนเอง จดบันทึกความคิด  
ความรูสึก เหตุการณ ปญหา ที่เกิดขึ้นในสนามเปนรายวัน และอานทบทวนเปนระยะ 

 จากการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล ไดประสบ
การณการใหความหมายและการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชของผูดูแลใน
ครอบครัว ดังจะนําเสนอในบทตอไป 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล  

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัย เชิงปรากฏการณ ตามแนวคิดของ  Husserl  (Husserl 
Phenomenology) เพื่อศึกษาประสบการณของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทาง
จิตเวชดานจิตวิญญาณ เก็บขอมูลในผูดูแลในครอบครัวดวยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จํานวน 10 ราย โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก นําขอมูลมาวิเคราะหตามแบบการวิเคราะหขอมูล
ของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and Carpenter, 1999) จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา 
ประสบการณการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัว คือ การ
ใหความหมายจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัวมีความแตกตางกัน และใหการดูแลดาน            
จิตวิญญาณโดย การเขาใจและยอมรับ การดูแลใหรูสึกวาเปนที่รัก การสนับสนุนความเชื่อที่เปน
ผลดีกับผูปวย ใหผูปวยมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ และสนับสนุนใหดําเนินชีวิตอยูตอไป  
ผลการวิเคราะหขอมูล 

ในการนําเสนอผลการวิจัย แบงเปน 3 สวน คือ 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2   การใหความหมายจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัว 
สวนที่ 3  ประสบการณการดูแลดานจิตวิญญาณ แบงเปน 5 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
1. การเขาใจและยอมรับ 
2. การดูแลใหรูสึกวาเปนที่รัก 
3. การสนับสนุนใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยว 
4. การสนับสนุนใหมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
5. การสนับสนุนใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูตอไป 

พื้นที่ในการวิจัย 

 พื้นที่ในการวิจัยครั้งนี้ อยูในเขตกรุงเทพมหานคร ผูใหขอมูล 8 รายอยูในพื้นที่เขตเมือง 
และผูใหขอมูล 2 รายที่อยูในพื้นที่บริเวณชานเมือง ผูวิจัยติดตามไปสัมภาษณที่บานของผูใหขอมูล
ทุกราย บานผูใหขอมูลสวนใหญ (7 ราย) เปนบานของตนเอง บานเชา 2 ราย และอีก 1 รายเปนที่
พักคนงาน มีผูใหขอมูล 1 รายที่ใหสัมภาษณคร้ังที่ 2 ที่สถานบริการสาธารณสุข 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 

 ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยผูดูแลในครอบครัว 10 ราย เพศชาย 1 ราย เพศ
หญิง 9 ราย ทําหนาที่การดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช โดยมีความสัมพันธกับผูปวย ไดแก เปน
มารดา 6 ราย เปนภรรยา 3 ราย และเปนสามี 1 ราย ในระหวางการวิจัยมีมารดา 1 ราย ที่ใหการ 
ดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในขณะที่ตนทําการรักษาอาการทางกายจากความเครียด  

 ผูดูแลมีอายุระหวาง 32-64 ป เฉลี่ย 50 ป 6 เดือน มีระดับการศึกษา ประถมศึกษาปที่ 4 
ถึง มัธยมศึกษาปที่ 3 สถานภาพสมรส คู เกือบทั้งหมด มีเพียงมารดา 1 รายที่เปนหมาย ประกอบ
อาชีพนอกบาน 5 ราย โดยทํางานขับรถ 4 ลอเล็กรับสงผูโดยสาร 1 ราย เก็บเงินทาขามเรือ 1 ราย 
ขายขนมครก 1 ราย รับจางทั่วไป 1 ราย และทํางานกอสราง 1 ราย และอีก 5 รายเปนแมบาน ผูให
ขอมูลมีรายไดสวนตัวระหวาง ไมมีรายได ถึง 20,000 บาท/เดือน ไมมีรายได 2 ราย รายได 600 
บาท/เดือน 1 ราย 100-300 บาท/วัน 4 ราย 20,000 บาท/ป 1 ราย 3,000 บาท/เดือน 1 ราย และ 
20,000 บาท/เดือน 1 ราย ผูใหขอมูล 4 ราย เปนผูหารายไดหลักใหครอบครัวเนื่องจากบุคคลที่มี
ปญหาทางจิตเวชไมมีรายได และผูใหขอมูล 4 ราย ไดรับการสนับสนุนการเงินจากสามี บุตร 

ผูดูแลสวนใหญ (8 ราย) ใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช รวมกับทําหนาที่อ่ืนใน
ครอบครัว ไดแก ดูแลงานบาน และดูแลบุคคลอื่นในครอบครัวดวย โดยดูแล บุตรวัยเด็ก (1-3 คน) 
2 ราย ดูแลหลาน (1-3 คน) 4 ราย มีผูดูแลที่เปนภรรยา 1 ราย ทําหนาที่ดูแลสามีที่ทํางานไมได 
รวมกับดูแลบุตรเล็กๆ 3 คน และบิดามารดาของสามี ซึ่งบิดาของสามีปวยดวยโรคจิตเภทดวยเชน
กัน และผูดูแลที่เปนมารดา 1 ราย หยุดทํางานเพื่อมาดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ดูแลบุตร
ชายที่เปนอัมพาตและสามีที่ชราและปวยดวยโรคตอมลูกหมากโต ผูดูแลในการศึกษาครั้งนี้ใหการ
ดูแลผูปวยตั้งแตเร่ิมปวยมาเปนระยะเวลาระหวาง 1 ป ถึง 30 ป  

ผูดูแลในครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ 7 ราย นับถือศาสนาอิสลาม 3 ราย โดยมีภรรยา 1 
รายที่เปลี่ยนจากศาสนาพุทธมาเปนศาสนาอิสลามภายหลังแตงงาน 

ผูดูแลในครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้เปนคนกรุงเทพฯ โดยกําเนิด 3 ราย มีภูมิลําเนาเดิม
จากจังหวัดในภาคกลาง 2 ราย และจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5 ราย 

บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช เปนเพศชายและเพศหญิงอยางละ 5 ราย อายุระหวาง 19-63 
ป เฉลี่ย 35 ป นับถือศาสนาพุทธ 7 ราย และศาสนาอิสลาม 3 ราย โดยมานับถือภายหลัง 1 ราย 
เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท  (Schizophrenia) 6 ราย  โรคซึมเศรา  (Depression) 1 ราย  โรคจิต 
(Psychosis) 3 ราย โดย 2 ราย เปนโรคจิตจากการติดสารเสพติด คือกาวและยามา อยางละ 1 
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ราย ระยะเวลาการเจ็บปวยสวนใหญปวยเรื้อรัง 5 ราย เร่ิมทําการรักษา 4 ราย และยังมีอาการ
เปลี่ยนแปลง 1 ราย มีความสามารถดูแลตนเองไดภายใตการดูแลของผูดูแล เกือบทั้งหมด (9 ราย) 
ไมมีรายได ระหวางดําเนินการวิจัยมีบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช เพศชาย 1 ราย พยายามฆาตัว
ตายดวยการโดดน้ําและอยูในโรงพยาบาลนาน 1 สัปดาห และตอมามีอาการทางจิตไมสามารถ
ทํางานไดตองใหภรรยาทําแทน 

ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล นําเสนอดังในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูดูแลในครอบครัว บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช  
ครอบ 
ครัว
ที่ 

เพศ อายุ 
(ป) 

ศาสนา ความ
สัมพันธ 

ระยะ
เวลาที่  
ดูแล (ป) 

เพศ อายุ 
(ป) 

ศาสนา ระยะ
เวลา
ปวย 
(ป) 

1 ชาย 63 อิสลาม สามี 1 หญิง 55 อิสลาม 1 
2 หญิง 32 อิสลาม ภรรยา 1 ชาย 31 อิสลาม 1 
3 หญิง 52 พุทธ มารดา 2 หญิง 32 พุทธ 2 
4 หญิง 64 อิสลาม ภรรยา 30 ชาย 63 อิสลาม 30 
5 หญิง 45 พุทธ มารดา 10 หญิง 28 พุทธ 10 
6 หญิง 43 พุทธ ภรรยา 9 ชาย 34 พุทธ 10 
7 หญิง 62 พุทธ มารดา 10 ชาย 35 พุทธ 10 
8 หญิง 46 พุทธ มารดา 1 หญิง 23 พุทธ 1 
9 หญิง 52 พุทธ มารดา 13 ชาย 30 พุทธ 13 

10 หญิง 46 พุทธ มารดา 2 หญิง 19 พุทธ 9 
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สวนที่ 2  การใหความหมายจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัว 
เนื่องจากแนวคิดจิตวิญญาณเปนแนวคิดที่ยังไมมีคําอธิบายที่ชัดเจน และจิต

วิญญาณเปนเรื่องที่ละเอียดซับซอน เปนองคประกอบภายในของบุคคล โดยเฉพาะใน
บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชซ่ึงมีความแปรปรวนทางความคิด พฤติกรรม การใหการดูแล
ดานจิตวิญญาณของผูดูแลจึงขึ้นอยูกับการรับรู และใหความหมายจิตวิญญาณของผูดูแล
ในครอบครัวดวย ทั้งนี้อาการของโรค พฤติกรรมที่แตกตางกัน ความแตกตางของผูดูแล
ในดานเพศ วัย การศึกษา ศาสนา จึงทําใหไดความหมายจิตวิญญาณตามการรับรูของผูดู
แลที่หลากหลายกัน 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการทําความเขาใจประสบการณของผูใหขอมูลที่มี
ประสบการณการดูแลดานจิตวิญญาณกลุมหนึ่ง และเพื่อใหเกิดความเขาใจบริบทของผูดู
แลในครอบครัวในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณ จึงขอเสนอการให
ความหมายจิตวิญญาณของผูดูแลในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

ผูใหขอมูลสวนใหญไมเขาใจความหมายคําวาจิตวิญญาณ บางรายจะเขาใจความ
หมายของคําอื่น เชน สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ที่พึ่งทางใจ หรืออาจไมเขาใจเลย แตก็พยายาม
อธิบายดังตัวอยางผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาวถึงจิตวิญญาณของผูปวยดวยทาทางใชความ
คิด เลาอยางไมแนใจวา 

 “เคาฝงใจอยูนะ เร่ืองหมอดู เร่ืองผีนี้ …จิตของเคานะ จะหวั่นไหวงาย จะหวั่นไหว แลวก็
ออนแอ แลวก็ไอวิญญาณนี่ก็ จิตวิญญาณนี่นะ ไมรวมกันนะ เคาก็แบบวาเปนคน…ยังไงละ….คือ
เคาเชื่อ…อือบอกไมถูก…จิตวิญญาณ ถาพูดถึงจิตเคานะ ก็ออนแอ เคาไมแข็งแรง ถึงพาใหตัวเคา
เองเปนแบบนี้ จิตวิญญาณนี่ก็……พูดยังไง ไมถูก (หัวเราะ) …”  

จากอาการของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับความคิด อารมณ 
และพฤติกรรม และการปวยเรื้อรัง ทําใหผูดูแลกลาวถึงสิ่งยึดเหนี่ยวหรือจิตวิญญาณของผูปวยวา
ไมนาจะยึดอะไรเลย เพราะเปนโรคที่ทําใหผูปวยมีการระแวง ไมเขาใจเหตุผลพื้นฐานทําใหการเขา
ใจเร่ืองเหตุผลที่ลึกซึ้งเปนไปไดยาก พฤติกรรมของผูปวยไมสามารถประเมินไดวาผูปวยมีสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจอะไร แมกระทั่งความคิดเห็นในเรื่องสําคัญตอชีวิต ดังตัวอยางผูใหขอมูลที่ทําการดูแล
ผูปวยจิตเภทมานาน 30 ปเลาถึงผูปวยในขณะที่บุตรชายพยายามฆาตัวตายดวยการกระโดดน้ํา
และตองพักรักษาตัวในหองไอซียู วา 

”เคาเฉยๆ ไมเห็นวาอะไร ไมเห็นวาอะไร ก็ไมรู เคาไมแสดงอะไร เคาก็เฉยๆ ….”  

 อยางไรก็ตามผูใหขอมูลใหความหมายจิตวิญญาณเมื่อใชคําถามเพื่อใหอธิบายขยาย
ความเขาใจ จึงสามารถใหคําอธิบายการรับรูของตนเกี่ยวกับจิตวิญญาณได ผูใหขอมูลสวนใหญ
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จะแทรกการใหความหมายจิตวิญญาณในขณะที่พูดถึงการดูแลในเรื่องทั่วๆ ไป โดยไมไดคิดวาเปน
เร่ืองเกี่ยวกับจิตวิญญาณ ในผูใหขอมูลรายหนึ่งๆ จะมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจหลายอยางประกอบกัน 
พอสรุปการใหความหมายจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัว ไดดังนี้ 

1. ความเชื่อหรือการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 

ผูดูแลทั้งหมดใหความหมายจิตวิญญาณโดยเกี่ยวของกับบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชวา
เปนความเชื่อ การปฏิบัติกิจกรรมหรือพิธีกรรมทางศาสนา ซึ่งในแตละศาสนาจะมีความเชื่อ และ
การปฏิบัติที่แตกตางกัน ดังตัวอยางคํากลาวของผูใหขอมูลที่นับถือศาสนาอิสลามวา 

“เคาตองมีความยึดเหนี่ยวยึดมั่นในตัวอยูแลว คือถาไมยึดเหนี่ยวในตัวนี่ถือวาใชไมไดแลว 
มันตองมีการยึดเหนี่ยวในตัว ตามหลักศาสนานะ ถาไมยึดเหนี่ยวในตัวนะนิดเดียว ถือวาใชไมได 
ตามศาสนาก็คือวาเคาตองทําเอง ตองยึดเหนี่ยวในตัวเอง”  

ผูใหขอมูลรายหนึ่งใหความหมายจิตวิญญาณตามคําสอนของพุทธศาสนาวา 

“ตามคําสอนของทาน จิตก็คือผูรู ผูรู ผูคิดนั่นคิดโนนนี่คือตัวจิต ทําหนาที่คิด ตัวจิต สวน
วิญญาณ มันเปนตัวประกอบ…ความหมายขององคประกอบ อยางเคาบอกวาจักขุวิญญาณ ผูรู
ทางตา แตตองมีองคประกอบกับทางจิต…ตองเชื่อมกัน มันจะมีส่ิงใดสิ่งหนึ่งไมได…” 

ความเชื่อจากศาสนานี้เปนสิ่งที่ผูดูแลไดรับการปลูกฝงมาจากปูยาตายาย เปนสิ่งที่ปฏิบัติ
สืบตอกันมา และไดรับการสอนจากผูนําทางศาสนา เปนสิ่งที่ผูดูแลนํามาปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 
และเชื่อวาการปฏิบัติดังกลาวจะสงผลดีตอตนเอง 

“เคาวาเคาสอน…พระทานก็วา…เราไดยินมาเราก็ทําบุญทําทาน สรางน้ําทําบุญ เขาวัด
ฟงธรรม…สรางน้ําทําบุญ จิตเราจะดี ตายไปจิตวิญญาณเราก็จะเปนดี…ไมใหทําบาป ไมใหฆา
สัตวตัดชีวิต เราทําดีเราก็ไมไดมาเกิด ไมตองมาทุกขอีก อยูบนสวรรค อยากอะไรก็ไดอ่ิมทิพย” 

ผูใหขอมูลสวนใหญไมคอยเขาใจความหมายของคําวาจิตวิญญาณ แตในขณะที่เลาถึง
การดูแลผูปวย ความคิดเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช จะกลาวถึงเรื่องผลของ
การกระทํา ตามความเชื่อหรือการปฏิบัติเกี่ยวกับศาสนา เชน การทําความดี การทําบุญ โดยบาง
รายมองวาการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชเกิดจากการทําบาปกรรมไวกับผูอ่ืน หรือมีกรรมเวรมา
จากชาติกอน การทําบุญหรือการทําความดีจะสงผลใหเกิดผลดี แกไขสิ่งที่ไมดีที่เกิดขึ้น หรืออาจสง
ผลในชาติหนา ไมใหเกิดความเจ็บปวยเหมือนในชาตินี้อีก ตัวอยางผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาววา 
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“เหมือนกับเวรกรรม เคากับเรามาเจอกัน เราไมไดทําแตพอเคาทํามาตกกับลูก เวรรวมกัน 
คิดวางั้นนะ ” 

ผูใหขอมูลกลาวสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจหลายๆ อยางไมวาจะเปนความเชื่อทางศาสนาโดยตรง 
หรือความเชื่อเกี่ยวกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์ อํานาจเหนือธรรมชาติ อาจมีพื้นฐานมาจากความเชื่อทาง
ศาสนาหรือสิ่งอื่น เชน การรักษากับหมอศาสนา การนับถือรูปเคารพ พระแมคงคา แมพระธรณี 
พระคุณของพอแม การเขารวมปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับความเชื่อถือเจาแมกวนอิม ลัทธิเตา 
เชน การกินเจ การโยเร ดังตัวอยางผูใหขอมูลที่ใหการดูแลผูปวยวัยรุนที่ปวยดวยโรคจิตจากการ
เสพยาวา 

“เคาจะเชื่อเร่ืองสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เร่ืองพระเรื่องเจา คือสิ่งศักดิ์สิทธิ์วางั้นเถอะ จะเชื่อวาสิ่งศักดิ์
สิทธิ์มีจริง ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ก็มีหลายอยางนะ มีทั้งศาลพระภูมิ แลวก็พระในบาน แลวก็ทั้ง..อะไร ดวง
วิญญาณ…อยางเจาแมกวนอิม อยางเสด็จพอ ร.5 เคาจะเชื่อถือ เคาจะไหว” 

2. ครอบครัว เปาหมายในการดําเนินชีวิต 

นอกเหนือจากเรื่องศาสนาแลว ผูดูแลในครอบครัวยังกลาวถึงจิตวิญญาณในดานการ
ดําเนินชีวิตตามปกติ เชน ความรัก ความอบอุน ความผูกพันกันในครอบครัว การดูแลกันและกัน
ดวยความเอาใจใส และสิ่งที่กระทําเพื่อใหมีผลที่ดีตอครอบครัวในอนาคต 

ผูดูแลสวนหนึ่งใหความหมายสิ่งที่ผูปวยยึดถือเปนสิ่งที่เกี่ยวกับครอบครัว การรักครอบ
ครัว การตั้งความหวังไวกับอนาคตของบุตร การทํางานหนักเพื่อใหครอบครัวมีสภาพความเปนอยู
ที่ดีขึ้น หรือการกระทําที่บอกถึงการไปสูจุดหมายหรือความคิดหวังของชีวิต ซึ่งผูดูแลตีความจาก 
คําพูด การแสดงออกของผูปวย ส่ิงที่ผูปวยยึดถือนี้บางครั้งผูปวยจะคิดวาเปนสวนหนึ่งที่ทําใหเกิด
การเจ็บปวยทางจิต ดังตัวอยางผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาวเมื่อผูวิจัยถามวาผูปวยมีสิ่งที่ยึดเหนี่ยว
อะไรบาง 

“มีอันเดียวแหละ..วากําพราพอกําพราแม…..คิดแตอันเดียวนี้วาขาดความอบอุน ยึดแตนี่ 
เคาจะพูดอยูประจํา…เปนเพราะเราไมมีพอมีแมเหรอ เปนเพราะเราขาดความอบอุนเหรอ ถึงได
เปนแบบนี้ เคาคิดอยางนี้” 

ในครอบครัวที่มีฐานะยากจนสิ่งที่ยึดมั่นอาจเปนการที่ทําใหครอบครัวสามารถดําเนินชีวิต
อยูไดในภาวะที่มีความจํากัด ส่ิงยึดเหนี่ยวในภาวะนี้คือการพยายามที่จะประสบความสําเร็จทั้ง
ดานการเรียน การทํางาน เพื่อจะไดมีเปาหมายในการดําเนินชีวิตและมีผลตออนาคตของครอบ
ครัวตอไป 
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 ผูใหขอมูลรายหนึ่งเลาถึงความตั้งใจที่ผูปวยตองการเรียนหนังสือ เพื่อใหมีความรู สามารถ
ประกอบอาชีพที่ดีขึ้น 

“เคาตั้งใจของเคา เคาบอกเคาพูดอยูวา เคาตั้งใจวาจะทํางานสงแลวก็จะตั้งใจใหแม แลว
ก็จะสงนองเรียนสูงๆ ที่ตัวเคาไมไดเรียน”  

3. สิ่งที่อยูภายใน เปนองคประกอบของชีวิต 

จิตวิญญาณเปนสิ่งที่อยูภายในกําหนดใหคนทําดีหรือทําไมดี เปนสิ่งที่ผูใหขอมูลกลาวถึง
และโยงไปถึงจิตวิญญาณของผูปวยวาสวนที่ดีไมสามารถควบคุมได 

“คนเรานี่มัน มันก็มีทั้งจิตดีจิตชั่วนะ เหมือนมีสองอันเลยในรางเดียว…เหมือนมันแยงกัน
อยู เหมือนเราอยากไดของๆ ใคร อยางเห็นมะมวงอยางนี้ สอยดีกวา อีกใจนึงอยาไปทําของเคาซิ 
ซื้อกินก็ได อุยไมเห็นหรอก ใจไมดีมาแลว ใจมันไมดี ก็รีบทําสิจะไดไมมีใครเห็น…ของเคานะเราก็
นึก…จิตตรงดีนี่แสดงวาตองคุมไมได คงจะมีแตจิตที่ไมดีฝงอยูในใจตอนนี้”  

ในบางครั้งความหมายของจิตวิญญาณถูกเชื่อมโยงกับส่ิงเหนือธรรมชาติ เนื่องจากผูดูแล
มีประสบการณที่เกิดขึ้นระหวางการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชที่ไมสามารถอธิบายได เชน 
การที่ผูปวยทําในสิ่งที่เกินกวาคนธรรมดาจะทําได ดังตัวอยางคํากลาวของผูดูแล 

“ก็ที่วาเคามีรางมีอะไร…คิดวามันอาจจะมีสวนนะ ถาหากมันไมมีจริงมันก็คงไมกลาขึ้น
ขางบนกระโดดลงขางลางไดหรอกจริงมั้ย ก็อยางเราๆ แขงขาอาจจะหักไปได…แตกอนผอม..จะ
แยแลว ดําก็ดํา เนื้อตัวเคาไหมเกรียมเลยนะ นี่พอมากินยานี่ที่เอามาครั้งแรกเลยไมกี่วัน นี่อวน 
เปนคนละคนไปเลย…มันแปลก มันผิดปกติ มันไมใชมนุษยเราธรรมดาที่จะเปนอยางนี้” 

จะเห็นไดวาผูดูแลใหความหมายจิตวิญญาณหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจที่แตกตางกัน โดย
สรุปการใหความหมายจิตวิญญาณบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชของผูดูแลในครอบครัวในการวิจัยนี้
หมายถึง ผูปวยจะมีส่ิงยึดเหนี่ยวหรือจิตวิญญาณมากกวาหนึ่งอยาง ประกอบดวยความเชื่อและ
การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับศาสนา หรือส่ิงเหนือธรรมชาติ รวมกับส่ิงยึดเหนี่ยวที่เกี่ยวของกับ
การดําเนินชีวิตของผูปวย  

การเขาใจความหมายจิตวิญญาณตามบริบทการศึกษาครั้งนี้ จะชวยใหทําความเขาใจ
ประสบการณของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณ ซึ่งมี
องคประกอบการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณ ดังนี้ 
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สวนที่ 3 ประสบการณการดูแลดานจิตวิญญาณ 
 ประสบการณของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดาน           
จิตวิญญาณ ในการวิจัยครั้งนี้ พบวามีองคประกอบที่เปนลักษณะสําคัญ 5 ประเด็นหลัก คือ 1) 
การเขาใจและยอมรับ 2) การดูแลใหรูสึกวาเปนที่รัก 3) การสนับสนุนใหทําตามความเชื่อหรือส่ิง
ยึดเหนี่ยว 4) การสนับสนุนใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ และ 5) การสนับสนุนใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูตอ
ไป โดยผูดูแลอธิบายความหมายการดูแลในแตละประเด็นหลักสรุปไดเปนประเด็นยอยตางๆ  
 องคประกอบประสบการณการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณ แบงเปน
ประเด็นหลัก (Theme) และประเด็นยอย (Subtheme) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ประสบการณของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดาน      จิต
วิญญาณ: ประเด็นหลัก และประเด็นยอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

 ประเด็นที่ 1 การเขาใจและยอมรับ 
  • การทําความเขาใจ 

- การเจ็บปวย 
- ความตองการของผูปวย 
- ปรับการดูแล 

  • การยอมรับ 
- ทําใจ 
- คิดถึงความดีของผูปวย  
- มีความหวัง 

 ประเด็นที่ 2 การดูแลใหรูสึกวาเปนที่รัก 
- ใหรูสึกตนวามีคุณคา 
- ใหรูสึกตนวาเปนที่รัก 

 ประเด็นที่ 3 การสนับสนุนใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยว 
  • ใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยว 

- พาผูปวยไป 
- ปลอยใหทํา ไมขัดความเชื่อ 
- สนับสนุนดานการเงิน 

  • ทําใหผูปวย 
- ทําตามที่ผูปวยเชื่อ หรือรองขอ 
- ทําใหผูปวยตามความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยวของผูดูแล 

  • คํานึงถึงการปฏิบัติตามความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยวที่เกิดผลดี 
 ประเด็นที่ 4 การสนับสนุนใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 
   • ศาสนา 

- ใหยึดเหนี่ยวในคําสอนและปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
   • อยูกับปจจุบัน 

- ครอบครัว 
 ประเด็นที่ 5 การสนับสนุนใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูตอไป 
  • ใหกําลังใจ 

- พูดใหผูปวยมีกําลังใจตอสูกับความเจ็บปวย 
- พูดถึงสิ่งที่ดีในชีวิต 

  • ทําใหสบายใจ 
- พูดคุยกับผูปวย 
- สรางบรรยากาศในครอบครัว 
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ประเด็นที่ 1 การเขาใจและยอมรับ 

เนื่องจากความเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชเปนความเจ็บปวยที่อยูภายใน ไมสามารถมอง
เห็นอาการและอาการแสดงจากการมองรางกายภายนอกได พฤติกรรมที่ผิดแปลก การแสดง
อารมณ และความบกพรองในการมีปฏิสัมพันธของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช หลังเกิดการเจ็บ
ปวยอาการของโรคและผลขางเคียงจากการใชยา ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร การ
ทํางาน เปลี่ยนไป การไมยอมรับของสังคม และความรูสึกระแวงของผูปวยสึกทําใหแยกตัว หรือ
โกรธเมื่อไดรับการปฏิบัติจากสังคมดวยการลอเลียน หรือปฏิเสธการเขารวมกิจกรรมในสังคม 

 การศึกษานี้พบวาผูดูแลที่ใหการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช โดย
การทําความเขาใจและยอมรับการเจ็บปวยทางจิต หมายถึง การที่ผูดูแลพยายามทําความเขาใจ
กับความเจ็บปวย พยายามทําความเขาใจความตองการของผูปวย และปรับการดูแลของตนตามที่
ผูปวยตองการ และยอมรับถึงบทบาทการดูแลของตนดวยการ ทําใจ คิดถึงความดีของผูปวย และ
ดูแลอยางมีความหวัง 

 ประเด็นยอยที่ 1 การทําความเขาใจ 

 การทําความเขาใจกับการเจ็บปวย 
 ในระยะแรกเริ่มที่มีความเจ็บปวย ผูดูแลสังเกตเห็นความผิดปกติและแปลความจากความ
คิด พฤติกรรม การแสดงออกของผูปวย โดยผูดูแลจะคิดเปรียบเทียบกับลักษณะของคนปกติ 
ความเขาใจเหตุผลพื้นฐาน ผูดูแลรายหนึ่งใหการดูแลสามีที่ปวยดวยโรคจิตเภท กลาวถึงความรูสึก
ในระยะแรกที่รูวาสามีปวยวา 

 “เคาก็จะเฉยๆ ก็แบบจะเฉยๆ ไปเลย เราก็คอยวา ก็นี่แหละก็ทําแบบนี้เคาถึงวาเปนโรค
จิต เราก็วางี้ ตอนแรกวาเคาอยางนั้นนะ ทีนี้พอเคา..เราพูดอะไรไปเหมือนเคาไมรับรู ตอนแรก..
แกลงรึเปลา แกลงหรือเปลาทําอยางนี้แกลงหรือเปลา แกลงใหเราหรือเปลา เคาเรียกรองความสน
ใจจากเมียรึเปลาอะไรแบบนี้ แลวทีนี้พอพูดไปเคาก็ยังเหมือนเดิมอยู ยังพูด เราพูดอะไรเคาก็ยัง
เหมือนเดิมอยู”  

 ผูใหขอมูลอีกรายหนึ่งซึ่งเปนมารดา อยูรวมกันในชีวิตประจําวันกับบุตรมาตลอดโดยไม
ทราบวาผูปวยมีอาการทางจิตจนเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้น และนําผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล
จิตเวชมาได 2 ป ผูดูแลคิดวาการปวยหรือไมปวยตองดูที่ความเขาใจเหตุผลพื้นฐาน และมองวาสิ่ง
ที่ทําลูกมีเหตุผล ระยะนั้นจึงคิดวาเปนบุคลิกลักษณะของผูปวยเอง  
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 “บางครั้งเคาก็พูดเหมือนเคาแกลงทํา แต แตตองแลกกับฉีดยานี่ไมคุมเลย เคาไมคุม แต
พอคิดอีกทีเคาก็คงปวย คนดีใครจะมานั่งแกลงทํา ใชมั้ยคะ คนปวยตางหากที่มาแกลงทําดี ไอ
เร่ืองพวกนี้มันเสี่ยงกับชีวิต” 

 ผูดูแลจะคาดเดาสาเหตุที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย โดยคิดหาสิ่งที่นาจะเปนสาเหตุใหเกิดการ
เจ็บปวย วาอาจจะมาจากครอบครัว เหตุการณแวดลอม หรือเกิดจากตัวผูปวยเอง กรรมพันธุ หรือ
จากสาเหตุหลายๆ อยางรวมกัน การทําความเขาใจสาเหตุการเจ็บปวยทางจิตเวชที่ผูดูแลคิดถึง
อาจเปนสิ่งที่มองไมเห็น หรือส่ิงที่ไมสามารถอธิบายได โดยสังเกตอาการของผูปวย โยงกับบุคคล
หรือเหตุการณที่เกี่ยวของกับผูปวยระยะนั้น ความเขาใจโรคทางจิตเวชตามประสบการณที่ผานมา
ของตนหรือไดรับคําบอกเลาจากบุคคลอ่ืน และพยายามหาขอมูลที่จะยืนยันความเจ็บปวย จาก
การรักษาทางการแพทย เพื่อไดรับการวินิจฉัยโรคที่สงสัย และหรือไปรับการรักษาดวยการแพทย
พื้นบาน หรือการรักษาทางอํานาจเหนือธรรมชาติ  

 เมื่อนําผูปวยไปรักษาผูดูแลจึงคอยๆ รับรูวาเปนอาการของการเจ็บปวยทางจิตเวช และติด
ตาม ซักถาม หาขอมูลเกี่ยวกับการตรวจ การรักษา ระยะเวลาในการรักษา และผลการรักษาที่เปน
ไปได ผูปวยในการวิจัยนี้ไดรับการรักษาหลายวิธี เชน การรับประทานยา ยาฉีดรายเดือน หรือเคย
ไดรับการรักษาดวยวิธีพิเศษ ผูปวยที่อยูในชุมชนมักมีอาการที่ดีในระดับหนึ่ง ชวยเหลือตัวเองได 
สามารถอยูในชุมชนได ดําเนินชีวิตไดใกลเคียงกับคนปกติ แตตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง
เปนระยะเวลานานซึ่งผลการรักษานี้อาจเกิดผลขางเคียงตอผูปวยได ผูดูแลพยายามแสดงออกให 
ผูปวยรูสึกวาตนเขาใจการเจ็บปวยและผลจากการรักษาของผูปวย  

 “บอก-ก-เขาใจ ทุกวันนี้เราก็ลูกสามแลว ก็ไมเห็นมีอะไร-ก-ก็ไมไดเห็นวา ถึงเราจะไมอยาง
งั้นๆ กัน เราก็มีความสุขไดนี่ ประสาครอบครัวเรา ไมจําเปนตองวานอนดวยกันนี่ แคเราสัมผัสกัน 
หัวเราะกัน จับหัวคิกคักอะไรกัน หัวเราะชื่นใจกันก็มีความสุข…”  

 นอกจากนี้ผูดูแลยังเปนผูอยูระหวางผูปวยและสมาชิกครอบครัว เปนผูผสานความเขาใจ 
และพยายามใหเกิดความสัมพันธอันดีตอกัน สมาชิกบางคนมีความรูสึกอายที่มีบุคคลที่มีปญหา
ทางจิตเวชในครอบครัว ผูใหขอมูลสวนใหญพูดใหเขาใจสภาพการเจ็บปวยและขอใหสมาชิกชวย
เหลือผูปวย โดยการสังเกตอาการความผิดปกติ ปฏิบัติตอผูปวยเหมือนเปนสมาชิกคนหนึ่งใน
ครอบครัว ดังตัวอยางผูดูแลหญิงรายหนึ่งดูแลผูปวย และดูแลบิดาสามีซึ่งปวยดวยโรคจิตเภทเชน
กัน พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัววา 
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 “เรานั่งคุยกัน มะ (แมผูปวย) นี่นะ-น- (ผูปวย) เปนอยางนี้นะ ถึง-น-จะเปนยังไงเคาก็รัก-
น-นะมะนะ ..มะก็ไมตองมาจูจี้นะ ปาเปนคนนึงแลวมะก็ไมตองเสียใจนะวาลูกชั้นมีคนเดียวทําไม
ตองมาเปนอยางนี้ดวย พอมันก็เปนแลว มะก็ไมตองคิดอะไรมาก เดี๋ยวความดันขึ้น เราก็พูดไป
แบบนี้นะ แกก็บอกเออเดี๋ยวก็หายแลวแกก็วายังงี้เนาะคนแก เราก็คงไมเปนอะไรมากนะ เดี๋ยว
หมอไหนดีเราก็ไปรักษากันแหละแกก็วาอยางนี้ แกก็เขาใจ”  

 การทําความเขาใจความตองการของผูปวย 
 เมื่อผูดูแลทราบวาสมาชิกในครอบครัวมีความเจ็บปวยทางจิตเวช จะพยายามหาขอมูล
เกี่ยวกับโรคและการรักษาโดยซักถามบุคลากรทางสุขภาพ และสังเกตตัวอยางการปฏิบัติตอผูปวย
ของบุคลากรทางสุขภาพในสถานบริการพยาบาล คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการดูแลชวยเหลือผูปวยที่
บาน พยายามทําความเขาใจวาผูปวยตองการอะไร ชอบอะไร และทําตามสิ่งที่ผูปวยตองการ  

  “เคาอยากใหลูกไดอยางใจเคาคือเคาบอกแลวก็ทําตามที่เคาบอกไมตองมาเถียงเคา เคา
แบบดูหงุดหงิดนะ ดูเราก็เออ เคาอยางนี้หรือเปลา เดี๋ยวๆ เราตองสอนลูกแลว มันจะไดไมมี
ปญหา…คือวาถาเคาไมชอบอยางไหนเราก็พยายามที่จะไมขัดใจเคา เคาไมชอบอยางนี้นะเคา
บอกเราก็เออก็ไมตอง แบบใหเคาเห็นเลยวาไมมีปญหานะ ไมมีอะไร ลูกเตาก็ไมมีปญหา”  

 ความสัมพันธของผูดูแลและผูปวยที่มีมากอนที่จะเกิดการเจ็บปวยขึ้น ดังนั้นผูดูแลจะ
ทราบลักษณะนิสัย ความคิดพื้นฐาน ความตองการของผูปวย ผูดูแลสวนใหญจึงใหขอมูลวานํา
ลักษณะนิสัยของผูปวยมาคิดหาวิธีการดูแลที่จะเกิดผลดีมากที่สุด การทําความเขาใจความ
ตองการของผูปวยนี้อาจเกิดขึ้นจากการที่ผูดูแลนําความรูสึกของตนเองจากการปฏิบัติของผูอ่ืน    
ผูใหขอมูลรายหนึ่งเลาวาเมื่อตนปวยทางกายเนื่องจากความเครียดไดไปรับการตรวจรักษาจาก  
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ในครั้งแรกไดรับการปฏิบัติไมดี เมื่ออานประวัติจึงพูดคุยอยางนุมนวล เอาใจ
ใส จึงนํามาคิดถึงความรูสึกของผูปวย 

 “เราตองมีการคิดเปรียบเทียบจากตัวเราเลยวาสิ่งนี้เราไมชอบ อยางนี้เราไมชอบเพราะงั้น
ลูกเรา เคาปวยมากกวาเรา เคาก็ตองการสิ่งนี้ สิ่งที่เราชอบเนี่ย การพูดที่ออนโยน การเห็นอกเห็น
ใจ การเขาใจ วาเคาตองการอะไรอยูตอนนี้ แลวก็คือเคาตองการมากกวาคนธรรมดา” 

  การปรับการดูแล 
 ผูใหขอมูลเกือบทุกรายกลาวถึงการปรับเปลี่ยนการแสดงออกในการดูแลผูปวย โดยการ
สังเกตความตองการ การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางสุขภาพ ผูใหขอมูลบางรายที่ผูปวยเคย
เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจิตเวช มีโอกาสเขารวมกิจกรรมกลุมผูดูแลผูปวย และไดรับคําแนะ
นําจากบุคลากรทางสุขภาพจิตใหดูแลเอาใจใส ไมขัดใจ จึงปรับการแสดงออกของตน 
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 “หมอเคาก็แนะนําวาใหเอาใจ ใหแนะนําในทางที่ดี อยางเวลากินยานี่ก็ตองถามวากินรึยัง 
แลวก็จัดหยูกยาใหกิน เคาวานะ แลวเอาใจนี่วาใหเอาใจคนปวย อยาดุอยาวา เราก็เลยคิดวา
สงสัยมันเปนแบบนี้ แตกอนเรามีแตวาเคาไง ทีนี้ชวงนั้นมาไมเคยวาอะไรใหเคาหรอก มีแตเอา
ความดีสู” 

 ผูใหขอมูลสวนหนึ่งไมไดใหการดูแลผูปวยตามที่บุคลากรสุขภาพใหคําแนะนําทั้งหมด แต
ทําการลองผิดลองถูกดวยการปรับการปฏิบัติตอผูปวยตามอาการและผลการดูแลที่เกิดขึ้น หรือนํา
วิธีการที่ปรับมาจากสื่อโทรทัศน หนังสือ และลองนํามาปฏิบัติกับผูปวย ผลการปรับเปลี่ยนการ    
ดูแลจากความเขาใจมีผลใหผูปวยมีอาการดีข้ึน 

 “แตกอนแมจะไมมีอารมณมาชม มาสนใจอะไร จุดเล็กๆ นอยๆ พึ่งจะมาตั้งใจจะฟนฟูลูก
ใหดี ดูจากทีวีมั่ง จากหนังสือพิมพมั่ง มันก็ไดประสบการณดีนะ แลวแมก็เลยมาทดลองใชดูซิ กับ
ตัวเรา กับลูกเรา กับครอบครัวเราอะไรงี้ มันก็รูสึกดีข้ึน อบอุนขึ้น ….เราก็จะบอกวาวันนี้เคาดีนะ 
ก็มีความรูสึกวาเคาพอใจ … ก็พยายามจะทําความดีเหมือนกันอยากใหเราชม”  

  ประเด็นยอยที่ 2 การยอมรับ  

 เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิตเปนโรคที่สังคมสวนหนึ่งไมยอมรับเนื่องจากพฤติกรรมของ
บุคคลที่มีปญหาทางจิต ผูดูแลสวนหนึ่งใหขอมูลวาผูปวยมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเอง และ
สรางความเดือดรอนแกสังคม ความรูสึกของการปวยทางจิตเวชที่เพื่อนบานและสังคมเรียกวา   
คนบา คนประสาท การแสดงออกถึงการไมยอมรับบุคคลที่มีประวัติการรักษาทางจิตเขาทํางาน
หรือรวมกิจกรรมในสังคม  

 นอกจากนี้ผูดูแลสวนหนึ่งมีการรับรูของตนหรือสังคมตอการเจ็บปวยทางจิตเวช สงผลให
เกิดความรูสึกไมดีตอการเจ็บปวยทางจิตหรือการมีคนในครอบครัวปวย บางคร้ังผูดูแลเกิดความ   
รูสึกที่รุนแรงตอการนําผูปวยไปรักษาในสถานบําบัดโรคทางจิตเวช และคิดวาจะสงผลตออนาคต
ของผูปวย 

 “ใครอยากจะเอาลูกเขาโรงบาลอยางนี้ ถาลูกเราไมปวย ใชมั้ย มันเสียไปหมดเลย ทั้ง
ประวัติทั้งอะไร ทั้ง….ชีวิต แตนี่คือมันสุดวิสัยแลว แลวสิ่งแวดลอมบอกวาเราตองเอาลูกมาอยูตรง
นี้ เราก็จนปญญาที่จะไปปลุกเคามาเมื่อลูกเราไปประทวงตรงไหน”  
 การยอมรับจึงเปนองคประกอบที่สําคัญในการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหา
ทางจิตเวช การยอมรับ หมายถึงการที่ผูดูแลในครอบครัวยอมรับบทบาทการดูแลผูปวยดวยการทํา
ใจ คิดถึงความดีของผูปวย และใหการดูแลดวยความหวังวาผูปวยจะดีขึ้น  
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 ทําใจ 
  เมื่อเกิดการเจ็บปวยทางจิตเวช ในระยะแรกผูดูแลจะพยายามคนหาสาเหตุและแสวงหา
การรักษาในรูปแบบตางๆ จนผูปวยมีอาการที่ชี้ชัด รุนแรง และตองการการบําบัดรักษา ผูดูแลจึง
คิดวาการรักษาที่โรงพยาบาลจะเปนทางที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย การนําผูปวยไปรับการรักษานี้ทําให
ผูดูแลมีโอกาสพบเห็นผูปวย และอาการทางจิตอื่นๆ จึงเริ่มคิดวาไมไดมีแตตนเองที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวปวยดวยโรคทางจิต และเริ่มทําใจตอการรับบทบาทการดูแล บางรายคิดวาอยางนอยก็
ยังมีโอกาส และพยายามแกไขตามที่สามารถทําไดอยางดีที่สุด  

 “ก็ตองทําใจนะ ก็ตองทําใจ พอลูกไมสบายก็ตองพาลูกไปหาหมอ พอลูกกินไมไดนอนไม
หลับก็ตองพาลูกไปหาหมอ ไปเอายา ก็พอเคาเปนคนไปเขาเวรแมเปนคนรับหนัก กลางค่ํากลาง
คืนฝนตกก็ตองพาลูกไปขึ้นรถ ไปสง—(โรงพยาบาลแหงหนึ่ง)--ก็พาลูกไปสงไป”  

  ผูดูแลสวนใหญคิดวาการเจ็บปวยเกิดขึ้นเองไมมีใครตองการใหเปน อาจเกิดจากจาก
กรรมเวรที่ผูปวยเองทํากรรมไวในชาติกอน หรือจากกรรมที่ตนทํามาตกกับผูปวย จึงทําใหตนเอง
และผูปวยมีความทุกข โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว สรางความเดือดรอนแกคนอื่น ยิ่ง
จะทําใหผูดูแลรูสึกอาย และมีภาระในการดูแลผูปวยเพิ่มมากขึ้น การที่จะจัดการกับความรูสึก
เหลานี้ อยูบนพื้นฐานการยอมรับส่ิงที่ผูปวยกระทํา  

 “เขาก็จะดูหมิ่นดูแคลนเรา ผัวเราทําเราก็ตองไปทํา ผัวเราไมเหมือนคนอื่น เราไดเราก็ตอง
ไปเก็บไปทําแหละ กลัวเคาวาให เรานะอายจน อายมาก ก็ไดแตทําใจ ก็นึกแตวาเออ คิดวาเคาก็
ไมไดตั้งใจเปนแตมันเปน เราไมอยากใหมันเปนแตมันเปนเอง เราก็ตองทําใจ ชาวบานชาวชองตื่น
ขึ้นมา เคาก็คงดูคงอะไร แตก็ชางเคา”  

 การดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชอาจสรางความรูสึกเครียดเปนทุกขจากการกระทําของ    
ผูปวย แตการทําใจใหยอมรับไดก็จะเกิดผลดีตอตนเองและผูปวยดวย ทําใหผูดูแลลดความเครียด
และใหการดูแลตอไปได 

 “ทุกวันนี้ไมรูสึกแลวแม …ทุกวันนี้ ทําใจ คือมันเปนหนาที่ ทุกวันนี้ไมไดคิดอะไร ใหมๆ ก็
แทบบาเหมือนกันนะ แม...คือตอนใหมๆ นี่แมก็คิดวาจะเปนบา เครียดมากเลย แบบ จน คือวันๆ 
นึงมันยิ้มไมออก ขาวยังไมกินเลย มันกินไมลง มันเครียด แตทุกวันนี้เฉยๆ ธรรมดา คือเราคิดวา
เรามีหนาที่ดูแลเคานะ เคาเปนลูก…….(เงียบ)”    

 คิดถึงความดีของผูปวย 
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 การดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช นอกจากจะมีอาการที่ไมพึงประสงคจากการแปร 
ปรวนทางความคิด ซึ่งทําใหมีพฤติกรรมไมพึงประสงคแลว ผูดูแลสวนใหญรับภาระดูแลผูปวยที่ไม
สามารถทํางานได หรือทําไดไมเต็มที่ มีความเครียดจากการดูแล และการรับภาระในครอบครัว 
อาจทําใหผูดูแลเหน็ดเหนื่อยและทอแท ผูดูแลจะนึกถึงสิ่งที่ดีของผูปวยหรืออนาคตที่คาดหวังไว วา
หากไมเกิดความเจ็บปวย ตนก็มีชีวิตที่ดี และนึกถึงความรูสึกของตนเองตอผูปวยที่ผูกพันกันมา 
เพื่อจะชวยใหยอมรับได  

  แมวาอาการของผูปวยจะเปนสิ่งที่ไมไดรับการยอมรับจากสังคม และรูสึกไมสบายใจตอ
การแสดงออกของเพื่อนบาน  ผูดูแลที่เปนภรรยาใหขอมูลวาการถูกซักถามจากเพื่อนบาน ภาระ   
ดูแลผูปวยและครอบครัวที่เพิ่มข้ึน และอาการของผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามอาการของโรค 
และหรือประกอบกับผลการรักษาดวยยา หากผูปวยอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่แยลง ผูดูแลจะ
มีการเปลี่ยนแปลงดานความคิด อารมณความรูสึกในการดูแลผูปวย เกิดความรูสึกไมแนนอนเกี่ยว
กับการรักษาทางการแพทย และคิดถึงการดําเนินชีวิตตอไปของผูปวยและครอบครัว 

 ระหวางดําเนินการวิจัย ผูใหขอมูลรายหนึ่งตองหยุดการใหขอมูลเปนการชั่วคราวเมื่อ       
ผูปวยกระโดดน้ํา ผูดูแลตองหยุดงานไปใหการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาล ภายหลังออกจาก         
โรงพยาบาล ผูปวยมีอาการแทรกซอนจากการใชยา ปฏิเสธไมยอมกินยา หลังจากนั้นซึม เฉย นอน
ทั้งวัน ไมสามารถไปทํางานได ผูดูแลตองทํางานแทนผูปวย รับภาระทั้งหมดในการเลี้ยงบุตรเล็กๆ 
3 คน และบิดามารดาของผูปวย การใหขอมูลคร้ังที่ 2 เกิดขึ้นหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล
ได 2 สัปดาห ผูใหขอมูลเลาวาตนตองตื่นทํางานกดเรือแทนผูปวยตั้งแต 6 นาฬิกา จางคนมารับเวร
กะตอไปเร็วขึ้นเพื่อกลับบานชวง 11 นาฬิกา ดูแลบุตร 2 คนใหทานอาหาร กลอมนอน และกลับไป
ทํางานเก็บเงินซึ่งเปนกะของตนเองอีก 6 ชั่วโมง เลาใหผูวิจัยฟงในหองเก็บเงินขามฟากดวยทาทาง
เหนื่อยเพลียวา 

  “เราจะอยูดวยกันเฉพาะตอนที่เคาดีเหรอ เรานึกนะ ทําไม คนเรามันก็มีเจ็บไขไดปวยบาง 
แลวเราจะไม เราจะทิ้งเคาไปเหรอ เราจะพูดไมดีกะเคาเหรอ”  

  

 มีความหวัง 
 การปวยโรคทางจิตเวชเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง มีพฤติกรรมที่เปนปญหาตอการดําเนินชีวิต
ตามปกติ การมีอาการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ปญหาจากการรักษา การปรับยา ทําใหผูดูแล
เหน็ดเหนื่อย ทอแท ความหวังก็เปนอีกสิ่งหนึ่งที่ผูดูแลนํามาใชใหเกิดการยอมรับ 
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 “เรานี่แหละฝน ฝนแบบ บางทีเราก็ บางทีเราก็นึกโอย จะหายรึเปลานอ เราพูดปลอบใจ
เคาไปอยางงี้…..แลวถาเคาไมหายละ……แลวมันจะเปนยังไงนา อะไรอยางนี้นะ แตก็นึก เคาก็
ตองหายนา คนอื่นเคายังหายเลย เคายังดีข้ึนเลย ถึงแมจะไมหาย ถึงจะไมหายขาดแตเคาก็ดี….. 
ยังดํารงชีวิตอยูไดตามคนทั่วไป เราก็พอใจแลว เราก็นึกอยางนี้แหละ” 

 การเจ็บปวยทางจิตที่เกิดขึ้นขณะที่มีอายุนอย ทําใหผูดูแลคิดถึงชีวิตในอนาคตของผูปวย 
ดังตัวอยางผูใหขอมูลที่เปนมารดา เลาวาบุตรสาวกินยาลดความอวน ตอมาใชยามา ยาอี โดยการ
ชักนําของเพื่อน ทั้งที่มีอายุเพียง 23 ป ตอนนี้ไมสามารถไปเรียนหนังสือ หรือทํางานได  

 “จะใชเวลาเทาไหรก็ชางเถอะ ขอใหเคาดีเถอะ ใชมั้ย มันก็ยังมี มีกําลังใจ มีโอกาสอยูนะ 
วาเออจะใชเวลาเปนปเหรอสองปก็ไมเปนไร เราก็ทนได ทําได ขอใหเคาดีขึ้นจะชาเร็ว ก็…..ทําไง
มันเปนไปแลว ไมมีใครอยากใหมันเกิดขึ้น….”  

 การดูแลผูเจ็บปวยทางจิตในดานจิตวิญญาณ จะเกิดขึ้นไดจากการที่ผูดูแลเกิดความเขา
ใจผูปวยในความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น อาการที่เปลี่ยนแปลง การชวยเหลือนําไปรักษาพยาบาล อีกทั้ง
ยังประสบปญหาตางๆ ทั้งจากตัวผูปวยเองและบุคคลอื่น ซึ่งเมื่อผูดูแลเขาใจ และทําใจใหยอมรับ
ได ก็จะทําใหเกิดการดูแลผูปวยตอไป 

ประเด็นที่ 2 ดูแลใหผูปวยรูสึกวาเปนที่รัก 

  บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช เปนผูที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับความคิด พฤติกรรม อารมณ  
ผูใหขอมูลสวนหนึ่งรายงานวา ผูปวยไมสามารถทํางานได จึงมีความรูสึกวาตนไมมีความสามารถ 
ควบคุมความคิดและการกระทําตนเองไมได กลัววาคนจะไมยอมรับหรือรังเกียจการเจ็บปวยของ
ตน บางครั้งเกิดจากการที่ผูปวยถูกแสดงใหรูสึกเชนนั้นหรือผูปวยมีความคิดกังวล ระแวงไปเอง  
ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกทอแท ไมมีกําลังใจตอสูกับอาการเจ็บปวย และคิดวาผูดูแลจะทอดทิ้งตน
เองไป  
 “เคาๆ จะเหมือนทอเลยตอนแรกๆ เหมือนใจเคาไมรู เหมือนไมอยากรับรู ใจเคาไมรับรู
อะไรแลว เราก็คอยปลอบ บางทีเคาเขามานะ เคาเขามากอดเราเลยนะ –ก- ไมไหวนะทําไมเปน
อยางนี้ -ก- อยาทิ้ง –น- นะ” 

 ผูปวยสวนใหญจะถูกปฏิบัติจากบุคคลอื่นทั้งในและนอกครอบครัว ที่แสดงถึงการไมยอม
รับ ผูปวยจะคิดระแวงในขณะที่ออกนอกบาน จึงมีการเก็บตัว ไมอยากมีปฏิสัมพันธกับคนภาย
นอก ผูดูแลสวนหนึ่งจะมีความคิดกังวลวาผูปวยอาจมีความคิดฆาตัวตาย การดูแลใหรูสึกตนวา
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เปนที่รัก จะทําใหผูปวยรูสึกตนวามีคุณคา เปนที่รัก และการมีชีวิตอยูของผูปวยมีความหมาย
สําหรับคนรัก และครอบครัว  

 ผูดูแลใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณโดยการพยายามใหผูปวย   
รูสึกวาเปนที่รัก หมายถึง การดูแลใหผูปวยรูสึกตนวามีคุณคา และรูสึกตนวาเปนที่รัก 

 ใหรูสึกตนวามีคุณคา 
 ผูดูแลสวนใหญสังเกต และประเมินความรูสึกของผูปวยจากการแสดงออก คําพูด กิริยา
ทาทาง การหลีกเลี่ยงและปฏิเสธที่จะออกไปรวมกิจกรรมในที่ชุมชน การระบายความคิดวิตกกังวล
ของผูปวยกับผูดูแล กลัววาคนจะรังเกียจตนเอง และกลัวคนมาวาคนในครอบครัว ผูดูแลเขาใจ
ความรูสึกวาการเจ็บปวยทําใหผูปวยรูสึกดอยคาลง และพยายามทําใหผูปวยรูสึกวาการมีตัวตน
ของผูปวยมีคุณคา เปนที่ตองการของผูดูแล และครอบครัว เปดโอกาสใหมีบุคคลอื่นมาพูดคุย ชวย
เหลือผูปวยบาง  

 “เคาจะไดมีคนมาพูดคุย แบบคลายๆ วาเอมีคนสนใจเราอยูอยางนี้ อยากใหเราดีเปนหวง
เราอะไรอยางนี้..มันก็ ตองมีความรูสึกอยางนั้นแหละ ทุกคนแหละ ใครก็แลวแต ถามีคนอีกซักคน
นึงมา เออ คอยหวงหาอาทร มันก็รูสึกดี”  

 ผูดูแลพยายามใหผูปวยรูสึกวาการมีชีวิตอยูของผูปวย สําคัญตอผูดูแล ครอบครัว ถึงแม
จะเจ็บปวยก็ยังสามารถมีครอบครัวที่อบอุน เพื่อใหผูปวยรูสึกเปนสุข นอกจากนี้ผูดูแลที่เปนมารดา 
ยังพยายามปฏิบัติตอผูปวยเทาเทียมกับบุตรคนอื่นๆ เปดโอกาสใหไดไปสถานที่ๆ ผูปวยตองการ 
ไดทําในสิ่งที่เหมือนๆ กับพี่นอง พยายามแสดงใหผูปวยรูสึกวาไมไดทําใหเกิดความลําบากใจใน
การดูแล และใหรูสึกวาตนมีคาเทาเทียมกับบุตรที่ไมไดปวย 

 “ไปไหนกับพอกับแม ก็อบอุน ทําใหเคาอบอุน นี่ไปไหนก็ใหเคาไปดวย…พอไปไหนมา
อยางพอกับพี่ไปไหนมา ก็ซื้อของมาฝากนี่ก็รูก็เอา ถาใหนองใหพี่นี่เคาก็ตองไดเหมือนกันหมด …
ใชวาเคาทําตัวไมดีแลวจะไมให ใหเหมือนกันหมด” 

  ใหรูสึกตนวาเปนที่รัก  
 ผูดูแลพยายามใหการดูแลผูปวยใหรูสึกวาตนเองเปนที่รัก การแสดงออกถึงความรักอาจ
เปนการแสดงถึง การยอมรับ ไมลวงเกินความเปนสวนตัว หรือการปฏิบัติที่ทําใหผูปวยเกิดความ   
รูสึกที่ไมดี ผูดูแลจะรูไดจากลักษณะพื้นฐานของผูปวยเอง และปฏิบัติการดูแลโดยคํานึงถึงความ   
รูสึกของผูปวย  
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 เมื่อผูปวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล เปนชวงเวลาที่ผูดูแลก็แสดงออกถึงความรัก 
ความหวงใยตอผูปวย ดวยการไปเฝาไข ดูแลเรื่องอาหาร ความเปนอยูอยางใกลชิดตามที่เวลาและ
สถานที่เอื้ออํานวย ผูดูแลบางรายที่ไมสามารถไปเฝาดูแลผูปวยดวยตนเอง จะหาทางชวยเหลือ    
ผูปวยโดยฝากกับคนรูจักหรือบุคลากรทางสุขภาพ และพูดคุยกับผูปวยเพื่อใหเขาใจเหตุผลที่ไม
สามารถมาเยี่ยมไดทุกวัน 

 “เราก็ไปเยี่ยม เอาของไปฝาก ใหกําลังใจ เพราะลูกไมไดชอบเลยอยูโรงพยาบาล…คือจะ
ทุกวันมังคะ…แตถาไมไดไปก็จะบอกลูกวา แมไมไดไปนะ เคาจะไดไมชะเงอหา….เพราะวาเคานา
จะชะเงอหาแมทุกวัน แตวาจะปากแข็ง มาไมมาก็ได แตเชื่อวาเคาคอย เพราะเราไปเราก็จะมีของ
กินไปฝาก มีการอาทรของเราไปหา”  

  ผูใหขอมูลนําผูปวยไปรักษาดวยการใชอํานาจเหนือธรรมชาติตามที่ผูปวยตองการ เชน 
การรักษากับหมอทางศาสนา การครอบขันธ การสวดสะเดาะเคราะหประจําป ดังตัวอยางผูดูแล
รายหนึ่งเลาถึงการนําผูปวยไปรักษากับหมอพระดวยการรดน้ํามนต กินยาตม ซึ่งไมทราบวาผล
การรักษาจะเกิดผลอยางไรตอผูปวย แตก็นําผูปวยไป บางรายยอมพาผูปวยไปดูหมอดูทุกเดือนแม
จะเสียคาใชจายมาก 

 “อยางนอยที่สุด ระหวางเรากับลูกเลย เคาจะเห็นไดเดนชัดวาเราอยากใหเคาหายนะ เรา
รักเคานะ…ตรงนี้ ทั้งๆ ที่สุด สวนถาเคาจะหาย…จากพระ….ข้ึนมาจริงๆ…..เปนโอกาสที่ดีของเคา 
ที่เราเอามา คือเราจะพยายามใหเคาเขาใจวา คือเรารักเคานะ เรารักเคานะ เราอยากใหเคาโอเค
นะ อยางเราตมยาใหเคาแลวนี่ ลูกกินยานะ พออุนใหทุกวัน” 

 ผูใหขอมูลบางรายแมไมเห็นดวยกับความคิดความเชื่อของผูปวย แตก็ไมขัดใจผูปวย นอก
จากนี้การอยูรวมกันในชีวิตประจําวันก็เปนโอกาสที่ผูดูแลจะแสดงใหผูปวยรับรูถึงความรูสึกวาตน
ไดรับความรักความเอาใจใส เชน การปฏิบัติตอผูปวยดวยความสม่ําเสมอ ไมประพฤติในสิ่งที่ทํา
ใหผูปวยไมสบายใจ การแวะมาดูแลผูปวยที่บานระหวางทํางาน ดังที่ผูดูแลรายหนึ่งเลาถึงการพูด
ใหผูปวยเขาใจวาตนทําทุกอยางใหดวยความรัก วา 

  “เราก็เลยวา จะไปคิดอะไรมาก ไมมีความอบอุน เราก็เปนทั้งแม เปนทั้งเมีย เปนทั้งหมอ 
ถาวาไมสบาย เราก็พาไปหาหมอ ขาวปลาเราก็หาให อือ….เราใหไดหมด เราทําใหไดหมด เราทํา
ใหทุกอยาง..ที่เคาตองการ ความสงสาร ความอะไร เราใหเขาไดหมด” 

ประเด็นที่ 3 สนับสนุนใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยว 
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  ผูใหขอมูลใหความหมายการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณวาเปนการ
สนับสนุนใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยว ประกอบดวยประเด็นยอย 3 ประเด็น ดัง
ตอไปนี้ 

 ประเด็นยอยที่ 1 ใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 

 การใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ ในที่นี้หมายถึง พาผูปวยไป ปลอย
ใหทํา ไมขัดความเชื่อ และ สนับสนุนดานการเงิน 

 บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชก็มีความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจเหมือนกับคนปกติหรือ     
ผูเจ็บปวยดานรางกาย ผูดูแลประเมินความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวย จากคําบอกเลา 
คํารองขอ การแสดงออกของผูปวย ซึ่งมีความเชื่อที่แตกตางกันไป โดยความเชื่อสวนใหญเกี่ยวของ
กับคําสอนและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ผูปวยบางรายจะคิดวาการเจ็บปวยของตนเกี่ยวของ
กับศาสนา เชน การทดสอบของพระเจาสูงสุดในศาสนา ผลจากการกระทํา บาปกรรม ที่เกิดใน
ชาตินี้และชาติกอน และปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเพราะคิดวาจะชวยใหสามารถแกไขความเจ็บ
ปวยได เชน การทําบุญ สรางโบสถ สรางพระ การทําความดี หรือปฏิบัติตามคําสอนในศาสนา     
ผูปวยที่ไดรับกระทบกระเทือนทางจิตใจจากความไมเขาใจของบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอื่น 
อาจรูสึกวาศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวที่จะทําใหรูสึกสบายใจ การมีความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวที่ตรง
กันของผูปวยและผูดูแล ทําใหเขาใจถึงความเชื่อของกันและกัน และบางครั้งก็เปนการสนับสนุนซึ่ง
กันและกัน ซึ่งการสนับสนุนของผูดูแลนี้จะขึ้นอยูกับหลักความเชื่อที่ตนและผูปวยยึดถือรวมกัน ใน
ผูดูแลบางรายที่เปลี่ยนมาเชื่อตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวย จะพยายามทําความ
เขาใจและคลอยตามความเชื่อของผูปวยดวย 

 นอกจากนี้บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชยังมีความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวในสิ่งเหนือธรรมชาติ 
ซึ่งประเพณีวัฒนธรรมหลายอยางของคนไทย มีพื้นฐานมาจากความเชื่อทางศาสนา อาจมีความ
เกี่ยวของกับส่ิงเหนือธรรมชาติ หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ตางๆ วัตถุ สิ่งของ ที่มีอํานาจ ซึ่งเกี่ยวของกันใน
หลักคําสอน พิธีกรรม และการปฏิบัติ จนมีคํากลาววา “พุทธ ผี พราหมณ” จึงมักมีความเชื่อเกี่ยว
กับส่ิงศักดิ์สิทธิ์ ส่ิงเหนือธรรมชาติ อํานาจที่มองไมเห็น อยางไรก็ตามมีความเชื่อบางอยางที่ไม
เกี่ยวของกับศาสนาดวย เชน ไสยศาสตร วัตถุมงคล โดยผูใหขอมูลรายงานวา ผูปวยทั้งหมดมี
ความเชื่อและการปฏิบัติมากกวา 1 อยาง 
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 นอกจากนี้ผูปวยยังมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจเกี่ยวกับครอบครัว เปาหมายในการดําเนินชีวิต 
การศึกษา เชน ในครอบครัวที่มีสถานะภาพทางสังคม และเศรษฐกิจอยูในระดับยากจน สิ่งที่ยึด
เหนี่ยวจิตใจจึงเปนสิ่งที่ผูปวยยึดมั่น พยายามสรางพื้นฐานทางการเรียน เพื่อใหไปถึงสิ่งที่มุงหวัง  

 บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในระยะที่มีอาการไมรุนแรงยังมีความเชื่อของตน และปฏิบัติ
ตามความเชื่อนั้น ตอเมื่อเกิดอาการทางจิตที่รุนแรง จึงอาจมีความคิดความเชื่อ หรือการปฏิบัติที่
ผิดไปจากลักษณะปกติ ผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาวถึงการนําของไหวศาลพระภูมิในบานวา 

 “เคาก็ยังไหวนะ…ไหว..ตอนหลังๆ นี่หนักแลว ไมรูเร่ืองแลว ไหวไมรูเร่ืองแลว ตั้ง..ตาม..
กําแพงบาน”  

 ผูดูแลจึงสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติตามความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยว โดยเลือกใชวิธีที่เกิดผล
ดีกับผูปวย คือ 

 พาผูปวยไป 
 ผูดูแลสนับสนุนใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยว เปนประสบการณที่ผูดูแลให 
ความหมายวา เปนการพาผูปวยไปทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวย โดยผูดูแล
เกือบทั้งหมดพาผูปวยไปเพื่อใหไดทําตามความเชื่อ เปนการทําตามความตองการของผูปวย      
ใหผูปวยเกิดความสบายใจ โดยอาจดึงเอาคําพูดหรือจุดดีของความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ การ
ปฏิบัติ หรืออาจเปนผูรักษาและวิธีการรักษามาพูดใหผูปวยมีกําลังใจมากขึ้น สิ่งที่นําผูปวยไปเปน
ความเชื่อที่เกี่ยวของกับศาสนาเปนสวนใหญ  
 “(ชวนเคาไปวัด) คือเคาก็อยากทําไว อยากใหไปขอไว ขอไว เผ่ือวาชาติหนาจะไดไมเปน
อยางนี้ จะไดไปคนดีเปนคนเหมือนปกติ ครบ 32 อยาใหมันเปนแบบนี้ ใหขอใหเวนอันนี้ ชาติหนา
มีจริงก็ขอใหเปนคนปกติ 32 ใหรํ่าใหรวย อธิษฐานไว ชาตินี้ไมเอา ถาเปนก็ขอใหหายใหอะไร ให
เปนคนปกติ หาย อธิษฐานเอา ชวนเคาไป ใหขอใหเปนคนดี ไมใหไปในทางที่เปนไป ชาติหนามี
จริง ชาตินี้ก็ไมใหเปนไมใหเจออีก ใหเลิกตั้งแตวันนี้ ของที่ไมดี” 

 ผูใหขอมูลสวนใหญ เลาถึงการนําผูปวยไปทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจตามที่
ตองการ โดยความเชื่อนั้นมีพื้นฐานมาจากความเชื่อทางศาสนา หรืออาจเปนความเชื่อในส่ิงที่มอง
ไมเห็น อํานาจเหนือธรรมชาติ ซึ่งอาจมาจากความเชื่อทางศาสนาหรือไมก็ได ผูปวยจะมีความเชื่อ
พื้นฐานอยูเดิมหรือไดรับคําบอกเลา แนะนํามา ผูใหขอมูลรายหนึ่งเลาถึงการไปปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาของผูปวยวา 
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 ”วัดไหนที่เขาศักดิ์สิทธิ์ก็ไปทํา ทําน้ํามนตอาบ สะเดาะ ใหมันหายโรคหายภัยนะ เราก็ไป
วัดบาง วัดไหนที่เขาสวดไมเปนเราก็ไปสังฆทาน ก็..มันก็เสียบกับตัวเขาไมได เราก็ไปวัดที่ทําน้ํา
มนตน้ําอะไรได…ที่เอาไปถวายแลวพระก็สวดใหคนปวยดวย พระสวดดวย รดน้ํามนตดวย โรคภัย
ไขเจ็บก็จะหายไป เคราะหโศกก็จะหมดเคราะหหมดโศกหมดโรคหมดภัย” 

  ปลอยใหทํา ไมขัดความเชื่อ 
  การเจ็บปวยดวยโรคทางจิต บางครั้งอาจหาสาเหตุไมได เปนโรคที่เกิดจากกรรมพันธุ หรือ
ความลมเหลวดานจิตใจ อารมณของผูปวย การแสวงหาทางเพื่อนํามาบรรเทาความเจ็บปวยจึง
เปนสิ่งที่ผูดูแลมองวาเปนความสบายใจของผูปวย เปนที่พึ่งทางจิตใจ เปนความหวังของผูปวย 
การปลอยใหผูปวยไปปฏิบัติตามความเชื่อ หรือกิจกรรมหรือพิธีกรรมตามความเชื่อนั้น เปนการ    
ดูแลอยางหนึ่ง อยางนอยก็เปนการดูแลดานจิตใจแกผูปวย 
  “ที่เคาอยากดู (หมอ) เพื่อขางหนาเคา เผื่อก็…เคาคิดวา เคาจะดีไปขางหนาไง เคาหาดูไป
อยางงี้ เคาแบบอาจจะโชคดี โชครายมามากแลว…ก็….คิด..ใหเคาสบายใจก็ปลอยเคา แตก็บอก
เคามั่งเหมือนกัน วามันไมคอยจะจริงหรอก…..บอกๆ ใหเคาเลิกเหมือนกันแหละ แตเคาบอกที่พึ่ง
ทางใจเคา ที่หวังเคา ก็ปลอย”  

 และการไปรักษายังหมอหลายๆ แหง ไมวาจะเปนแพทยแผนปจจุบัน หรือการรักษาดวย
ความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ นอกจากผูดูแลไมขัดขวางความเชื่อและความตองการของผูปวย
แลว ยังนําเอาการรักษาดังกลาวมาพูดเปนกําลังใจใหผูปวยอีกดวย และสนับสนุนใหรักษาควบคู
กันไป  
 “ถาเคาสบายใจเคาคิดอยางนั้นก็สวนของเคานะ เราก็ไมไปบังคับมาก แตก็ไมใชวาอยาไป
เชื่อนะไมใชอยางนั้น เราจะไมทําแบบนั้น เชื่อก็ไมเปนไรก็ดีแลว มันดีข้ึนไหมละ ก็ดีข้ึน เออก็ดีแลว 
แตยาหมอก็กินไปดวยนะหลายหมอจะไดชวยคนไข จะได…เรามีสองหมอสามหมอจะไดหาย เรา
ก็เออพูดไปอยางนี้ หมอนั้นก็ชวยเราทางนึงหมอนี้ก็ชวยเราทางนึง ก็จะหาย”  

 ผูปวยทุกรายมีความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจหลายเรื่อง ผูดูแลบางรายปลอยใหผูปวย
ทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยว เพราะเห็นดวยกับความเชื่อของผูปวย และคิดวาเปนสิ่งที่ดีกับ 
ผูปวย การปลอยใหผูปวยไดปฏิบัติตามความเชื่อ เปนเพราะผูดูแลทราบและเขาใจความตองการ
ของผูปวย ทราบวาผูปวยสามารถหาสิ่งที่ตองการไดหรือไม การปฏิบัติตามความเชื่อก็เปนสิ่งที่     
ผูปวยใชในการผอนคลายความรูสึกผิด ความรูสึกพลาดหวังจากสิ่งที่ตองการ แมวาผูดูแลจะไม
เห็นดวยกับความเชื่อของผูปวย แตก็ไมขัด ผูดูแลบางรายไมไดนับถือหรือมีความเชื่อเชนเดียวกับ 
ผูปวยมากอน หรือคิดวาไมนาจะเปนจริง แตผูดูแลสวนใหญจะบอกวาไมเชื่อก็ไมไดลบหลู และก็
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ไมขัด ปลอยใหผูปวยทําตามที่ความเชื่อ แมวาความเชื่อของผูปวยเปนความเชื่อที่มีพื้นฐานมาจาก
คําสอนทางศาสนา แตก็รูสึกไมเห็นดวยในบางอยาง  

 สนับสนุนในดานการเงิน 
  บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชสวนใหญไมสามารถเขาทํางานในสถานประกอบการ ถูกกีดกัน
จากการทํางาน หรือไมสามารถทํางานไดเปนระยะเวลานานได จึงไมมีรายไดประจํา หากมีก็ได
จากการทํางานชั่วคราว การทํางานในครัวเรือน ผูแลอาจใหเงินเพื่อเปนคาใชจายแกผูปวย บางราย
อาจใหเพื่อเปนกําลังใจ ใหผูปวยรูสึกภูมิใจวามีรายไดเปนของตนเอง ในผูปวยที่ไมมีรายได หรือไม
สามารถทํางานได การสนับสนุนใหทําตามที่เชื่อ และการปฏิบัติตามความเชื่อ เกือบทั้งหมดตองมี
คาใชจายทั้งสิ้น อาจจะเปนเงินจํานวนไมมาก แตเมื่อเทียบกับความสามารถในการหารายไดของ 
ผูปวย จึงจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากผูดูแล ดังตัวอยางผูใหขอมูลกลาววา 

 “เคาอยากไปวัดเราไมพาไปเคาก็ไปคนเดียว ใหเคาไปเลย เราก็ใหเคาไป ไปเลย เราไมมี
เวลาจะไปนะ เราตองหาเงินนะคุณแมนี่ ตองหาเงินนะ ถาเคาไปเราก็ใหเคาไป เราเอาเงินให” 

 คาใชจายในการรักษาหรือปฏิบัติตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยว จําเปนที่จะตองมีคาใช
จาย โดยอาจเปนคารักษา คาครู คากินอยู และคาเดินทาง ผูดูแลตองการจะทําใหผูปวยไดรับการ
ดูแลตามที่ตนคิดหวัง แตบางครั้งก็มีปญหาเรื่องคาใชจาย และอาจทําไมไดตามที่ตั้งใจไว 

  

 
 ประเด็นยอยที่ 2  เปนผูทําใหผูปวย 

 นอกจากการใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจแลว ผูดูแลสวนใหญเปน 
ผูปฏิบัติตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวย ในที่นี้ผูดูแลใหความหมายการเปนผูทําให
ผูปวย คือ การทําตามที่ผูปวยเชื่อหรือรองขอ และทําใหผูปวยตามความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ
ของผูดูแล 

 ทําตามที่ผูปวยเชื่อหรือรองขอ 
 การเจ็บปวยทางจิตมีการเปลี่ยนแปลงของอาการอยูตลอดเวลา อาการที่รุนแรงจะทําให  
ผูปวยรูสึกไมสบาย พยายามหาสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการขึ้นมาอีก และหาโอกาสทําการแกไข
อาการของโรคโดยใชความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับความเชื่อ โดยทําควบคูกับกับการ
รักษาทางการแพทย ในบางครั้งที่ผูปวยมีความตองการความชวยเหลือ อาจเปนดานจิตใจ หาสิ่งที่
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ยึดเหนี่ยว เปนที่พึ่งทางใจ แตไมสามารถทําไดดวยตนเอง ความชวยเหลือของผูดูแลก็เปนสิ่งที่     
ผูปวยตองการ และผูดูแลก็พยายามทําใหเพื่อใหผูปวยเกิดความสบายใจ  

 “เคาก็จะคอย จะเอาแตในสิ่งที่ดีๆ นั่นแหละ ตอนนี้คือ…ทุกอยาง ส่ิงไหนที่จะดีๆ ก็คือทํา 
ก็คือทํา ทํากัน ทําใหเคาหาย ทําใหเคา……มะพาไปสะเดาะเคราะห ….ก็สบายใจ เออนะทํา
มานะ เดี๋ยวเคาละหมาดเดี๋ยวเคาทําให ทําอยางโงนอยางงี้เดี๋ยวเคาก็หายแลว” 

 การกระทําบางอยางจะมีความเชื่อที่เกี่ยวของกับผูไปทําให ดังนั้นผูดูแลจึงตองมีความ
ระมัดระวังในการทําเพื่อไมใหเกิดผลเสียตอตนเอง โดยเฉพาะถาความเชื่อนั้นเกี่ยวกับส่ิงเหนือ
ธรรมชาติ ไสยศาสตร  

 ทําใหผูปวยตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของผูดูแล  
 บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในการวิจัยครั้งนี้มีหลายกลุมอาการ เชน ผูปวยที่บกพรองทาง
ความคิด การควบคุมตัวเองไมได ไมรูสึกตัว อาการเฉื่อยชาของผูปวย ทําใหผูดูแลดูไมออกวา      
ผูปวยมีความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวอะไร หรือผูปวยตองการความชวยเหลืออยางไร ผูดูแลจะคาด
เดาสาเหตุการเจ็บปวยของผูปวยวามาจากสิ่งเหนือธรรมชาติ สิ่งที่หาสาเหตุไมได โยงกับอาการ 
การแสดงออกของผูปวย โดยตีความจากการแสดงออกของผูปวย และนําไปประมวลกับความคิด 
ประสบการณของตนเอง และเหตุการณแวดลอม หลังจากนั้นผูดูแลจะแสวงหาวิธีการดูแล รักษา 
ที่คิดวาผูปวยจะดีข้ึน ตามสาเหตุที่ตนคิด หรือจากการแนะนําของบุคคลอื่น และพยายามใหการ
ชวยเหลือตามสภาพของผูปวย  
 “คนในโรงบาลนั่นแหละที่บอก ไปใหเคา เผื่อมีเจากรรมนายเวรบาง ใหเคา…ทําบุญ 
กรวดน้ําใหเจากรรมนายเวร เราก็บอกแฟนเราเปนอิสลาม กรวดน้ําไมไดนี่จะทํายังไง ก็ทําตามพิธี
ของเคาแหละ ทําไงเราก็ทําไป เคาก็แนะนํา เราก็มาพูดกับมะ มะก็พูดเออ จะสะเดาะเคราะหให 
มะพูดไว ไอผลไม 7 อยาง แลวก็ใหเคาดะออ แลวก็ใหเคาพูดให เคาก็ทํา”  

 การไดรับขอมูล ตัวอยางจากผูอ่ืน อาจเปนบุคคลในครอบครัว ญาติ ผูอ่ืน แมกระทั่งผูไป
ขอรับการรักษาจากแหลงดังกลาว ฯลฯ จะเปนสิ่งสนับสนุนใหผูดูแลตัดสินใจนําผูปวยไปรับการ
รักษาตามความเชื่อนั้น การที่โรคทางจิตเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาในการรักษานาน และ
ขณะรักษาก็ยังสามารถกลับมามีอาการไดอีก ความตองการชวยเหลือใหผูปวยหายขาดจากโรค 
การมีความหวัง หรืออาจเปนเพราะการไมมีทางออกใดๆ จึงทําใหผูดูแลนําผูปวยไปหรือยินยอมให
ญาตินําไปรักษา ผูดูแลสวนใหญจะพาผูปวยไปหรือนํามารักษาที่บาน มากกวา 1 คร้ัง และมาก
กวา 1 ความเชื่อ แมวาการรักษาจะสรางความเจ็บปวดใหกับผูปวยแตเมื่อนําผูปวยมารักษาก็ชวย
เหลือผูปวย ปลอบใจ ใหอดทนทําการรักษา 
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 “ใครวาที่ไหนดี ก็ไป… คารถทีละ 4-5 รอย ทีละพัน ถามันไกลก็ไปกัน พาเขาไป พอมา
มันก็เหมือนเกา กลับมาเคาก็วาไมใชตรงนี้ ตรงโนน เคาวามันดี..ก็ไป โอยนับหมอ ไม…ถวน ถา
นับนะ มีทั้งสิบยี่สิบ ไปทั้งหมอนวดหมอบีบ หมอใหเคาบีบเคานวดให….หลังนี่เคาก็เอาเงิน เงิน
เหรียญหา ขูดจนขูดใหเลือดออกนี่ละ ขูดจน…ขูดจนหลังนี่แหง ขูดจนแดงๆ ขูด เอาเหรียญหาขูด 
ใหเลือดออก หัวนี่ก็เอาเข็มมา ขีดๆๆๆ ใหเลือดออก เลือดดําๆ ก็ออกมา นี่ที่วาปวดหัวมาก…ขูด
จนแบบ อุย เจ็บจนตัวงอโนนแหละ…อดทน ถาอยากหายก็อดทน”  

  จากอาการปวยทางจิตที่มีอาการเปลี่ยนแปลง และปวยเปนระยะเวลานาน ในระหวางให
การดูแล และนําผูปวยไปรักษาดวยวิธีการตางๆ ผลการรักษาไมดีขึ้น หรือการปฏิบัติไมเหมาะสม
ของผูรักษา คารักษาที่สูงเกินกวาผูดูแลจะจายได ทําใหผูดูแลอาจเปลี่ยนแปลงความเชื่อถือและวิธี
การรักษาเปนวิธีอ่ืนไปเรื่อยๆ หรือใหผูปวยทําเพื่อความสบายใจ แตผูดูแลทุกรายจะดูแลไมให      
ผูปวยทิ้งการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน  

 ประเด็นยอยที่ 3 คํานึงถึงการปฏิบัติในความเชื่อหรือขอบเขตที่เกิดผลดีตอผูปวย 

 การดูแลดานจิตวิญญาณโดยคํานึงถึงการปฏิบัติในความเชื่อหรือขอบเขตที่เกิดผลดีตอ   
ผูปวยตามความหมายของผูดูแล หมายถึง การสนับสนุนใหผูปวยทําตามความเชื่อที่เกิดผลดี ไม
เปนอันตรายกับผูปวย และอยูในความเหมาะสม 
 ผูดูแลจะคํานึงถึงการปฏิบัติเกี่ยวกับความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวยที่เกิดผลดี
ตอผูปวย และระมัดระวังใหอยูในขอบเขต ไมเกิดอันตรายกับผูปวย เพราะบางครั้งผูปวยมีการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับความเชื่อที่ไมเหมาะสม และอาจมีความเชื่อในส่ิงเหนือธรรมชาติ หรือส่ิงที่เชื่อถือได
ยาก ไมอยูในความเปนจริง การดูแลใหเกิดผลดีนี้อาจเปนการที่ผูดูแลพูดเตือนไมใหผูปวยเชื่อมาก
เกินไป ใหทําตามความเชื่อหรือปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อหรือศาสนาอยางเหมาะสม หรือใช
การเงียบ ไมกลาวถึงสิ่งที่ผูปวยเชื่อ 

 ผูใหขอมูลบางรายดูแลใหผูปวยทําตามความเชื่อ โดยใหอยูในขอบเขตของธรรมตัวที่ดี 
เพื่อไมใหผูปวยถูกหลอก และเกรงวาการไปรักษาที่ไมถูกตองจะทําใหเกิดอันตรายจากการรักษา
นั้นได โดยขอบเขตนี้ผูดูแลจะใชความเชื่อของตนเองเปนเกณฑ และความเหมาะสมของคาใชจาย
ดวย 

 “เราก็ไมไดไปหาหมอที่ไหนนะ เวลาเรากําลังปวยถาเราไปวิ่งเตนหาหมอที่เราไมไดรูจักเคา
จะมาหลอกเรา เคาจะบอกวาเออลูกนี่จะดีนะจะหายนะ ไมตองไปหาหมอไมตองไปโรงบาลนะ มา
ให 5,000 มาใหหมื่นนึง เราก็ตองใหสิเราอยากใหลูกเราหาย….ไมไดของยายหรอกแบบนั้นนะ 
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เพราะวายายไมเชื่อ นอกจากที่พอเขายายถึงเชื่อ ถาคนทําไมดีมันก็จะไมดีนะ ถาทําไมถูกมันจะ
เขาตัว พวกนี้นะ”  

 ผูดูแลกลาวถึงความตองการทําตามความเชื่อของผูปวยวาแมจะเปนสิ่งที่ดี หรือเปนความ
เชื่อที่เกี่ยวของกับศาสนา แตถาหากจะทําใหผูปวยรูสึกแยลง ยอมรับสภาพการเจ็บปวยโดยไมตอ
สูตอไป และอาจทําใหเกิดผลเสียตอผูปวยผูดูแลจะไมสนับสนุนใหผูปวยเชื่อตามนั้น และไมปลอย
ใหผูปวยทํา ดังตัวอยางที่ผูดูแลกลาววา 

 “ทุกวันนี้เคาก็อยากจะบวชเหมือนกัน เคาก็อยากบวช แตไมกลาใหบวช อยางตางจังหวัด
นี่ มันเปนทุกที่ใชมั้ย ติดยาติดอะไร ยานะมันมีทุกที่ คือ..อยูกับเรานี่ ถึงไมบวชก็ไมเปนไร ไดกิน
อ่ิมนอนหลับ แลวอีกอยางก็ไมไดไปเสพไปดมไดกินยา แลวถาไปอยูไกลหูไกลตาพอแมก็เปนหวง 
กลัวเคาจะไปติดยาอีก”  

 ในการปฏิบัติตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ แมผูดูแลเห็นดวยวาเปนการปฏิบัติที่จะ
เกิดผลดีกับผูปวย แตก็ตองควบคุมดูแลเพราะผูปวยกระทําไมเหมาะสม และเมื่อผูปวยทําตาม
ความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยว ผูดูแลจะสังเกตอาการและคอยติดตามผลการรักษา และพยายามดึงให
ผูปวยรักษาดานความเชื่อควบคูไปกับการรักษาทางการแพทย 
 “เราถาม หมอไหนดีกวากันละ ก็หมอนี่ก็มียา หมอนั้นก็มี ก็เปนใจเคาวางี้นะ เคาบอกเอา
และ อยางนี้ก็หายแลวนะ หมอนี่ก็ใหยามากิน หมอนี่ก็วาจะหาย ก็ดีขึ้น เห็นมั้ยละ ก็คนมันจะ
หายเราก็หัวเราะ…ก็ยังรูวาเคาก็ยังพูดเหมือนแบบไมคอยจะไอนี่อยู”  

 “บอกลูกก็เชื่อคร่ึงนึงซี่ อยางพอเคาจบปริญญาโทนะลูก ก็ไป ใครวาดีตรงไหนก็ไป ก็ไมใช
เร่ืองงมงาย เราก็ทําทั้งนั้นละ มันเปนกําลังใจ สวนยา อยาไปทิ้งทางหนึ่งสิลูก หมายถึงทางนี้ก็ตอง
มา ทางโนนก็ตองไป คือมันชวยเรื่องสุขภาพจิตดวย แตอยาไปเชื่อ…อะไรทั้งหมด ก็ดูกันไป ไมใช
วา เอาพระทานวาหายแลวก็ทิ้งยาเลย เดี๋ยวลูกมีปญหาแลวทําไง”  
ประเด็นที่ 4 สนับสนุนใหผูปวยมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 

 ผูดูแลสนับสนุนใหมีความเชื่อที่สามารถดึงความคิดผูปวยไวได ทําใหผูปวยเกิดความ
สบายใจ ควบคูไปกับการรักษาทางการแพทย โดยผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ใหความหมายการ  
ดูแลวาเปน การสนับสนุนใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ หมายถึง ใหยึดเหนี่ยวในคําสอนและการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา และการอยูกับปจจุบัน 

 ประเด็นยอยที่ 1 ศาสนา 

 ใหยึดเหนี่ยวในคําสอนและปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
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 การเจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวยตองเผชิญกับความทุกขทรมานทั้งทางรางกาย และจิตใจ 
หรือสาเหตุการเจ็บปวยทางจิตบางอยางเกิดจากตัวผูปวยเอง ผูดูแลเกือบทั้งหมดจึงสนับสนุนให  
ผูปวยมีความเชื่อหรือยึดเหนี่ยวตามคําสอน เชน ผลของการกระทํา เวรกรรม บาปบุญคุณโทษ 
ชาตินี้ชาติหนา และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน การทําความดี การทําบุญ สรางพระ สราง
โบสถ ทําสังฆทาน การไมฆาสัตวตัดชีวิต การเขาวัด การนั่งสมาธิ 

 ผูดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชวัยรุนจากติดสารเสพติด มองวาวัยของผูปวยทําใหผูปวย
ไมมีการยั้งคิด และทําผิดพลาดไดงาย การใหผูปวยมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจไมวาจะเปนศาสนา สิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ และสนับสนุน เปดโอกาสใหผูปวยไดเรียนรูการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การนั่งสมาธิ
เพื่อฝกความอดทน และการเขากลุมอาสาสมัครเยาวชนเกี่ยวกับศาสนา จะชวยดึงผูปวยใหคิดและ
ทําในสิ่งที่ดีได โดยผูดูแลจะคิดถึงสิ่งที่ตนปฏิบัติอยูเปนประจํา จากสื่อโทรทัศน หรือคําแนะนําจาก
ผูอ่ืน ดังตัวอยางคํากลาววา 

  “อยากใหเคา ยึด ในบาปบุญคุณโทษ เพราะที่ผานมาเคาไมคอยรูนะ บาปบุญคุณโทษ 
เคาไมรูหรอก แตตอนนี้พอมีมาบาง ก็พยายาม บางทีเคาเอากับขาวไปวัดพอเคาก็ถามวา เอา 
แลวมันจะรูเร่ืองเหรอ รู เคยพาไปแลว ก็ตองปลอยเคามั่ง ใหเคาทําเอง พาไปทําสังฆทาน ตองให
เคาทําเองมั่ง ใหเคาเรียนรู”  

  ผูดูแลสนับสนุนใหผูปวยเชื่อผลของการทําความดี การทําบุญ เพราะมีความหวังวา การ
ทําสิ่งที่ดีนาจะไดรับผลตอบแทนที่ดี อยางนอยผูดูแลก็คิดวาเกิดผลใหผูปวยมีความสบายใจ 

 “อยากใหเคายึดถือพระบาง จิตใจเคาจะไดดี ใหเคารูจักไหวอะไรบาง เผ่ือเคาจะสบายใจ
ขึ้นมาบาง ใหเคาเปนคนหัดทํา ซื้อมาดอกไมมาใหเคา ใหเคาเปนคนเปลี่ยนน้ํา เปลี่ยนหิ้งพระ 
พยายามใหเคาหัดทํา พยายามใหเคาเปนคนที่วาจิตใจเคาจะไดสบาย” 

 ประเด็นยอยที่ 2 อยูกับปจจุบัน 

 ผูดูแลสวนหนึ่งมองวาการใหผูปวยยึดเหนี่ยวอะไรเอาไวได จะทําใหผูปวยดีขึ้น เพราะ
ลักษณะของผูปวยทางจิตที่ยังบกพรองเรื่องความคิด เหตุผล ทําใหไมเขาใจความเชื่อที่มีระบบ
ระเบียบ ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่ซับซอน หรือกินเวลานานๆ ได  

 “ความคิด หลักๆ ไมมี มีแตความคิดเพอเจอ ความเชื่อ ก็คิดวามันคงไมเชื่ออะไร เคาบอก
ไมเชื่ออะไรนอกจากแม (หัวเราะ) เคายังไมเขาถึงดวย” 
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 การดูแลดานจิตวิญญาณที่ผูดูแลใหความหมายคือ อยูกับปจจุบัน หมายถึง ความรัก
ความผูกพันในครอบครัว 

 ครอบครัว 
  ผูดูแลรายหนึ่ง กลาววาตนเขาใจความหมายของคําวาจิตวิญญาณ โดยเปนความหมาย
ตามคําสอนของพระพุทธศาสนาวาเปนผูรู และองคประกอบของผูรู คําสอนทางศาสนาเปนสิ่งที่
ละเอียดลึกซึ้งจําเปนตองใชปญญาแหละเหตุผล  

 “ความรักกอนคะ สิ่งที่ไปยึดนี่เปนเรื่องของเหตุผล วาเคามีแคไหน แลวเรื่องเหตุผลนี่ เร่ือง
ศรัทธาเนี่ย มันตองชัดในตัวบุคคลเอง มันถึงจะมาตรงนั้นได อยางนอย..ข้ันแรกเลย เร่ืองความรัก
กอน…วาเคาชัดมั้ยวาแมรักเคา…เมื่อเคาชัดแลว ศาสนามันถึงจะตามมาทีหลัง…เพราะวาเรื่อง
นั้นทานจะ มันเปนเรื่องที่..ครอบคลุม..ภพชาติ มันเปนเรื่องที่ละเอียดออน มันหางไกล”  

  สิ่งที่สําคัญในชีวิตครอบครัว คือลูก คือคูชีวิต การคิดไปถึงเรื่องจิตวิญญาณอาจเปนสิ่งที่
ทําไดยาก หรือการใหผูปวยยึดถือศาสนามากเกินไปอาจจะทําใหเกิดผลเสีย เพราะผูดูแลมีประสบ
การณมาวา การศึกษาศาสนามากเกินไปก็ทําใหปวยทางจิตเวชได สิ่งของหรือบุคคลที่ผูปวยรัก ผูก
พัน นาจะเปนสิ่งที่ผูดูแลใชดึงผูปวยมาใหอยูในโลกความเปนจริงและดําเนินชีวิตไดตามปกติ 

 “ก็เคารักลูก เราก็ยกตัวอยาง ส่ิงที่เคารัก สิ่งที่จะดึงเคามา ใน ในหวงของเคา ที่เคาจะนึก
ได วาเออวายังมีลูกนะ ลูกที่ ..เคาชอบพูดวาเคามีกําลังใจที่เห็นลูกเปนอยางงี้เปนอยางงั้น เคา
เห็นลูกแลวเคามีกําลังใจ เราก็จะยกมา ส่ิงไหนที่เคาไอนั่นเราก็จะยกมาเลย”  

ประเด็นที่ 5 สนับสนุนใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูตอไป 

 ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยรูสึกทอแท หดหู รูสึกวาตนเองไมมี
คา ไมสามารถทํางาน ชวยเหลือครอบครัวได ซ้ํายังเปนภาระของครอบครัว ประกอบกับการไมได
รับการยอมรับจากสังคม ทําใหผูปวยพยายามแยกตัวอยูคนเดียว ผูปวยบางรายมีความคิดและ
พยายามฆาตัวตาย ทอถอย ไมอยากมีชีวิตอยู ผูดูแลจึงพยายามที่จะใหการดูแลเพื่อสนับสนุนให 
ผูปวยดําเนินชีวิตอยูตอไป 

 การดูแลดานจิตวิญญาณที่ผูดูแลใหความหมายวา สนับสนุนใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูตอไป 
ประกอบดวย การใหกําลังใจ และทําใหสบายใจ 

 ประเด็นยอยที่ 1 ใหกําลังใจ 
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 ผูดูแลพยายามกระตุนใหผูปวยมีกําลังใจในการดํารงชีวิต และตอสูกับความเจ็บปวย โดย
ผูดูแลคิดวาสิ่งที่สําคัญที่สุดในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชคือการใหกําลังใจ 

  “ใหกําลังใจเคา นี่เราจะมุงตรงนี้มาก จะมุงตรงนี้มาก ยานี่ก็ชวย ชวยไปอีกทางหนึ่ง คือ
ทางที่ไมใหเคาฟุงซาน แตเราก็นึกของเรานะวาจิตใจของคนเราสงบ จิตใจเราเยือกเย็นมันก็ไม
กระทบตอความวาวุน คือถาเราพูดดีทําดีกับลูกกับผัวอยางนี้มันก็ไมทําใหเคากังวล เคาก็ไมตอง
เครียดตองซีเรียส อาการเคาก็จะไมกําเริบ”  

  การใหกําลังใจ ผูดูแลอาจนําเอาความเชื่อที่ผูปวยยึดถือ มาพูดเปนสิ่งที่ใหผูปวยคิด และ
เปนการกระตุนใหใชความเชื่อนั้นในการตอสูกับความเจ็บปวย การพูดคุยกับผูปวย การดึงคําพูด
ของแพทยผูรักษา บอกผูปวยวาอาการของผูปวยไมไดรุนแรงมาก ยกตัวอยางคนที่มีเจ็บปวย มี
ความทุกขและลําบากกวา พูดถึงสิ่งที่ดีๆ ในชีวิต  เกี่ยวกับครอบครัว ลูก ความรักฉันทสามีภรรยา 

  นอกจากนี้ผูดูแลจะมองสิ่งเล็กๆ นอยๆ ที่คิดวาจะทําใหผูปวยมีกําลังใจมากขึ้น  
 “อยากใหเคาหางานใหทําในบาน ทํามั่งนิดหนอยไมใหทําเต็มที่นะ คือทําวาใหแกมีรายได
มั่งนิดๆ หนอยๆ แกจะไดมีกําลังใจ จะไดเออเงินก็มีใช จะไดสบายใจขึ้นมาหนอย วาเขาหาเงินได
มั่งนิดหนอย”  

 ประเด็นยอยที่ 2 ทําใหสบายใจ 

 ผูดูแลใหความหมายการสนับสนุนใหผูปวยดํารงชีวิตอยูตอไป ดวยการทําใหสบายใจ โดย
การพูดคุยกับผูปวย การสรางบรรยากาศในครอบครัว 

 พูดคุยกับผูปวย 
 ผูดูแลชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกสบายใจโดยการพูดคุย โดยผูดูแลเกือบทุกรายพูดคุยกับ
ผูปวย  และหรือในครอบครัวเพื่อให ผูปวยเกิดความสบายใจ  ผู ใหขอมูลที่ ใหความหมาย              
จิตวิญญาณวาเปนสิ่งที่อยูภายใน สั่งใหคนทําดีทําชั่ว และคิดวาผูปวยคงมีสวนที่ไมดีอยูในใจ การ
พูดเพื่อดึงความคิดผูปวยก็เปนการดูแลที่ใหผูปวยเกิดความสบายใจ 

 “ใหเคาสบายใจวาเออเมียนี่นะก็เอาใจใส ลูกก็ พอแมก็ไอนี่ ไมมีใครรังเกียจเคา ตอน
แรกๆ เคาก็จะถามเลยนะวารังเกียจหรือเปลาที่เคาเปนแบบนี้เราก็แบบไมรังเกียจเคาหรอกจะ    
รังเกียจไปทําไมละ อยูดวยกันมาจะไปรังเกียจทําไม เคากลัววาเมียจะรังเกียจ ลูกจะอายเพื่อน แม
จะมาอะไรอยางนี้ เคาจะคิดไปอยางนั้น…เราก็หาแตสิ่งพูดสิ่งดีๆ  เอาแตความคิดดีๆ ใหเคา”  
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 ผูดูแลจะพยายามพูดไมใหผูปวยคิดถึงความเชื่อที่บั่นทอนจิตใจ และนําเอาผลการรักษาที่
ดีๆ มาพูดเพื่อใหผูปวยรูสึกสบายใจ 

 “(เคาบอกวาที่ปวยเปนเพราะเวรกรรม) เราก็บอกวา ไปคิดอีกทําไม มันเรื่องตั้งนมนานมา
แลว เราวา ไปคิดมากทําไม กินยาเดี๋ยวก็หาย”  

 ผูดูแลชวยเหลือบรรเทาความรูสึกเปนทุกขของผูปวย เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิตทําให  
ผูปวยสูญเสียโอกาสในชีวิตหลายอยาง ไมวาจะเปนเรื่องการทํางาน การเรียน การสูญเสียความมี
คุณคาในตัวเอง การมีคูครอง อนาคต และชีวิตที่ควรจะเปน 

 “เคาก็คิดอยู ก็ไมมีเงินนี่ละ ก็ชาง แตวาเรารักกันเปนพอ …….แคนี้เราก็พอใจ เราไมตอง
ไปคิด ใหเคาไปเถอะ เคาไมมีความสุขเทาเราหรอก วาไปงี้ สบายใจ เคาก็สบายใจ ใหเคาไปเถอะ 
เคาไปทํางานเคาก็ทุกข เคาไมไดสบายไปกวาเราหรอก บานเราก็มี รถก็มีขี่ ถาวาทุกขวาจน”  

 “ความคิดรูสึกมาตอนนี้ รูสึกเสียดายอนาคต ที่ผานมา บอกไมเปนไรหรอก แมก็วา 
บางคนนะ ตน..มันก็ราย ปลายใหมันดีก็เปนใชไดแลว ไมไดมีแตเรา”  

 ความผิดหวังในสิ่งที่ผูปวยคิดหวังและตั้งใจ ผูดูแลสวนใหญจะเขาใจดี โดยจะคิดถึงความ
รูสึกของผูปวย เปรียบเทียบกับตนเอง แตบางอยางไมสามารถทําใหตามความตองการได การพูด
คุยใหรูจักพอใจในสิ่งที่มีอยู เปนสิ่งที่ผูดูแลทําใหผูปวยเพื่อละจากความรูสึกผิดหวัง และพยายาม
กระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันตามปกติ มีชีวิตที่สดใสราเริง การระงับจิตใจ จะ
เปนการชวยใหผูปวยดีขึ้น 

 “เขาไมมีกําลังใจ แบบวาเขาผิดหวังเรื่องเรียนเรื่องอะไร ….ก็อาจ…ก็อาจจะจริง ก็เคยเปน
เหมือนกัน แบบวาจิตใจมันผิดหวังผิดอะไร มันไมอยากทําอะไรเลย..มันอยากจะนอนอยางเดียว 
เขาก็ชอบนอนอยางเดียว…บางทีก็ตองดึงแขนเคาขึ้นมา มาพูดมาเลาอะไรตออะไรใหเคาฟงนะ 
เร่ืองแบบ คนเราเกิดมาก็…อายุมันก็..ไมยาวเทาไหร ทําตัวแบบวา…แบบวา ใหราเริงเขาไว ใหยิ้ม
เขาไว ใหระงับจิตใจอะ…….” 

 การสรางบรรยากาศในครอบครัว 
 การสรางบรรยากาศในครอบครัวและการปองกันสิ่งที่รบกวนจิตใจผูปวย เปนสิ่งที่ผูดูแล
พยายามทําใหเกิดขึ้น เพื่อไมใหความไมสบายใจ 
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 ผูใหขอมูลสวนหนึ่งที่พยายามทําใหบาน ครอบครัว เปนบรรยากาศที่มีความเขาใจ          
มีความสุข อบอุน อยูรวมกันในครอบครัว การจัดกิจกรรมรวมกันในครอบครัว ทั้งในและนอกบาน 
ดังตัวอยางผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาววา 

 “ครอบครัวเราก็สรวลเสเฮอากันแบบนี้อยูแลว คือเปนมันก็เร่ิมมีนอยลงเราก็เร่ิมพยายาม
สรรหาวาเออเดี๋ยวอยางงี้นะ เดี๋ยววันหยุดเราไปเที่ยวกันนะปานะ เออ เออดีไปเที่ยวกันซะบางนะ 
ทํางานมากๆ มันก็เครียด เราก็พยายาม เรามีเวลา เราก็พาเคาไป”  

 ผูดูแลจะพยายามทําในสิ่งที่ผูปวยคิดหวัง หากทําไมได ทางที่จะสามารถทําใหผูปวยสบาย
ใจได คือการปฏิบัติตอผูปวยอยางดี และทําทุกๆ ทาง ทุกๆ อยางที่คิดวาจะทําใหผูปวยสบายใจ   
ผูดูแลที่เร่ิมเขาสูวัยสูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย และอารมณตามวัย พยายามที่จะควบ
คุมอารมณของตนไมกระทบกระเทือนความรูสึกของผูปวย 

 “ไอที่เคาเรียกวัยทองที่เคาเปน เปนเหมือนกัน ไอที่วาหงุดหงิดเนี่ย กําลังเปนอยูเลย 
พยายามๆ บังคับเจาของ (ตัวเอง) แตวาพยายามๆ ที่สุด พยายามไมใหเกิน แบบวาไมคิด ไม
ปลอยไปตามอารมณ พยายามคุมที่สุด…เพื่อวา เพื่อลูก ไมอยากใหลูกบนวากระทบกระเทือน
แบบวาจิตใจเคานะ พยายาม ไมอยากให ไมอยากใหอะไรมันเกิดขึ้นอีก……..”  

 การไมพูดถึงเรื่องไมดีเกาๆ ที่ทําใหผูปวยคิดวาซ้ําเติม การชวยเหลือแบงเบางานที่ผูปวย
ทําประจํา เพื่อใหผูปวยไดทําตามที่ชอบ และทําในสิ่งที่ผูปวยชอบ เปนความพยายามของผูดูแลที่
จะใหผูปวยเกิดความรูสึกสบายใจแมวาจะฝนความรูสึกของตน นอกจากนี้การรับรูของผูปวยวา
กลัวสังคมรังเกียจ ไมยอมรับผูปวยทางจิต จึงมักจะพูดเกี่ยวกับความระแวงของตน ผูดูแลสังเกต
พบวาความรูสึกตอสังคมของผูปวยบั่นทอนการดํารงชีวิตของผูปวย จึงพยายามพูดใหผูปวยไมสน
ใจสังคมที่ไมยอมรับ และสังคมไมไดรังเกียจผูปวย 

 “ใครเคาจะรังเกียจละเราไมไดไปลักขโมยใครนี่ คนอื่นถึงเคาจะรังเกียจเราก็วางี้นะ คนอื่น
นะมองเรา เคาเห็นเราเปนคนดีกันทั้งนั้น รักลูกรักเมีย ดูสิเดินไปไหนก็ไปดวยกัน พอกับแมก็ชวย
เลี้ยงดูเคา ใครเคาจะไปนั่นละ”  

 จากการพยายามสนับสนุนใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูตอไป โดยพยายามใหกําลังใจ ทําให   
ผูปวยสบายใจ แตการที่ผูปวยมีลักษณะอาการที่ตองไดรับความชวยเหลือ ทําใหผูดูแลเกิดความ
เปนหวงถึงอนาคตของผูปวย พยายามวางแผนอนาคตที่เปนไปไดสําหรับผูปวย และมีความหวังวา
ซักวันผูปวยจะหายเปนปกติ และสามารถอยูไดดวยตัวเอง ในขณะที่ตนมีชีวิตอยูก็พยายามสราง
ความมั่นคงใหกับผูปวย 
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 “ก็คิดวาถาตายไป ผัวจะไปอยูไหน ลูกจะไปอยูที่ไหนนอ นั่นนะ คิดนะ วา อยากจะไป
ทํางานหาเงินไดเยอะๆ เอามาสรางบานไว ใหเขาอยู ใหเคาอยูกัน…พอลูก..ในใจตัวเอง..คิดไป
…(หัวเราะ) อยากมีเงินเยอะๆ เอาไวสรางบานใหเขาอยู” 

 ผูปวยที่ซึม เฉย ทอแท ยังบกพรองในเรื่องความคิด ผูดูแลอยากที่จะใหผูปวยเปนปกติ 
ดําเนินชีวิตไดดวยตนเองจึงพยายามกระตุนใหผูปวยมีความคิดเปนปกติ และปฏิบัติกิจกรรมตามที่
ควรพยายามใหผูปวยมีทางชวยเหลือตนเอง เชน หาอาชีพที่เหมาะสมกับผูปวย และที่ตนสามารถ
ชวยเหลือได 

 “อยากใหเคาออกไปทํามาหากิน เลี้ยงตัวเอง เพราะเราจะเลี้ยงเคาไดตลอด..เหรอ มันเปน
ไปไมได ยังไงคนเราก็ตองชวยตัวเอง จะดีกวา นี่แมก็คิดวาถาเปนไปได นะ จะใหเคาไปเรียนที่วัด 
–ธ- เนี่ย ไปเรียนเสริมสวย เพราะวาคาใชจายก็ไมแพง มีคนแนะนํามา เคยโทรไปถาม….คาใช
จายถูก แลวก็อุปกรณเราก็พอมีอยู ที่บาน”  
 จะเห็นไดวาผูดูแลพยายามทําในสิ่งที่ผูปวยจะสบายใจโดย ปรับปรุงแกไขความคิดของ    
ผูปวย เปลี่ยนแปลงตนเอง สมาชิกในครอบครัว และสังคมรอบขาง 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 

 จากการนําเสนอการประสบการณของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลดานจิตวิญญาณ 
โดยแบงเปน การใหความหมายจิตวิญญาณ และ การดูแลดานจิตวิญาณของผูดูแลในครอบครัว 
สรุปไดวาผูดูแลในครอบครัว ใหความหมายจิตวิญญาณสรุปได 3 กลุม คือ 1) ความเชื่อหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2) ครอบครัวและเปาหมายของชีวิต และ 3) ส่ิงที่อยูภายในเปนองค
ประกอบของชีวิต ทั้งนี้ผูดูแลแตละรายกลาวถึงจิตวิญญาณมากกวา 1 ความหมาย 

 การดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณ ประกอบดวย 5 ประเด็นหลัก ไดแก 
1) การเขาใจและยอมรับ 2) การดูแลใหรูสึกวาเปนที่รัก 3) การสนับสนุนใหทําตามความเชื่อหรือ
ส่ิงยึดเหนี่ยว 4) การสนับสนุนใหมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และ 5) การสนับสนุนใหผูปวยดําเนินชีวิตอยู
ตอไป ซึ่งแสดงถึงสิ่งที่ผูดูแลในครอบครัวผสมผสานเปนการดูแลดานจิตวิญญาณ ผูดูแลทําความ
เขาใจ ดวยการทําความเขาใจกับลักษณะการเจ็บปวย ความตองการของผูปวย และปรับการดูแล
ตามความตองการนั้น ซึ่งลักษณะความคิดและพฤติกรรมของโรคที่อาจรบกวนผูดูแล และบุคคล
อ่ืน ทําใหตองมีการยอมรับ ดวยการทําใจ คิดถึงความดีของผูปวย และดูแลอยางมีความหวัง 
ประกอบกับความทุกขทรมานของผูปวยจากอาการของโรคสงผลตอตัวผูปวยในดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และการไมยอมรับของสังคม ทําใหผูดูแลชวยเหลือใหผูปวยรูสึกตนวามีคุณคา เปนที่รัก 
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และตองการของผูดูแลและครอบครัว นอกเหนือจากความตองการการรักษา การดูแลดานรางกาย 
และการประคับประคองจิตใจแลว บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชยังมีความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 
ซึ่งผูดูแลไดตอบสนองความตองการและใหการสนับสนุนโดย พาผูปวยไป ปลอยใหทํา ไมขัดความ
เชื่อ และสนับสนุนดานการเงิน หากผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดเอง ผูดูแลจะทําตามที่ผูปวยเชื่อหรือ
รองขอ และทําใหผูปวยตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวของผูดูแลหากผูปวยมีอาการมากจนไม
สามารถคิด หรือกระทําตามความเชื่อนั้น หรือผูดูแลไมสามารถประเมินความเชื่อของผูปวยได โดย
ทั้งหมดผูดูแลจะคํานึงถึงการปฏิบัติที่เกิดผลดี นอกจากนี้ผูดูแลยังสงเสริมใหผูปวยมีสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจ โดยเลือกสิ่งที่เหมาะสมกับสภาพของผูปวย โดยดึงคําสอนและปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามา
ใหผูปวยยึดเหนี่ยว และใหผูปวยอยูกับปจจุบัน คือความรัก ความผูกพันในครอบครัว ทั้งนี้อาการที่
เปลี่ยนแปลงของผูปวย ความทุกขทรมานทางจิตใจ ทําใหผูปวยรูสึกทอแท ผูดูแลจะใหกําลังใจ
ดวยการพูดคุยกับผูปวย พูดถึงสิ่งที่ดีในชีวิต และพูดคุย สรางบรรยากาศในครอบครัว ใหผูปวย     
รูสึกสบายใจ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยูตอไปได  

 
 



บทที่ 5  

การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลบุคคลที่มี
ปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณ  เปนการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ตามแนวคิดการวิจัยของ Husserl 
(Husserl Phenomenology) ซึ่งเปนวิธีวิจัยเพื่อคนหาความจริงเกี่ยวกับการใหความหมาย ตามการรับรู ความ
คิด ความรูสึก ของผูมีประสบการณนั้น ในที่นี้คือผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ซึ่ง
ใหการดูแลอยูในชุมชน เก็บขอมูลจากผูดูแลที่มีความสมัครใจรวมเปนผูใหขอมูลเพื่อใหเกิดความยินดีรวมกับ
การวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากเปนการวิจัยที่ไดขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก เกี่ยวกับประสบการณ ความคิด 
ความรูสึก ของผูใหขอมูล ขอมูลจะถูกรวบรวมโดยการสัมภาษณเชิงลึกและการบันทึกภาคสนาม ในการวิจัยครั้ง
นี้ทําการสัมภาษณรายละ 2 ครั้ง และหาความครอบคลุมเพิ่มเติมในผูใหขอมูลรายตอไป จํานวนผูใหขอมูลใน
การวิจัยรวมทั้งส้ิน 10 ราย ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหดวยวิธีของ Colaizzi (1978 cited in Streubert and 
Cerpenter, 1999) และนําเสนอองคประกอบของประสบการณของผูใหขอมูลสวนใหญในภาพรวม ผลการ
วิเคราะหขอมูลไดทําใหเกิดความเขาใจการใหความหมายและประสบการณการดูแลดานจิตวิญญาณ ไดผลดังนี้ 

 ผูดูแลในครอบครัวใหความหมายจิตวิญญาณที่แบงเปน 3 กลุม คือ 1) ความเชื่อหรือการปฏิบัติกิจ
กรรมทางศาสนา 2) ครอบครัว เปาหมายในการดําเนินชีวิต และ 3) ส่ิงที่อยูภายในเปนองคประกอบของชีวิต โดย
ผูดูแลทุกรายใหความหมายจิตวิญญาณมากกวา 1 อยางจากความหมายทั้งหมด 

 ประสบการณการดูแลดานจิตวิญญาณ ไดประเด็นหลัก และ ประเด็นยอย ดังนี้ 

 ประเด็นที่ 1 การเขาใจและยอมรับ ประเด็นยอยไดแก 1) การทําความเขาใจ การเจ็บปวย 
ความตองการของผูปวย ปรับการดูแลตามความตองการ 2) การยอมรับ โดยทําใจ คิดถึงความดี
ของผูปวย ดูแลอยางมีความหวัง 

 ประเด็นที่ 2 ดูแลใหรูสึกวาเปนที่รัก ประกอบดวย ใหผูปวยรูสึกตนวามีคุณคา เปนที่รัก 

 ประเด็นที่ 3 สนับสนุนใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยว ประเด็นยอยไดแก  1) 
ใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยว โดยพาผูปวยไป ปลอยใหผูปวยทํา ไมขัดความเชื่อ 
สนับสนุนในดานการเงิน 2) ทําใหผูปวย ตามที่ผูปวยเชื่อหรือรองขอ ทําใหผูปวยตามความเชื่อหรือ
ส่ิงยึดเหนี่ยวของผูดูแล 3) คํานึงถึงการปฏิบัติตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวที่เกิดผลดี 

 ประเด็นที่ 4 สนับสนุนใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ ประเด็นยอยคือ 1) ศาสนา ใหยึดเหนี่ยวใน
คําสอนและปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2) ปจจุบัน ไดแก ครอบครัว 
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 ประเด็นที่ 5 สนับสนุนใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูตอไป ประเด็นยอยไดแก 1) ใหกําลังใจ พูด
ใหผูปวยมีกําลังใจตอสูกับความเจ็บปวย พูดถึงสิ่งที่ดีในชีวิต 2) ทําใหสบายใจ ดวยการ พูดคุยกับ
ผูปวย สรางบรรยากาศในครอบครัว 

การอภิปรายผล  

การใหความหมายจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัว 

 การใหความหมายจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัวนั้น มีความแตกตางกันในแตละบุคคล ผูใหขอมูล
เขาใจคําวาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจมากกวาคําวาจิตวิญญาณ ในระยะแรกที่ถามคําถามเกี่ยวกับความหมายของคําวาจิต
วิญญาณ ผูดูแลเกือบทั้งหมดมีทาทีที่ครุนคิด ไมแนใจ ไมเขาใจ และใหความหมายโดยแยกสวนคําวาจิต กับ
วิญญาณ ความเขาใจในเบื้องตนของผูดูแลมักเปนเรื่องเกี่ยวกับ จิต หรือวิญญาณเพียงอยางเดียว ซึ่งอาจเปนผูใหขอ
มูลมีพื้นฐานเกี่ยวกับความหมายคําศัพทตามความเขาใจในภาษาไทย เพราะพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ป 
พ.ศ.2525 (2539) ใหความหมายแยกกัน โดย ‘จิต’ หมายถึง ใจ สิ่งที่มีหนาที่รูคิดและนึก ‘วิญญาณ’ หมายถึง
สิ่งที่ถือกันวาสิงอยูในตน ทําใหเปนบุคคลขึ้น เมื่อรางกายเนาเปอยแลวก็ยังอยูตอไป นอกจากนี้ความหมายจิต
วิญญาณที่ผูดูแลใหมีความเกี่ยวของกับความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน การทําบุญ การเขาวัดฟง
ธรรม ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการกระทํา ชาตินี้ชาติหนา ความเขาใจความหมายของผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้
จึงมาจากความเขาใจคําตามรากศัพทภาษาไทย และจากพุทธศาสนา วา ‘จิต’ คือผูรู ‘วิญญาณ’ เปนองคประกอบ
ที่ทําใหเกิดการรู สิ่งที่มากระทบ ที่ตา ที่หู ที่จมูก ที่ลิ้น ที่กาย และที่ใจ (พุทธทาส, 2541) ซึ่งสอดคลองกับ 
Tongprateep (2000) ที่ศึกษาพบวาผูสูงอายุไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการใชความเชื่อ เชน กฏแหง
กรรม ชีวิตหลังความตาย และการปฏิบัติทางศาสนา เชน การสั่งสมความดี การปฏิบัติตามพระธรรมคําสอน การ
ทําสมาธิ ในการดําเนินชีวิต และ อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ (2541) ที่ศึกษาพบวามีการใชพุทธศาสนาเยียวยาดานจิต
วิญญาณในผูติดเช้ือเอชไอวี ผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหไดทราบวาผูดูแลในครอบครัวสวนใหญในประเทศไทย มี
การใหความหมายจิตวิญญาณเกี่ยวกับศาสนาเชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ แตมีความแตกตางกันคือใน
ประเทศไทยใชศาสนาพุทธเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ขณะที่ในตางประเทศใชความเชื่อและการปฏิบัติทางศาสนา
คริสต (Conco, 1995; Grealey et al.,2001)  

ผูใหขอมูลสวนหนึ่งใหความหมายจิตวิญญาณเปนเรื่องเกี่ยวกับ จิต จิตใจ สิ่งที่อยูภายในรางกาย 
วิญญาณ คนที่ตายไปแลว ขวัญ และผูใหขอมูลเกือบทั้งหมดกลาวถึงจิตวิญญาณทั้งในดานความเชื่อ การปฏิบัติกิจ
กรรมทางศาสนา และในดานความเชื่อในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ อํานาจเหนือธรรมชาติ ทั้งนี้อาจเปนเพราะวัฒนธรรม
ประเพณีของคนไทย เกี่ยวของกับความเชื่อ พิธีกรรมที่ผสมผสานระหวางศาสนาพุทธ พราหมณ และผี สอดคลอง
กับ Wallace (1966 อางใน งามพิศ สัตยสงวน, 2543) ที่ใหความหมายศาสนาวาหมายถึงความเชื่อและการ
ปฏิบัติตางๆ ที่เกี่ยวกับอํานาจเหนือธรรมชาติ ศาสนาประกอบดวยระบบความเชื่อ ระบบสัญลักษณ การปฏิบัติ
และ     พิธีกรรม ดังจะเห็นวาผูใหขอมูลกลาวถึง ความเชื่อ การปฏิบัติ วัตถุ รูปเคารพ สถานที่สิ่งกอสราง สอด
คลองกับ (Rungreangkulkij and Chesla, 2001) ศึกษาพบวามารดาผูดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทมี
ความเชื่อวาสาเหตุการเจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ เชน ภูตผี วิญญาณบรรพบุรุษ จิตวิญญาณของแผน
ดิน หรือไสยศาสตร และนําผูปวยไปรักษาดวยวิธีพื้นบานหลายแหงกอนที่จะนําไปโรงพยาบาล  
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ในการใหความหมายจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัว ดานครอบครัว เปาหมายในการดําเนินชีวิต 
อาจวิเคราะหไดวาผูดูแลรับรูเกี่ยวกับสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจหรือจิตวิญญาณวาเกี่ยวกับการกระทําที่มุงใหเกิดผลตอ
ชีวิตในภายหนา สอดคลองกับ Greasley (2001) ที่พบวาผูปวยจิตเวชและครอบครัวใหความหมายจิตวิญญาณ
วาเปนความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับความหมายและเปาหมายในการดําเนินชีวิต ในการศึกษาครั้งนี้ไดผลดังกลาว
อาจเน่ืองจากผูใหขอมูลสวนใหญมีระดับการศึกษาและเศรษฐานะระดับลางถึงปานกลาง การตอสูดิ้นรนในการ
ดําเนินชีวิตจึงอาจทําใหมองสิ่งยึดเหนี่ยวใจเปนสิ่งที่สามารถจับตองได เห็นเปนรูปธรรมมากกวาการพัฒนาจิต
วิญญาณในดานที่มองไมเห็น หรือภาวะเหนือตน เกี่ยวกับครอบครัวผูดูแลใหความหมายในลักษณะการแสดงออก
ถึงความรัก ความผูกพัน การเอาใจใสซึ่งกันและกันในครอบครัว สอดคลองกับ Dunne (2001) ที่พบวาผูเจ็บ
ปวยฝายกายรับรูการดูแลดานจิตวิญญาณวาคือ สิ่งที่มีคุณคาในชีวิต ความมีจิตใจเอื้ออาทร อยางไรก็ตามอาจแตก
ตางกันเกี่ยวกับที่มาเพราะผูปวยในการศึกษานี้นับถือศาสนาคริสตซึ่งมีคําสอนเกี่ยวกับความรัก และ Sellers 
(1990) ที่พบวาผูปวยวัยผูใหญใหความหมายจิตวิญญาณเปนแรงจูงใจในการคนหาความหมายและเปาหมายใน
การดําเนินชีวิต และรับรูการดูแลดาน      จิตวิญญาณสวนหน่ึงจากการดํารงอยูในปจจุบัน ในเรื่องเปาหมายในการ
ดําเนินชีวิตนั้น พบวาเปนแนวคิดหนึ่งของจิตวิญญาณ (Narayanasamy, 1999)  

อยางไรก็ดี ผูดูแลใหขอมูลวาผูปวย 1 ราย มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ หรือจิตวิญญาณมากกวา 1 อยาง สอด
คลองกับ Narayanasamy (1999) ที่ไดใหคําอธิบายไว ทั้งในดานที่มีความสัมพันธกับศาสนา (Christian 
theological perspective) และเกี่ยวกับการมีอยูจริง (Existential influences) จึงอาจอธิบายไดวาผูดู
แลในครอบครัวในการวิจัยครั้งนี้มีการใหความหมายจิตวิญญาณผสมผสานกัน ตางกับ Stoll (1989) ที่กลาววา
จิตวิญญาณของแตละบุคคลจะพัฒนาไปในแนวใดแนวหนึ่งเพียงดานเดียว คือ แนวราบ หมายถึง ความสัมพันธ
ภายในตน และแนวตั้ง หมายถึง สิ่งเหนือธรรมชาติ หรือพระเจา หรือสิ่งที่มีคุณคาในชีวิต (transcendent/ 
God/ supreme values) 

การวิจัยครั้งนี้ไดขอมูลจากการสัมภาษณผูดูแลในครอบครัวเพียงอยางเดียว ไมไดสัมภาษณบุคคลที่มี
ปญหาทางจิตเวชโดยตรง ซึ่งในระหวางการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดจดบันทึกเหตุการณ รวมถึงคําบอกเลา การให
ความหมายจิตวิญญาณของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดวย   พบวาบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและผูดูแลบางรายที่
มีการใหความหมายจิตวิญญาณตางกัน  

ประสบการณการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณ 

 ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเกี่ยวกับประสบการณของผูดูแลในครอบครัวในการ     ดูแลบุคคลที่มี
ปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณในครั้งนี้ แสดงถึงการดูแลของผูดูแลในครอบครัววาประกอบดวย การเขาใจและ
ยอมรับ การดูแลใหรูสึกวาเปนที่รัก การสนับสนุนใหทําตามความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยว การสนับสนุนใหผูปวยมี
สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และสนับสนุนใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูตอไป  

 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวานอกจากผูดูแลใหการสนับสนุนบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดวยการชวยเหลือ
ดานรางกาย จิตใจ การปรับตัว และการรักษาทางการแพทยแลวดวยการใชความรูจากโปรแกรมการสอนและการ
ไดรับคําปรึกษาจากบริการพยาบาล (ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542ข) ครอบ
ครัวยังมีผลตอการเลือกวิธีการบําบัดรักษา   ผูปวยจิตเวช (กรองจิต เมืองวุฒิ, 2537) โดยสวนใหญมีการใชวิธี
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การรักษาพื้นบาน และการรักษาที่เกี่ยวของศาสนาแลว (ชฎาพรรณ รัตนติกานนท และ คณะ, 2540; ทิพยภา 
เชษฐเชาวลิต และ คณะ, 2542; พินลดา มุลาลี และ คณะ, 2542) ผูดูแลยังชวยสนับสนุนดูแลดานจิตวิญญาณ
แกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ตามความตองการการดูแลดวย ดังที่ ภัณฑิลา อิฐรัตน (2539) พบวา ผูปวยโรค
ประสาทในเขตจังหวัดอุบลราชธานีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต ดวยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
ผูปวยทางจิตเวชตองการไดรับความสุขสบาย ความเปนเพื่อน การพูดคุยสนทนา และการปลอบโยนใหอบอุนใจ 
(Moller, 1999) และรับรูการดูแลในลักษณะคุณคาระหวางบุคคล คือ การเปนมิตร ความรัก และการดูแล 
(Greasley et al., 2001) ซึ่งการศึกษาที่กลาวมาเปนการศึกษาจากบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและผูดูแลที่มา
รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด  

 การศึกษาครั้งนี้ทําใหเกิดความเขาใจวาผูดูแลในครอบครัวไมไดมีความรูสึกในดานลบตอการดูแลบุคคล
ที่มีปญหาทางจิตเวชเพียงดานเดียว เชน ความรูสึกสับสน เครียด วิตกกังวล ระมัดระวังพฤติกรรมผูปวย ปรึกษา
และเจรจาตอรองเกี่ยวกับผูรับผิดชอบดูแล คารักษา (เวทินี สุขมาก และคณะ, 2544) ผูดูแลตองเผชิญกับ
ความเครียดและแสดงออกดานอารมณ แสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม (ถวิล นภาพงษ
สุริยา และ คณะ, 2543) ซึ่งการศึกษาดังกลาวเกิดจากคําถามเพียงดานเดียวของผูศึกษา ผลการวิจัยครั้งนี้สอด
คลองกับผลการศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลที่ใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในครอบครัว ดวยการใชวิธีการเก็บ
ขอมูลตามการรับรูที่เปนจริงของผูดูแล เชน Rungreangkulkij and Chesla (2001) ที่พบวามารดาผูดูแล     
ผูปวยจิตเภทตอบสนองอารมณรุนแรง พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เปนอันตราย ดวยการทําใจ       ซึ่งหมายความ
รวมถึง ยอมรับ เขาใจ คิดถึงความสมเหตุสมผล และรูสึกวาเปนหนาที่ พยายามใหการดูแลดวยความออนหวาน 
นิ่งเงียบ ไมเผชิญหนา และ Butcher et al. (2001) ที่แมผูดูแลจะ  ตองอดทนกับความเครียด ความคับของใจ 
การสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง โอกาส ความคาดหวังในตัวผูปวย แตก็ยังอยูในบทบาทการดูแลดวยความอด
ทน ปรับเปลี่ยนตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา และคนหาความหมายและความสุขในการดําเนินชีวิต
ของตน  

 จะเห็นไดวาการศึกษาโดยใชวิธีการไดขอมูลการดูแลที่เปดกวางตามที่เปนอยูจริงของ      ผูดูแล ทําให
ทราบวามีการดูแลที่เกี่ยวของกับดานจิตวิญญาณ ทั้งของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและผูดูแลในครอบครัว การ
วิจัยครั้งนี้ทําใหทราบการดูแลดานจิตวิญญาณซึ่งผูดูแลในครอบครัวใหแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ในขณะที่รับ
การรักษา และดําเนินชีวิตในชุมชน ประกอบดวย 

ประเด็นที่ 1 การเขาใจและยอมรับ 

 การเขาใจและยอมรับเปนการเริ่มตนที่จะใหการดูแลดานจิตวิญญาณ เนื่องจากบุคคลที่มีปญหาทางจิต
เวชมีลักษณะการเจ็บปวยที่มีความผิดแปลกจากผูปวยทางกายโดยทั่วไป มีความคิด พฤติกรรมที่ไมสามารถเขาใจ
ได มีอารมณและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม การเขาใจบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชของผูดูแลในการวิจัยครั้งนี้เปน
การตอบสนองที่ผูดูแลใหแกผูปวย โดยทําความเขาใจการเจ็บปวยและความตองการของผูปวย และปรับการดูแล
ใหออนโยน นุมนวล เขาใจผูปวย สอดคลองกับ Moller (1999) ที่พบวาผูปวยจิตเวชและสมาชิกครอบครัว มี
ความตองการทาง            จิตวิญญาณ คือ ตองการความสุขสบาย ความเปนเพื่อน การพูดคุยสนทนา และการ
ปลอบโยนใหอบอุนใจ และ Rungreangkulkij and Chesla (2001) ที่พบวามารดาผูปวยจิตเภทใหการดู
แลดวยความเปนมารดา ดวยความออนหวาน เขาใจวาพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเกิดจากภาวะความเจ็บปวยของ
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บุตร ซึ่งบทบาทการดูแลของผูดูแลในครอบครัวนี้สอดคลองกับ Wigmore (cited in Wright, 1998) ที่
กลาวถึงหลักจริยธรรมทางการดูแลดานจิตวิญญาณ คือการใหความรูสึกเปนสวนตัว รักษาความลับ ไมเปดเผยแก
สาธารณะ ใหการยอมรับและรักษาสัมพันธภาพดวยความจริงใจ และ Wright (1998) ที่กลาววาพยาบาลควร
ใหการดูแลจิตวิญญาณโดยประเมินคนหาความตองการและใหการสนับสนุนชวยเหลือใหผูปวยคนหาความหมาย 
ความหวัง ความกระจางในความเชื่อและคุณคาทางจิตวิญญาณอยางอิสระ  

 บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและผูดูแลในครอบครัวอาจมีความรูสึกถูกแบงแยก
จากสังคม การทําใจใหยอมรับการเจ็บปวยของผูดูแล และปรับความรูสึกวาเปนหนาที่ จึง
เปนจุดเริ่มตนใหเกิดการทําความเขาใจ (Rungreangkulkij and Chesla, 2001) และปรับ
การดูแลตามความตองการของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชซ่ึงทําใหเกิดผลดีตอการเจ็บ
ปวย การที่จะเขาใจได ผูดูแลตองมีการสังเกต เรียนรูการแสดงออกทั้งกอนและหลังเจ็บ
ปวย โดยทําความเขาใจบุคคลที่มีปญหาทาง     จิตเวชโดยรวมไมไดมองเฉพาะการดูแล
ในเรื่องโรคและการรับประทานยาเทานั้น ซ่ึงเห็นไดจาก  ขอมูลจากการสัมภาษณที่ผูให
ขอมูลบอกถึงสิ่งที่ทําและวิธีการที่มองบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชอยางครอบคลุม ปรับ
การดูแลตามสภาพที่เปนจริง ไมไดเกิดจากการแนะนําของบุคลากรทาง     สุขภาพทั้ง
หมด อาจเกิดขึ้นเองจากประสบการณ การลองผิดลองถูก การแนะนําหรือแสวงหาสิ่ง
สนับสนุนการดูแล มาปรับใชใหเหมาะสมกับลักษณะของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชใน
แตละขณะ ซ่ึงอาจอธิบายการดูแลของผูดูแลในครอบครัวโดยใชทฤษฎีการพยาบาลของ 
Watson (Patton et al., 1998) วาประกอบไปดวย การรวมความรูสึก เขาใจการรับรู ความ
รูสึก และสื่อสารแสดงออกถึงการเขาใจของผูปวย สื่อสารอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือตอบ
สนองอารมณ พฤติกรรมของผูปวยอยางเหมาะสม สงเสริมและยอมรับการแสดงความรู
สึกของผูปวยทั้งในดานลบและดานบวก และชวยเหลือความตองการของผูปวยดวยความ
เต็มใจ 

 การยอมรับ ผูดูแลในครอบครัวจะสามารถเขาใจและใหการดูแลบุคคลที่มีปญหา
ทาง    จิตเวชตอไปได จะตองมีการยอมรับผูปวยใหได ซ่ึงการยอมรับนี้ผูดูแลสวนใหญจะ
ตองผานความ  รูสึกที่ไมพึงประสงคกอน บางรายอาจเกิดความรูสึกปฏิเสธที่รุนแรง สอด
คลองกับผลการศึกษาของ ถวิล นภาพงษสุริยา และ คณะ (2543) ที่พบวาผูดูแลตอง
เผชิญกับความเครียดและแสดงออกดานอารมณคอนขางมาก ทั้งนี้เนื่องจากการยอมรับ
การเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชอาจยังเปนภาพที่สังคมไมยอมรับ และหรือถูกปฏิเสธ ทํา
ใหบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและผูดูแลอาจเกิดความรูสึกกลัว ระแวง วาจะไมไดรับการ
ยอมรับ แมไมวาตรงๆ แตก็อาจผละหนี ไมสนใจ ไมใหการชวยเหลือ หรือผูดูแลอาจเกิด
ความเครียด วิตกกังวล รูสึกถึงความเปนภาระทั้งผูรับผิดชอบดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิต
เวช และคารักษาพยาบาล การดูแลเปนระยะเวลานานโดยอาการไมดีขึ้นทําใหเกิดความ
หดหูใจ (เวทินี สุขมาก และ คณะ, 2544) การที่จะยอมรับผูปวยไดตองใชการทําใจ ซ่ึง
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สอดคลองกับการศึกษาของ Rungreangkulkij and Chesla (2001) ที่ศึกษาการตอบสนอง
ของมารดาตอการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทวา “ทําใจ” เปนวิธีการที่มารดาสวนใหญ
ใชในการตอบสนองตอพฤติกรรมผูปวย ใหการยอมรับและดูแล แมวาผูวิจัยจะแปลความ
วาเปนเพราะความคาดหวังจากสังคมวาตองเปนบทบาทหนาที่ของแมก็ตาม การไดรับ
การสนับสนุนดานจิตใจใหเกิดการยอมรับ ผูดูแลจะมองไปที่ความรัก ความผูกพันที่มีกับ
ผูปวย อาจจะเปนดวยความดีของผูปวย ความสงสาร ความเปนแม จึงอยูในบทบาทผูดู
แลได โดยดูแลวาวันหนึ่งผูปวยจะหายหรือมีอาการดีขึ้น ในที่นี้ผูวิจัยมีความเห็นวาการ
เขาใจและยอมรับของผูดูแลเกิดขึ้นเนื่องจากจิตวิญญาณของผูดูแลเอง ที่มีปฏิสัมพันธ
ภายในบุคคล ระหวางบุคคลคือตนและ ผูปวย และเหนือบุคคล (Reed, 1992) และ
กําหนดวาผูดูแลจะปฏิบัติตอผูปวยอยางไร สอดคลองกับ Nelms (2000) ที่ศึกษาพบวา
มารดาที่ดูแลบุตรชายที่ปวยดวยโรคเอดส ดูแลดวยความรัก ยอมรับ รับฟง ปลอบโยน 
ใหกําลังใจ อยูรวมกับผูปวยจนวาระสุดทาย และมีการสวดมนตขอพรจากพระเจา บาง
ครั้งทําใหผูดูแลมีความเขมแข็งมากขึ้น และ Butcher et al. (2001) ที่พบวาผูดูแลผูปวยอัล
ไซเมอรมีการคนหาความหมายและความสุขในชีวิต ดวยการคนหาดานดีของการดูแล ยึด
มั่นผูกพันกับบทบาทการดูแล และสรางสรรคเวลาที่มีความสุข และสอดคลองกับผลการ
ศึกษาในกลุมอื่นๆ เชน Sellers (1990) ที่ศึกษาในผูปวยฝายกายวัยผูใหญพบวาผูปวยได
รับการดูแลดวยการเขาใจความเปนเอกลักษณของแตละบุคคล ดูแลดวยความเมตตา อยู
เปนเพื่อน รับฟงและใหการยอมรับ ปฏิบัติตอผูปวยดวยความเปนมนุษย 

 การเขาใจและยอมรับบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ทําใหผูดูแลสามารถปรับตนเองใหอยูใน
บทบาทการดูแลตอไป และยังทําใหเขาใจความรูสึกเปนทุกข ความทรมานจากการเจ็บปวย ความ
รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา นอกจากจะพยายามปรับการดูแลตามความตองการของบุคคลที่มีปญหา
ทางจิตเวชแลว การดูแลใหรูสึกวาเปนที่รัก ก็เปนการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทาง  
จิตเวชที่ผูดูแลใหในการวิจัยครั้งนี้ 

ประเด็นที่ 2 การดูแลใหรูสึกวาเปนที่รัก 

 จากที่กลาวมาแลววาการไมยอมรับจากสังคมอาจมีสวนใหผูปวยรูสึกกลัว ระแวง วาจะไม
ไดรับการยอมรับจากผูดูแล ครอบครัว สังคม รวมทั้งอาการของผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความ
คิดของตนได ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามปกติได ไมสามารถทํางานมีรายไดชวยครอบครัว การ
เจ็บปวยเปนระยะเวลานานบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชอาจรูสึกวาตนเองเปนภาระ ทอแท ไมมีคุณ
คา สอดคลองกับ พิไลรัตน ทองอุไร (2542) ที่กลาวถึงภาวะจิตสังคมในผูปวยเรื้อรังวา จะมีภาวะ
เครียดและวิตกกังวล ภาวะสูญเสียและสูญเสียพลังอํานาจ ภาวะที่มีปญหาทางดานอัตมโนทัศน 
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และภาพลักษณ ภาวะซึมเศรา แยกตัว ภาวะทุกขทรมานทางจิตวิญญาณ ภาวะหมดหวังและฆา
ตัวตาย  

 ผูดูแลจึงพยายามที่จะใหการดูแลโดยสรางความรูสึกวาบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชมีคุณ
คา สอดคลองกับ Peri (1995) ซึ่งกลาวถึงการดูแลดานจิตวิญญาณกระทําไดโดย การสงเสริม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองแกผูปวย เปนที่ตองการ และเปนที่รัก ดวยการแสดงออกดวยคําพูด 
การกระทํา การชวยเหลือใหสมาชิกในครอบครัว บุคคลอ่ืน เขาใจผูปวย และใหผูปวยเขาใจวาไม
ไดถูกทอดทิ้ง สอดคลองกับผลการศึกษาการดูแลดานจิตวิญญาณของสมาชิกในครอบครัวแก      
ผูปวยระยะสุดทายของ Dunne (2001) ที่พบวาสมาชิกครอบครัวมีการดูแลดวยการใหความรัก 
ความเอื้ออาทร ดูแลผูปวยอยางพิถีพิถัน และยินดีใหการดูแลผูปวยอยางแทจริง ทั้งนี้ความรักเปน
แนวคิดหนึ่งของจิตวิญญาณ การดูแลของผูดูแลดังกลาวจึงกลาวไดวาเปนการสนับสนุนดาน     
จิตวิญญาณของผูปวย สอดคลองกับ Greasley (2000) ที่พบวาผูรับการดูแลใหความหมายการ   
ดูแลดานจิตวิญญาณสวนหนึ่งวา หมายถึงคุณคาระหวางบุคคล (Interpersonal values) หมายถึง
ความรัก (Love) การเอาใจใส ความมีจิตใจดี เปนมิตร และมีความเมตตา เปนที่นาสังเกตวาการ
ศึกษานี้ไดมาจากทํา Focus group ทั้งกลุมผูรับการดูแล และพยาบาลจิตเวช พบวาการใหความ
หมายของ 2 กลุมนี้แตกตางกัน และกลุมพยาบาลจิตเวชไมมีการใหความหมายดานการใหคุณคา
ระหวางบุคคล ในเรื่องความรักเลย  

 นอกจากนี้แนวคิดเกี่ยวกับความรัก อาจพบในความเชื่อและการปฏิบัติของศาสนาคริสต 
เชน Conco (1995) ที่ศึกษาประสบการณของผูปวยทางกายที่นับถือศาสนาคริสตวาไดรับการดูแล
ดานจิตวิญญาณจากสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด โดยรับรูวาไดรับการใหความรัก การให การ
ยอมรับ และ Nelms (2000) ที่พบวามารดาผูปวยเอดสดูแลจิตวิญญาณโดยการเอาใจใส ใหความ
รัก อยูเปนเพื่อน พูดคุยรับฟง และสงเสริมใหผูปวยระลึกถึงพระเจาและสิ่งใดๆ เพื่อเปนสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจขณะเจ็บปวย ในขณะที่การวิจัยครั้งนี้ไมมีผูใหขอมูลคนใดนับถือศาสนาคริสตเลย โดย
นับถือศาสนาพุทธ 7 ราย และศาสนาอิสลาม 3 ราย 

 จะเห็นไดวานอกจากผูดูแลในครอบครัวจะผสมผสานการดูแลดวยความเขาใจ ยอมรับ 
และดูแลใหรูสึกวาเปนที่รักแลว ผูดูแลยังสนับสนุนใหผูปวยมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ เชน พระเจา หรือ
สิ่งใดๆ ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบวาการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทาง
จิตเวชของผูดูแลในครอบครัว มีการสนับสนุนใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 

ประเด็นที่ 3 การสนับสนุนใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยว 
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 จากการสัมภาษณผูใหขอมูลสวนใหญไมเขาใจความหมายของจิตวิญญาณ ตอเมื่อคอยๆ 
ใชคําถามใหอธิบายมากขึ้น จึงไดทราบความคิดเกี่ยวกับจิตวิญญาณ จึงสามารถโยงไปถึงการดูแล
ที่ผูดูแลใหได ความไมเขาใจดังกลาวอาจบอกไดวา มีการสื่อภาษาที่ไมตรงกัน หรือผูดูแลไมได
คํานึงถึงคําเรียกชื่อการดูแลนี้ แตจริงๆ ผูดูแลใหการดูแลในชีวิตประจําวัน เมื่อใหความหมาย     
จิตวิญญาณที่ชัดเจน ก็สามารถบอกถึงการดูแลได โดยการดูแลนี้รวมถึงการดูแลดวยการใชความ
เชื่อและหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ ผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาววา 

 “ที่ไปหาธรรมคนนั้นเคาก็รักษาใหเรา รางกายของเรานี่ใหหายใหดี จิตวิญญาณเราจะได
หายดวย ถาเราหาย จิตวิญญาณเราก็หายดวย จิตวิญญาณมันอยูในตัวเรา…เราทําบุญมันก็ไป
กับเรา ฟงเทศนมันก็ไปกับเรา” 

 จากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะเห็นไดวาความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของผูดูแล
แตละราย เกี่ยวของกับ ศาสนา และหรืออํานาจเหนือธรรมชาติ ทั้งนี้อาจเกิดจากพื้นฐานทาง  
วัฒนธรรมของผูปวยเอง การแลกเปลี่ยนความคิดความเชื่อกับผูดูแล และขอมูลจากแหลงอื่นๆ ซึ่ง
เปนความตองการของผูปวย เชนเดียวกับ อัจฉรา ศรีรัตนวงศ (2541) ที่พบวาผูปวยเอดสใชแนวคิด
พุทธศาสนามาชวยในการปรับตัว จิตใจ อารมณ  หลังจากปวย และ Rungreangkulkij and 
Chesla (2001) พบวาผูดูแลนําผูปวยไปรักษาดวยวิธีพื้นบานหลายครั้ง เมื่อไมหายจึงนําผูปวยไป
รับการรักษาในโรงพยาบาล เพราะมีความเชื่อวาสาเหตุการเจ็บปวยมาจากสิ่งเหนือธรรมชาติ ทั้งนี้
อาจเนื่องจากการเจ็บปวยทางจิตเวชเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง และมีอาการเปลี่ยนแปลงไดตลอด
เวลา เชนผูปวยรายหนึ่งในการวิจัยครั้งนี้ไมมีอาการแสดงนํามากอนก็เกิดพฤติกรรมที่เปนอันตราย
ได ทั้งๆ ที่ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ความเปนหวง วิตกกังวลในความเจ็บปวยดังกลาวอาจทํา
ใหบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชพยายามหาทางที่จะบําบัดรักษา โดยหวังวาจะทําใหอาการดีขึ้น 
อยางนอยชวยในดานจิตใจ ลดความวิตกกังวล เกิดความสบายใจ ผูดูแลจึงชวยสนับสนุนดวยการ
นําบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชไปทําการรักษาตามความเชื่อของผูปวย แมวาจะไมเห็นดวยก็ไมขัด 
เพราะเห็นวาเกิดผลดีตอจิตใจ บางครั้งเปนความเชื่อของผูดูแลอยูแลวและผูดูแลเห็นวาเปนสิ่งที่ดี 
ไมเปนอันตรายจึงนําบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชไปรักษา ผลการรักษาที่ดูวาดีขึ้น หรือตัวอยางการ
รักษาของผูอ่ืนอาจทําใหคลอยตามความเชื่อของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชได บางครั้งผูดูแลก็มี
ประสบการณในดานนี้มากอน เมื่อนําทฤษฎีการพยาบาลของ Watson (Young, Taylor, and 
McLaughin, 2001) อาจอธิบายไดวาความสัมพันธของบุคคล 2 คน คือ    ผูรับและผูใหการดูแล 
จะมีการผสมผสานกันระหวางการใชจิตวิญญาณ ความรูสึก อารมณ กระบวนการภายในตน การ
จินตภาพ และสัญชาติญาณ ในสัมพันธภาพการดูแล เพื่อใหเกิดดุลยภาพของบุคคล-ธรรมชาติ-ส่ิง
สากล 
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 การทําความเขาใจและยอมรับความเชื่อและความตองการการปฏิบัติตามความเชื่อหรือ
สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ผูดูแลพยายามที่จะใหการสนับสนุนโดยไมนํา
ความเชื่อของตนไปใหบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชเชื่อเหมือนตน เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงขึ้นจนไม
สามารถปฏิบัติตามความเชื่อนั้นได ผูดูแลจึงเปนปฏิบัติแทน จะเห็นวาผูดูแลใหการดูแลที่ตางจาก
พยาบาลดังที่ Peri (1995) กลาววาพยาบาลไมไดเปนผูแกไขปญหาทางจิตวิญญาณแกผูปวย แต
เปนผูใหการสนับสนุนจิตวิญญาณของผูปวยใหมีการเติบโต และเยียวยาตนเอง 

 การปฏิบัติหรือรักษาเกี่ยวกับความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ จําเปนตองมีคาใชจาย การ
สนับสนุนใหบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชไปรักษาผูดูแลจึงจําเปนตองคํานึงถึงความเหมาะสมดวย 
หากสามารถเลือกได ผูดูแลจะใหผูปวยไปทําตามความเชื่อนั้น เปนที่สังเกตวาการดูแลดานความ
เชื่อของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชนี้ จะทําควบคูไปพรอมกับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน 
หากไมสามารถไปรักษาไดตามความเชื่อได หรือผลการรักษาไมดีก็จะกลับมายึดการรักษาปจจุบัน  

 ในดานที่ผูดูแลคํานึงถึงการปฏิบัติตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจที่เกิดผลดีนั้นพบวา
เปนการดูแลของผูดูแลเพื่อใหบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชเกิดความรูสึกสบายใจ และมีโอกาส
พัฒนาจิตวิญญาณของตน หรืออาจเปนเพราะมีความหวังใหเกิดผลการรักษาที่ทางการแพทยไม
สามารถใหได เชน ไมตองรับประทานยาเปนระยะเวลานานๆ จึงควรนํามาพิจารณาในการให
บริการพยาบาลในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและผูดูแลที่ไดรับการรักษาจากสถาน
บริการพยาบาล หากการรักษา  ดังกลาวไมเกิดอาการเจ็บปวด มีบาดแผล ผูดูแลก็มองวาเปนการ
ดูแลโดยเฉพาะในดานจิตใจ แมในบางรายที่รักษาดวยวิธีการที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด การให
บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชทําตามความเชื่อนั้นตอไป จะขึ้นอยูกับความเชื่อของผูดูแลดวย ซึ่งสอด
คลองกับ กรองจิต เมืองวุฒิ (2537) ที่กลาววา ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการกําหนดวาควรนํา 
ผูปวยมารักษาในสถานรักษาใด และ ชฎาพรรณ รัตนติกานนท และคณะ (2540) ที่กลาววาความรู 
ความเชื่อเร่ืองโรคจิตเวชของผูดูแลมีผลตอพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา 

 ความเชื่อและการรักษาที่ผูใหขอมูลกลาวถึงในการวิจัยนี้ มีความเชื่อพื้นฐานมาจาก
ศาสนาเปนสวนใหญ ตางที่การปฏิบัติและขอคําสอนปลีกยอย ซึ่งนาจะเกิดจากจากผูใหขอมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ และศาสนาอิสลาม สอดคลองกับ Tongprateep 
(2000) ที่พบวาคนไทยมีการใชความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในการดําเนินชีวิตเพื่อ
ใหเกิดความผาสุก และ ผลการศึกษาในตางประเทศที่พบวามีการใชความเชื่อในศาสนาคริสตมา
ใชในการดูแลผูปวย (Conco, 1995; Nelms, 2000) และมีการสนับสนุนทางจิตวิญญาณจากผูนํา
ทางศาสนา (Dunne, 2001) 
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 การสนับสนุนที่ผูดูแลใหกับบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชนั้นจะเปนเร่ืองที่ไมสลับซับซอน
มาก เปนความเชื่อพื้นฐานเชน การทําความดี การทําบุญ และผลของการกระทํา และผสมผสาน
กับความเชื่อในส่ิงเหนือธรรมชาติ สอดคลองกับผลการศึกษาของ พวงเพ็ญ เจียมปญญารัตน และ 
คณะ (2542) ที่พบวา ผูปวยทําบุญทําทานเพื่อใหเกิดความสบายใจ และ ทิพยภา เชษฐเชาวลิต 
และ คณะ (2542) ที่พบวาครอบครัวผูปวยจิตเวชในภาคใตนําผูปวยไปรับการรักษาเชิงพื้นบาน 
เชน การใชนํามนต หมอเขาทรง หมอดู บวชชีหรือบวชพระ ไปรวมกิจกรรมทางศาสนามากขึ้น อาจ
เปนเพราะผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งสวนใหญมีระดับเศรษฐกิจที่ตองดิ้นรนหาเลี้ยงตนเองและ
ครอบครัว การที่จะมุงพัฒนาความเชื่อหรือจิตวิญญาณไปในทางใดทางหนึ่งใหลึกซื้งอาจจะขัดกับ
ชีวิตความเปนอยูที่แทจริงของครอบครัว และคาดหวังผลที่จะทําใหชีวิตมีส่ิงที่ดีขึ้น โดยอยางนอย
จะทําใหเกิดความสบายใจ 

 ในกรณีที่บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชมีอาการรุนแรงหรือไมสามารถแสดงออกถึงความคิด 
ความเชื่อของตน หรือผูดูแลประเมินวาบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในความดูแลของตนไมมีความ
เขาใจเหตุผลพื้นฐาน ผูดูแลจะใหการชวยเหลือใหบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิต
ใจ ซึ่งพบวาเปนองคประกอบของการดูแลดานจิตวิญญาณของผูดูแลในการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้ 

ประเด็นที่ 4 การสนับสนุนใหมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 

 การที่จะสนับสนุนใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูตอไปไดนั้น การใหผูปวยมีส่ิงที่ยึด
เหนี่ยวจิตใจเปนอีกสิ่งหนึ่งที่จะดึงความคิดของผูปวยไวได การใหยึดถือความเชื่อทางศาสนา เนื่อง
จากทําใหเกิดความสบายใจ เปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจเมื่อคนมีความทุกขได ผูดูแลใหการ
สนับสนุนใหผูปวยรูสึกวามีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ แตไมเกิดความหวังที่ไมเปนจริง สอดคลองกับ 
Nelms (2000) ที่พบวาผูดูแลสนับสนุนใหผูปวยระลึกถึงพระเจาหรือส่ิงใดๆ เพื่อเปนเครื่องยึด
เหนี่ยวจิตใจ ใหเผชิญกับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย นอกจากนี้ Conco (1995) ยังศึกษา
พบวาผูปวยไดรับการดูแลโดยการมุงดูแลดานจิตวิญญาณโดยตรง (spiritual focused) ทําให      
ผูปวยบรรลุถึงภาวะที่มีความหมายและเปาหมายในชีวิตที่สูงขึ้น การมีความหวัง และการติดตอ
สัมพันธกับส่ิงที่ตนใหคุณคา และการที่ผูดูแลใหการดูแลใหผูปวยมีส่ิงยึดเหนี่ยวในจิตใจนี้ เปนการ
ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ซึ่งเปนความตองการการดูแลตนเองของผูปวยดวย 
(พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และ คณะ, 2542) 

 นอกจากนี้การใชศาสนามาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจก็เปนการพัฒนาจิตวิญญาณของผูดูแล
ดวย เชน การศึกษาของ Rungreangkulkij and Chesla (2001) ที่พบวามารดาผูดูแลผูปวยจิตเภท
เองมีการใชความเชื่อทางศาสนามาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจขณะใหการดูแล และ เอ้ืออารีย สาลิกา 
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(2543) ที่พบวาการดูแลบุคคลที่เปนโรคจิตเภทเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแกผูดูแล 
จึงใชความเชื่อทางศาสนาหรือทางไสยศาสตรเพื่อเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 

 สวนการสนับสนุนใหผูปวยอยูกับปจจุบัน อันหมายถึงความรัก ความผูกพันในครอบครัว
นั้น ไดผลสอดคลองกับการศึกษาของ Sellers (2001) ที่ศึกษาพบวาผูปวยวัยผูใหญไดรับการดูแล
ดานจิตวิญญาณจากพยาบาลดวยการดํารงอยูในปจจุบัน อยูเปนเพื่อน ซึ่งอาจมีเหตุผลที่แตกตาง
กัน บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชอาจไมสามารถเขาใจเหตุผล ความเปนจริง ความคิดที่ลึกซึ้งได การ
ดูแลเปนวันๆ การดึงผูปวยในสิ่งที่สนใจ ยึดเหนี่ยวอยูแลว จึงเปนการงายกวาที่จะทําใหผูปวยมีส่ิง
สนับสนุนทางจิตใจใหดําเนินชีวิตตอไปได  

 การสนับสนุนใหผูปวยมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผูดูแลโดยใชการคําสอนและการปฏิบัติ   
กิจกรรมทางศาสนาและอยูกับปจจุบันนี้ แสดงใหเห็นวาผูดูแลมีการดูแลผูปวยตามความตองการ 
และมีการคิดแกไขปญหาเชิงวิทยาศาสตร (Patton et al., 1998) โดยใชการวิเคราะหสภาพปญหา
ของผูปวย และหาขอมูลเพื่อตัดสินใจกระทําการที่เหมาะสมกับผูปวยในความดูแลของตน 

ประเด็นหลักที่ 5 สนับสนุนใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูตอไป  

 การเจ็บปวยทางจิตเวชเปนโรคที่มีความเรื้อรัง ผูปวยบางรายอาจรูสึกทรมานจากการไม
สามารถควบคุมความคิดตนเองได หรือการเจ็บปวยทําใหเกิดการสูญเสียโอกาสหลายอยาง ทําให
ผูปวยอาจรูสึกทอแท ไมอยากดําเนินชีวิตอยูดวยความทุกขทรมาน ผูปวยบางรายรูสึกวาสูญเสีย
แขนขาไปยังดีกวาการปวยดวยโรคจิตเวช ผูดูแลจะพยายามกระตุนใหผูปวยโดยใหผูปวยมีกําลัง
ใจตอสูชีวิต ดวยความรูสึกวาผูปวยเปนคนในครอบครัว พูดถึงดีๆ ในชีวิต พูดถึงสิ่งที่ผูปวยคิดหวัง 
และสนับสนุนใหมีชีวิตอยูเพื่อทําตามที่หวังไว การมีชีวิตอยูของผูปวยก็มีความสําคัญกับผูดูแลและ
ครอบครัวดวยเชนกัน ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูตอไป ซึ่งสอดคลองกับ Kitson 
(1985, cited in Narayanasamy, 1999) ที่กลาววาเปาหมายแรกของการดูแลดานจิตวิญญาณ 
คือ การชวยใหบุคคลเผชิญกับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย หรือการไมสามารถบรรลุหรือ
คงความผาสุกในจิตใจไวได  

 การดูแลเพื่อใหบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชสามารถดําเนินชีวิตอยูตอไป ในการวิจัยครั้งนี้      
ผูดูแลปฏิบัติโดยการใหกําลังใจและการทําใหสบายใจ สอดคลองกับ Nelms (2000) ที่พบวา
มารดาผูดูแลผูปวยเอดสมีการปลอบโยน ใหกําลังใจ ซึ่งตรงกับความตองการการดูแลดาน         
จิตวิญญาณที่ Moller (1999) พบวาประกอบดวยการตองการการยอมรับ การเปนเพื่อน การพูด
คุย รับฟง และปลอบโยนใหอบอุนใจ การใหกําลังใจและทําใหสบายใจในการศึกษาครั้งนี้ผูดูแล
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พยายามพูดถึงสิ่งที่ผูปวยคิดหวัง พูดคุยทําความเขาใจกับสมาชิกในครอบครัว สรางบรรยากาศใน
ครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาของ Dunne (2001) ที่พบวาผูดูแลมีการพิจารณาสิ่งที่สราง
ความหวังหรือส่ิงที่แสดงวาผูปวยมีชีวิตอยูเพื่อส่ิงนี้ และพยายามจัดสิ่งแวดลอมแกผูปวยอยาง
เหมาะสม ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ ถวิล นภาพงษสุริยา และ คณะ (2543) ที่พบวาญาติ      
ผูดูแลมีการแสดงออกทางอารมณคอนขางมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษาดังกลาวเปนการ
ศึกษาที่ใชคําถามเชิงลบเพียงดานเดียว 

 อาจกลาวโดยสรุปวา การดูแลดานจิตวิญญาณบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชของผูดูแลใน
ครอบครัว มุงใหการดูแลเพื่อชวยเหลือใหผูปวยรูสึกวาเปนที่เขาใจและยอมรับ เปนที่รัก สนับสนุน
ใหผูปวยไดมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจและปฏิบัติตามความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยวนั้นโดยไมเปนผลเสีย 
และสนับสนุนใหดําเนินชีวิตอยูตอไป โดยใหการดูแลอยางผสมผสานกันในการดูแลดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ สอดคลองกับ ธัสมน นามวงษ (2540) การกลาววา การดู
แลดานจิตวิญญาณ หมายถึง กระบวนการชวยเหลือดวยความเอาใจใส โดยการสนับสนุน สงเสริม
คุณคา ความเชื่อ คานิยม และวิถีชีวิตของแตละบุคคล ความตองการความหมายและจุดหมายของ
ชีวิต ความตองการไดรับความรักและใหความรักตอผูอ่ืน รวมถึงความตองการความหวัง และการ
สรางสรรคเพื่อตอบสนองความตองการที่มุงรักษาสุขภาพในการดําเนินชีวิตและความตายของ
บุคคล ทั้งนี้ผูดูแลในการวิจัยครั้งนี้อาจไมรูสึกวาการดูแลที่ใหเปนการดูแลดานจิตวิญญาณ ซึ่งตรง
กันขามกับ Dunne (2001) ที่กลาววา ผูดูแลจะตองดูแลผูปวยอยางพิถีพิถัน และตระหนักถึงการ  
ดูแลดานจิตวิญญาณขณะใหการดูแลผูปวยทุกขณะ 

 ผลจากการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวาผูดูแลมีการใหความหมายจิตวิญญาณที่แตกตางกัน และ
ผสมผสานการดูแลดานจิตวิญญาณในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในชีวิตประจํา โดยการ
เขาใจและยอมรับ การดูแลใหรูสึกวาเปนที่รัก การสนับสนุนใหผูปวยไดทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึด
เหนี่ยวจิตใจ การสนับสนุนใหมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และสนับสนุนใหผูปวยดําเนินชีวิตอยูตอไป     
ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลของผูดูแลเปนสวนใหญ และ
ดวยวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพแบปรากฏการณวิทยา ทําใหเกิดความเขาใจการใหตวามหมายและ
การดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชของผูดูแลในครอบครัวอยางเปนองครวม
มากข้ึน ทําใหเกิดขอมูลเพื่อนําไปใชในการวางแผนการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช โดย
การมีสวนรวมของครอบครัวมากขึ้น   
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ขอเสนอแนะ 

การนําผลการวิจัยไปใช  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจการใหความหมายและการดูแลดาน จิตวิญญาณบุคคล
ที่มีปญหาทางจิตเวชของผูดูแลในครอบครัว โดยใชวิธีการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา ทําใหเกิดความเขา
ใจความหมายจิตวิญญาณของผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในชุมชน ผลการวิจัยใน
ครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนในการพยาบาลได ดังนี้ 

 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ผลการศึกษาเปนพื้นฐานความรูความเขาใจเกี่ยวกับการคนหา สรางรูปแบบการ 
พยาบาลดานจิตวิญญาณแกผูปวยจิตเวช โดยการมีสวนรวมของผูดูแลในครอบครัว พยาบาล    
จิตเวชสามารถนําไปปรับเขารวมกับบริการพยาบาลแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานรางกาย  
จิตใจ อารมณ สังคม ที่มีอยู เพื่อใหการพยาบาลอยางครอบคลุมองครวม และใหการสนับสนุน     
ผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยในชุมชนโดยรวมดานจิตวิญญาณได  

2. สามารถนําผลการวิจัยมาปรับใชในการบริการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 
และครอบครัวดานจิตวิญญาณในโรงพยาบาลได 

3. พัฒนาการสนับสนุนใหผูดูแลในครอบครัว เกิดความเขาใจและยอมรับบุคคลที่ม ี

ปญหาทางจิตเวช การดูแลใหผูปวยรูสึกวาเปนที่รัก จะเปนสวนที่ชวยสงเสริมใหผูดูแลชวยเหลือ
ดานจิตวิญญาณแกผูปวยได  

4. นําไปพัฒนาบทบาทการดูแลดานจิตวิญญาณของพยาบาลจิตเวช ที่ควรใหความ 

สําคัญกับความตองการการแสดงถึงความรักของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและผูดูแล และเรียนรู
เพื่อพัฒนาการแสดงออกเพื่อใหผูปวยรับรูถึงการเปนที่รัก มีคุณคา เพื่อใหผูปวยจิตเวชไดรับการ  
ดูแลอยางครอบคลุม และตรงตามความตองการ  

5. พัฒนาบริการพยาบาลโดยรวมการรักษาหรือปฏิบัติตามความเชื่อและการปฏิบัติ   
กิจกรรมทางความเชื่อ ไมวาจะเปนความเชื่อทางศาสนาและสิ่งเหนือธรรมชาติ เพื่อใหบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช
และครอบครัวเกิดความเขาใจการรักษา สนับสนุนใหผูดูแลใหการดูแลในชุมชนอยางเหมาะสม การใหความรู
เกี่ยวกับวิธีการดูแลดังกลาว ควบคูกับการใหความรูเกี่ยวกับการรักษาทางการแพทย  
 

6. ทําใหพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเกิดทัศนคติที่ดีตอการดูแดานจิตวิญญาณแก 
บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชของผูดูแลในครอบครัว เปนประโยชนสําหรับการเขาใจผูดูแลและให
การสนับสนุนความชวยเหลือ การดูแลผูปวยทางเลือกในการรักษาดวยความเชื่อพื้นบาน ความ
เชื่อในส่ิงเหนือธรรมชาติ 
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ดานการวิจัยทางการพยาบาล 

1. ผลการวิจัยครั้งนี้เปนพื้นฐานในการปรับการดูแลใหเหมาะสมกับความเชื่อและสิ่งยึด 

เหนี่ยวจิตใจของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชแตละราย และอาจนําไปใชเปนแนวทางศึกษาวิจัยเพื่อ
พัฒนาองคความรูเกี่ยวกับจิตวิญญาณและความตองการทางจิตวิญญาณของบุคคลที่มีปญหา
ทางจิตเวชโดยตรง 

2. สามารถพัฒนาความรูที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ ไปสูการวิจัยเพื่อเขาใจกระบวนการดูแล 
บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและครอบครัวดานจิตวิญญาณในบริบทที่แตกตางไป 

3. การศึกษานี้ใชเปนพื้นฐานในการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธของการดูแลดาน           
จิตวิญญาณในครอบครัว ที่สงผลตอความผาสุกของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชได 

4. พัฒนาการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการดูแลดานจิตวิญญาณของบุคคลที ่
มีปญหาทางจิตเวชและพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และหรือครอบครัวได 

5. ควรทําการศึกษาการใหความหมายและการดูแลดานจิตวิญญาณในกลุมอื่นๆ เพื่อให 
ไดองคความรูที่ชัดเจนขึ้น และสามารถปรับใชในบริการพยาบาลที่ครอบคลุมเปนองครวมได 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

ผูดูแลในครอบครัวบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ผูดูแลในครอบครัวบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 

 
 
หมายเลขผูใหขอมูล………… 
เพศ …………………………………………... อายุ ……………………………………………… 
ระดับการศึกษา ……………………………… สถานภาพสมรส …………………………………. 
อาชีพ ………………………………………… รายได ……………………………………………. 
ศาสนา…………………………………………สถานภาพในครอบครัว…………………………… 
การทําหนาที่ในครอบครัว …………………….ความสัมพันธกับผูปวย……….…………………… 
ประวัติสุขภาพ ความเจ็บปวย ประวัติการรักษา   
……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………..……
..…………………………………………………………………………….…………………..……
.....……...…………………………………………………………………………… 
สัมพันธภาพในครอบครัว 
……………………..………………………………………………………………………………… 
…………………………….……………………………………………………………………….…
…..……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..…… 
การมีสวนรวมในกิจกรรมในครอบครัว 
……………..………………………………………………………………………………………… 
………………..………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………… 
การปฏิบัติการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 
……………………………..………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
….……………………………………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………… 
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หมายเลขผูใหขอมูล……. 
Purposive Sampling 

 เปนผูดูแลหลักในครอบครัวบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ครอบครัวละ 1 คน 
 ใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเวชผูใหญ 
 อายุ 18 ป ขึ้นไป 
 สามารถสื่อสาร พูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
 มีความสมัครใจและยินดีที่จะใหความรวมมือในการตอบการสัมภาษณ ตามแบบการขอความ

รวมมือเปนผูใหขอมูลในการวิจัย 
 เปนผูมีประสบการณการดูแลดานจิตวิญญาณแกบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 

 
ขอมูลพื้นฐานของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 
เพศ………. 
อายุ……….ป 
การวินิจฉัยโรค…………………………………………………. 
ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมปวย……………………………………….. 
การรักษา 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
อาการปจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

 
 
 
 
 



 116

 
ขอมูลทางกายภาพ 

หมายเลขผูใหขอมูล……… 

สภาพบานที่อยูอาศัย 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 
สิ่งแวดลอม 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….....…...................................................................................
........................................................... 
เพื่อนบาน 
.............................................................................................................................................. 
...........................…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 
การคมนาคม 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.. 
แผนที่โดยสังเขป 
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ภาคผนวก ข 
แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
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แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

 แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปนแนวคํา
ถามกวาง สามารถปรับไดตามสถานการณ และขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูล มีแนวคําถามกวางๆ ดัง
นี้ 
1. ขั้นเริ่มสนทนา  

ผูวิจัยชวยใหผูใหขอมูลเขาใจและมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ มีแนวคําถาม ดังนี้ 
1) กรุณาเลาถึงความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจที่ทานใชในการดําเนินชีวิต 
2) ทานมีการปฏิบัติหรือกิจกรรมเกี่ยวกับความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่ทานกลาวมา 

อยางไร 
3) กรุณาเลาถึงสิ่งที่ทานกระทําเพื่อดูแลตนเองเกี่ยวกับความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิต 

ใจ……ทานรูสึกอยางไร 
4) ทานมีความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องสิ่งศักดิ์สิทธิ์ หรือพระเจาอยางไร, กรุณาเลาถึงประสบ 

การณของทานเกี่ยวกับเร่ืองเหลานี้, ที่วาจิตวิญญาณหมายความวาอยางไร มีผลตอตัวทาน/ครอบ
ครัวอยางไร, ถาใหผลทางลบ ทานมีการดูแลอยางไร ถามีผลบวก ทานมีวิธีการอะไรที่ทําใหเปน
อยางนั้นเรื่อยๆ (วิธีการดูแล) 
2. ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาโยงเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา มีแนวคําถาม ดังนี้ 
คําถามหลัก  
กรุณาเลาถึงการดูแลดานความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 
คําถามรอง 
1) กรุณาเลาถึงการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชที่ทานปฏิบัติใหแกผูปวยในชีวิต 

ประจําวัน 
2) ทานคิดวาความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชที่ทานให 

การดูแลเปนอยางไร กรุณาเลาถึงสิ่งที่บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชคิดหรือกระทําตอความเชื่อนั้น
……ทานรูสึกอยางไร 

3) ทานทําอยางไรในการชวยเหลือหรือมีสวนรวมกับบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชเกี่ยวกับ 
ความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช กรุณายกตัวอยาง…..ทานรูสึก
อยางไร 

4) การดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดังกลาวทานตองประสบกับปญหาบางหรือไม….. 
เชนอะไรบาง กรุณายกตัวอยาง 
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5) ทานมีวิธีแกปญหาอยางไร มีสิ่งใดที่ใหความชวยเหลือ สนับสนุนในการดูแลดังที่กลาว 
มา……กรุณาอธิบาย 

6) สิ่งที่ทานใหในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช กอใหเกิดผลอะไรบาง…..ทานรูสึก 
อยางไร 
 
3. ขั้นปดการสนทนา 

ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม  
ดังนี้ 

1) ทานตองการที่จะกลาวอะไรเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในเรื่องอื่นๆ  
หรือไม 

2) ทานตองการกลาวถึงสิ่งอื่นๆ ที่ผูวิจัยไมไดถามหรือไม หรือตองการซักถามผูวิจัยหรือ 
ไม กรุณาพูดตามความรูสึกของทาน 

ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณในครั้งตอไป 
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แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก (ปรับในระหวางที่เก็บขอมูล) 

 แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปนแนวคํา
ถามกวาง สามารถปรับไดตามสถานการณ และขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูล มีแนวคําถามกวางๆ ดัง
นี้ 
1. ขั้นเริ่มสนทนา  

ผูวิจัยชวยใหผูใหขอมูลเขาใจและมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ มีแนวคําถาม ดังนี้ 
1) พูดคุยซักถามเกี่ยวกับเรื่องการดูแลทั่วไป 
2) กรุณาเลาถึงการดูแลผูเจ็บปวยทางจิตเวชที่บาน 

2. ขั้นเขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาโยงเขาสูประเด็นความหมายของจิตวิญญาณ มีแนวคําถาม ดังนี้ 
คําถามหลัก  
ชีวิตคนเราทุกวันนี้ ถาจิตใจไมเขมแข็งก็จะลําบาก ทานคิดวาอะไรที่ทําใหทานมีจิตใจที่ 

เขมแข็ง จนอยูมาไดถึงทุกวันนี้ 
คําถามรอง 
1) กรุณาเลาถึงความเชื่อหรือส่ิงที่ทานยึดถือในการดําเนินชีวิต 
2) ทานปฏิบัติหรือทํากิจกรรมใดเกี่ยวกับความเชื่อนั้น 
3) ทานคิด หรือรูสึกอยางไรตอส่ิงที่ทานเชื่อหรือยึดถือนั้น 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาโยงเขาสูประเด็นการดูแลดานจิตวิญญาณ มีแนวคําถาม ดังนี้ 
คําถามหลัก  
ทานไดใหการดูแล ชวยเหลือสนับสนุน ตอความเชื่อหรือส่ิงที่บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช 

ยึดถือในการดําเนินชีวิต 
คําถามรอง 
1) ทานคิดวาอะไรเปนสิ่งที่ผูเจ็บปวยทางจิตเวชใชในการตอสูกับความเจ็บปวย 
2) กรุณาเลาถึงสิ่งที่ผูเจ็บปวยทางจิตเวชปฏิบัติเพื่อใหจิตใจเขมแข็ง และตอสูกับปญหา  

อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได 
3) ในการดูแล ทานทําอะไรบาง ที่สอดคลองกับความเชื่อ ความศรัทธา ส่ิงยึดเหนี่ยว  

และแรงบันดาลใจของเขา 
4) ทานคิด หรือรูสึกอยางไรในการดูแลดังกลาว 

3. ขั้นปดการสนทนา 
ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามหรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม  

ดังนี้ 
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1) ทานตองการที่จะกลาวอะไรเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชในเรื่องอื่นๆ  
หรือไม 

2) ทานตองการกลาวถึงสิ่งอื่นๆ ที่ผูวิจัยไมไดถามหรือไม หรือตองการซักถามผูวิจัยหรือ 
ไม กรุณาพูดตามความรูสึกของทาน 

ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในครั้งนี้ 
นัดหมายการสัมภาษณในครั้งตอไป 
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ภาคผนวก ค 

1. คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัย 
2. แบบคําใหความคุมครองสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 
3. การบันทึกสนาม 
4. แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
5. แบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ 
6. การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
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คําชี้แจงสําหรับผูเขารวมวิจัย 

 ผูวิจัยใหคําชี้แจงแกผูดูแลในครอบครัวบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวช ดังนี้ 
1. แนะนําตัว แสดงบัตรประจําตัวขาราชการ สถานะภาพการเปนนิสิต การวิจัยซึ่งเปนสวนหนึ่ง

ของการศึกษา 
2. อธิบายวัตถุประสงคที่ขอพบ เหตุผลที่ผูเขารวมวิจัยไดรับเลือกเขาเปนผูใหขอมูล และความ

สําคัญของการไดขอมูลจากผูเขารวมวิจัย 
3. อธิบายวัตถุประสงคการวิจัยประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ ขั้นตอนการดําเนิน

การวิจัย ประเด็นที่จะสัมภาษณ กระบวนการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สนทนา สถานที่ จํานวนครั้งและระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณโดยประมาณ การขอใหตรวจ
สอบความถูกตองของขอมูล โดยใชคําพูดที่สามารถเขาใจไดงาย 

4. อธิบายขอความในคําพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล  
5. สอบถามความสมัครใจอีกครั้ง เมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูลจึงใหเซ็นตยินยอม

และเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 124

 
แบบคําใหความคุมครองสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย 

ดิฉัน นางสาวปยะฉัตร สะอาดเอี่ยม นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ขณะนี้กําลังทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลบุคคล
ที่มีปญหาทางจิตเวชดานความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของผูดูแลในครอบครัว ซึ่งเปนสวนหนึ่ง
ของการศึกษา และคาดวาผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนในการพัฒนาการบริการพยาบาลแก
บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชและครอบครัวในชุมชน 

ทานเปนบุคคลที่สามารถใหความคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการวิจัยครั้งนี้ หากทานยินดีที่
จะรวมเปนผูถายทอดประสบการณ ดิฉันจะขอสัมภาษณเกี่ยวกับความคิด ความรูสึก ในการดูแล
บุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานความเชื่อหรือสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวย เพื่อใหไดรับขอมูลที่ถูก
ตองสมบูรณจึงขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา ขอมูลที่ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา นําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการโดยไมเปดเผยผูใหขอมูล จะไมทําความเสียหายตอ
ทานและบุคคลที่เกี่ยวของ เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปนความลับและลบทําลายเมื่อส้ินสุดการ
วิจัย  

หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันมีความยินดีที่จะอธิบายใหเขาใจ ทาน
มีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และแมทานยินยอมเขารวมการวิจัยแลวก็สามารถยก
เลิกไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ 

          ดวยความเคารพอยางสูง 

      ………………………………. 

      (นางสาวปยะฉัตร สะอาดเอี่ยม) 

 

สําหรับผูเขารวมวิจัย 

 ขาพเจาไดรับคําชี้แจงตามรายละเอียดขางตน มีความเขาใจและยินดีเขารวมการวิจัย 

       ลงชื่อ…………………………… 
       (………………………………..) 
             วันที่…../……../……. 
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การบันทึกสนาม 

หมายเลขผูใหขอมูล…….. 
การสัมภาษณคร้ังที่……..   วันที่…../………/…….    เวลา……….-………..น. 
สถานที่………………………………………………………………….. 

ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา การแกไข 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………. 
 
        บันทึกเมื่อ……/……../……. 
        เวลาบันทึก………………..น. 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 

หมายเลขผูใหขอมูล…….. 
การสัมภาษณคร้ังที่……..   วันที่…../………/…….    เวลา……….-………..น. 

สถานที่………………………………………………………………….. 

บรรทัด ขอความ การใหรหัส 

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

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

…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………. 
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แบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ  

หมายเลขผูใหขอมูล…….. 
การสัมภาษณคร้ังที่……..   วันที่…../………/…….    เวลา……….-………..น. 

การเก็บขอมูลคร้ังตอไป 

การสัมภาษณคร้ังที่……..    วันที่…../……../……..    เวลา………-…………น. 
สถานที่…………………………………………………………………………… 

1.ส่ิงที่ตองการคนหาเพิ่ม 

..................................................................................................................... 
2.ประเด็นที่ตองการคําอธิบายเพิ่ม 
....................................................................................................................... 
3.อ่ืนๆ 
........................................................................................................................ 
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ตารางที่ 3 การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ 
 
รายที ่ ครั้งที่ วันที ่ เวลา  ระยะเวลา สถานที่ 

1 1 
2 

22 ม.ค. 45 
29 ม.ค. 45 

10.30-11.45 น. 
10.30-12-30 น. 

1.15 ชม. 
2 ชม. 

บานผูใหขอมูล 
บานผูใหขอมูล 

2 1 
2 

1 ก.พ. 45 
29 ก.พ. 45 

15.00-17.30 น. 
15.00-17.30 น. 

2.30 ชม. 
2.30 ชม. 

ทาเก็บเงินขามฟาก 
ทาเก็บเงินขามฟาก 

3 1 
2 

13 ก.พ. 45 
14 ม.ีค. 45 

11.30-14.00 น. 
09.40-11.00 น. 

2.30 ชม. 
1.20 ชม. 

บานผูใหขอมูล 
ศูนยบริการสาธารณสุข 

4 1 
2 

1 ม.ีค. 45 
14 ม.ีค. 45 

10.00-11-45 น. 
13.30-14-15 น. 

1.45 ชม. 
45 นาที 

บานผูใหขอมูล 
บานผูใหขอมูล 

5 1 
2 

1 ม.ีค. 45 
7 ม.ีค. 45 

14.00-16.00 น. 
13.30-15.30 น. 

2 ชม. 
2 ชม. 

บานผูใหขอมูล 
บานผูใหขอมูล 

6 1 
2 

4 ม.ีค. 45 
8 ม.ีค. 45 

13.30-16-00 น. 
13.30-16.00 น. 

2.30 ชม. 
2.30 ชม. 

บานผูใหขอมูล 
บานผูใหขอมูล 

7 1 
2 

5 ม.ีค. 45 
7 ม.ีค. 45 

10.00-12.10 น. 
09.30-11.30 น. 

2.10 ชม. 
2 ชม. 

บานผูใหขอมูล 
บานผูใหขอมูล 

8 1 
2 

13 ม.ีค. 45 
26 ม.ีค. 45 

14.30-17.00 น. 
14.30-17.00 น. 

2.30 ชม. 
2.30 ชม 

บานผูใหขอมูล 
บานผูใหขอมูล 

9 1 20 ม.ีค. 45 13.00-15.45 น. 2.45 ชม. บานผูใหขอมูล 
10 1 

2 
4 เม.ย. 45 
5 เม.ย. 45 

11.00-12.45 น. 
18.00-20.00 น. 

1.45 ชม. 
2 ชม. 

บานผูใหขอมูล 
บานผูใหขอมูล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวปยะฉัตร สะอาดเอี่ยม เกิดวันที่ 20 เมษายน พ.ศ.2517 จังหวัดสกลนคร จบ
การศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี พระพุทธบาท 
จังหวัดสระบุรี ป พ.ศ.2538 ประสบการณการทํางาน ปฏิบัติงานในฝายการพยาบาล ปจจุบัน
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 5 ประจําแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
 
 
 




