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การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายการใหความหมายและประสบการณการดูแตนเอง

ของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า  โดยใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ 
Husserlian Phenomenology ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน  
10 ราย เก็บขอมูลโดยสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการบันทึกภาคสนาม  
นําขอมูลการสัมภาษณมาถอดขอมูลแบบคําตอคํา (Verbatim) ทําการวิเคราะหขอมูลตามแบบของ 
Colaizzi   

ผลการวิจัย พบวาผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า ใหความหมายการดูแลตนเอง คือ  การที่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ไมเปนภาระของบุคคลอื่น เปนการดูแลเพ่ือใหมี
รางกายแข็งแรง จิตใจสดใส อยูรวมกับครอบครัว สังคมไดอยางปกติไมมีอาการกําเริบและกลับไป
ปวยซํ้า 

ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า ประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก 
ดังนี้ 1) ประสบการณการดูแลตนเองดานรางกาย จําแนกเปน 2 ประเดน็ยอย ไดแก (1) การใชยา
ตามแผนการรักษาของแพทยและ (2) การงดสารกระตุนประสาท    2) ประสบการณการดูแลตนเอง
ดานจิตใจ จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก (1) การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกิดความ
ภาคภูมิใจและผอนคลาย และ (2) การปรับความคิดและจิตใจ  3) ประสบการณการดูแลตนเอง 
ดานสังคม จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก (1) การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและ  
(2) การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของสังคม 4) ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ จําแนก
เปน 2 ประเด็นยอย ไดแก (1) การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาและ (2) การฝกจิตให
สงบ 

การศึกษาครั้งนี้ทําใหเขาใจถึงความหมายและประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิต
เภทที่ไมปวยซํ้า สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาการศึกษา การปฏิบัติการพยาบาลและ
การวิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทตอไป 
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  The purpose of this study was to explain meaning and self-care experiences of non-
relapse schizophrenic patients. A qualitative research method of Husserlian phenomenology was 
applied as a methodology. A purposive sample was 10 non-relapse schizophrenic patients . An in-
depth interview with tape –recorded and field notes were performed to collect data. Audio tapes 
of the interviews were transcribed verbatim. Data were analyzed utilizing Colaizzi’s method. 

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

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

 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 จากสถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการปวยดวยโรคจิตโดย
รวบรวมจากผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชใน 13 เขตของประเทศไทย พบวาจํานวน
ผูปวยทางจิตของประเทศไทย ในปงบประมาณ 2544 และ 2545 เทากบั 323,730 คน และ 520,013 
คน ตามลําดับ จะเห็นวาการเจ็บปวยดวยโรคจิตมีแนวโนมสูงขึ้น สัมพันธกับการประมาณการจาก 
World Health Organization ( WHO) วาภายในป 2563 ภาวะการเจ็บปวยทางจิตจะคิดเปน รอยละ 
11 ของการเจบ็ปวยทกุโรครวมกัน ( Burden of Disease ) โรคที่เปนสาเหตุความสญูเสีย 10 อันดับ
แรก เปนโรคทางจิตเวชถึง 5 โรค ไดแก โรคซึมเศรา การติดเหลา โรคจิตทางอารมณ โรคจิตเภท
และโรคย้ําคิดย้ําทํา โดย 1 ใน 5 คือโรคจิตเภทซึ่งเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งที่เปนปญหาสําคัญดาน
สาธารณสุข จากจํานวนผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชเปนผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉยั
เปนโรคจิตเภทมากที่สุด    

โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติทางดานความคิด  การรับรู  การติดตอส่ือสาร 
พฤติกรรมและมีอารมณไมเหมาะสมกับเหตุการณ สําหรับการดําเนินโรคจิตเภทมีลักษณะอาการ
แบบคอยเปนคอยไป โดยแบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะเริ่มมีอาการ ระยะอาการกําเริบและระยะ
อาการหลงเหลือ โดยระยะเริ่มมีอาการ  ผูที่เปนโรคจิตเภทจะเริ่มดวยอาการแยกตัวเองออกจาก
สังคม ขาดความสนใจสุขวิทยาสวนบุคคล และการทําหนาที่ดานการงานหรือการเรียนบกพรอง 
อาการเหลานี้จะปรากฏโดยเฉลี่ยประมาณ 1 ปกอนมีอาการกําเริบญาติสวนใหญจึงไมไดสังเกตเห็น
อาการเปลี่ยนแปลง ระยะอาการกําเริบมีอาการแสดงของโรคจิตเภทปรากฏชัดขึ้น เชน อาการ
หลงผิด และประสาทหลอน เปนตน บางรายมีอาการรุนแรงถึงขั้นทํารายตนเองและผูอ่ืน ทําลาย
ขาวของจึงทําใหญาติเดือดรอนและตัดสินใจพาผูที่เปนโรคจิตเภทมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ระยะอาการหลงเหลือคือระยะที่ผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับการบําบัดแลวอาการทางจิตลดความ
รุนแรงลงแตยังมีอาการคลายระยะเริ่มมีอาการคือมีความเสื่อมถอยทางบุคลิกภาพ และทําหนาที่ทาง
สังคมลดลง ยิ่งมีอาการกําเริบบอยคร้ังก็จะมีอาการหลงเหลืออยูมากกลายเปนโรคเรื้อรัง และสงผล
ใหมีอาการกําเริบไดงายมากขึ้นอีก จึงเปนปญหาการกลับมารักษาซ้ําและถาปวยซํ้าบอยๆ มีโอกาสที่
จะมีพยาธิสภาพที่ถาวรมากขึ้น มีการศึกษาพบวา ระยะเวลาของการดําเนินโรคที่ยาวนานทําใหเกิด
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การเสื่อมถอยดานบุคลิกภาพ และการทําหนาที่ตางๆของรางกายลดลง (Breier,  Schreiber,  
Dyer,  and Pickar, 1991) การรักษาจึงตองใชระยะเวลาและตนทุนมากขึ้น 
          จากลักษณะอาการของโรคจิตเภทที่เปนโรคเรื้อรังและมีโอกาสกลับมารักษาซ้ําสูงทําใหเกดิ
การเสื่อมถอยดานบุคลิกภาพ และการทําหนาที่ตางๆลดลง กอใหเกดิผลกระทบหลายๆดาน 
ประกอบกับนโยบายการเพิ่มตารางหมุนเวยีนเตยีงรับผูปวยในโรงพยาบาลตางๆ มีผลทําใหผูปวย
จิตเวชเรื้อรังจะไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่ออยูในภาวะวกิฤตเทานั้น    โดยรูปแบบการดแูล
รักษาผูปวยจิตเวชไดเปล่ียนแปลงจากเดิมที่จัดใหผูปวยรักษาในโรงพยาบาลโดยบุคลากรทางจิตเวช
มาเปนการดแูลรักษาในชุมชนของผูปวย ดวยเหตุผลที่วา “ครอบครัวเปนสถาบันที่ดีเลิศที่สุด
สําหรับผูปวย” (กรมสุขภาพจิต, 2544; Loukissa, 1995 อางถึงใน สุมณฑา  บุญชัย, 2545) ซ่ึงผลของ
การเปลี่ยนแปลงการนโยบายการรักษาผูปวยจติเวชของโรงพยาบาลจิตเวชในสังกดักรมสุขภาพจิต
ที่รักษาในโรงพยาบาลระยะสั้น ทําใหการรักษามุงเนนในดานบรรเทาอาการทางจิตเปนสําคัญเพื่อ
ลดจํานวนวันของการอยูในโรงพยาบาลสงผลใหผูปวยจติเวชกลับสูครอบครัวและชุมชนในขณะที่
ยังมีความบกพรองในการดูแลตนเองสัมพันธกับการศึกษาสาเหตุที่ผูปวยกลับมารักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวา มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอม คือ ผูปวยไมสามารถปรับตัวหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลได  อับอายเนื่องจากประวัติการเจ็บปวยทางจิตซ่ึงสงผลใหมีเร่ือง
ขัดแยงกับบุคคลในครอบครัวและไมสบายในเรื่องการปฏิบัติงานรวมกับผูปวยอ่ืน (จารุวรรณ ต. 
สกุล, 2524 อางถึงใน พรทิพย  ธรรมวงศ, 2541) และพบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนขาด
ความสามารถในการดแูลตนเองเรื่องการรับประทานยาไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ รวมกับ
สมาชิกในครอบครัว (เพลินพิศ  จนัทรศกัดิ,์ นันทนา รัตนากร, อณุภชิย  ผองแผว, บัญญวดี  สาทิพ
จันทรและสาวติ  พรหมขจร, 2539อางถึงใน สุมณฑา  บุญชัย,  2545) และเพชรี คันธสายบัว (2544) 
พบวา  ผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้ามีพฤติกรรมการเผชิญปญหา พฤติกรรมการใชยา   การรักษาอยาง
ตอเนื่องและมแีบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการ
ปวยซํ้าไมดี  โดยผลการวิจยัดังกลาว   แสดงใหเห็นถึงความบกพรองในการดแูลตนเองของผูปวย
และครอบครัว สัมพันธกับ ปริวัตร  ไชยนอย (2546) ที่กลาววา การเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชมี
ผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ สงผลกระทบตอผูที่เปนโรคจิตเภท คือ 
การเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชวีติประจําวนั ไดแก การดแูลตนเองในดานตางๆ คือไม
สนใจรับประทานอาหาร   ไมอาบน้าํเปลี่ยนเสื้อผา   ไมเขารวมกิจกรรมในสังคมและไมยอม
ทํางาน   สงผลกระทบตอครอบครัว คือ ทําใหเปนภาระในดานการสญูเสียทางเศรษฐกิจ รองลงมา
คือทําใหผูดูแลในครอบครัวไดรับการพักผอนไมเพียงพอและผลเสียตอสุขภาพ สงผลกระทบดาน
สังคม คือ อาจเปนเหยื่อทางเพศหรือติดสารเสพติดและสงผลกระทบตอประเทศชาติ  คือ รัฐบาล
ตองขาดกําลังคนในการพฒันาประเทศและสูญเสียงบประมาณในการดแูลผูที่เปนโรคจิตเปน
จํานวนมาก  แสดงใหเห็นวาผูที่เปนโรคจิตเภทอาจจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บกพรองทาํให
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เกิดผลกระทบตอตนเอง ครอบครัวและสังคมดังกลาว แลวยังมีผลทาํใหรัฐบาลตองส้ินเปลืองทั้ง
งบประมาณ และกําลังคนในการใหการบริการทางสาธารณสุข ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริม
สนับสนุนใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเพื่อชวยใหผูที่เปนโรคจิตเภท
สามารถอยูในสังคมไดยาวนานขึ้น  

ถึงแมวา ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญจะมีความบกพรองในการดูแลตนเองทําใหเกิด
พฤติกรรมที่เปนปญหาจนตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลแตมีผูปวยจิตเภทบางสวนที่มี
ความสามารถ       ในการดูแลตนเอง โดยสามารถปฏิบัติตัวในการดําเนินชีวิตจําวนัไมขัดตอสภาพ
ความเจ็บปวย ปรับตัวใหอยูกับโรคได สามารถอาศัยอยูในชุมชนไดเปนเวลานานโดยไมปวยซํ้า 
ชวยลดปญหาและผลกระทบตางๆ ที่เกิดขึ้นได ซ่ึงจากการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดโดยไมปวยซํ้า ดงัเชน การศึกษาของ ภุมมาภชิาติ  แสงเขียว (2542) ในการ
ติดตามการจําหนายผูปวยจติเภทไปสูชุมชน พบวาผูปวยสามารถปรับตัวดานรางกายไดอยูในระดับ
ดี เนื่องจากมีการรับรูตนเองวาสามารถทํากิจวัตรประจําวันและทํางานไดตามปกติหรือใกลเคียง
ปกติ มีอาชีพ มีงานทํา มีการปรับตัวดานอัตมโนทัศนอยูในระดับดี และไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ทาํใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่และการปรับตัวดาน
การพึ่งพาอาศยัระหวางกนัอยูในระดับดเีนือ่งจากไดรับการสนับสนุนประคับประคองจาก
ครอบครวั ชุมชน ในการเปดโอกาสใหผูปวยเขารวมกจิกรรมทางศาสนา  เชนเดียวกับการศึกษาของ 
เพชรี  คันธสายบัว ( 2544 ) พบวาผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้ามีพฤติกรรมการเผชิญปญหาไดอยาง
เหมาะสม มีพฤติกรรมการใชยาที่ดี มารับการรักษาอยางตอเนื่องตลอดจนสามารถสังเกตอาการจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยาได รวมทั้งมีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซํ้าที่ดี ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยจติเภทสวนหนึ่งสามารถดํารงชีวิตอยูใน
ชุมชนได โดยไมเกิดการปวยซํ้า  

 โอเรม (Orem,1991) ที่ใหความหมายเกี่ยวกับการดูแลตนเองวาเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลเริ่มกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน กิจกรรมดูแล
ตนเองมุงที่การจัดการแกไขปญหา เปนการกระทําที่เกิดจากความตั้งใจ มีแบบแผนมีการเรียนรู
อาจจะเกิดจากการคิดคนดวยตนเองไดรับการสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจากสถานการณจริงจาก
การกระทํากิจกรรมนั้นๆ   โดยบุคคลมีความสามารถในการผสมผสานการทําหนาที่ในดานตางๆ 
เขาดวยกัน คือดาน รางกาย จิตใจ สัมพันธภาพระหวางบุคคลและสังคม มนุษยมีศักยภาพในการ
เรียนรูและพัฒนาตนเอง วิธีการที่บุคคลตอบสนองความตองการดูแลตนเองไมใชการตอบสนอง
ดวยสัญชาติญาณ    แตเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู (ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท, 2539) ดังนั้น
กระบวนการคิดการเรียนรู  การกระทําอยางตั้งใจจึงเปนกระบวนการบุคคลปฏิบัติเพื่อการดูแล
ตนเองอยางมีเปาหมายสอดคลองกับ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) ที่กลาวถึง การดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิต วาเปนกิจกรรมที่บุคคลลงมือกระทําดวยตนเองอยางตอเนื่องทั้งในภาวะปกติและยามที่มี
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ปญหาดานจิตใจหรือเกิดภาวะทุกขทรมานทางจิตใจโดยที่เปาหมายของการทํากิจกรรมคือ ชวยให
ตนเองมีความสุข ความพึงพอใจในดานการดํารงชีวิตประจําวัน พนจากภาวะทุกขทรมานใจหรืออยู
ในภาวะการมีสุขภาพจิตดี ซึ่งครอบคลุมถึงการพัฒนาการรู จักตนเอง    การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ การใชเวลาวาง การเผชิญปญหา การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา การดูแลตนเองโดยทั่วไป   

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 
2545-2549) ที่ใหความหมายสุขภาพวา หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ เปนองครวม อยางสมดุล ทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ มิไดหมายถึงเฉพาะความไมพิการและไมมีโรคเทานั้น 
และมุงเนนการสงเสริมสุขภาพมากกวาการซอมแซมสุขภาพ ซ่ึงในความเปนจริงการมีสุขภาพดี
หรือสุภาวะมิไดจํากัดอยูเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น ผูปวยเรื้อรัง คนพิการ รวมถึงผูมี
ความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็สามารถบรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคล 
สัมพันธกับแนวคิดของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) ที่ไดกลาวถึง สุขภาวะ วาเปนกระบวนการหรือ
พฤติกรรมที่มุงไปสูคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบคุคล ครอบคลุมถึงการ
ดําเนินชีวิตที่ยืนยาว โดยพิจารณาจากปจจัยทางรางกาย  ทางจิตใจ ทางสังคมและสิ่งแวดลอม และ
ทางจิตวิญญาณ มิไดจํากัดเพียงการไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น  จากแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะของ 
วิพุธ  พูลเจริญ  นั้นไดใหความสําคัญกับพฤติกรรมและกิจกรรมของคนซึ่งตอบสนองตอความ
ตองการของตนเองในทุกมิติอยางเปนพลวัตร เชนเดียวกับแนวคิดดานสุขภาพของนักทฤษฎี
ทางการพยาบาลที่มองสุขภาพเปนองครวมและเปนสภาวะหรือกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาและตอเนื่อง    ทําใหสามารถประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่เปนอยูเพื่อเปนขอมูลท่ี
นําไปสูการพยาบาลเพื่อสงเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม เนื่องจากการพยาบาล
เปนกิจกรรมเพื่อใหผูรับบริการมีความผาสุกตามศักยภาพ อันเปนเปาหมายสําคัญในการใหการ
พยาบาล  ซ่ึงแนวคิดดังกลาวมีความสอดคลองกับสภาพแวดลอม  วิถีชีวิตของคนไทย รวมทั้งให
ความสําคัญกับทุกคนในการบรรลุถึงสุขภาวะโดยมิไดจํากัดอยูเพียงการไมมีโรคหรือความบกพรอง
ทางกายหรือทางจิต ผูที่ปวยก็สามารถบรรลุสุขภาวะได สอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 ที่กลาววา คนไทยทุกคนมีสิทธิอันเทาเทียมกันในการที่จะไดรับการสรางเสริม
และคุมครองสุขภาวะ 

การศึกษาของ Sandock and  Sandock (2000) พบวา ผูปวยจิตเภททีรั่กษาหายไมกลับมา
เปนซ้ํา พบไดเพยีงรอยละ 2-4 แมวาผูปวยกลุมนี้จะมจีํานวนนอยแตก็ถือวาเปนกลุมที่มีความ
นาสนใจเนื่องจากในบริบททางสังคม รูปแบบและแนวทางในการรักษา การใหการพยาบาลผูปวย
โรคจิตเภทเปนแนวทางเดยีวกันแตผูปวยกลุมนี้ก็มีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยสามารถ
ปฏิบัติตัวในการดําเนินชวีิตประจําวนัไมขดัตอสภาพความเจ็บปวย ปรับตัวใหอยูกับโรคได 
สามารถอาศัยอยูในชุมชนไดเปนเวลานานโดยไมปวยซํ้าซึ่งแตกตางจากผูปวยจิตเภทอีกกลุมที่มี
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ความบกพรองในการดแูลตนเองจนตองกลับมารักษาซ้ํา โดยจากสถิติของกรมสุขภาพจิตพบวามี
อัตราการปวยซํ้าสูงถึงรอยละ 70 ( สมชาย   จักรพนัธุ, 2543 ) ซ่ึงผลกระทบของการปวยซํ้าทําให
ตองเกิดความสูญเสียในหลายๆดานดังไดกลาวไวขางตน จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษา
ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคจิตเภทเปนจํานวนมาก ทั้ง
ในแงมุมดานชีววิทยาทางการแพทย (Biomedicine) ดานมนุษยวิทยาทางการแพทย (Medical 
Anthropology)  จิตเวชศาสตร (Psychiatry)  จิตวิทยา (Psychology) และดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช (Mental health and Psychiatric Nursing) แตการศึกษาในกลุมผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้ามี
การศึกษาวิจัยจํานวนนอยและการวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาในเชิงปริมาณที่เลือกศึกษาเฉพาะตัว
แปรที่ผูวิจัยสนใจ แมวาผลการวิจัยจะชวยใหเกิดความรู ความเขาใจและยืนยันผลการจัดกระทํา
กิจกรรมที่ผู วิจัยกําหนดตอสุขภาพของผูปวยไดตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัยแตก็ยังไม
สามารถอธิบายถึงการรับรูของผูปวยโดยตรง เนื่องดวยในธรรมชาติของมนุษยประกอบดวย
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณและมีแบบแผนเฉพาะตัว มนุษยมีความสัมพันธกับผูคนและ
ธรรมชาติแวดลอมแตกตางกันไป ดังนั้นการไดมาซึ่งความรูที่มาจากมุมมอง การรับรูในบริบทของ
ผูที่อยูในเหตุการณนั้นโดยตรงจึงไดมาจากการศึกษาในลักษณะของการวิจัยโดยใชระเบยีบวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยาเปนวิธีการที่ใหความสําคัญตอประสบการณชีวิตของบุคคล
ที่อยูในปรากฏการณนั้นๆ ที่รับรูตามมุมมองในฐานะของผูที่มีประสบการณตรงซึ่งเปนผูที่รูดีที่สุด  
 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าเพื่อทํา
ความเขาใจแนวคิดการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าผานทางประสบการณของผูปวยที่
ไดรับรูเหตุการณ เรื่องราวที่ประสบ ความคิด ความรูสึกในการกระทําหรือปฏิบัติการดูแลตนเอง 
โดย วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา ทําใหไดรับรูมุมมองการดูแลตนเองที่แตกตาง
จากความรูท่ีมีมาแตเดิม ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความเขาใจในผูปวยจิตเภทมากขึ้น ซ่ึงจะ
เปนประโยชนตอผูปวยจิตเภท นําไปสูการจัดรูปแบบทางการพยาบาลใหสอดคลองกับความ
ตองการและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยจิตเภท 
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อบรรยายการใหความหมายการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า 
2. เพื่อบรรยายประสบการณในการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า 

 
คําถามการวิจัย 

1. ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้ามกีารบรรยายการใหความหมายการดูแลตนเองอยางไร 
2. ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้ามกีารบรรยายประสบการณการดูแลตนเองอยางไร 
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ขอบเขตการวจัิย 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทที่ไมปวยซํ้า  ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian 
Phenomenology)  ซ่ึงเปนการศึกษาพื้นฐานวา  ประสบการณเปนความหมายที่แตกตางกันในแตละ
บุคคล อาศัยการหยั่งรูความหมายจากขอมูล โดยแยกความคิด หรือประสบการณของผูวิจัยจนกวา
จะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง (Koch,1995) จากการที่ผูใหขอมูลกลาวถึงการใหความหมาย 
ประสบการณ การรับรู ความคิด ความรูสึกในดานการดูแลตนเอง จนถึงวันส้ินสุดการเปนผูให
ขอมูลแกผูวิจัย เก็บขอมูลจากวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกแบบมีแนวทางการสัมภาษณและ
บันทึกเสียง คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling ) กําหนดคุณสมบัติ คือ 1) 
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท เขารับการรักษาเนื่องจากมีอาการทางจิตใน
โรงพยาบาลแบบผูปวยในหรือผูปวยนอก โดยแพทยลงความเห็นวามีอาการที่สามารถกลับไปดูแล
ตนเองที่บานไดและกลับมารับการรักษาแบบผูปวยนอกอยางสม่ําเสมอภายหลังที่แพทยอนุญาต
ใหกลับไปดูแลตนเองที่บานครั้งสุดทายเปนเวลา 18 เดือนขึ้นไป  2 ) สามารถสื่อสารเขาใจกับ
ผูวิจัยได 3) มีความยินดีที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูลตามแบบสัมภาษณและแบบขอความรวมมือและ
คุมครองสิทธิการเปนผูใหขอมูลในการวิจัย 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ประสบการณการดูแลตนเอง หมายถึง  การรับรูเหตกุารณ เร่ืองราวที่ประสบ ความคิด 
ความรูสึกในการกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมในการปองกนั สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพให
สามารถดูแลตนเองและตอบสนองความตองการของตนเองทั้งดานรางกาย จติใจ สังคมและจิต
วิญญาณ เพื่อความอยูรอด ดํารงชีวิตไดตามศักยภาพของตนของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า 

 ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า  หมายถึง  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิต
เภท เขารับการรักษาเนื่องจากมีอาการทางจิตในโรงพยาบาลแบบผูปวยในหรือผูปวยนอก โดย
แพทยลงความเห็นวามีอาการที่สามารถกลับไปดแูลตนเองที่บานไดและกลับมารับการรักษาแบบ
ผูปวยนอกอยางสม่ําเสมอภายหลังที่แพทยอนุญาตใหกลับไปดูแลตนเองที่บานครั้งสุดทายเปน
เวลา 18 เดือนขึ้นไป  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในประสบการณการดูแลตนเองในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
เพื่อจดัรูปแบบการพยาบาลใหสอดคลองกบัความตองการและความเหมาะสมในการดูแลผูปวยจิตเภท 

2. เพื่อเปนความรูพื้นฐานดานการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท นําไปสูการสรางองค 
ความรู แนวทางการศึกษาและวิจยัทางการพยาบาลในผูปวยจติเภทตอไป 
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บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อบรรยายการใหความหมายและประสบการณการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า โดยผูวิจัยไดใชรูปแบบในการศึกษาตามแนวคิดของ Husserl 
(Husserlian Phenomenology)  ที่เช่ือวา ความรูคือส่ิงที่เปนจริง ปราศจากอคติจากความรูหรือ
ประสบการณของผูวิจัย ดังนั้นในการศึกษาของ Husserl จึงหลีกเล่ียงการทบทวนวรรณกรรมกอน
ทําการวิจัย แตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการทบทวนตํารา บทความ เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของกอนการทําวิจัยเพื่อจะไดทราบถึงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองในภาพกวางเพื่อจะได
ตระหนักและจัดกรอบความคิดของผูวิจัย ปองกันการเกิดอคติในสิ่งผูใหขอมูลไดบรรยายถึง
ประสบการณในการดูแลตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดมีการทบทวนวรรณกรรมโดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

 
  1. แนวคดิเกีย่วกับผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 

           1.1 ความรูเร่ืองโรคจิตเภท 
                   1.2 ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 

           1.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภทที่เนนการปองกันการไมปวยซํ้า 
 1.3.1      การพยาบาลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล 
1.3.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2. การดูแลตนเอง 
3. การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้า 
4. แนวคดิการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 
5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
 

1.1 ความรูเร่ืองโรคจิตเภท 
ผูปวยจิตเภท คือ ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจติอยางรุนแรง มีความผิดปกติทางอารมณ การ 

รับรู กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณ ผูปวยจะ
แสดงออกทางอารมณตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง ความผิดปกติ
ดานการรับรูแสดงออกโดยการรับรูส่ิงตางๆ ที่ไมเปนจริง เชน ไดยินเสียงโดยทีไ่มไดมีเสียงจริง 
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ความผิดปกตขิองกระบวนการคิดแสดงออกโดยมีความคิดที่ไมเปนทีย่อมรับของสังคมทั่วไป เชน
ความคิดหลงผดิ สวนดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพ พบวามีพฤติกรรมแยกตัว ถดถอยและมี
พฤติกรรมแปลกๆ ทําใหขาดการเอาใจใสตนเอง การปฏิบัติหนาที่การงานและความสัมพันธกับ
สังคมเสียไปดวย  

1.1.1 การวินิจฉัยแยกโรคจิตเภทในปจจุบัน มีอยู 2 ระบบ ไดแก (มาโนช  
หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2539) 

1) Diagnostic and Statistical Manual of  Disorders, 4th edition  TR  
text Revision (DSM-IV) เปนระบบการจําแนกโรคทีพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทยอเมรกิา  

2) International Classification of Diseases and Relate Health  
Problems,10th Revision (ICD-10) ซ่ึงเปนระบบจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก 

1)  แนวทางการวินิจฉัยโรคจติเภทโดยยึดหลักตาม DSM-IV 
                                              ก.  มีอาการดังตอไปนี้ตั้งแต 2 อาการขึ้นไปนาน 1 เดือน 

           -   อาการหลงผิด 
                               -  อาการประสาทหลอน 
                               -  disorganized speech (เชน มี derailment หรือ incoherence อยู 

บอยๆ) 
                               -   มีพฤติกรรมแบบ disorganized หรือ catatonic อยางเหน็ไดชัด 

                                                   - อาการดานลบ (negative symptom) ไดแก อารมณเรียบเฉย 
(affective flattening) พูดนอยหรือไมพดู (alogia) หรือขาดความกระตอืรือรน (avolition)  
       หมายเหตุ  แมมีเพยีงอาการเดียวจากอาการขางบน ก็ถือวาเขาเกณฑ 
หากมีอาการหลงผิดแบบ bizarre หรืออาการประสาทหลอนเปนเสียงพูดวิพากษวิจารณพฤติกรรม
หรือความคิดของผูปวยหรือมีเสียงตั้งแตสองเสียงพูดจาโตตอบกัน 

    ข. มีความเสื่อมหรือปญหาในดานสังคมและดานการงาน เชน การงาน  
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นหรือการดูแลตนเอง 

ค. ระยะเวลา มอีาการตอเนื่องกันนาน 6 เดือนขึ้นไป โดยตองมีอาการ 
กําเริบ (Active phase) ตามขอ 1  อยางนอยนาน 1 เดือน และระยะที่เหลืออาจเปนระยะเริ่มมีอาการ
หรือ ระยะหลงเหลืออาการ 
   2) แนวทางการวินิจฉัยโรคจติเภทโดยยึดหลักตาม ICD-10   
   ลักษณะของอาการที่จะวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตองมีอาการอยางชัดเจน 
1 ขอ (หรือมากกวา 2 ขอถามีอาการไมชัดเจน ) ในขอ 1-4 หรืออาการมากกวา 2 ขอข้ึนไปในขอ 5-9 
และมีอาการตดิตอกันไมนอยกวา 1 เดือน ลักษณะของอาการมีดังตอไปนี้ 
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   - ไดยินเสียงความคิดของตนเอง (Thought echo) ความคิดของ 

ตนเองถูกแทรกหรือถูกดึงออกไป (Thought insert or withdrawal) และความคดิของตนเองดงั
ออกไปจนคนอื่นไดยนิ (Thought broadcasting) 

    - หลงผิดวาตนเองถูกอํานาจจากภายนอกควบคุมชักจูง (Delusion 
of control, Influence, or passive) โดยอาจแสดงออกในเรื่องทางรางกาย การเคลื่อนไหวของแขนขา 
ความคิดหรือความรูสึกสัมผัส (Sensation) หลงผิดในการแปลความของสิ่งเรา (Delusional 
perception) เชน เห็นจราจรโบกมือใหสัญญาณเกิดความคิดวาใหสัญญาณนั้นบอกวาตนเองเปนคน
สําคัญของประเทศ 

- ประสาทหลอนทางหู พูดวิจารณพฤติกรรมของผูปวย หรือพูดคุย 
โตตอบกันเองเกี่ยวกับผูปวยหรือประสาทหลอนทางหูอ่ืนๆ ที่มาจากบางสวนของรางกาย 

- ความหลงผิดชนิดอ่ืนๆ เปนอยูนาน ซ่ึงไมสอดคลองตามความ 
เชื่อของสังคมวัฒนธรรมและศาสนา เชน หลงผิดวาสามารถควบคุมดินฟาอากาศได สามารถติดตอ
กับพระเจา 

- ประสาทหลอนอื่นๆ เปนอยูนาน อาจเกิดกับอาการหลงผิด 
ซ่ึงเปนชั่วคราว โดยไมมีอาการทางอารมณที่ชัดเจน หรือความรูสึกวาตนเองมีคุณคาอยางมาก 
ประสาทหลอนนี้เกดิขึ้นทุกวันเปนเวลานานอาจเปนสัปดาหหรือเปนเดือน 

- มีการแตกแยกหรือสอดแทรกในกระแสความคิด ทําใหเกดิ 
ลักษณะความคิดไมปะติดปะตอ ฟงไมรูเร่ือง (Incoherent)  ตอบไมตรงคําถาม (Irrelevant) หรือพูด
ภาษาที่สรางขึ้นมาใหม (Neologisms) 

- พฤติกรรมการเคลื่อนไหว (Catatonic behavior) อาจมี 
ลักษณะอาการเคลื่อนไหวอยางมากแบบคลั่ง (Excitement) จับผูปวยอยูในทาใดทาหนึ่ง ผูปวย
อาจจะมีทานั้นเปนเวลานานผิดปกติ (Waxy flexibility) ไมเคลื่อนไหวเลย ไมตอบสนองตอ
ส่ิงแวดลอม (Stupor) การกระทําตอตาน (Negativism) เชน ใหนั่งผูปวยจะยืน  

- Negative symptoms เชน สีหนาเฉยเมย (Apathy) พูดนอย  
(Paucity of speech) อารมณทื่อๆ (Blunt) ไมมีอารมณตอบสนอง ซ่ึงตองแยกออกจากอารมณ
ซึมเศราหรือจากผลขางเคียงของยารักษาโรค 

- มีการเปลี่ยนแปลงมากและนานในเรื่องคุณภาพของบุคคล  
โดยแสดงออกถึงการขาดความสนใจ ไมมีจุดหมาย เกยีจคราน ปลีกตัวออกจากสังคม หมกมุนใน
ตนเอง 
               หมายเหตุ  การวินจิฉัยโรคจิตเภทใชเวลากําหนด 1 เดือน โดยเริ่มนับใน
ระยะที่มีอาการทางจิตเทานัน้ ไมนับในระยะที่มีอาการนาํ 
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 สาเหตุของโรคจิตเภทมกัมปีจจัยหลายอยางรวมกันในการทําใหเกดิอาการของโรคขึ้น
และผูปวยแตละรายจะไดรับอิทธิพลจากปจจัยแตละอยางไมเทากัน แตปจจยัเชื่อวาเปนสาเหตุของ
โรคจิตเภท คอื ปจจัยดานชวีภาพ เกีย่วกบั พันธุกรรม สารชีวเคมีในสมองและกายวิภาคของสมอง 
ที่บางรายพบวามีความผิดปกติในระดับเซลลในสมองและปจจยัทางดานจิตสังคม ทีเ่กิดจาก ความ
ขัดแยงภายในจิตใจ เมื่อบุคคลไมสามารถจัดการตนเองหรือไมสามารถสนองความตองการของ
ตนเองไดหรือความสัมพันธระหวางมารดาและทารกที่ผิดปกต ิ มีการสื่อสารที่ไมชัดเจนใน
ครอบครัวหรือครอบครัวที่มีพยาธิสภาพหรือมีปญหาสุขภาพจิต ทําใหเดก็มีความเสี่ยงสูงที่จะมี
ปญหาสุขภาพจิตเมื่อโตเปนผูใหญ 

ลักษณะอาการทางคลินิกของผูปวยจิตเภท แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมอาการดานบวก 
(Positive Symptoms) และกลุมอาการดานลบ (Negative symptoms) อาการดานบวกมักพบในระยะ
ที่มีอาการกําเริบ จะแสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสารและ
พฤติกรรม อาการที่พบบอย คือ อาการหลงผิด ประสาทหลอน สวนอาการดานลบมักพบในระยะ
หลังของโรค เชน อาการแยกตัว ไมสนใจตนเอง (มาโนช  หลอตระกูล,  2544) 
  

นอกจากนี้ผูปวยจิตเภทสามารถวินิจฉัยจําแนกโรคจากโรคจิตอื่น  ๆตามหลักเกณฑ ของ Blueler 
Four A’s คือ มี  4  ลักษณะดังนี้ 
 1)  การเชื่อมโยงความคิดเสีย (Associative disturbance) คือ มีความคิดไมตอเนือ่ง ไม
เชื่อมโยง (lost of association ) พูดกวนเปลี่ยนจากเรื่องหนึ่งไปอีกเรื่องหนึ่งทีไ่มเกี่ยวของกนั 
(incoherent) อาจมีความคิดหรือคําพูดแปลกๆ  
 2)  มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ (Affective disturbance) คือ การแสดงของอารมณไม
เหมาะสมหรือสอดคลองกับสถานการณ (inappropriate) ผูปวยจะมีอารมณเฉยเมย (flat) 
 3)  มีความรูสึกสองจิตสองใจ (Ambivalence) คือจะมีอารมณทั้งทางบวกและทางลบใน
เวลาเดยีวกัน ทําใหลังเล ตัดสินใจไมได 
 4)  มีความคิดหมกมุนในเรื่องของตนเอง (Autism) คือการสรางเรื่องของตนเองขึ้นมาและ
อยูในโลกของตน ทําใหการติดตอสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นเสียไป 
 ผูปวยจิตเภทมกัจะมีอาการผิดปกติดังกลาวเปนอาการหลกัและอาจมีอาการรวม คือ อาการ
ประสาทหลอน หรือหลงผิด สวนลักษณะการดําเนนิโรคของผูปวยจติเภทแบงเปน 3 ระยะ 
(American Psychiatric Association,  1994)  คือ 
 1) ระยะเริ่มมอีาการ (Prodromal phase) ผูปวยจะแสดงอาการแบบคอยเปนคอยไป มักมี
ปญหาในดานหนาที่ความรบัผิดชอบ สัมพันธภาพ การเรียนหรือการทํางานแยลง เก็บตัว ละเลย
เร่ืองสุขภาพอนามัยหรือการแตงกาย ความผิดปกตมิักไมชัดเจนยากแกการสังเกต โดยเฉลีย่
ประมาณ 1 ป จึงจะแสดงอาการชัดเจน 
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 2) ระยะแสดงอาการชัดเจน (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการของโรคจิต สวน
ใหญมีอาการดานบวก คือ อาการผิดปกตขิองความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร อารมณและ
พฤติกรรมการเคลื่อนไหว 
 3) ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายระยะเริ่มมีอาการหรืออาจเสื่อมลง
มากกวาแตอาการไมรุนแรงเทาระยะแสดงอาการชัดเจน มักมีการปวยซํ้าระหวาง 5 ปแรก หลังการ
วินิจฉยัโรคเมื่อมีความกดดนัทางจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงที่พบกอนการปวยซํ้าที่พบบอย ไดแก 
การนอนหลับผิดปกติ แยกตวั วิตกกังวล 
  1.1.2 การรักษา 
    การรักษาผูปวยจติเภทมหีลักที่สําคัญคือ การรักษาดวยยาเพื่อลดอาการ
รุนแรงของโรคและการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ รวมดวย ปจจุบันการรักษาในโรงพยาบาลใชระยะเวลา
ส้ัน อาจเพียงสองถึงสามสัปดาห ประกอบกับแนวโนมของการรักษาตองการใหผูปวยกลับไปอยูกับ
ครอบครัว ซ่ึงเปนแหลงสนับสนุนที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย ซ่ึงการรักษาในผูปวยจิตเภท ไดแก  
                1) การรักษาดวยยาตานโรคจิต (Antipsychotic) ที่จะชวยลดอาการทางจิต 
เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอน ชวยควบคุมอาการดานบวก ลดการปวยซํ้าไดซ่ึงพบวา การปวย
ซํ้าของผูปวยสวนใหญมีปญหามาจากการขาดยา ดังนัน้เมื่อผูปวยมีอาการทุเลาลง ก็ยังคงรับการ
รักษาดวยยาตอไปอีกอยางนอย 6 เดือน แตขนาดยาลดลง จนกระทั่งอาการคงที่ เพื่อลดอัตราการอยู
โรงพยาบาลและปองกันการปวยซํ้า สวนใหญผูปวยที่เร่ิมมีอาการครั้งแรกหลังจากอาการของโรคดี
ขึ้นแลวจะใหยาตอไปอีกประมาณ 1 ป หากผูปวยมีอาการปวยซํ้าครัง้ที่ 2 จะใหยาตอเนื่องใน
ระยะเวลายาว เชน 5 ป หากมีการปวยบอยคร้ังขึ้น ก็จะใหยาตอเนื่องไปตลอด ซ่ึงยาทุกตัวสวนมาก
มีผลขางเคียงทําใหเกดิอาการอยูไมนิ่ง กลามเนื้อแข็งเกรง็ เดินตวัแข็ง น้ําหนกัตัวเพิม่ เปนตน 
   2) การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy) เปนการรักษาโดยใช
กระแสไฟฟาขนาดต่ําจํานวนหนึ่งผานสมองเพื่อกระตุนใหเกดิอาการชักแบบทั้งตวัใชในกรณีผูปวย
ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา โดยใชการรักษาดวยไฟฟารวมไปดวย หรือในรายที่มีอาการตวัแข็ง 
(catatonic) รุนแรง เชน ซึมเฉย ไมรับประทานอาหารหรอืยา หรือเอะอะโวยวายมาก  

3) การรักษาทางจิตสังคม 
                  - จิตบําบดัแบบประคับประคอง อาจเปนการรักษาจติบําบัดแบบ 
รายบุคคล (Individual Psychotherapy) หรือ จิตบําบัดแบบกลุม (Group Psychotherapy)เพื่อ
ประคับประคองใหกําลังใจและดําเนินการรักษาอยางตอเนื่อง 
                                                    - พฤตกิรรมบาํบัดเพื่อแกไขพฤติกรรมทีไ่มเหมาะสมโดยการให 
แรงจูงใจเสริมแรงในพฤติกรรมที่เหมาะสม แนะนําแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
          - ครอบครัวบําบัด เปนการใหความรูเรื่องโรค รวมทั้งการปฏิบัติตอ
ผูปวยการแสดงอารมณเพื่อใหการทําหนาที่ครอบครัวดีขึ้น 
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       - กลุมบําบัด เปนการจดักิจกรรมกลุมระหวางผูปวย โดยสงเสริมให 

เกิดความรูสึกมีเพื่อน มีคนเขาใจ ไมโดดเดี่ยว มีการชวยเหลือแกปญหา ใหคําแนะนาํแกกนั เปนการ
ฝกทักษะทางสังคมเนนการสนับสนุนใหกําลังใจ 
           - นิเวศนบําบัด เปนการจัดสภาพแวดลอมเพื่อชวยสงเสริมการรักษา
ประกอบดวยการทํากิจกรรมตางๆ การจัดสภาพแวดลอมใหนาอยู ใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเพื่อสงเสริมความเชื่อมั่นในตนเองแกผูปวย 
 
 1.2 ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
 ลักษณะของผูปวยจติเภททีไ่มปวยซํ้า เปนผูปวยทางจิตเภทที่อยูในระยะบําบดัระยะยาว
หรือระยะหลงเหลือ (Residual phase) หรือระยะที่ผูปวยอยูในชุมชน ซ่ึงอาการประสาทหลอนหรือ
หลงผิดอาจยังหลงเหลืออยู แตมิไดมีผลตอการดํารงชีวติอยูในชุมชนของผูปวย มีการรับรูวัน เวลา 
สถานที่ บุคคลไดถูกตองในเรื่องใกลตัวและไกลตัว สามารถควบคุมตนเองได ไมเปนอันตรายตอ
ตนเอง ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม สามารถดูแลตนเองไดหรือไดรับการดแูลประคับประคองสนับสนุน
จากผูอ่ืน สามารถโตตอบ แสดงความคิดเห็นหรือความรูสึกของตนเองได ไมมีพยาธิสภาพทางกาย 
ผูปวยจิตเภททีอ่ยูในชุมชนอาจมีอาการกําเริบไดเปนครั้งคราวเมื่อมีความกดดันทางจติใจ ซ่ึงขึ้นอยู
กับความถี่และระยะเวลาในการปวย  

ในการศึกษาทีผ่านมาผูปวยทีไ่มมีอาการรนุแรงของโรคจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
อีกครั้งภายหลังจากออกจากโรงพยาบาลครั้งสุดทายเปนเวลา 18 เดือนขึ้นไปถือวาเปนผูปวยจิตเภท
ที่ไมปวยซํ้า (เพชรี คันธสายบัว 2544,พิศสมร เดชดวง, 2545) สัมพันธกับผลการศึกษาของ ดวงตา 
อุทุมพฤกษพร (2533) เร่ือง ความสัมพันธระหวางภูมหิลังดานสวนตวัและครอบครัวกับการกลับมา
รักษาซ้ําของผูปวยจติเวชผูใหญ พบวา โดยเฉลี่ยผูปวยจะกลับเขามารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยาในเวลา 18.8 เดือน 
 จากการศึกษาพบวา จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการดูแลตัวเอง (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัชและคณะ, 2542) ทั้งนี้ผูปวยจิตเภทที่มีอาการ
คร้ังเดียวหรือหลายครั้ง สามารถกลับคืนสูภาวะปกติหรือเกือบปกติไดถึงรอยละ 57 (จารุวรรณ  
จินดามงคล, 2541) ผูปวยจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่ตองรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุม
อาการทางจิตถึงแมผูปวยจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดและสามารถกลับคืนสู
สภาวะปกติไดบางสวน แตก็ตองไดรับการรักษาหรือรับประทานยาทางจิตอยางสม่ําเสมอ รวมทั้ง
ไดรับการผสมผสานระหวางการรักษาดวยยาและการรักษาดานจิตสังคม ซ่ึงเกี่ยวของกับการปรับ
พฤติกรรมของผูปวยใหเหมาะสมและฝกทักษะในการอยูรวมกับสังคมภายนอก ที่จะสงผลใหผูปวย
ไมมีการปวยซํ้าและสามารถอยูในสังคมไดเปนเวลานาน 
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 การดําเนินชีวติของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

โรคจิตเภท เปนโรคเรื้อรัง ผูปวยจะมีความผิดปกติทางอารมณ    การรับรู     กระบวนการ 
คิดพฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม มีการแสดงออกไมเหมาะสม ซ่ึงจะสงผลกระทบตอตนเอง 
ครอบครัว ชุมชน ประกอบกับในปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเภทจะเนนการรักษาในโรงพยาบาลให
ส้ันลง สงผลใหผูปวยจิตเวชกลับสูครอบครัวและชุมชนในขณะที่ยังมีความบกพรองในการดูแล
ตนเองสัมพันธกับการศึกษาสาเหตุที่ผูปวยกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวา มี
สาเหตุมาจากสิ่งแวดลอม คือผูปวยไมสามารถปรับตัวหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลได  อับอาย
เนื่องจากประวัติการเจ็บปวยทางจิตซึ่งสงผลใหมีเร่ืองขัดแยงกับบุคคลในครอบครัวและไมสบายใน
เรื่องการปฏิบัติงานรวมกับผูปวยอื่น (จารุวรรณ ต. สกุล, 2524 อางถึงใน พรทิพย  ธรรมวงศ, 
2541) และพบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนขาดความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยา
ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ รวมกับสมาชิกในครอบครัว (จากการศึกษาของเพลินพิศ  จันทร
ศักดิ์, นันทนา รัตนากร, อณุภิชย  ผองแผว, บัญญวดี  สาทิพจันทรและสาวิต  พรหมขจร, 2539  
อางถึงใน สุมณฑา  บุญชัย, 2545) และเพชรี คันธสายบัว (2544) พบวา  ผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้ามี
พฤติกรรมการเผชิญปญหา พฤติกรรมการใชยา   การรักษาอยางตอเนื่องและมีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซํ้าไมดี โดยผลการวิจัย
ดังกลาว   แสดงใหเห็นถึงความบกพรองในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว สัมพันธกับ 
ปริวัตร  ไชยนอย (2546) ที่กลาววา การเจ็บปวยดวยโรคจิตเวชมีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย 
ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ สงผลกระทบตอผูที่เปนโรคจิตเภท คือ การเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก การดูแลตนเองในดานตางๆ คือไมสนใจรับประทานอาหาร   
 ไมอาบน้ําเปลี่ยนเสื้อผา   ไมเขารวมกิจกรรมในสังคมและไมยอมทํางาน   สงผลกระทบตอ
ครอบครัว คือ ทําใหเปนภาระในดานการสูญเสียทางเศรษฐกิจ รองลงมาคือทําใหผูดูแลใน
ครอบครัวไดรับการพักผอนไมเพียงพอและผลเสียตอสุขภาพ สงผลกระทบดานสังคม คือ อาจเปน
เหยื่อทางเพศหรือติดสารเสพติดและสงผลกระทบตอประเทศชาติ  คือ รัฐบาลตองขาดกําลังคนใน
การพัฒนาประเทศและสูญเสียงบประมาณในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเปนจํานวนมาก 
 ถึงแมวา ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทบางสวนจะมีความบกพรองในการดูแลตนเองทําใหเกิด
พฤติกรรมที่เปนปญหาจนตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล แตมีผูปวยจิตเภทบางสวนที่มี
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยสามารถปฏิบัติตัวในการดําเนินชีวิตประจําวันไมขัดตอสภาพ
ความเจ็บปวย ปรับตัวใหอยูกับโรคได สามารถอาศัยอยูในชุมชนไดเปนเวลานานโดยไมปวยซํ้า 
ชวยลดปญหาและผลกระทบตางๆ ที่เกิดขึ้นได ซ่ึงจากการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดโดยไมปวยซํ้า ดังเชน การศึกษาของ ภุมมาภิชาติ  แสงเขียว (2542) ในการ
ติดตามการจําหนายผูปวยจิตเภทไปสูชุมชน พบวาผูปวยสามารถปรับตัวดานรางกายไดอยูในระดับดี 
เนื่องจากมีการรับรูตนเองวาสามารถทํากิจวัตรประจําวันและทํางานไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติ 
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มีอาชีพมีงานทํา มีการปรับตัวดานอัตมโนทัศนอยู ในระดับดี และไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่และการปรับตัวดาน
การพึ่งพาอาศัยระหวางกันอยูในระดับดี เนื่องจากไดรับการสนับสนุนประคับประคองจาก
ครอบครัว ชุมชน ในการเปดโอกาสใหผูปวยเขารวมกิจกรรมทางศาสนา สอดคลองกับการศึกษา
ของ สุมณฑา บุญชัย (2545) ที่พบวา ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง ใน
ดานการทําความสะอาดดานรางกาย การรับประทานอาหารและยา การขับถาย การพักผอนและการ
นันทนาการ รวมถึงการจัดการกับอาการดานตางๆ มีปฏิสัมพันธกับสังคม 

 สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทที่ดําเนินชีวิตในชุมชนในปจจุบันมีทั้งผูปวยท่ีมีอาการทางจิต
หลงเหลือ มีพฤติกรรมที่เปนปญหาจากการสํารวจพบวา กลุมที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง
จนตองกลับมารักษาซ้ํา โดยจากสถิติของกรมสุขภาพจิตพบวามีอัตราการปวยซํ้าสูงถึงรอยละ 70 
 (สมชาย   จักรพันธุ, 2543) และผูปวยบางสวนที่สามารถดําเนินชีวิตในชุมชนได จากขอมูลดังกลาว
สรุปไดวามีผูปวยกลุมที่มีปญหาและเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ําไดมากกวาผูปวยที่มีพฤติกรรมที่ดูแล
ตนเองไดดี ดังนั้นการฝกทกัษะใหกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยอยูในสังคมดวยดี ลดการปวยซํ้าจึง
เปนหนาที่ของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ในการสรางพฤติกรรม
การดําเนินชวีติที่เหมาะสมใหกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยดํารงชวีิตอยูในุชุมชนไดอยางปกติสุขโดย
ไมปวยซํ้าและดํารงชีวิตในชมุชนไดยาวนานตามศักยภาพของตน 
 

1.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภทที่เนนการปองกันการไมปวยซ้ํา 
หลักการพยาบาลผูปวยจิตเภท 
เนื่องจากโรคจิตเภทสวนใหญมีลักษณะเปนโรคเร้ือรังที่มีความผิดปกติทางอารมณ 

ความคิด การรับรู พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม จากการศึกษาสวนใหญพบวาปญหาที่สําคัญที่
ทําใหผูปวยจิตเภทกลับไปรักษาซ้ํา ไดแก มีการเผชิญปญหาไมเหมาะสม มีความบกพรองในการ
ดูแลตนเอง ขาดการรับประทานยาอยางตอเนื่อง ซ่ึงทําใหเกิดอาการกําเริบจนตองกลับเขาไปรักษา
ซํ้าในโรงพยาบาล เกิดผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ   ดังนั้น
เปาหมายหลักของการพยาบาลเพื่อลดอัตราการอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมกลับไป
ปวยซํ้า จึงไมไดมุงดูแลเฉพาะการบําบัดอาการของโรค การดูแลผูปวยตองใหการดูแลทั้ง  “บุคคล” 
โดยสาระสําคัญที่พยาบาลจะตองคํานึงถึง (จินตนา ยูนิพันธุ ,  2542)  คือ  

1) การเนนการใหพยาบาลแบบองครวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการใหการ 
พยาบาลตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ 

2) คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดแูลชวยเหลือ การทําหนาที่ของ 
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พยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายได นอกจากจะใหความชวยเหลือการตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการ ยังตองคํานึงการดูแลชวยเหลือการตอบสนองความ
ตองการดานสุขภาพครอบครัว รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพนั้น ๆ ที่
สงผลกระทบตอชุมชนอีกดวย  

3) การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
ตองคลอบคลุมการดูแลและการชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะเมื่อเจ็บปวย คือ 
การชวยเหลือใหสภาพการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือ การดแูล บําบัดรักษา/
บรรเทาอาการของโรค ฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรอืรักษาระดับของการฟนหาย 
(Recover Healing) การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันโรค (Disease Prevention) 
การปองกันสขุภาพ (Health Protection) 
 

แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการของ
บุคคล ซ่ึงลักษณะสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ 

1) พยาบาลตองมคีวามยดึมัน่ผูกพัน (Commitment) ตอการปฏิบัติการพยาบาลเปนเบื้องตน  
การที่พยาบาลมีความเมตตา กรุณา ยึดมั่นประโยชนที่ผูใชบริการจะไดรับเปนสําคัญ (Compassion) 
ใหความสําคัญกับความตองการและการตอบสนองความตองการของผูใชบริการอยางเปนธรรม 
เต็มกําลัง เต็มความสามารถตลอดเวลา ดูแลชวยเหลือจนเกิดผลลัพธ โดยผูใชบริการมีความ 
พึงพอใจ มีความสุข สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข (Conscience) 

2) พยาบาลตองศึกษาหาความรูจนเขาใจธรรมชาติของผูใชบริการ  ธรรมชาติของการ 
เจ็บปวย การดํารงชวีิตของผูปวยหรือผูทีม่ีปญหาทางสขุภาพภายใตสภาพแวดลอมที่เปนสภาพการณ
จริง ทําความเขาใจกับประสบการณความเจ็บปวย ตามมุมมองของผูปวย  ตลอดจนการพัฒนา
ความรูและความชํานาญในการดูแลชวยเหลือ (Competence) สามารถแกปญหาสุขภาพ บรรเทา
ความทุกขของผูปวย สรางความสุขสบายและสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต ใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตที่เปนสุขในครอบครัวที่อบอุนและมีการสนับสนุนเอื้ออาทรกัน ในชมุชนที่เขมแข็ง 
 พยาบาลจะตองพัฒนาการรูจกัตนเพื่อการดาํรงสติ  มีสมาธิเพื่อใหตนเองสามารถใชความรู
และประสบการณของตนเองในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการเพื่อการชวยเหลือผูปวยแกปญหา
สุขภาพ (Therapeutic Relationship) การพยาบาลตองมีสติ ไตรตรอง ผสมผสานความรู ความรูสึก
ของตนในขณะนั้น (Empathy) พัฒนาและดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหไดผลลัพธ ที่
ตองการ 

3) พยาบาลใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนมีขั้นตอน ซ่ึงเปนระบบการพยาบาลที่ 
ยึดผลลัพธทางการพยาบาลเปนเปาหมาย ดวยการปฏิบัติเปนขั้นตอน ดังนี ้
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-  วินิจฉัยปญหาหรือความตองการการพยาบาลของผูใชบริการ โดยการคิด 

ไตรตรอง วิเคราะห สังเคราะหขอมูลสุขภาพของผูใชบริการและองคความรูทางการพยาบาลอยาง
รอบครอบ 

-  กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค ทั้งผลลัพธระยะสั้นและระยะ 
ยาว รวมทั้งเกณฑการประเมินผลลัพธสําหรับผลลัพธนั้นๆ  

-  กําหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ ทั้งที่เปนการปฏิบัติการพยาบาล 
ที่กระทําโดยตรงตอผูใชบริการและครอบครัว รวมทั้งการบริหารจัดการระบบบริการพยาบาลที่มุงสู
ผลลัพธทางการพยาบาลที่ตั้งไว 

-  ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กําหนดไว รวมทั้งรวบรวมผลลัพธที่เกิดขึ้น ทั้งที่เปน 
ผลลัพธที่เกิดจาการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธอ่ืนๆ ที่ตามมา 

- ประเมินความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลจากความสอดคลองของ 
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริงกับผลลัพธที่คาดหวังและพิจารณาคุณคาของผลลัพธอ่ืนๆ ที่เกิดขึ้น ตอการ
ดํารงชีวิตของผูใชบริการรวมดวย 
  -  จัดระบบการพยาบาลใหมอยางตอเนื่องเพื่อมุงสูผลลัพธระยะยาว คือการมี
สุขภาพดีหรือการมีชีวิตที่ปกติสุข 
                     นอกจากนั้น พยาบาลควรตองคํานึงถึงความตองการของมนุษย เนื่องจากการดําเนิน
ชีวิตของบุคคลที่มีความปกติสุข ( Health life) คือ การที่บุคคลสามารถตอบสนองความตองการของ
ตนเองได จึงสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข ดังนั้นผูปวยและครอบครัวควรไดรับการตอบสนอง
ความตองการของตนเอง  โดยพยาบาลควรคํานึงถึงความตองการของมนุษยโดยท่ัวไป ซ่ึง
ประกอบดวย 4 ประเภท ดังนี้ (จินตนา  ยูนิพันธุ,  2542)  

1) ความตองการเพื่อการอยูรอด (Servival  needs)  เปนความตองการพื้นฐานของการ 
ดํารงชีวิตประจําวัน เปนความตองการเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทางดานรางกาย เพิ่มความแข็งแกรง
ของอวัยวะของรางกายในสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสรางของบุคคล ทั้งดานรางกาย 
จิตสังคมหรือจิตวิญญาณ ความตองการเพื่อการอยูรอดนี้จะเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงไดตลอดเวลา เปาหมายการตอบสนองความตองการกลุมนี้ คือ ชีวิตอยูรอดปลอดภัย 

2) ความตองการเพื่อการทําหนาที่ (Role function needs) บุคคลแตละคนตองสวมบทบาท 
หลายบทบาทในเวลาเดียวกนั บุคคลยิ่งมีอายุมากขึ้นเทาใด บทบาทที่ตองกระทํายิง่มากขึ้นเทานัน้ 
ทั้งบทบาทปฐมภูมิ (Primary role) คือ บทบาทที่ติดตวัมาแตกําเนิดจะไมมกีารเปลี่ยนแปลงหรอื
เปล่ียนแปลงไดยาก บทบาททุติยภูมิ (Secondary role) เปนบทบาทที่บุคคลไดมาตามระยะ
พัฒนาการซึ่งบุคคลสามารถเลือกไดและเปนบทบาทหนาที่คอนขางถาวร  บทบาทตติยภูมิ (Tertiary 
role) คือบทบาทที่บุคคลไดมาแลวดํารงอยูชั่วคราวเทานั้น เมื่อบุคคลมีบทบาทหลายบทบาทบุคคล
นั้นยิ่งมีความเสี่ยงตอการเกดิความเครียดในบทบาทและยิ่งยากลําบากในการตอบสนองหรือแสดง
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พฤติกรรมตามบทบาทที่มีอยูไดทั้งหมด เปาหมายของการตอบสนองความตองการเพื่อการทํา
หนาที่นี้ คือ  ความสําเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลดํารงอยูหรือปฏิบัติบทบาทอยาง
สรางสรรคและมีความภาคภมูิใจ 

3) ความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological  and spiritual needs) คือ ความ 
ตองการใหมีความกลมกลืนของกระบวนการดานการคดิ ความเชื่อและความศรัทธา อารมณ และ
การแสดงออก  มีความตองการที่จะแสดงออกทางอารมณไดโดยไมเปนอันตรายตอตนเองและ
บุคคลอื่นและไมมีความขัดแยงในใจเกิดขึน้ในการดํารงชีวิตประจําวัน เปนความตองการของบุคคล
ที่เมื่อไดรับการตอบสนองแลวบุคคลจะมคีวามสบายใจ พึงพอใจ  มีความวิตกกังวลในระดับต่ํา 
รูสึกและรับรูคุณคาในตน รับรูศักดิ์ศรีในตน กลาวไดวา เปาหมายของการตอบสนองความตองการ
ในกลุมนี้ คือ บุคคลมีความรูสึกมั่นคงและพอใจ  

4) ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship needs) เปน 
ความตองการของมนุษยที่จะอยูรวมกลุมกบับุคคลที่เปนที่รักและบุคคลอื่นๆเปนกลุม ซ่ึงเปนไป
ตามธรรมชาติทางสังคมของมนุษย ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลนี้หากไดรับการ
ตอบสนองอยางเหมาะสม บุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย ซ่ึงหมายถึงการมีการ
เรียนรูตนเองและสิ่งแวดลอมเกิดขึ้น สูการมีอุดมการณของความคิดและอารมณและการพึ่งพา
สนับสนุน ประคับประคองซึ่งกันและกันตลอดทุกชวงของชีวิต 

       การปฏิบัติการพยาบาลเปนการกระทําเพื่อรับผิดชอบดูแลผูรับบริการใหดํารงรักษา  
การดูแลตนเองที่ดีและปองกันการเจบ็ปวยที่อาจจะเกดิขึ้นซ้ํา เนื่องจากการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท
เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา มีปจจัยตางๆ ที่เขามากระตุน ทําใหเกดิผลกระทบมากมายทั้ง
ตอตัวผูปวยเองและครอบครัว การปองกันการปวยซํ้าจะชวยลดอัตราการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ทําใหผูปวยจิตเภทไมกลับปวยซํ้า ดงันั้นการพยาบาลเพื่อปองกันการปวยซํ้า จึง
สามารถแบงการพยาบาลไดเปน 2 กลุม คือ การพยาบาลในโรงพยาบาลและการพยาบาลในชุมชน 

    1.3.1 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล 
                  ผูปวยจติเภททีเ่ขารับไวรักษาในโรงพยาบาล เปนกลุมผูปวยที่มีอาการทางจิตที่มีภาวะ
เสี่ยงตอการเกดิอันตรายตอตนเองและ/หรือผูอ่ืน   การรับไวรักษาเปนการปองกันการเกิดอันตรายที่
อาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากอาการทางจิตและใหการรักษาพยาบาลเพื่อบาํบัดอาการทางจิตหลังจากให
การบําบัดจนอาการทุเลาแลว ผูปวยก็สามารถจะกลับไปดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและชุมชน
ตอไป 

     ดังนั้นการพยาบาลในระยะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อผูปวยมกีารปวยซํ้าจน
ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล  ควรมีการปองกนัโดยการใหคาํแนะนําปรึกษาแกญาติผูปวย 
เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองตอเนื่องจากโรงพยาบาล รวมทั้งการใหคาํแนะนําแกผูปวย
เปนรายบุคคล  ภายหลังการประเมินปญหาและสาเหตุของการปวยซํ้าอยางละเอียด เพื่อปองกันการ
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มารักษาซ้ําอีกและการใหคําปรึกษากับครอบครัวหรือการทําครอบครัวบําบัดแบบประคับประคอง 
ซ่ึงขึ้นอยูกับปญหาของแตละครอบครัว โดยการปฏิบัตกิิจกรรมการพยาบาลในการตอบสนองความ
ตองการของผูปวยใหสามารถดําเนินชวีิตปกติ แนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่เปนสุข (จินตนา  ยูนิ
พันธุ,  2542) 

1)  การดูแลชวยเหลือใหผูรับบริการรับรูวัน เวลา สถานที่และบุคคล 
2)  การดูแลชวยเหลือใหผูรับบริการสามารถจัดการกับความคิด อารมณและการ 

แสดงออก การควบคุมอารมณและการแสดงพฤติกรรมของตน 
              3)  การดูแลชวยเหลือใหผูรับบริการสามารถดําเนินชวีิตไดอยางปกติสุขโดยเสริม 

สรางศักยภาพสวนบุคคล ดานตางๆ ดังนี ้
-  การดูแลตนเองเรื่องกิจวัตรประจําวนั ไดแก การที่บุคคลสามารถ 

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานดานรางกาย เชน การดูแลทําความสะอาด
รางกาย การแตงกาย การรับประทานอาหาร การดูแลการเคลื่อนไหวรางกายและขับถาย การ
พักผอนนอนหลับ เปนตน  

-  การดํารงตนในฐานะสมาชกิในสังคม ไดแก ความสามารถของบุคคล 
ดานสังคมในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลที่อยูรอบขางและการมีกจิกรรมเพื่อการอยูรวมกับบุคคลอื่น 
เชน  การเขารวมกิจกรรมกลุมทางสังคม 

-  การมีสัมพันธภาพเชิงบําบดั ไดแก ความสามารถของบุคคลในการมี 
ปฏิสัมพันธกับพยาบาลและทีมสุขภาพที่สงผลตอการบําบัดทางจิตเกี่ยวกับปรับเปลี่ยนความคิด 
ความรูสึก การแสดงออกและการกระทํา 

-  การมีสมรรถนะดานรางกาย หรือมีความแข็งแกรงดานรางกาย ไดแก  
การดํารงรักษา เสริมสรางความแข็งแกรงของระบบกายวภิาคและสรรีภาพของบุคคลใหทําหนาที่
ในการสรางความมั่นคงแกบุคคล สามารถดํารงชีวิตอยางปกติสุข  
 นอกจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการตอบสนองความตองการของผูปวยให
สามารถดําเนินชีวิตปกติ ตามแนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่เปนสุขแลว  การปฏิบัติงานของ
พยาบาลจิตเวชจะตองครอบคลุมบทบาทที่หลากหลายและสอดคลองกับส่ิงแวดลอมและภาวะ
สุขภาพของผูใชบริการ ซ่ึงครอบคลุม บทบาท 6 บทบาท ดังนี ้

1) บทบาทผูเล้ียงดู โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับ 
ผูปวยทั้งอันตรายที่เกิดจากปจจัยภายในผูปวยเองและปจจัยภายนอก พยาบาลจะตองยอมรับผูปวย
อยางไมมีเงื่อนไขและมุงสนับสนุนและพัฒนาการสวนบุคคลในทุกดาน 

2) บทบาทผูประสานงาน พยาบาลจะตองวางแผน ดําเนินการและประสานงานจัด 
กิจกรรมหอผูปวย ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมสันทนา
การและกิจกรรมอื่นๆ ที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย พยาบาลเปนผูใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึง
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รับหนาที่ประเมินความกาวหนาของผูปวย ซ่ึงเปนผลมาจากกระบวนการรักษาพยาบาลและบันทกึ
ผลการประเมินนี้สําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ 

3) บทบาทผูแทนสังคม พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมที่ 
เหมาะสม โดยการจดัโอกาสใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม ในการดํารงชีวติ
ประจําวนัรวมกับบุคคลอื่นๆ เปนกลุมเล็กและใหขอมลูยอนกลับเกีย่วกับการแสดงพฤติกรรมของ
ผูปวยและการตอบสนองของผูปวยตอบุคคลรอบตัว ทั้งนี้เพื่อเตรียมผูปวยใหดํารงชีวิตไดอยาง
เหมาะสม ทนทานหรือปรับตัวไดในสิ่งแวดลอมที่เปนอยูในโรงพยาบาลหรือในชุมชน 

4) บทบาทผูใหคาํปรึกษา พยาบาลจะชวยเหลือผูปวยใหสํารวจปญหา แบบแผนแกปญหา 
เดิมของตนและพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแกปญหาวิธีใหม รวมทั้งรับผิดชอบในการกระทําของตน
เพื่อตนเองและแสวงหาความชวยเหลือจากผูที่ใกลชิดและทีมสุขภาพได ชวยใหผูปวยมกีําลังใจทีจ่ะ
ตอสูและปรับตัวในสภาพการณที่เปนอยูไดดีขึ้น 

5) ผูใหความรู/ผูสอน พยาบาลจะทําหนาที่ครูหรือผูสอนใหความรู สนับสนุน ใหขอมลู 
ยอนกลับ ใหกําลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งดานรางกาย จติใจและสังคม
อยางถาวร 

6) ผูชํานาญการทางเทคนิค พยาบาลจะชวยเหลือผูปวยโดยการกระทํากิจกรรมแทนผูปวย 
ในสวนที่ผูปวยกระทําเองไมได การดแูลผูปวยในดานเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลและชวยเหลือ
ผูปวยใหพนจากความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและจิตใจ พยาบาลจะตองใชความรู 
ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล การสนับสนุน การประคับประคองชวยเหลือผูปวยเมือ่
มีปญหาเฉพาะอยาง  

โดยบทบาทของพยาบาลจิตเวชทั้ง 6 บทบาทนี้ พยาบาลจะตองปฏิบัตติามกรอบและ 
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลและกระบวนการสัมพนัธภาพระหวางบุคคล โดยใชความรูจาก
ศาสตรพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของและศิลปะของการใชตนเองเพื่อการบาํบัด เพื่อใหผูปวยสามารถมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม มีความเขมแข็ง สามารถดํารงชีวิตในชมุชนได ลดการ
กลับมาปวยซํ้าในโรงพยาบาล 
 1.3.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 การพยาบาลผูปวยจติเภทในชุมชนจะตองใชกระบวนการพยาบาล โดยการรวบรวมขอมูล 
ตางๆ เชน ขอมูลดานสุขภาพทัว่ไป การรับรู  ขอมูลดานบทบาทและสัมพันธภาพ อันจะเปน
แนวทางในการวินิจฉยัการพยาบาลและกําหนดการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่อง ซ่ึง
จะตองมีการกาํหนดเปาหมายในการปฏิบัติการพยาบาล ใหมีความสอดคลองกบัความตองการของ
ผูปวย ในการรักษาสุขภาวะไวใหไดดีที่สุด  เพื่อใหผูปวยกลับคืนสูสังคมและดํารงชวีิตตอไปอยางมี
ความสุข  โดยมีการใชหลักการผสมผสานการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน ในการพึ่งตนเอง
เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญปญหา ปรับตัวเพื่อการอยูรวมกับผูอ่ืน  เนนการพัฒนาและการสงเสริม
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การดํารงชีวิตที่มีคุณคาในสงัคมของผูปวยและครอบครัว  โดยมุงที่การดูแลที่ตอเนือ่งตลอดชีวิต 
สนับสนุนการชวยเหลือตนเอง  ครอบครัวและชุมชน ใหสามารถปรับตัวและดํารงชีวิตอยางมี
ความสุข มีสุขภาพดี สอดคลองกับหลักนโยบายของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพฒันา
เศรษฐกิจละสังคมแหงชาติฉบับที่ 9  ที่เนนการพัฒนาศักยภาพในการพึ่งตนเองดานสุขภาพของ
ประชาชน ครอบครัว ชุมชน อยางยั่งยืน                                                                                                                          

ดังนั้นการพยาบาลผูปวยในชุมชนจึงเปนการฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ  สังคม เตรียมความ 
พรอมดานการดํารงชีวิตอยูในชุมชนและการฝกงาน มีการติดตามดูแลดานสุขภาพจติและการรักษา
ดวยยา การหาสิ่งสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนและชุมชนของผูปวย  ซ่ึงประสิทธิภาพ
ของการรักษาพยาบาลที่จะทาํใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในชุมชนไดอยางมีปกติสุขตามอัตถภาพ
และอยูในชุมชนไดยาวนานขึ้น ระบบการสงตอผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ โดยรูปแบบการ
รักษาพยาบาลอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน ไดแก การดแูลสุขภาพที่บาน  โดยมีแนวคดิ 
ดังนี้ (อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย, 2542) 

1) เนนบริการเชิงรุก ที่ใหบริการที่บานทั้งในขณะที่ผูปวยมอีาการทางจิตสงบ โดยทีม 
สุขภาพซึ่งเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรในหลายสาขาวชิาชีพ 

2)   เปนการบรกิารที่ใหโดยทมีสุขภาพ ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานของบุคลากรในหลายสาขา 
วิชาชีพรวมกนั 

3)  เปนการบรกิารที่ใหแกผูปวยแบบผสมผสาน ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ  รวมกับการใหบริการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อแกไขปญหา
ความตองการของผูปวยและครอบครัว 

      -  สงเสริมใหเกดิการพึง่พาตนเองของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมศีักยภาพในการปฏิบัติ
ตัว  สามารถสังเกตอาการผิดปกตแิละแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดขึน้ เพือ่ใหสามารถชวยเหลือตนเอง
ได ยอมรับภาวะสุขภาพและการดําเนินชวีิตในสังคมอยางมีความสุข 

     -  เปนบริการที่เนนความรวมมือ ระหวางสมาชิกในครอบครัวและชมุชน 
      -  มีการบันทึกขอมูลขาวสารและมีการติดตอส่ือสารอยางตอเนื่องระหวางสถาน 

บริการกับผูปวยและครอบครัว 
                     -  เปนการบริการที่จัดตามความเหมาะสม สอดคลองกับปญหาและความตองการ 
ของผูปวย โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู  
 ผูปวยจิตเภทที่ไมมีการปวยซํ้าและอยูรวมกับครอบครัวในชุมชนได เปนการแสดงถึงการมี
การดูแลตนเองที่ดีตามศักยภาพของผูปวย  แตพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีก็เกิดจากปจจัยหลาย
อยาง ประกอบกับโรคจิตเภทนั้นมีความซับซอนเกี่ยวของกับหลายปจจัยที่ทําใหเกิดการปวยซํ้าได 
การปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าจึงตองทําความเขาใจหลักการและปจจัย 
ที่ชวยใหผูปวยมีชีวิตที่เปนสุข มีการดูแลตนเองที่ดีตามศักยภาพของผูปวยโดยพิจารณาจากการ 
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ดูแตนเองและขอจํากัดในการดูแลตนเองหรือการทําหนาที่ความเขมแข็งหรือศักยภาพในการดูแล
ตนเองที่มีอยู  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองรวมทั้งแหลงสนับสนุนที่ผูปวยมีอยู  เพื่อนําไปสู
การวิเคราะห กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล เปาหมายการพยาบาลที่ชวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นเปนจริงได 
 ดังนั้นพยาบาลที่มีบทบาทหนาที่ในการใหบริการแบบผสมผสานในการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในดานการรักษา  ปองกัน  สงเสริมและฟนฟูสุขภาพ จึงตองใหการ
พยาบาลทั้งผูปวยและครอบครัว เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีและสามารถปฏิบัติกกิจกรรมรวมกับครอบครัว ใหอยูรวมกับในสังคมไดยาวนานและ
ปองกันการปวยซํ้าไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1) ประเมินความเขมแข็งหรือศักยภาพในการดูแลตนเองที่มีอยู ปจจัยที่มีผลตอการดูแล 
ตนเอง ขอจํากัดในการดูแลตนเองหรือการทําหนาที่ รวมทั้งแหลงสนับสนุนที่ผูปวยและครอบครัว
มีอยูเพื่อนําไปสูการพยาบาลในการปองกันการปวยซํ้าไดสอดคลองกับความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว 

2) สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีการพึ่งตนเอง ดวยการดูแลตนเองอยางเหมาะสมใน 
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การรับประทานยา  การมารับยาอยางตอเนื่องเพื่อ
ปองกันการปวยซํ้า 

3) ใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกบัการปวยซํ้า การ 
สังเกตอาการของผูปวยและสังเกตอาการนํากอนที่จะมีอาการทางจิตที่รุนแรงเกิดขึ้น เชน การนอน
หลับผิดปกติ แยกตัว วิตกกังวล เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับปจจัยที่ทําใหเกิดอาการหรือมารับ
การรักษาไดทันกอนที่จะมีอาการรุนแรงมากขึ้น 

4) ฝกทักษะทางสังคม เพื่อพัฒนาทักษะทางความคิดและพฤติกรรมของผูปวยและ 
ครอบครัวในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม 

5) เปนที่ปรึกษาแกผูปวยและครอบครัวเมื่อเกิดปญหาและหาแหลงสนับสนุนทางสัมคม 
ใหแกผูปวยและครอบครัว เพื่อชวยใหมีแหลงชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาอื่นเมื่อเกิดปญหาขึ้น 
 นอกจากการพยาบาลที่ใหความสําคัญกับผูปวยและครอบครัวแลว การดําเนินชีวิตของ
ผูปวยยังตองมีปฏิสัมพันธกับชุมชน ดังนั้นการใหการพยาบาลควรครอบคลุมไปถึงชุมชนที่ผูปวย
อาศัยอยูดวย เนื่องจากความรวมมือของชุมชนในการมีสวนรวมดูแลผูปวยจิตเภท สามารถเพิ่ม
ระยะเวลาการดําเนินชีวิตในชุมชนและลดการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได สอดคลองกับ
การศึกษาของ ชลีวรรณ  เพียรทอง และคณะ (2546) เร่ืองการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนใน
การดูแลผูที่มีความวิตกกังวล อําเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีษะเกษ พบวา การมีสวนรวมของผูปวย 
ญาติและครอบครัว แกนนําชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหผูปวยมีอาการไมสุขสบายลดลง
และมีการพึ่งพิงยาลดลง นอกจากนั้นยังทําใหกลุมคนดังกลาวมีความรูสึกภาคภูมิใจ มั่นใจในการ
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ดูแลผูปวยมากขึ้น  ดังนั้นการนําแนวคิดการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานมามีสวนรวมในการพยาบาล
นาจะตอบสนองการใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุมเนื่องจาก การดูแลผูปวยจิตเวชที่บานนั้นเปน
การผสมผสานแนวคิดเชิงทฤษฎีการดูแล หลักการพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงแนวคิด
ดานครอบครัวและจิตเวชชุมชน ในการชวยเหลือผูปวย ครอบครัวและชุมชน  

การกําหนดกจิกรรมการพยาบาลเพื่อการดแูลผูปวยจิตเวชที่บาน มีหลักดังนี ้
1) ใหความสําคญัที่ความตองการของผูรับบริการเปนหลัก โดยมีการศึกษาและประเมนิ 

ความตองการ  ทําความรูจักและความเขาใจผูรับบริการในเบื้องตน เพื่อกําหนดแนวทางใหถูกตอง
เหมาะสม 

2) สรางสัมพันธภาพ ศรัทธาและความเชื่อถือไววางใจ 
3) ใหขอมูลขาวสาร ทั้งความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลและการปฏิบัติดานสุขภาพ 

อนามัยรวมถึงความรูดานทักษะวิชาชีพ 
4) ชวยเหลือสนบัสนุนใหกําลังใจ แสดงความรูสึกเหน็ใจเขาใจ (Empathy) รวมทัง้สื่อสาร 

ตอผูรับบริการดวยความเมตตาเอื้ออาทร (compassive) 
5) ใหอํานาจผูรับบริการในการตัดสินใจหรือมีสวนรวมในการวางแผนแกปญหาและ 

แผนการดแูล 
6) ใชศาสตรและศิลปในการชวยเหลืออยางเหมาะสม โดยคํานึงถึง องคประกอบ 3 ดาน คอื 

- สังคมและวฒันธรรมของผูรับการบริการ 
- กฎหมายและจริยธรรมทางวิชาชีพ 
- ผูรับบริการเปนศูนยกลางในการดูแล 

7) ทีมผูดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน ประกอบดวย แพทย พยาบาล นักจิตวิทยาและนักสังคม 
สงเคราะหทางจิตเวช 
 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน มีลักษณะดังนี้  

ประเมินสภาวะผูรับบริการ  
1) การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชมุชน โดยเนนการยอมรับ ความเขาใจและ 

เห็นอกเห็นใจ การสรางความรูสึกดีและไววางใจของผูปวยและญาต ิ
2) พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว เนนการสรางความเขาใจของแตละคนใน 

ครอบครัว 
3) การสอนและใหความรูทางสุขภาพจิตการปรับตัว การดําเนินชีวิตประจาํวัน การใชยา 

และทักษะชวีติและการประกอบอาชีพที่เหมาะสมทั้งในผูปวยและญาติ 
4) การใหปรึกษาตามความเหมาะสมโดยใชหลักการ แนวคดิและทฤษฎี การใหคําปรึกษา 

รายบุคคล รายกลุม ทั้งการใหคาํปรึกษาราบบุคคลและการใหคําปรึกษาครอบครัว 
5) การสนับสนุนใหกําลังใจ การใหกําลังใจในโอกาสที่เหมาะสม การประคับประคอง 



 
                                                                                                                          

         

23
เมื่อผูปวยและครอบครัวตองการ 

6) การเสริมสรางพลังอํานาจ เนนการเพิ่มศักยภาพของผูปวย ญาติและทุกคนใน 
ครอบครัวใหเขาใจ มั่นใจในบทบาท ความสามารถและความรับผิดชอบของตนเอง ในสถานการณ
ที่เกิดและความสามารถในการแกปญหาดวยตนเอง 

7) การประสานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอื่นๆ  
ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการดูแลผูปวยจิตเวชทีบ่านที่สําคัญก็คือ การผสมผสานแนวคดิและ 

หลักการพยาบาลเชิงสังคมและวัฒนธรรม การปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานทีม่ีประสิทธิภาพ
โดยยดึหลักดังนี้ 

1) ผูรับบริการแตละรายมีสังคมและวัฒนธรรมของตน  ที่มีอิทธิพลตอเปาหมายและความ 
สําเร็จของตนเอง การดูแลจะตองใหความสาํคัญตอส่ิงที่ผูรับบริการยึดเหนี่ยว 

2) วัฒนธรรมเปนสิทธิของผูรับบริการที่ผูใหบริการจะตองรับรู ยอมรับและดูแลอยาง 
เหมาะสม 

3) การรับฟง การยอมรับ การใหความสนใจและเอาใจใส ผูรับบริการเปนสิ่งสําคัญที่จะ 
นําไปสูความเชื่อถือ ความไววางใจและความรวมมือของผูรับบริการ 

4) ผูรับบริการควรมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกรับบริการ  
5) ความสําเร็จในการดูแลขึ้นอยูกับการรับรู เขาใจ โลกทัศนของผูรับบริการ 
6) การสังเกต ชวยใหเขาใจผูรับบริการตลอดจนสังคมและวฒันธรรมของผูรับบริการและ 

สามารถเลือกใชรูปแบบการดูแลไดอยางเหมาะสม 
7) พยาบาลควรมคีวามสามารถในการพดูหรอืส่ือความภาษาทองถ่ินได  จะชวยให 

สัมพันธภาพดาํเนินไปไดเร็วข้ึน 
 การปฏิบัติการพยาบาลดังกลาวสามารถชวยใหผูปวยจิตเภท ครอบครัวและชุมชนใหมีสวน
รวมในการดูแลตนเองที่ดี ปองกันการปวยซํ้า เปนการปรับเปลี่ยนไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงค 
เพื่อใหผูปวยมกีารดูแลตนเองที่ดีตามศักยภาพและสงเสริมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืน
ในสังคมไดและเปนการสนบัสนุนใหการบําบัดดวยยามปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
 
2.การดูแลตนเอง 
 
 โอเรม (Orem,1991) ใหความหมายเกีย่วกับการดแูลตนเองวาเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลเริ่มกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน กิจกรรมการ
ดูแลตนเองมุงที่การจัดการแกไขปญหา เปนการกระทีเ่กิดจากความตัง้ใจ มแีบบแผนมีการเรียนรู
อาจจะเกิดจากการคิดคนดวยตนเองไดรับการสอนหรือแนะนําหรือเรียนรูจากสถานการณจริงจาก
การกระทํากจิกรรามนั้น  โอเรม เชื่อวา บุคคลมีความสามารถในการผสมผสานการทําหนาที่ในดาน
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ตางๆ เขาดวยกัน คือดาน รางกาย จิตใจ สัมพันธภาพระหวางบุคคลและสังคม มนุษยมีศักยภาพใน
การเรียนรูและพัฒนาตนเอง วิธีการทีบุคคลตอบสนองความตองการดูแลตนเองไมใชการ
ตอบสนองดวยสัญชาติญาณแตเปนพฤตกิรรมที่เกิดจากการเรียนรู ดังนั้นกระบวนการคิดการเรียนรู
โดยแนวคิดเกีย่วกับการดแูลตนเองของโอเรม กลาววา การดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการ
ของตนเองที่จาํเปน (Self – care requisite) การดูแลตนเองที่จําเปนเปนการกระทําอยางตั้งใจเปน
กระบวนการบคุคลปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองอยางมีเปาหมาย ซ่ึงการดูแลตนเองอยางมีเปาหมาย 
ประกอบดวย  

2.1 การดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนการดแูลโดยทั่วไป
เปนความตองการของมนุษยทุกๆคน ที่เกิดขึ้นในทุกชวงชีวิต ปรับใหเหมาสมตามอายุ ระยะ
พัฒนาการ ส่ิงแวดลอมและปจจัยอ่ืนๆ มีความสัมพันธกบักระบวนการของชีวิตเพื่อรักษาโครงสราง  
การทําหนาที่ ตลอดจนความผาสุกของบุคคล ดังนี้ 

2.1.1 คงไวซ่ึงอากาศ น้ําและอาหารที่เพียงพอ 
2.1.2 คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายของเสียใหเปนไปตามปกติ 
2.1.3 รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
2.1.4 รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตวักับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
2.1.5 การปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต การทาํหนาที่และสวัสดิภาพ 
2.1.6 สงเสริมการศักยภาพและพัฒนาการในสังคม โดยคํานึงถึงศักยภาพ

ขอจํากัดและความปรารถนาที่เปนปกติของบุคคลนั้นๆ 
2.2 การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) เปน

ความตองการการดูแลตามระยะพัฒนาการที่มีความสัมพันธกับการเจรญิเติบโตและกระบวนการ
พัฒนาการของมนุษย กับเงือ่นไขและเหตกุารณที่เกดิขึ้นระหวางแตละชวงวยัชีวิต รวมทั้งเหตกุารณ
ที่มีผลตอพัฒนาการ ดังนี ้

2.2.1 การพัฒนาและการสงเสริมกระบวนการของชีวิตเจริญเขาสูวุฒิภาวะใน
วัยตางๆ ไดอยางเหมาะสม คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการคลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก 
วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยชรา  

2.2.2 การปองกัน บรรเทาและแกไข ภาวะที่อาจเปนผลเสียตอการพัฒนาการ
ของชีวิตจากภาวะตางๆ เชน การขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวในสังคม การสูญเสียญาติมิตร 
การขาดเสถียรภาพในหนาที่การงาน การเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัยและสิ่งแวดลอม ภาวะการถดถอย
ดานสุขภาพหรือความสามารถ ความเจ็บปวยระยะสุดทายและภาวะที่จะตองเผชิญกับความตาย 

2.3 การดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health-care deviation self-care 
requisites) เปนความตองการที่ดูแลตนเองเมื่อบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวยหรืออันตราย ซ่ึงมีพยาธิ
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สภาพ  ทพุพลภาพ เจ็บปวยหรืออยูในระหวางการรักษา  ทําใหโครงสรางรางกายเปลี่ยนแปลงไป 
โดยความตองการการดูแลตนเอง กลาวถึง 

2.3.1 การแสวงหาความรูและความชวยเหลือตามความความเหมาะสมกับ 
สถานการณหรือสภาวะของโรคที่เปนอยู 

2.3.2 รับรูและเอาใจใสดูแลผลของพยาธิสภาพ รวมถึงผลที่กระทบตอ
พัฒนาการของชีวิต 

2.3.3 ปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษาและการฟนฟูสภาพ เพื่อปองกัน 
ความคุมและคงไวซ่ึงความสามารถดังเดิม 

2.3.4 รับรูและเอาใจใสดูแลควบคมุความไมสุขสบายหรือผลจากการรักษา 
รวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของชีวิต 

2.3.5 ปรับอัตมโนทัศนและยอมรับภาพลักษณของตนเองตามภาวะสุขภาพ
และยอมรับวาตนควรไดรับความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล 

2.3.6 เรียนรูและปรบัแผนการดําเนินชีวิต ที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดี
ที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยูและรูจักตั้งเปาหมายใหเหมาะตามสภาพที่เปนจริง 

จินตนา  ยนูิพนัธุ  (2534) ที่กลาวถึง การดแูลตนเองดานสุขภาพจิต วาเปนกิจกรรมทีบุ่คคล
ลงมือกระทําดวยตนเองอยางตอเนื่องทั้งในภาวะปกติและยามที่มีปญหาดานจิตใจหรือเกิดภาวะทุกข
ทรมานทางจิตใจโดยทีเ่ปาหมายของการทาํกิจกรรมคือ ชวยใหตนเองมีความสุข ความพึงพอใจใน
ดานการดํารงชีวิตประจําวัน พนจากภาวะทกุขทรมานใจหรืออยูในภาวะการมีสุขภาพจิตดี ซ่ึง
ประกอบดวย 

1) การพัฒนาการรูจักตนเอง  คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อทําความรูจักกับคานิยม  
เปาหมายชีวิตและวิธีการแกปญหาของตน กิจกรรมที่เช่ือมโยงกับการรับรูความรูสึกของตนเองวา
เปนอยางไรในสถานการณตางๆ และมีพฤติกรรมอยางไรเพื่อเกิดความรูสึกแตละชนิด ความ
พยายามที่จะสรางความคิดที่ดีตอตนเอง 

2) การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  คือ กจิกรรมที่บุคคลทําใหบุคคลอื่นรับรูความ 
ตองการของตนเองไดและรับรู รับทราบความตองการของผูอ่ืนอยางถูกตองตรงกัน 

3) การใชเวลา  คอื กิจกรรมที่บคุคลพิจารณาการใช เวลาอยางมีเปาหมายของตนในแตละ 
วัน การจัดสรรเวลาเพื่อตนเองและผูอ่ืนอยางเหมาะสม 

4) การเผชิญปญหา คือ กิจกรรมการปฏิบัติของบุคคลในการพัฒนาวิธีการปรับตัวเมื่อเกดิ 
ปญหาดานจิตใจหรือความทกุขใจหรือเกิดการสูญเสียขึ้นซึ่งบุคคลไมอาจหลีกเลี่ยงไดในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน 
 

5) การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อสรางความ 
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สัมพันธกับกลุมบุคคลใกลชิด กิจกรรมที่กระทําเพื่อใหความสัมพันธที่เกิดขึ้นมีความมั่นคงและ
ความพยายามที่จะใหไดมาซึ่งการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด 

6)  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําตามหลักความเชื่อใน 
ศาสนาที่ตนเองยึดถือ  โดยเนนการละเวนความชั่ว การกระทําความดีและการทําจิตใจใหสงบ 

7) การดูแลตนเองโดยทั่วไป คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทาํเพื่อสรางความแข็งแรงดาน 
รางกาย รวมถึงกิจกรรมการผอนคลายความตึงเครียดจากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากแนวคิดของ โอเรม, จินตนา ยูนพิันธุ (2534) เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองแลว ครอบคลุมถึงการดูแลตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ  ซ่ึง
จะสามารถดูแลตนเองและตอบสนองความตองการของตนเองทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ เพื่อความอยูรอด ดํารงชีวิตไดตามศักยภาพของบุคคล 
 
3.  การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
 

ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้าไดวา เปนผูปวยทางจิตเภทที่อยูในระยะบําบัดระยะยาวหรือระยะ 
หลงเหลือ (Residual phase) หรือระยะทีผู่ปวยอยูในชมุชน ซ่ึงอาจจะมีอาการประสาทหลอนหรือ
หลงผิดหลงเหลืออยู แตสามารถดูแลตนเอง โดยสามารถปฏิบัติตัว ตอบสนองความตองการของ
ตนเองในการดําเนินชวีิตจําวันไมขัดตอสภาพความเจ็บปวย ปรับตวัใหอยูกับโรคได สามารถอาศัย
อยูในชุมชนไดเปนเวลานาน มิไดมีผลตอการดํารงชีวติอยูในชุมชนของผูปวย มกีารรับรูวัน เวลา 
สถานที่ บุคคลไดถูกตองในเรื่องใกลตัวและไกลตัว สามารถควบคุมตนเองได ไมเปนอันตรายตอ
ตนเอง ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม ไดรับการดูแลประคับประคองสนับสนุนจากผูอ่ืน สามารถโตตอบ 
แสดงความคิดเห็นหรือความรูสึกของตนเองได 

 ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากแนวคิดของ โอเรม, จินตนา ยูนิพันธุ (2534) และผลการศึกษาของ 
เพชรี  คันธสายบัว (2544) เกี่ยวกับการดแูลตนเองของผูปวยจิตเภทและลักษณะของผูปวยจิตเภทที่
ไมปวยซํ้ามีความสัมพันธกัน ผูวิจัยไดนําแนวคดิดังกลาวมาสรุปเปนแนวคิดในการดแูลตนเองของ
ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้า ไดดังนี ้

3.1 การดูแลตนเองดานรางกาย  
 การดูแลตนเองดานรางกายในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า คือ การที่ผูปวยสามารถกระทํา
หรือปฏิบัติกิจกรรมในการปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพใหสามารถดูแลตนเองและ
ตอบสนองความตองการของตนเองได ตามการรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ประสบ  ความคิด  
ความรูสึก เกี่ยวกับ การทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การทําความสะอาดรางกาย  
การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา การออกกําลังกายและการนอนหลับ เปนตน 
สอดคลองกับโอเรม (1991) ที่ไดกลาวถึง ความคงไวและตองการการไดรับอาหาร น้ํา อากาศ การ
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ทํากิจกรรม การขับถาย การมีเวลาเปนสวนตัวและการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่น การปองกาน
อันตรายตอชีวิต การทําหนาที่ในชีวิตและความผาสุกวาเปนความตองการของมนุษยทุกคนทุกชวง
ชีวิตเพื่อรักษาโครงสราง การทําหนาที่ ตลอดจนความผาสุกของบุคคล สัมพันธกับการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยทั่วไป วาเปนกิจกรรมที่
บุคคลกระทําเพื่อสรางความแข็งแรงดานรางกาย รวมถึงกิจกรรมการผอนคลายความตึงเครียดจาก
การปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน เชน การไดรับสารอาหารที่ถูกตองตามโภชนาการ การหลีกเลี่ยงสาร
เสพติด การออกกาํลังกาย การฝกทักษะการผอนคลาย การหายใจลึกๆ และสัมพันธกับผล
การศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง (2545) เกี่ยวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุข
ภาวะทางกายของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าอยูในระดับดีมาก โดยกลาวถึง สุขภาวะทางกายของ
ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า ดานความสามารถในการทํากิจกรรมในการดาํรงชีวิตประจําวันคือ 
ความคิด ความรูสึก การรับรูสถานะหรือความสามารถของรางกายตามการรับรูของผูปวยในการทํา
กิจกรรมและการเคลื่อนไหวรางกายในการดําเนินชวีิตประจําวนัไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย
ประเมินจาก การทาํความสะอาดรางกาย การแตงกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การทาํงาน การออกกําลังกาย การซื้อของ การนอนหลับ  นอกจากนี้  การศึกษาของเพชรี คันธ
สายบัว (2544) พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า มีพฤติกรรมการใชยาถูกตอง คือ ตองมีการรับยา
ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง เปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า จะตอง
ปฏิบัติอยางเครงคัดและสม่ําเสมอ ไมลดหรือเพิ่มจํานวนเม็ดยาเองตามความพอใจ นอกจากนั้น
จะตองมีการสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา เนื่องจากเปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยจิต
เภทที่ไมปวยซํ้าจะสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น รวมทั้งสามารถบอกเลาอาการที่เกิดขึ้นใน
ระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีมการรักษาไดถูกตองดวย   

3.2 การดูแลตนเองดานจิตใจ 
 การดูแลตนเองดานจิตใจในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า คือ การกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรม
ในการปองกนั สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพใหสามารถดูแลตนเองและตอบสนองความตองการ
ของตนเองได ตามการรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ประสบ  ความคิด  ความรูสึก เกี่ยวกับ การรับรู
เกี่ยวกับตนเอง การตอบสนองและจัดการกับอารมณและจิตใจ  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึง
สอดคลองกับการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เกี่ยวกับการพัฒนารูจัก
ตนเอง คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อทาํความรูจักกับคานิยม เปาหมายชีวิตและวธีิการแกปญหา
ของตน การรับรูความรูสึกของตนเองและมีพฤติกรรมอยางไร ความพยายามที่จะสรางความคิดที่ดี
ตอตนเอง สัมพันธกับ โอเรม (1991) ที่กลาวถึงการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพวาเปน ความ
ตองการการดแูลตนเองเมื่อบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวยหรืออันตราย ซ่ึงมีพยาธิสภาพ  ทุพพลภาพ 
เจ็บปวยหรืออยูในระหวางการรักษา  ทําใหโครงสรางรางกายเปลี่ยนแปลงไป ไดแก การแสวงหา
ความชวยเหลือ การตระหนักและเอาใจใสสุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา การปองกัน
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ภาวะแทรกซอน การปรับเปลี่ยนอัตมโนทัศนและภาพลักษณเพื่อยอมรับตนเองในภาวะสุขภาพ
ขณะนัน้ การเรียนรูที่จะดําเนินชีวิตอยูกับโรคได สัมพันธกับผลการศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง 
(2545) เกี่ยวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุขภาวะทางจิตของผูปวยจิตเภทที่ไม
ปวยซํ้าอยูในระดับดี โดยกลาวถึง สุขภาวะทางจิตของผูปวยจิตเภททีไมปวยซํ้า ดานการ
ตอบสนองและจัดการกับอารมณและจิตใจ คือ ความคิด หรือความรูสึก หรือการทํากิจกรรมตาม
การรับรูของผูปวยในการแสดงความรูสึกหรือการจัดการกับอารมณหรือปญหาตางๆ ไดอยาง
เหมาะสม ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนและสุขภาวะทางจิตดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
คือ ความคิดหรือความรูสึกตามการรับรูของผูปวยในการประเมินวาตนเปนคนมีคุณคา เปนคนดี มี
ความสามารถ มีความหมายตอครอบครัว  

3.3 การดูแลตนเองดานสงัคม  
การดูแลตนเองดานสังคมในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า คือ การกระทาํหรือปฏิบัติกิจกรรม

ในการปองกนั สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพใหสามารถดูแลตนเองและตอบสนองความตองการ
ของตนเองได ตามการรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ประสบ  ความคิด  ความรูสึก เกี่ยวกับ การสื่อสาร
และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การทํากิจกรรมรวมกับสังคม การสนับสนุนจากสังคม การใช
เวลาวางใหเกิดประโยชน การปรับตัวใหเขากับสังคมโดย โอเรม (1991) ไดกลาวถึงการดูแลตนเอง
ตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites) เพื่อปรับตัวใหเขากับสถานการณ ซ่ึง
ปรับเปลี่ยนไปตามระยะพัฒนาการของชีวิต เชน การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ การตั้งครรภหรือ
การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก โดยการดูแลตามระยะพัฒนาการ แบงเปน 2 ประเภท คอื การพัฒนา
และการสงเสริมกระบวนการของชีวิตเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ ไดอยางเหมาะสมและการ
ปองกัน บรรเทาและแกไข ภาวะที่อาจเปนผลเสียตอการพัฒนาการของชีวิตจากภาวะตางๆ 
สอดคลองกับการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เกี่ยวกับ  การพัฒนา
ระบบการสนับสนุนทางสังคม  คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อสรางความสัมพันธกับกลุมบุคคล
ใกลชิด กิจกรรมที่กระทําเพื่อใหความสัมพันธที่เกิดขึ้นมีความมั่นคงและความพยายามที่จะให
ไดมาซึ่งการชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด การติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ คือ กิจกรรมที่
บุคคลทาํใหบุคคลอื่นรับรูความตองการของตนเองไดและรับรู รับทราบความตองการของผูอ่ืน
อยางถูกตองตรงกัน และการใชเวลา คือกิจกรรมที่บุคคลพิจารณาการใช เวลาอยางมีเปาหมายของ
ตนในแตละวัน การจัดสรรเวลาเพื่อตนเองและผูอื่นอยางเหมาะสม  และสัมพันธกับผลการศึกษา
ของ พิศสมร  เดชดวง (2545) เก่ียวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุขภาวะ
ทางดานสังคมของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าอยูในระดับดี โดยกลาวถึง สุขภาวะทางสังคมของ
ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม คือ ความคิด หรือความรูสึกนึกและ/
หรือการทาํกิจกรรมตามการรับรูของผูปวยในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม จากการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืนในครอบครัว  เพื่อนบานหรือชุมชน มีการใหและการรับความรักและการชวยเหลือกันใน
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ครอบครัวหรือชุมชน  มีการเขารวมกิจกรรมของชุมชนและมีความรูสึกเปนเจาของชุมชน เปน
สวนหนึ่งของชุมชน มีความเสมอภาคและการสนับสนุนทางสังคม คือ ความคิดหรือความรูสึก
ตามการรับรูของผูปวยตอการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว หรือชุมชน 
จากการไดรับกําลังใจ  คําแนะนําและการสนับสนุนทางการเงินหรือส่ิงของ 

3.4 การดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ 
การดูแลตนเองดานจิตวิญญาณในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า คือ การกระทาํหรือปฏิบัติ

กิจกรรมในการปองกัน สงเสริม รักษาและฟนฟูสุขภาพใหสามารถดูแลตนเองและตอบสนองความ
ตองการของตนเองได ตามการรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ประสบ  ความคิด  ความรูสึก เกี่ยวกับ การ
มีเปาหมายชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ซ่ึง
สอดคลองกับการดูแลตนเองของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  
ซ่ึงเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําตามหลักความเชือ่ในศาสนาที่ตนเองนับถือ โดย 

ความเชื่อ หมายถึง การยอมรับวาเห็นดวยกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาจึงเปน
ความเชื่อหรือการเห็นดวยกับหลักการของศาสนาที่ตนยึดเหนี่ยว โดยความเชื่อทางศาสนานั้นทุก
ศาสนามีแกนของคําสอนที่ใหประชาชนเชื่อถือ  3  ประการ ไดแก 

1)  การกระทาํความดี   ซ่ึงเปนแนวทางการปฏิบัติที่จะชวยใหบุคคลไดละความเห็นแกตัว 
มีความเมตตา ชวยเกื้อกูล แบงปน เห็นอกเห็นใจ รูจักเสียสละผลประโยชนหรือความสุขสวนตัว 
เพื่อทําใหผูอ่ืนมีความสุข ทั้งกาย วาจาและใจ 
 2) การละเวนจากการทาํความชั่ว   เปนแนวทางการปฏิบัติที่จะชวยใหบุคคลสามารถ
ควบคุมตนเอง  อดกล้ันตอส่ิงยั่วยุ  ลอใจตางๆ อันจะสรางความไมสงบสุข ความทุกขหรือความ
เดือดรอนใหผูอ่ืน ทั้งกาย  วาจา  ใจ ซ่ึงจะชวยใหสังคมอยูรวมกันอยางมั่นคงผาสุก 
 3) การทําจิตใจใหสงบ เปนแนวทางการปฏิบัติในการสํารวจจิตใจระงับความฟุงซาน ฝก
จิตใหมีความคดิแนวแนมั่นคง สามารถทําความเข าใจถึงความเปนไปของชีวิต เหตุการณตางๆ และ
ยอมรับสภาพความเปนจริงนั้น พรอมทั้งพัฒนาจิตใจไปในทางที่สงบ 
 ซ่ึงการที่บุคคลยึดมั่นในศาสนา จะชวยใหบุคคลเขาใจชีวิตและปรากฏการณตางๆ รอบตัว
ใจยามเกิดความทุกขก็สามารถใชหลักการทางศาสนาเปนเครื่องปลอบประโลมใจ ความเชื่อทาง
ศาสนาเปนเครื่องตอบสนองและเปนเครื่องขัดแยงทางอารมณของบุคคลเมื่อบุคคลขาดความ
เชื่อมั่นในตนเอง รูสึกถึงความไมแนนอนของชีวิต จึงทําใหบุคคลแสวงหาวิธีการมาชวย
ประคับประคองจิตใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ดังนั้นความเชื่อเกี่ยวกับหลักธรรมทางศาสนา จึง
เปนหลักที่ยึดเหนี่ยวที่สําคัญ เปนพื้นฐานของการมีจิตใจท่ีสงบสุข มีความพึงพอใจ ซ่ึงเปน
หลักการสําคัญของการเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี  สัมพันธกับผลการศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง 
(2545) เกี่ยวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุขภาวะทางดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยจิตเภททีไมปวยซํ้าอยูในระดับดีมาก โดยกลาวถึง สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผูปวยจิตเภท
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ทีไมปวยซํ้าดานการมีเปาหมายชีวิต คือ ความคิด หรือความรูสึกตามการรับรูของผูปวยในการ
วางแผนหรือกาํหนดเปาหมายของชีวิตในอนาคตและมีกําลังใจในการดาํเนินชีวิต สวนสุขภาวะ
ดานจิตวิญญาณของผูปวยจิตเภทไมปวยซํ้าดานความพึงพอใจใจชีวิต คือ ความคิดหรือการรับรู
ความรูสึกตามการรับรูของผูปวยในการยอมรับและพอใจในตนเอง พอใจในการดาํเนินชีวิตและ
สภาพความเปนอยูในปจจุบันของตน 
 นอกจากนี้  การศึกษาของเพชรี  คันธสายบัว (2544) พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า มี
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตวัเพื่อปองกันการปวยซํ้าดี  โดยกลาววา การปองกันการมี
อาการทางจิตมากขึ้น จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีกหลักจากไดรับการรักษาจนมี
อาการดีขึ้นแลว เปนความสามรถในการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ในการปรับเปลี่ยน
การกระทํา เพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเองที่จาํเปนเมื่อมีปญหาสขุภาพ เมื่อผูปวยรับรูถึง
ประโยชนของการมีพฤติกรรมท ี่ถูกตอง ทําใหสามารถอยูในสังคมไดตามปกติ โดยไมทุกขทรมาน
จากอาการทางจิตที่มากขึ้น เปนการปองกนัการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภทที่อาศัยความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  ซ่ึงเปนการกระทําที่ตั้งใจและมีจุดมุงหมาย 
 
4. แนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 
 
 การวิจยัเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenological research) เปนระเบียบวิธีการวิจัย
รูปแบบหนึ่งของการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อทําความเขาใจประสบการณของแต
ละบุคคล (Lived experience) และศึกษาโลกของการดําเนินชวีิตอยู (life-world) ซ่ึงมีพื้นฐานแนว
ความเชื่อตามกระแสแนวคดิสํานักปรากฏการณนิยม อันเปนแนวคดิทางดานสังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตรโดยมีสาระสําคัญวา สังคมมนุษยมีลักษณะการเคลือ่นไหวตลอดเวลา การ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้นภายในสังคม มีลักษณะเฉพาะแตละสังคมและแตละการเวลา ปรากฏการณ
ทางสังคมเกิดขึ้นเพราะมนษุยมีการรับรู ใหความหมายและแสดงพฤติกรรมที่ถือวาเหมาะสมกับ
บริบทที่ตนอาศัยอยู ณ เวลานั้นๆออกมา ดังนั้น ผูที่เปนสมาชิกของสังคมนั้นๆเทานัน้จึงจะเปนผูทีรู่
ขอเท็จจริงของปรากฏการณที่เกิดขึ้น  
 ปรากฏการณวทิยา (Phenomenology) เปนทั้งปรัชญาและวิธีการสืบคนและอธิบายโดยตรง
จากปรากฏการณที่เกิดขึน้ทัง้หมด รวมตลอดถึงประสบการณของมนุษย ตามสภาพความเปนจริงที่
เกิดขึ้นอยางลึกซึ้ง ทั้งดานกวางและลึก (Omery, 1983) โดยไมคํานึงถึงทฤษฎีหรือคําอธิบาย ความ
เปนเหตุเปนผลของปรากฏการณที่มีอยูกอน การสืบคนและอธิบายปรากฏการณจะตองมีความเปน
อิสระจากแนวคิดเดิมและการคาดการณตางๆ มากที่สุดเทาที่จะเปนไปได (Streubert&Carpenter, 
1999) ลักษณะของผูวจิัยทางปรากฏการณวิทยาจึงตองเปนผูมีสติและมีความตระหนักในตนเองอยู
ตลอดเวลา ทําตนเองเปนผูไมรูเพื่อใหสามารถตักตวงสิ่งที่ตองการศึกษาไดอยางเต็มที ่ตลอดจนตอง
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ทําความเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาอยางลึกซึ้งจนเกดิความซึมซาบเขาสูจิตสํานึกของผูวิจัย เกดิ
เปนความรู ความเขาใจปรากฏการณเหลานัน้มากที่สุด 
 
 4.1 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
 ปรากฏการณวทิยา หมายถึงการศึกษาปรากฏการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของบุคคลตาม
ธรรมชาติของปรากฏการณนั้น ตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยา การวิจยัคอืการตั้งคําถาม
เกี่ยวกับการเกดิประสบการณชีวิต (Life world) และความรูเกี่ยวกบัสิ่งแวดลอม/โลก ที่เราอยูจะ
เกิดขึ้นไดกด็วยการที่เราดําเนินชีวิตอยู (Being) ในสิ่งแวดลอม/โลกนั้นในสถานการณหนึ่งๆ   
( Vanmaner,1990 อางถึงใน จอนผะจง  เพง็จาด, 2546)  
 Husserl กลาววา  ปรากฏการณวิทยา  หมายถึง  คือการศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิต
โดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกีย่วกับความจรงิของสิ่งรอบตัว (Objective reality) ของ
ประสบการณนั้น (Holloway and Wheeler, 1996) 
 Streubert and carpenter (1999)  กลาววา  ปรากฏการณวิทยา  หมายถึง  ศาสตรที่มี
จดุประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความเฉพาะเจาะจงหรือลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใดๆ 
ในลักษณะประสบการณชีวติ (Lived experience) 
 Omery (1983) ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การคนหาและอธิบายปรากฏการณ 
ประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นจริง ตามการใหความหมายของผูมีประสบการณ 
 Jasper  (1994)  กลาววา  ปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาความหมายทีแ่ทจริงของ
ปรากฏการณ ไดจากการอธิบายของผูที่มีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 

กลาวโดยสรุป การศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยาหมายถึง เปนการศึกษาเพื่อใหไดความจริง
ตามการรับรูเหตุการณ เร่ืองราวที่ประสบจากผูที่มีประสบการณตรง ในบริบทนั้นๆ โดยปราศจาก
อคติและการคดิลวงหนาของผูที่ศึกษา 

 
4.2 ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวทิยา 
ปรากฏการณวทิยา มีประวัตคิวามเปนมา 3 ระยะ ดังนี้ ( Holloway and Wheeler, 1996; 

Streubert and Carpenter, 1999; อางถึงใน ปยะฉัตร  สะอาดเอี่ยม, 2544) 
ระยะท่ี 1 Preparatory phase 
เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาประสบการณ โดย Franz Brentano (1838-1917) และ Carl 

Stumpt (1848-1936) โดยมีแนวคดิมุงศึกษาเพื่ออธิบายการรับรูของผูมีประสบการณ ความคิด
เกี่ยวกับโลกทีต่นอยูอยางไร (how in consciousness the mind directs its thoughts on an object) เนน 
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การอธิบายใหกระจางและอธิบายความเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปนเอกภาพและเปนจริงใน
บุคคลนั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกายและจติใจ (separated mind and body) 

ระยะท่ี 2 German phase 
ผูนําในระยะนีไ้ดแก Edmund Husserl (1857-1938) และ Martin Heidegger (1889-1676)  

Husserl อธิบายการศึกษาเชงิปรากฏการณวา เปนการคนหาความเปนจริงที่ปรากฏอยูโดยไมมีการ
คิดลวงหนาหรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชือ่นั้นไว (bracketing) เพื่อใหสามารถรับรู
ขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูไดและเชื่อวาภาวะจติใจมีความสัมพันธกับสิ่งรอบตัวโดยไมแยกบุคคล
ออกจากสิ่งแวดลอม 

ตอมา Heidegger ศิษยเอกและผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นวาเราไมสามารถอธิบาย
หรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งที่สําคัญ (Ordinary or common) ในชีวิตประจําวัน หากไมเขาไป
ตรวจสอบและรูจักประสบการณนัน้ ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหากปราศจากการตีความ
จากภูมหิลัง (history) ของบุคคลซึ่งประกอบดวยวัฒนธรรม ประวัติชีวิตและภาษาและภูมิหลังของผู
ศึกษา 

Gadamer (1976 cited in Streubert and Carpenter, 1999: 54) ใหความเห็นเพิม่เติมวาความ
แตกตางระหวางภาษาทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความหมายจากการอธิบายของผูศึกษา จึงควรใช
การอธิบายองคประกอบและความสัมพันธขององคประกอบดวยถอยคําของเจาของประสบการณ
และใหผูอานเปนผูตีความจากคําพูดของผูใหขอมูล 

ระยะท่ี 3 French phase 
ผูนําระยะนี้ไดแก Gabriel Marcel (1889-1973) Jean Paul Satre (1905-1980) และ Merleau-

Ponty (1905-1984) Sartre (cite in Holloway and Wheeler,1996: 120) กลาวถึงการศึกษาในระยะนี้
วา เปนการศกึษาที่อธิบายสิ่งที่มีอยูจริง (Existential) วาสิ่งนั้นคืออะไร (Something is) เนนการ
แสดงออกเปนรูปธรรม (embodiment) และเปนอยูในโลก (being in the world) โดยมีความเชื่อวา
การกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนกั เราจะสามารถเขาใจประสบการณไดโดย
ผานการรับรูทางความรูสึก ความคิด การสมัผัส รับรส ไดยินและการมสีติ 

 
4.3 ลําดับขั้นในการศึกษาเชงิปรากฏการณวิทยา 
Spiegel berg  (1965, 1975  cite in Streubert & Carpenter, 1999) ไดแบงลําดับขัน้ตอน

สําคัญของปรากฏการณวิทยาไว 6 ระยะดังนี้ 
 4.3.1 Descriptive phenomenology  คือการสืบคนปรากฏการณโดยตรง การ

วิเคราะหและพรรณนาปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางมีอิสระมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ผูศึกษาตอง
เปดประสาทสัมผัสทั้ง 5 พรอมกับการยอมรับความรูสึกไมรูและมุงทีจ่ะแสวงหาคําตอบใหกับตน 
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 4.3.2 Phenomenology of essences  คือการสืบสวนขอมูลเพื่อที่จะคนหา

องคประกอบสําคัญ (theme) หรือแกนแท (essence) ของปรากฏการณเหลานั้นและจัดกลุมหา
ความสัมพันธตามลักษณะของปรากฏการณ 

 4.3.3 Phenomenology appearance คือการใหความตั้งใจเฝาดูรูปแบบของ
ปรากฏการณที่เกิดขึ้น จะสามารถเห็นโครงสรางหรือแกนความรูปรากฏการณนัน้ๆ ได 

 4.3.4 Constitutive phenomenology  คือการตรึกตรองหรือกอตั้งปรากฏการณหรือ
วิธีทางที่ปรากฏการณกอตั้งขึ้นหรือปรากฏเปนรูปรางขึ้นอยางมีสติ (consciousness) 

 4.3.5 Reductive phenomenology  คือการทอนปรากฏการณเปนการขจัดความเชื่อ
สวนตัว ขจัดอคติหรือการคาดคะเนลวงหนาออกไปเพื่อที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกดิขึ้นอยางเปน
จริงมากที่สุด 

 4.3.6 Interpretive or hermeneutic  คือการคนหาเพื่อแปลความหมายทีซ่อนอยูของ
ปรากฏการณอยางไมเปดเผยใหชดัเจนขึ้นตามที่ไดสืบคน วิเคราะหและอธิบายอยางตรงไปตรงมา 

ซ่ึงลําดับขั้นในการศึกษาเชงิปรากฏการณวิทยาทั้ง 6 ระดับนี้ นักวจิัยไมจําเปนตองใช
ทั้งหมด สวนใหญนกัวจิัยปรากฏการณวทิยามักใชวิธีการศึกษา 3 ระดับแรกเทานั้น ไดแก 
Descriptive phenomenology, Phenomenology of essences and Reductive phenomenology สวน
การศึกษาแบบการแปลความ (Hermeneutic phenomenology) สามารถแยกมาใชโดยลําพังโดยไม
ตองใชรวมกับวิธีอ่ืนก็ได 

การศึกษากระบวนการวิจยัปรากฏการณวิทยาที่ใชปรัชญาของ Husserl วาประกอบดวย
วิธีการที่สําคัญที่นิยมใช 3 วิธี (Streubert and Carpenter,1999 อางถึงใน จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) คือ 

1) การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวกับการสืบคนโดยตรง (Direct  
exploration) การวิเคราะห (Analysis) และ การบรรยาย (Description) โดยปราศจากการคาดเดา
เพื่อใหเกิดการเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบรูณของขอมูล (Richness) รายละเอยีด 
(Fullness) และความลึกซึ้ง (Depth) ประกอบดวยกระบวนการที่สําคญั 3 ประการ คือ 
                      -  การหยั่งรู (Intuiting) จะเกดิขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลายครั้งๆ  
เพื่อใหเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่ศึกษา 

        - การวิเคราะห (Analyzing)  เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาเพื่อใหเห็นถึง 
ความสัมพันธของสวนตางๆ ที่เกี่ยวของที่สําคัญ หรือ เปนแกน (Essences) 

         - การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการบรรยาย 
หรือการเปรียบเทียบ 

2) การสืบแกนความรู (Study of essence) เปนการสืบคน (Probing) ขอมูลแบบเจาะลึก 
เพื่อหาประเดน็ที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 

3) การทอนความคิด (Reduction) กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษาโดยจัดกรอบ  
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(Bracket) ความคิด ความเชื่อและความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่ตองการศกึษาเพื่อใหได
ประสบการณเดิมแยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล วิธีการที่นิยมใช คอื การหลีกเลีย่ง
การทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกวาจะวิเคราะหขอมูล 
 
 4.4 ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยา 
 กระบวนการศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Streubert and carpenter, 1999) สรุปหลักสําคัญ
ไว ดังนี ้

4.4.1 เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology) โดยผูวิจยั
ตั้งคําถามการวิจัยทีจ่ําเปนและเหมาะสมทีจ่ะศึกษาดวยวธีินี้ ความรูสึกและประสบการณที่ศึกษาจะ
ทําใหเขาใจความเปนจริงที่เกดิขึ้นของมนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา วิเคราะหและ
อธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพือ่ใหรับรูส่ิงที่เปนจริงตามการรับรูของผูให
ขอมูล (Informant) โดยไมวพิากษวิจารณ ประเมินหรือใหความเห็นทีค่ิดวาถูกตอง 

4.4.2 การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling) โดยตองกําหนด
คุณสมบัติ คือมีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจยัตองการศึกษาสามารถสื่อสารภาษา
กับผูวิจยัได ผูวิจัยสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวจิัยไดและสมัครใจใหขอมูล 

4.4.3ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยา (Researcher as 
instrument) ตองมีความตระหนกัในการรบัรูขอมูลที่เปนจริง จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูล
ระลึกถึงความรูสึกและเลาที่เปนจริง มีรายละเอียดมากที่สุด (Depth and richness of the 
information) เชน การสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยนไมวิพากษวจิารณ การ
สรางความไววางใจและความสนิทสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสิทธิและ
ความเปนมนษุยของผูใหขอมูล 

 ผูวิจัยตองเปนผูไวตอความรูสึก มีความยืดหยุนตามสถานการณ มีความรูในเรื่องที่
ทําการศึกษาเปนอยางด ี ความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวาควบคมุปฏิสัมพันธของการสนทนา 
การสัมภาษณควรเอื้อใหผูใหขอมูลตอบโดยไมช้ีนําหรอือภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด คําถาม
เพื่อความกระจาง (Clarifying Question) และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณ
หากผูใหขอมลูเหนื่อยเกินไป ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองกับผูวจิัย 
เพราะจะทําใหไดขอมูลที่ถูกตองเชื่อถือได เปนผูฟงที่ตั้งใจ (Listen attentively) ไมถามคําถามใน
ลักษณะซักไซแตควรเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจ
และสนใจอยางแทจริง 

4.4.4 วิธีการเก็บขอมูล มีหลายวิธี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม แตวิธีหลักที่นยิมใช คือ การสัมภาษณ เมื่อใด ขอมูลตองอานบทสนทนาซ้ําๆ หลายๆ 
คร้ังเพื่อทําความเขาใจ วิเคราะหที่ได อาจตองสัมภาษณหลายครั้ง เพื่อชวยขยาย ตรวจสอบและ
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เพิ่มเติมขอมูลขอมูลที่ขาดหายไป โดยกอนสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทําความเขาใจ
และเตรียมแนวคําถามประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่มเติม 

ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพียงพอ ขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) คือ ไมมี 
องคประกอบที่สําคัญเกิดขึ้นและขอมูลเริม่ซ้ํา ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูล
อ่ิมตัวไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผานไป มีการ
เปล่ียนแปลงภมูิหลัง  อายุ ส่ิงแวดลอมที่มผีลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

4.4.5 การจัดกระทํากับขอมูล (Data treatment) วิธีที่มีและควรเลือกใช คือ 
เทคนิคการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด บันทึกเทปและถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา 
(Verbatim transcriptions) รวมกับการบนัทึกสนาม และบันทึกความคิด ความรูสึก ของผูวิจัยขณะ
เก็บขอมูลเพื่อนํามารวมวเิคราะหขอมูล 

4.4.6 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณมี
รูปแบบการวิเคราะหเพื่อใหไดขอมูลแตกตาง Van Kaam  จะกําหนดประสบการณกวางๆ ทําการ
สัมภาษณใหไดขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นที่สําคัญในกลุมผูใหขอมลู
นั้น สวน Giorgi จะใหความหมายประสบการณที่ตองการศึกษางายๆ แลวเลือกผูใหขอมูลทีม่ี
ประสบการณที่ตองการศึกษาจึงสัมภาษณและวิธีของ Colaizzi เนนที่ทําการเก็บ รวบรวมขอมูล
รวมกับการวิเคราะหขอมูลและอาจใชการสังเกต การบนัทึกสนามรวมดวย วิธีของ Colaizzi อาจ
ยืดหยุนได เชน อาจใหผูใหขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่จะรอขอมูลทั้งหมด
กอนไปใหตรวจโครงสรางองคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความเหน็และความมัน่ใจของขอมูล
ได (Omery, 1983) ดังนั้นการเลือกการใชการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยตองเลือกแนวทางการวิเคราะหที่
สอดคลองกับแนวปรัชญาการวิจัย โดยการวิเคราะหอยางมีเปาหมายเพื่อทําใหเกิดความเขาใจและ
หยั่งถึงประสบการณที่เกดิขึน้จริงจากการทบทวนขอมูล เกิดการวิเคราะหขอมูลอยางลึกซึ้งและให
ผูใหขอมูลเปนผูตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดมา (Priest, 2002)  การวิเคราะหขอมูลที่
สอดคลองกับปรัชญาการวิจยัของ Husserl มีหลายวิธี เชน Coliazzi (1978) วิธีของ Van Kaam 
(1969) หรือ วธีิของ Giorgi (1985)  ซ่ึงจะเชื่อในหลักความคดิของ Husserl  ที่เนนการทําใจใหวาง 
(bracketing) ของผูวิจัยกอนการดําเนินการวจิัย 

 ผูวิจัยตองพักความคิดของตน ไมคิดวาตนรูแลวเขาใจลึกซึ้ง แยกจากคําอธิบายของ
ผูใหขอมูล จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น กระทําโดยการอานบทสนทนาที่ถอดคําตอคํา
ซํ้าๆ ทําการจําแนกและดึงขอความหรือประโยคที่มีความสําคัญ ใหรหัส หรือบันทึกในบัตรดัชนี 
(Index card) แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอมูลเสร็จทบทวนวรรณกรรมเพื่อ
อธิบายผลการศึกษาและเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล 

4.4.7 ความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ขึ้นอยูกับการถามคําถามผูให
ขอมูล ความถูกตองของระเบียบวจิัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยืนยันความถูกตอง ความ
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ครบถวนของความหมายโดยผูใหขอมูลและปรับแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก 
(Streubert and Carpenter, 1999) ซ่ึงไดมาจากความสัมพนัธของผูใหขอมูลกับผูวิจัยและการยดึถือวา
ผูใหขอมูลเปนผูรูจริงในประสบการณนัน้มีการวิเคราะหขอมูลรวมกับทีม เพื่อปองกนัการจัดกระทาํ
ขอมูลและเกิดการแปลความที่แปลกหลาย ปองกันการเกดิอคติของผูวิจัยและอยูบนขอตกลง
พื้นฐานวาขอมูลที่ไดมาเปนความจริงตามการรับรูของผูใหขอมูลจึงเชือ่ถือไดและตรวจสอบโดย
ผูใหขอมูล (Jasper, 1994) 
 Lincoln and Guba (1985) กลาวถึง ความเชื่อถือไดของขอมูล ในการควบคุมคุณภาพของ
การวิจยัเชิงคณุภาพ ประกอบดวย 

1) ความเชือ่ถือได (Credibility) การที่จะไดขอมูลที่มีความตรงและเชื่อถือไดประกอบดวย 
    - การสรางความคุนเคย สรางความไวเนือ้เชื่อใจกอนการสัมภาษณ (Prolong  

engagement)  
                         - มีการทําอยางมีขั้นตอน 
              - มีการตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ซ่ึงหมายถึงการตรวจสอบ 
แหลงที่มาตางๆ  ของขอมูลของผูสืบสวนของขอมูลหลายๆ คนทีต่างกันของมุมมองทางทฤษฏี
หลายทฤษฎี ตรวจสอบซึ่งกันและกนั 
             - การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member checking) ซ่ึงการตรวจสอบขอมูลโดยผูให
ขอมูลจะทําใหเกิดความนาเชือ่ถือ เนื่องจากผูรูความหมายของประสบการณที่ดีที่สุด คือผูใหขอมูล 
ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏใหเหน็ไดเอง (Walters, 1995) 
                        - การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) 

2) การถายโอนขอมูล (Transferability) ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณไมสามารถอางอิงไป 
ยังประชากรได แตอาจจะสามารถถายโอนหรือปรับใชบริบทที่ใกลเคียงกัน ขึ้นกับความตองการนํา
ผลการวิจัยไปใชใจกลุมอื่นๆ ของผูอานผลการวิจัย (Jasper, 1994) 

3) การใชเกณฑพึ่งพาอื่นๆ (Dependability) คือการใชระเบียบวิธีวจิัยในการทําวิจยัอยางมี 
ขั้นตอน ประกอบดวย การนําเสนอขอมูลที่ละเอียดครบถวนครอบคลุม ซ่ึงจะทําใหผูอานสามารถ
ติดตามกระบวนการในการวิเคราะหขอมูลได  โดยเฉพาะขั้นตอนการถอดรหัสและการตรวจซ้ํา ที่
ทําใหไดมาซึ่งประเด็นหลักและมีการตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 

4)การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability)  เปนการจัดการบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ 
สามารถตรวจสอบได (Audit trail) ทั้งการบันทึกเทป การถอดเทปแบบคําตอคํา (Verbatim) มีการ
ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนโดยการฟงเทปซ้ําและมีการอางคําพูด (Direct quotes) ของ
ผูใหขอมูลในการนําเสนอขอมูล 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 จิราภรณ  สรรพวีรวงศ (2544)  ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยจิต
เภทในชีวิตประจําวัน กรณีศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา กลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโรคจิตเภท
ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก เลือกกลุมตัวอยางชนิดเฉพาะเจาะจงจํานวน 100 ราย ผลการศึกษา
พบวา กลุมตวัอยางประเมินสถานการณความเครียดในชีวิตประจําวัน 3 ดาน พบวาในดานบทบาท
หนาที่ทางสังคมกลุมตัวอางรอยละ 39.29 รายงานวา การไมมีรายไดกอใหเกิดความเครียดในระดับ
มากและรอยละ 41.07 ยอมรับวา การไมมีงานทํากอใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง ดาน
ปฏิสัมพันธในครอบครวัพบวา มีกลุมตัวอยางหนึ่งในสามสวนที่รายงานมีความเครียดในระดับมาก 
ในสถานการณการแสดงทาทีที่ไมเปนมิตรของสมาชิกในครอบครัว การพิพากษหรือตําหนิติเตียน
และการกาวกายการกระทําของกลุมตัวอยาง สวนดานปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในสังคมพบวา 
กลุมตัวอยางเกินกวาครึ่งรายงานวาไมเครียดกับสถานการณในดานนี้ สวนวิธีการเผชิญความเครียด
พบวา มีการเผชิญความเครียดอยู 8 วิธี ไดแก การแสวงหาความชวยเหลือและการสนับสนุนทาง
สังคม การทํากิจกรรมเพื่อบรรเทาอาการเครียด การกระทําโดยตรง การทําใจและการปลง การคิด
ในแงดีของสถานการณ การแสวงหาที่พึ่งพาทางใจตามความเชื่อทางศาสนา การหลีกหนีและการ
แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การแสดงพฤติกรรมรุนแรง 

จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภท ผล
การศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางรอยละ 61.6 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดับสูงและ
รอยละ 37.6 อยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางรายดาน พบวา ดานที่
อยูในระดับสูง  ไดแก  ดานความสะอาดของรางกาย (รอยละ 81.6) ดานการขับถาย (รอยละ 73.60) 
ดานรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ (รอยละ 66.4) พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง ไดแก ดานอาหาร  อากาศ  น้ํา (รอยละ 63.2) ดานการพักผอนนันทนาการและการออก
กําลังกาย (รอยละ 63.5) และดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (รอยละ 64.0) 

ชุลีพร  ชูวงศ  (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสื่อสารของผูปวยโรคจิต
เภทและสมาชิกในครอบครัว ที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมณ 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูในการดูแลตนเองที่บานของผูปวยจิตเภท ความรูใน
การดูแลผูปวยจิตเวชที่บานของสมาชิกในครอบครัว เจตคติเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตเวช 
พฤติกรรมการสื่อสารระหวางผูปวยจิตเภทกับสมาชิกในครอบครัวและศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการสื่อสารของผูปวยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทและ
สมาชิกในครอบครัวที่มาพบแพทยหรือมารับยาตอเนื่อง ณ ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนสราญ
รมย จํานวน 300 ครอบครัว ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยจิตเภทมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองอยูใน
ระดับปานกลางเปนอันดับหนึ่ง คิดเปนรอยละ 40.4 สวนใหญมีเจตคติเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต
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เวชอยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 58.7 มีพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวระดับไมดี คิด
เปนรอยละ 52.0 ปจจัยที่มิอิทธิพลตอพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว ไดแก ความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองที่บาน จํานวนครั้งที่เขารับการ  

พวงเพ็ญ  เจียมปญญารัชและคณะ  (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช 
เพื่อสํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช ในชวงกอนที่จะจําหนายจากโรงพยาบาลและ
คาความสัมพันธของปจจัยดานอายุ จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่ไดรับการรักษาในแผนกผูปวยใน ทั้งแผนกชายและ
แผนกหญิงโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 117 คน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลางในดานอากาศ/อาหาร/น้ํา การขับถาย การพักผอนและ
นันทนาการ การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ แตมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการดูแลความสะอาดในระดับมากและพบวา อายุและจํานวนครั้งของ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

เพชรี  คันธสายบัว (2544) ไดศึกษาตัวแปรที่สามารถอธิบายความแตกตางระหวางกลุม
ผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมผูปวยจิตเภท
ที่ปวยซํ้าและไมปวยซํ้า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 มีทั้งหมด 5 ตัวแปรและมีน้ําหนักใน
การจําแนกตามลําดับดังนี้ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการเตรียมการเผชิญปญหา  พฤติกรรมการ
ใชยา  สถานภาพสมรส  การแสดงอารมณของครอบครัวและแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ดาน
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซํ้า  โดยผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้ามีการ
เตรียมการเผชิญปญหา  มีพฤติกรรมการใชยาดีกวากลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้า  มีการแสดงอารมณ
ของครอบครัวต่ํากวา  ไมม/ีไมอยูกับคูสมรสมากกวาและมีการรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการปวยซํ้าที่ถูกตองมากกวากลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้า 

ปริวัตร  ไชยนอย (2546) ไดศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทที่
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 57.59 และ 21.49 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดับปานกลางและต่ํา ตามลําดับ เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
การดูแลตนเองรายดาน พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 54.44,55.02 และ 46.99 มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานทั่วไป ดานระยะพัฒนาการและดานเบี่ยงเบนทางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
ตามลําดับ 

ศิริพร  ทองบอและคณะ (2542) ไดศึกษาประสบการณชีวิตผูปวยจิตเภท โดยการศึกษาครั้ง
นี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายความคิด ความรูสึกและประสบการณชีวิตของ
ผูปวยจิตเภท เก็บขอมูลในผูปวย 6 คน ญาติใกลชิด 10 คน และเพื่อนบานจํานวน 6 คน ผลทีได
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ประเด็นหลักที่คนพบ คือ 1) ดานความคิดความรูสึกตอตนเอง ผูปวยคิดวาตองพึ่งยา ไมมีความ
มั่นใจในตนเองและรูสึกวามีศักยภาพดอยลง 2) ดานความคิดความรูสึกของญาติตอผูปวย ญาติรูสึก
เปนภาระที่ไมรูวาจะสิ้นสุดเมื่อไรแตก็ไมรังเกียจแมจะรูสึกอายและหวาดกลัวอยูบาง 3) ดาน
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับญาติ พบวามีความหางเหินกันทั้งดานปริมาณและคุณภาพ 4) ดาน
การพึ่งพาตนเอง ในเรื่องของกิจวัตรประจําวันการดูแลสุขภาพอนามัยสวนตัว ผูปวยทําไดทุกเรื่อง
แตจะดอยลงในแงคุณภาพ 5) เปาหมายในชีวิตผูปวยอยากชวยเหลือตนเองไดมากกวานี้ แต
ขณะเดียวกันก็ยังมองไมเปนหนทางวาจะทําไดอยางไร 

สุมณฑา  บุญชัย (2545) ไดศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทใน
โครงการการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานของโรงพยาบาลสวนสราญรมณ ผลการศึกษาพบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 89.80 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
การดูแลตนเองเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมดังกลาวอยูในระดับสูงทุกดาน ดังนี้ ดาน
การดูแลความสะอาดรางกาย (รอยละ 95.92) ดานอากาศ อาหาร น้ํา (รอยละ 87.76) ดานการ
รับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ (รอยละ 73.47) และดานการปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน (รอย
ละ 67.35)  

อุมาพร  กาญจนรักษ (2545) ไดศึกษาพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิต
เภทในชุมชน ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน
สวนใหญอยูในระดับสูง โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 72.15 คะแนน (คะแนนเต็ม 90 คะแนน) 

Baker (1995)  ไดศึกษา การพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเองในการคนหาอาการนํา
กอนการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
และมารับการรักษาแบบผูปวยนอก ที่โรงพยาบาลจิตเวชในเมืองมอนตัน (Moncton) เมือง
นิวบลูนสวิค (New Brunswick) และแคนนาดา (Canada) จํานวน 15 คนซึ่งเปนการศึกษาเชิง
คุณภาพ ผลการศึกษาพบวาปญหาที่สําคัญของผูปวยจิตเภทคือ ความทุกขทรมานทางอารมณที่แบง
ตามความรุนแรง นําไปสูพัฒนาการของกระบวนการเกี่ยวของกับความกาวหนาของความสามารถ
ในการปองกันการปวยซํ้า 3 ระยะ คือ 1) ปฏิกิริยาตอบสนองตอความทุกขทรมานเมื่อเริ่มมีความ
ผิดปกติมารบกวนการดําเนินชีวิต ตอมาผูปวยคนพบวาการรักษาทางจิตเวชสามารถชวยลดความ
ทุกขทรมานจากอาการปวยได ผลจากปฏิกิริยาดังกลาวเปนกระบวนการประกอบไปดวย การคนหา
ส่ิงที่ชวยบรรเทาความเดือดรอน การคนพบความชวยเหลือและการคนพบความแตกตางของความ
รุนแรง 2) การรับรูถึงความทุกขทรมานดานจิตใจ ผูปวยจิตเภทสามารถอธิบายถึงอาการและอาการ
แสดงออกที่มีลักษณะเฉพาะที่เกี่ยวกับการปวยซํ้า นับเปนการใหความสนใจตอพฤติกรรมเฉพาะ
และความรู สึกเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงที่ เ ร่ิมมีอาการรุนแรงขึ้น   กระบวนการดังกลาว
ประกอบดวยมีบางสิ่งบางอยางผิดปกติเกิดขึ้น ผูปวยมองเห็นอาการที่แสดงถึงความรุนเแรงมากขึ้น
สามารถระบุส่ิงที่มากระตุนใหเกิดอาการไดและคนพบอาการเตือนกอนปวยซํ้า 3) การลดความทุกข
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ทรมานจากการปวยทางจิต การปวยซํ้าเปนแรงกระตุนใหบุคคลคนหาหนทางที่จะหลีกเล่ียงการ
สูญเสียการควบคุมและเฝาระวังอาการเตือนที่จะเกิดขึ้น 

 King. and Dixon.(1999) ไดศึกษาเรื่องการแสดงอารมณและการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทที่
มีอายุนอยที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก กลุมตัวอยางที่ใชมีอายุอยูระหวาง 17-36 ป จําหนายออก
จากโรงพยาบาลอยางนอย 6 เดือนและมารับการรักษาอยางตอเนื่อง เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ใชเกณฑการทํานายที่ประกอบดวย Conservative criteria คือ
ผูปวยที่มีอัตราการปวยซํ้าภายใน 1และ 6 เดือน และ Standard relapse criteria คือผูปวยที่มีอัตราการ
ปวยซํ้าภายใน 9 และ 18 เดือน รวมทั้งผูปวยที่เขารับการรักษาในหองฉุกเฉิน ผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลหรือผูปวยที่ไดรับยาเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 50 ผลการศึกษาพบวา ในเวลา 6 
และ 12 เดือนการแสดงออกทางอารมณไมสามารถทํานายการปวยซํ้าได ในเวลา 9 เดือนไมมีความ
แตกตางระหวางจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อายุของผูปวยที่เขารับการรักษาครั้ง
แรก อายุปจจุบัน ระดับการศึกษาหรือเพศ สวนในเวลา 18 เดือนพบวาผูปวยชายมีอัตราการปวยซํ้า
รอยละ 49 ผูปวยหญิงมีอัตราการปวยซํ้ารอยละ 59 และผูปวยที่อาศัยอยูในครอบครัวที่มีการ
วิพากษวิจารณสูงรวมกับมีความผูกพันทางอารมณสูงมีอัตราการปวยซํ้ารอยละ 75 สําหรับจํานวน
ช่ัวโมงที่ผูปวยอยูกับญาติและการใหความรวมมือในการรักษา พบวามีอัตราการปวยซํ้ารอยละ 10 
ในผูปวยท่ีไมใหความรวมมือในการรักษาที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงอารมณต่ําและรอย
ละ 67 ในผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณ
สูง นอกจากนี้การวิพากษิ์วิจารณและมีความผูกพันทางอารมณมากเกินไปของบิดามารดา พบวา
บิดาที่มีการวิพากษวิจารณสูงและมารดาที่มีความผูกพันทางอารมณมากเกินไปสามารถทํานายการ
ปวยซํ้าไดแตความอบอุนในครอบครัวและการพูดในทางบวกไมสามารถทํานายการปวยซํ้าได 
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บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

          การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวจิัยจากแนวคิดการศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อศึกษา
ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า โดยผูวิจยัมวีธีิดําเนินการวจิัยดังนี ้
 
1. ผูใหขอมูลและการเลือกผูใหขอมูล 
 

1.1 ผูใหขอมูล ( Key informant ) เพื่อใหเขาใจประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทที่
ไมปวยซํ้า จาํเปนตองสมัภาษณจากผูมีประสบการณนัน้จริง ที่เขารบับริการแบบผูปวยนอก ณ 
คลินิกสุขภาพจิตและจติเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูใหขอมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling ) จํานวน  10 ราย โดยกําหนดคณุสมบัติผูใหขอมูล  ดังนี้  

1.1.1 ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท เขารบัการรักษา
เนื่องจากมีอาการทางจิตในโรงพยาบาลแบบผูปวยในหรือผูปวยนอก โดยแพทยลงความเห็นวามี
อาการที่สามารถกลับไปดแูลตนเองที่บานไดและกลับมารบัการรักษาแบบผูปวยนอกอยางสม่าํเสมอ
ภายหลังภายหลังที่แพทยอนุญาตใหกลับไปดูแลตนเองที่บานครั้งสุดทายเปนเวลา 18 เดือนขึ้นไป 

1.1.2    สามารถสื่อสารเขาใจกับผูวิจยัได 
1.1.3    มีความยินดีทีจ่ะใหเขารวมเปนผูใหขอมูลตามแบบสัมภาษณและแบบขอ 

ความรวมมือและคุมครองสิทธิการเปนผูใหขอมูลในการวิจัย 
 ดังนั้นผูปวยทีไ่มไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทจากจิตแพทย มารับการรักษาแบบ
ผูปวยนอกไมสม่ําเสมอ ส่ือสารกับผูวิจัยไมเขาใจและไมใหความยินยอมในการเขารวมวจิัย ถือวา
ไมมีคุณสมบัตเิปนผูใหขอมลู  
         1.2 การคัดเลือกผูใหขอมูล  ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมลูในการวจิัยคร้ังนี้โดย 

1.2.1 ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติผูใหขอมูล โดยผูใหขอมูลจะเปนผูปวยทางจิต 
เภทที่อยูในระยะบําบัดระยะยาวหรือระยะหลงเหลือ (Residual phase) หรือระยะที่ผูปวยอยูใน
ชุมชน ซ่ึงอาจมีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังหลงเหลืออยู แตมิไดมีผลตอการดํารงชีวติ
อยูในชุมชนของผูปวย มีการรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคลไดถูกตองในเรื่องใกลตัวและไกลตัว 
สามารถควบคุมตนเองได ไมเปนอันตรายตอตนเอง ผูอ่ืนและสิ่งแวดลอม สามารถดูแลตนเองได
หรือไดรับการดูแลประคับประคองสนับสนุนจากผูอ่ืน สามารถโตตอบ แสดงความคิดเหน็หรือ
ความรูสึกของตนเองได ไมมีพยาธิสภาพทางกาย จากแฟมประวตัิผูปวยที่เขารบัการรักษาโดย
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คํานึงถึงคุณสมบัติ ที่อยู และความสามารถในการเขาถึงขอมูล รวมทั้งขอรับคําแนะนําจากพยาบาล
ผูดูแลงานสุขภาพจิตทีไ่ดดแูลผูปวยโดยตรงเนื่องจากมกีารรับรูและตดิตามอาการของผูปวยอยาง
ตอเนื่อง หากผูปวยรายใดมคีวามยินดีเขารวมการวจิัย ผูวิจัยขอพบและอธิบายวัตถุประสงคการวจิัย 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจยั และพิทักษสิทธิของผูใหขอมูลตามขอมูลตามขอความในใบพิทักษสิทธิ 
สอบถามความสมัครใจอีกครั้งเมื่อผูใหขอมูลยินยอมเขารวมเปนผูใหขอมูลจึงใหเซน็ยินยอมและ
เร่ิมดําเนินการวิจัย 

1.2.2 ผูวิจัยนัดหมายวันเวลา สถานที่ที่ผูใหขอมูลสะดวก กอนเก็บขอมูล ผูวิจยั 
ช้ีแจงคําพิทักษสิทธิอีกครั้ง สอบความความสมัครใจ เร่ิมเก็บขอมูล โดยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล
และสัมภาษณประสบการณตามแนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

1.2.3 ผูวิจัยเก็บขอมูลจากผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าที่มีความสนใจเขารวมการ 
วิจัย จนกระทัง่ไดขอมูลอ่ิมตัว (data saturation) คือ ขอมูลที่ไดเร่ิมเปนประเดน็ซ้ําๆ (จอนผะจง  เพ็ง
จาด, 2546) โดยผูวิจยัดําเนินการเก็บขอมูลโดยคํานึงถึงสิทธิของผูใหขอมูลมากที่สุด 
  

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดมีการสัมภาษณผูใหขอมูลทั้งหมด 12 ราย โดยการสัมภาษณคร้ังที่ 1 
ผูวิจัยไดทําการสรางสัมพันธภาพและการสัมภาษณเบื้องตนกับผูใหขอมูล ณ คลินิกสุขภาพจิต มี
ผูใหขอมูล  2 รายท่ีไมไดทําการสัมภาษณและทําการสรางสัมพันธภาพที่คลินิกสุขภาพจิต โดยรายที่ 
1 ญาติมารับยาแทนผูใหขอมูลจึงไดมีการอธิบายและแจงวัตถุประสงคผานญาติพรอมทั้งขออนุญาต
ไปพบผูใหขอมูลที่บานเพื่อทําการชี้แจงวตัถุประสงคและเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย ซ่ึงกอนที่
จะไปเยี่ยมผูใหขอมูลเพื่อทําการสัมภาษณผูวิจัยไดมีการขออนุญาตและนัด วัน เวลา สถานที่ในการ
ไปเก็บขอมูลลวงหนาผานทางโทรศัพท สวนผูใหขอมูลอีกรายเปนบุคลากรในโรงพยาบาล ผูวิจัยได
มีการสรางสัมพันธภาพและขออนุญาตทางโทรศัพทและตามเก็บขอมลูยังหนวยที่ผูใหขอมูลทํางาน 
สวนการสัมภาษณคร้ังที่ 2  ผูวิจัยไดนดั วนั เวลา สถานที่ กับผูใหขอมูลโดยเนนความสะดวกในการ
เขาถึงของขอมูลและความสะดวกในการเดินทางของผูใหขอมูลเปนหลัก ซ่ึงผูใหขอมูลสวนใหญคือ 
10 ราย ยินยอมและสะดวกใหผูวิจยัตามไปเยีย่มที่บาน ยกเวนผูใหขอมูลรายที่ 4 ที่สะดวกมาให
ขอมูลผูวิจัยทีค่ลินิกสุขภาพจิตและผูใหขอมูลรายที่ 7 ที่สะดวกใหขอมูลยังหนวยที่ผูใหขอมูล
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  

ในการสัมภาษณผูใหขอมูลคร้ังนี้พบวามีผูใหขอมูล จํานวน 2 ราย ที่ผูวิจัยไมไดนําผลการ
สัมภาษณมาทาํการวิเคราะหตอ เนื่องจากในครั้งที่ 2 ของการสัมภาษณพบวา ผูใหขอมูลรายที่ 2 มี
อาการทางจิตยังไมสงบเทาที่ควร ดังนัน้บทบาทของผูวิจัยจากการเปนผูทําการสัมภาษณจึงเปลีย่น
มาเปนบทบาทของผูใหคําปรึกษาและผูใหขอมูลรายที่ 11 ขณะที่ผูวิจัยไปทําการสัมภาษณคร้ังที่ 2  
ที่บานผูใหขอมูลพบวามีอาการเมาสุราและไมสามารถในการใหขอมลูตอได  ดังนั้นในการวิจยัคร้ัง
นี้ผูวิจยัไดสัมภาษณผูใหขอมูลจนกระทั่งไดขอมูลอ่ิมตัว รวมผูใหขอมลูทั้งหมด 10 ราย 
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2. วิธีการเก็บขอมูล 
 
          การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก ( Indepth Interview ) 
แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธีการหลัก  เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล 2 สวน  ไดแก 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  2. การสัมภาษณพรอมบนัทึกแถบบันทึกเสียง 

2.1 ผูวิจัย  เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจยัไดอยางถูกตองตามกระบวนการวิจยัและไดผล 
การวิจยัที่มคีวามเชื่อถือได ผูวิจยัตองมคีวามพรอมในการดําเนนิการวิจัย โดยไดเตรียมตนเองทั้ง
ระยะกอนและระหวางดําเนนิการวจิัย ดังนี้ 

2.3.7 การเตรียมความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ  วิธีวิจัยเชิง 
ปรากฏการณวทิยาดวยตนเองจากการอานเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัยดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
ลงทะเบียนเรียนในวิชาวจิัยเชิงคุณภาพ ในระดับปริญญาโททางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรวมกับการขอคําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยทีป่รึกษารวม ซ่ึง
เปนผูมีความชาํนาญในการวจิัยเชิงคณุภาพ 

2.3.8 การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดตางๆ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
ความตองการการตอบสนองของบุคคล ผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า เพื่อใหเกิดความพรอมในการ
ตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู ความรูสึก ความคิด ทีต่องจัดกรอบแยกไว กอนการรับฟงและการ
บรรยายการใหความหมายขอมูลจากผูใหขอมูล เพื่อระมดัระวังความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดขึ้นใน
การเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

2.1.3 การวางแผนการวิจัย ผูวิจยัทาํการวางแผนการวิจยัอยางเปนขั้นตอนตั้ง 
แตกอนเขาสนามระหวางการเก็บขอมูลและหลังออกจากสนาม 

2.1.4 ผูวิจัยเขาสนามเพื่อรับขอมูลที่เปนจริงจากผูใหสัมภาษณ โดยคํานึงถึง 
การปองกันและลดอคติจากการคาดเดา หรือมีแนวคิดลวงหนา มีความพรอมทางดานเทคนิคการ
สัมภาษณ โดยเตรียมขั้นตอนการสัมภาษณแตละชวงคอื การเตรียมความพรอมผูใหขอมูล การให
ขอมูลระลึกถึงเหตุการณขณะนั้น และการปลอยใหผูใหขอมูลเลาเรื่องดวยตนเอง ( Drew, 1993 ) 
และฝกฝนเปนผูกระตือรือรนในการฟง (Active listening) การใชคําถามเพื่อคนหาขอมูล 
(Exploring questions) ทักษะการบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูลและการใหความหมายโดย
คํานึงถึงสิทธิผูใหขอมูลและจริยธรรมของผูวิจัยตลอดการดําเนินการวจิัย (Streubert and 
Carpenter,1999) ผูวิจัยใหความสําคัญและพยาบาลใหผูใหขอมูลมีสวนรวมในการศึกษาเคารพใน
ความเปนผูมีประสบการณ ใหเกียรตแิละยอมรับขอมูลทุกอยางที่ไดมา เพื่อใหผูใหขอมูลอธิบาย
ประสบการณอยางเต็มใจ 
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2.1.5 ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม 

ตลอดการดําเนินการวิจัย ไดแก การสมัภาษณการใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย
และการเขยีนอธิบายประเดน็อยางละเอยีด การใหความคุมครองสิทธิผูใหขอมูล 
          2.2 การสัมภาษณแบบมีแนวทางการสัมภาษณ  ( Semi-structure interview ) แบงแนวทาง
การสัมภาษณออกเปน 2 สวนคือ 

2.2.1     ผูวิจัยไดสรางแนวคําถามตามแนวคิดการวิจยัเชิงปรากฏการณวทิยา  
แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ความตองการการตอบสนองการดูแลตนเองทั้งดานรางกาย 
จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ กําหนดวัตถุประสงคของคําถามตามปญหาการ
วิจัย แลวเขยีนแนวคําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปด เปนประเดน็กวางๆและมีความยืดหยุนตาม
การสนทนา ไมกําหนดจํานวนคําถามและลําดับคําถาม เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอมูลเชิงลึกและ
ครอบคลุม ตรงประเด็นที่ตองการศึกษา  หลังจากนั้นไดนําแนวคําถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความเหมาะสมของแนวคําถามเพื่อที่จะใหไดขอมูลตรงกับวัตถุประสงคของการวิจยัที่
ผูวิจัยตองการศึกษา 

2.2.2  นําแนวคําถามที่สรางขึ้นโดยผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิไป 
ทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า  จํานวน 1 ราย ที่มีลักษณะคุณสมบัติตรงตามที่ผูวิจัยตองการ
ศึกษาเพื่อทดสอบความชัดเจนในการสื่อสารของคําถามและมีการปรับคําถามบางคําถามที่ไม
สามารถสื่อไปยังสิ่งที่ตองการศึกษาไดใหเหมาะสมและนําไปใชสัมภาษณกับผูใหขอมูลที่ตองการ
ศึกษาจริง ทําการวิเคราะหเบื้องตนในแตละราย ทําการสัมภาษณผูใหขอมูลครบ 10 ราย จนได
ขอมูลที่มีการอิ่มตัว 
  2.2.3 แนวคําถามที่ไดรับการปรับและนําไปใชสัมภาษณจริงเกี่ยวกับประสบการณ
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า ดังนี ้
 

1) การหาความหมาย 
 - การดูแลตนเองมีความหมายตอทานอยางไร 
 2)    คําถามหลัก 
 - กรุณาเลาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของทาน 
 - ทานอยูที่บาน ทําอะไรบาง กรุณาเลา  
 - จากที่ทานมกีารดูแลตนเองไมกลับไปปวยซํ้า กรุณาใหคําแนะนําเกีย่วกับการดแูลตนเอง

ในผูที่มีอาการเจ็บปวยที่อาการยังไมด ี
3)   คําถามเจาะลึก 
 - ทานทําอะไรเกี่ยวกับการดแูลเอง 
 - ทานทํากิจกรรมการดูแลตนเองนี้...เมื่อไหร 
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 - ทานทําการดแูลตนเองนี.้......อยางไรบาง  
 - ทานทําการดแูลตนเองนี.้......ทานรูสึกอยางไร  เกิดอะไรขึ้นกับทานบาง 
 - เพราะอะไรทานจึงทํากิจกรรมการดูแลตนเอง.... 
 - ใครมีสวนรวมในการดแูลตนเองกับทานบาง 

 -  สวนใหญกจิกรรมการดูแลตนเอง....ทานทําที่ไหน เพราะเหตใุด 
 
3. การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 
          ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวจิัย โดยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยตาม
ความสมัครใจ หลังจากผูวจิัยไดช้ีแจงรายละเอียด บอกใหทราบเกี่ยวกับหวัขอเรื่องที่จะสัมภาษณ 
กระบวนการสมัภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตการบันทึกเสียงการสนทนา จํานวนครั้งที่ขอ
สัมภาษณ การรักษาความลบัดวยการลบทําลายแถบบันทึกเสียงเมื่อส้ินสุดการวิจยั การไมเปดเผย
ขอมูลใดๆที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงผูเขารวมการวิจยั การนําขอมูลเอกสารจากการสัมภาษณไป
อธิบาย เผยแพรในลกัษณะขอมูลจากผูใหขอมูลโดยรวมและเฉพาะการนําเสนอขอมูลทางวิชาการ
เทานั้น ขณะสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆ ที่รูสึกไมสะดวกใจ หรือบอกยุตกิาร
ใหความรวมมอืในขั้นตอนใดๆของการวิจยั และขอขอมลูกลับไดตลอดเวลาโดยไมตองบอกเหตุผล 
อีกทั้งการเปนผูใหขอมูลหรือการปฏิเสธจะไมมีผลตอการรับบริการสุขภาพจากหนวยงานบริการ 
ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการคิดทบทวนกอนตัดสินใจ
ใหคําตอบดวยความสมัครใจ มีการเซ็นยนิยอมและเก็บขอมูลตางๆไวในที่ๆผูวิจยัสามารถเขาถึงได
เพียงผูเดยีว 
 
4.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
           ผูวิจัยทาํการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพที่ผูวิจัย
สามารถเขาถึงขอมูลได โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกและมีแนวทางการสัมภาษณ มีขั้นตอน
ดังนี้  
 

4.1 การเตรียมการเกบ็ขอมูล 
4.1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตการเก็บขอมูลถึง โรงพยาบาลมหาสารคาม 

คลินิกสุขภาพจิตและจติเวช   เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและประโยชนที่คาด
วาจะไดรับจากการวจิัย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล พบเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานใน
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หนวยงานทีเ่กีย่วของกับผูปวยจติเวช เพื่ออธิบายวัตถุประสงคและวิธีดาํเนินการวิจยั และขอความ
รวมมือในการประชาสัมพันธโครงการวิจัย 

4.1.2  ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติผูใหขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย โดย 
คํานึงถึงคุณสมบัติ ที่อยู และความสามารถในการเขาถึงขอมูล  จากนั้นผูวิจยัเขาพบ สรางสัมพันธ
ภาพและอธิบายวัตถุประสงคและการดําเนนิการวจิัย รวมท้ังพิทักษสิทธิของผูใหขอมูล จากนั้นเซน็
ยินยอมเปนผูเขารวมวิจยัและเริ่มดําเนนิการเก็บขอมูล 
 

4.2 การเตรียมความพรอมผูใหขอมูล   
4.2.1 เปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือกวัน เวลา สถานที่การใหสัมภาษณ อาจเปน 

หนวยงานหรอืที่บาน โดยคํานึงถึงความเปนสวนตวั ความพอใจของผูใหสัมภาษณ ความสะดวกใน
การเดินทาง และความปลอดภัยของผูวิจยั 

4.2.2 ทบทวนขั้นตอนการสัมภาษณและสิทธิผูใหขอมูลอีกครั้ง 
4.2.3 เก็บขอมูลสวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจติเภททีไ่ม 

ปวยซํ้า 
 

4.3 การสัมภาษณแบบเจาะลึก 
เมื่อประเมินไดวาผูใหขอมูลมีความไววางใจและพรอมทีจ่ะใหขอมูลเชิงลึก ผูวิจัยเร่ิม

สัมภาษณแบบเจาะลึกตามแนวทางการสัมภาษณ สวนที่ 2 โดยสัมภาษณ โดยสถานที่ในการ
สัมภาษณไดแก โรงพยาบาลและที่บานผูใหขอมูล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความสะดวกของผูใหขอมูลและ
ผูวิจัยในการเดนิทาง  โดยในการสัมภาษณคร้ังนี้ ผูวิจัยไดมีการสัมภาษณผูใหขอมูลจํานวน 2-3 คร้ัง
ตอรายและเฉลี่ยการใชเวลาในการสัมภาษณประมาณ 45 นาที ถึง 1ช่ัวโมงตอราย โดยผูใหขอมูลจะ
ไดรับการสัมภาษณเหมือนกนัทุกคน ซ่ึงขณะสัมภาษณปฏิบัติดังนี้ 

4.3.1 ปรับคําถามในขณะสัมภาษณเพื่อความชัดเจนของขอมูล ตามบริบทและ 
ส่ิงที่สังเกตไดจากลักษณะสหีนา ทาทาง อารมณ การแสดงออก ของผูใหขอมูลขณะที่ใหการ
สัมภาษณ โดยบันทึกยอเฉพาะหวัขอหรือประเด็นที่สําคัญได  ประเด็นทีต่องการเพิ่มเตมิ พฤติกรรม
และการแสดงออกที่ไมใชคําพูดของผูใหขอมูลและบันทกึเกีย่วกับความคิดเห็น ความรูสึก ปญหา 
การแกไขและผลการแกไขทีเ่กิดกับผูวิจยัขณะเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประกอบการวเิคราะหขอมูล
และหาแนวทางแกไข 

4.3.2 สัมภาษณโดยใชทักษะสัมภาษณเชิงลึก โดยคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของ 
ผูใหขอมูล 
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4.4 การวิเคราะหขอมูลเบื้องตน 

4.4.1 ถอดขอความ ( Transcribe ) จากแถบบันทกึเสียงแบบคําตอคํา  
(Verbatim ) เปนภาษาเขียนและตรวจสอบดวยตนเองหลังจากเก็บขอมูลในแตละครั้ง 

4.4.2 ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ครบถวนของขอมูล และวิเคราะหขอมูล 
เบื้องตน สรุปประเด็นสําคญัของปญหาที่ขอมูลไมชัดเจนหรือไมครอบคลุม หรือประเด็นที่ตอง
คนหาเพิ่ม 

4.4.3 ปรับขอคําถามหลักที่ไมชัดเจนกอนการสัมภาษณคร้ังตอไป เพื่อเก็บ 
ขอมูลไดชัดเจนเพิ่มเติมจากผูใหขอมูล 

4.4.4 ทําการวิเคราะหและสรุปประเด็นผูใหขอมลูแตละราย 
 
5. การวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามแบบของ  Colaizzi (1978 cite in 
Streubert and Capenter, 1999 ) ที่เชื่อในหลักแนวคิดของ Husserl ที่เนนใหผูวิจยัทาํใจใหวางกอน
ดําเนินการวิจยั ซ่ึงมีขั้นตอนดังตอไปนี ้

5.1  อานบทสนทนาของผูใหขอมูลเพื่อทําความเขาใจ โดย 
5.1.1       ถอดขอความจากเทปบันทึกการสัมภาษณแบบคําตอคํา ( Verbatim ) 

ออกมาเปนบทสนทนา (Transcribe )  
5.1.2       อานบทสนทนารวมกับการฟงเทปซ้ําเพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
5.1.3 อานบทสนทนาซ้ําหลายๆ คร้ัง เพื่อทําความเขาใจ  รวมกับบันทึกสนทนา 

เพื่อทบทวนเหตุการณและเตมิเต็ม ( Supply) ขอมูลที่ขาดหายไป 
5.1.4      อานบทสนทนาบรรทัดตอบรรทัด ( line by line) และใหรหัสขอมูล  

( code units of data ) 
5.2   ดึงขอความที่สําคัญ ( Extracting significant statement ) และคํากลาวซ้ําๆ กันออกมา 

   5.3 พยายามเขาใจในความหมายที่เปนไปไดของของประโยคนั้น ( try to spell out the 
meaning ) 

5.4  จัดกลุมความหมายแยกเปนกลุมประเด็น ( formulated means into clusters of  themes)  
นําขอมูลที่ใหความหมายคลายกันไวดวยกนั จัดเปนประเด็นที่สอดคลองกับความหมายที่ไดและตดั
ขอมูลที่ไมเกี่ยวของออกไป 

5.5  เขียนบรรยายประเด็นเพื่อใหเห็นถึงประสบการณถึงประสบการณการดแูลตนเองของ
ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้าจากขอมูลที่คนพบซึ่งอยูบนพื้นฐานของขอมูลที่ไดจากประสบการณจริง
ของผูใหขอมูล 
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5.6 ผูวิจยัไดประเมินความสามารถในการรับรูความเปนจริงและความสามารถในการ

ติดตอส่ือสารของผูใหขอมูล จากการประเมินพบวาผูใหขอมูลทุกคนมีระดับความรูสติดี ส่ือสารรู
เร่ืองของผูใหขอมูล หลังจากนั้นผูใหขอมลูกลับไปหาผูใหขอมูลทุกรายตรวจสอบความถูกตองของ
ขอมูล และการบรรยายตามความหมายของผูวิจัยโดยผูวจิัยไดทาํการสรุปประเด็นและเปดโอกาสให
ผูใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ยงัคิดวาไมครบถวน โดยครั้งนี้มีผูใหขอมูลรายที่ 4 ที่ไดเพิ่มเติมเกีย่วกบั
การดูแลตนเองและมีผูใหขอมูลรายที่ 8 ที่ไมไดสรุปประเด็นเนื่องจากไมอยูที่บานและผูวจิัยกไ็ม
สามารถติดตอได  หลังจากนัน้ไดนําขอมูลมาบรรยายเพิม่เติมเพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณมากขึ้น 
 
6. การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล ( Trustworthiness ) 
 
           วิธีการตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบและควบคุมโดย 
(Streubert and Carpenter, 1999 )  

6.1  มกีารคัดเลือกกลุมตัวอยางทีเ่ฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติของผูใหขอมูล สราง 
ความคุนเคยและความไวเนือ้เชื่อใจกับผูใหขอมูลโดยการแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงคในการ
ทําวิจัยใหผูใหขอมูลเขาใจ รวมทั้งผูใหขอมูลทุกรายมีความยินยอมเปนผูใหขอมูลดวยความสมัครใจ 

6.2  มีการวางแผนและการดําเนนิงานตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางระมัดระวังตาม 
ระเบียบวิธีวิจยัปรากฏการณวิทยา 

6.3  การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยตระหนกัถึงการปองกันและลด 
อคติของผูวิจัย โดยผูวิจัยทบทวนตรวจสอบความคิดของตนเอง อคติเกี่ยวกับเรื่องการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า และพยายามไมนําความคิดนั้นมาตัดสินคําสัมภาษณวาเขาใจแลว รู
แลว เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียดและเปนจริงตามประสบการณของผูใหขอมูล (Knaack, 1984 )  

6.4  ผูวิจัยมกีารถอดเทปแบบคําตอคํา ( Verbatim ) และมีการตรวจสอบความถูกตองของ 
บทสัมภาษณอีกครั้ง โดยการฟงเทปซ้ํา  

6.5  ผูวิจัยเขยีนกลุมประเด็นสําคญัจากการวเิคราะหขอมูล ยกตัวอยางประโยคที่ส่ือความ 
เขาใจประเด็นนั้น การตัดทอนคําบางคําของผูใหขอมูลจะทําเพือ่ใหสามารถสื่อความหมายได
กระชับ ชัดเจน โดยไมทําใหความหมายเดิมเปลี่ยนแปลงไป 

6.6  ใหผูใหขอมูลทุกรายตรวจสอบความถูกตอง (Member checking) โดยคํานึงถึงความ 
สามารถในการอานและภาระของผูใหขอมูล จากนั้นเปดโอกาสใหอธิบายเพิ่มเตมิในกรณีที่ขอมูล
ไมชัดเจนในมมุมองของผูใหขอมูล (clarification) และเก็บขอมูลเพิ่มเติมในการสัมภาษณคร้ังที่ 2 
และ 3  

6.7  ตรวจสอบการดําเนินการวจิัยและวิเคราะหขอมูลโดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและ 
อาจารยที่ปรึกษารวม 
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6.8   ผูวิจัยตรวจสอบตนเองอยูเสมอโดยคดิทบทวน  ประเมินตนเอง  จดบันทึกความคิด 

ความรูสึก เหตกุารณ ปญหา ที่เกิดขึ้นในสนามเปนรายวนั และอานทบทวนเปนระยะ 
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บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปรากฎการณตามแนวคิดของ Husserl ( Husserlian 
Phenomenology ) เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า มีการเก็บ
ขอมูลโดยมีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลจนอิ่มตัว คือ เมื่อมีการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลแลวพบวาขอมูลที่ไดเร่ิมมีการซ้ํากันในรายที่ 6-7   และมีการสัมภาษณเพิ่มเติมจนไมมี
ขอมูลใหมปรากฏในรายที่ 10 ราย จึงยุติการเก็บขอมูล การสัมภาษณเปนการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
นําขอมูลมาวิเคราะหตามแบบการวิเคราะหขอมลูของ Colaizi จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวย
จิตเภทที่ไมปวยซํ้า ใหความหมายการดูแลตนเอง คือ  การที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเอง ไมเปนภาระของบุคคลอื่น เปนการดูแลเพื่อใหมีรางกายแข็งแรง จิตใจสดใส อยูรวมกับ
ครอบครัว สังคมไดอยางปกติไมมีอาการกําเริบและกลับไปปวยซํ้าและประสบการณการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าสามารถสรุปไดเปน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ประสบการณการ
ดูแลตนเองดานรางกาย จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก (1) การใชยาตามแผนการรักษาของแพทย
และ (2) การหลีกเล่ียงสารกระตุนประสาท    2) ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกเปน 
2 ประเด็นยอย ไดแก (1) การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและผอนคลาย
และ (2) การปรับความคิดและจิตใจ  3) ประสบการณการดูแลตนเองดานสังคม จําแนกเปน 2 
ประเด็นยอย ไดแก (1) การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและ (2) การปฏิบัติตนเปนสวน
หนึ่งของสังคม 4) ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก 
(1) การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาและ (2) การฝกจิตใหสงบ 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการนําเสนอผลการวิจัย แบงเปน 3 สวน คือ 
  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
  สวนที่ 2 การใหความหมายของการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้า 
  สวนที่ 3 ประสบการณการดูแลตนเอง แบงเปน 4 ประเด็น ดังนี ้

               1     การดูแลตนเองดานรางกาย 
               2     การดูแลตนเองดานจิตใจ 

                             3    การดูแลตนเองดานสงัคม    
                             4    การดูแลตนเองดานจติวิญญาณ                
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พื้นท่ีในการวจัิย 
 
 พื้นที่ในการวจิัยคร้ังนี้ อยูในเขตจังหวัดมหาสารคามโดย ผูใหขอมูล 4 ราย อาศัยอยูในเขต
เทศบาล ผูใหขอมูล 5 ราย อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล และมีผูใหขอมลู 1 ราย ที่อาศัยอยูในเขตอําเภอ
กันทรวิชัย ในการสัมภาษณคร้ังนี้ผูวิจัยไดมีการศึกษาผูใหขอมูล สรางสัมพันธภาพและเชิญชวนใน
การเขารวมการวิจัย ครั้งที่ 1 ณ คลินิกสขุภาพจิตเกือบทุกราย ยกเวนผูใหขอมูลในรายที่ 1 ที่ไดมี
การศึกษาประวัติและสอบถามอาการจากญาติเนื่องจากมารับยาแทนผูใหขอมูลรวมถึงความเปนไป
ไดในการติดตามสัมภาษณทีบ่าน พบวาผูปวยมีคณุสมบัติตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว และอาศัยอยูใน
เขตเมือง จึงไดวางแผนการสรางสัมพันธภาพครั้งที่ 1 ที่บาน โดยมกีารติดตอพูดคุยทางโทรศัพทไว
ลวงหนาแลว สวนผูใหขอมลูรายที่ 9 การติดตอสรางสัมพันธภาพทางโทรศัพทกับผูใหขอมูลและมี
การติดตามเยีย่มผูใหขอมูลในโรงพยาบาลทั้งครั้งที่ 1 และ 2 เนื่องจากผูใหขอมูลสะดวกที่จะให
ขอมูลในโรงพยาบาลเนื่องจากปฏิบัติหนาทีใ่นโรงพยาบาล  และผูใหขอมูลรายที่ 4 ที่สะดวกในการ
เดินทางมาใหสัมภาษณคร้ังที่ 2 ณ คลินิกสุขภาพจิต สวนผูปวยรายอื่นๆ ไดเดินทางไปสัมภาษณ
ผูใหขอมูลที่บาน 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 
 ผูใหขอมูลในการวิจยัคร้ังนี ้ ประกอบดวยผูปวยทีแ่พทยวนิิจฉยัวาเปนโรคจิตเภท ที่
สามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดนานกวา 18 เดือน แลวแพทยอนุญาตใหสามารถไปดํารงชีวิตอยูที่
บานได มีจํานวนทั้งหมด 10 คน แบงเปน เพศชาย 3 คน เพศหญิง 7 คน สถานภาพโสด 4 คน มาย 2 
คน และแตงงานแลวจํานวน 4 คน ผูปวยสวนใหญมีอายรุะหวาง 28-60 ป เฉลี่ยแลวอยูในชวง 40-41 
ป มีระดับการศึกษาต่ําสุด ป.6 สูงสุด ปริญญาตรี การประกอบอาชีพ อาชีพรับจาง 5 คน เกษตรกร 4 
คน รับราชการ 1 คน รายไดเฉลี่ยของครอบครัวต่ําสุดอยูที่ 1,000 บาท  สูงสุดอยูที่ 26,000 บาท  ซ่ึง
มีลักษณะการเปนครอบครัวเดี่ยว 5 ราย ครอบครัวขยาย 5 ราย อายุที่เร่ิมมีอาการเจบ็ปวยคือ อายุ
ระหวาง 15-30 ป จากการเกบ็ขอมูลพบวาโดยเฉลี่ยอายทุี่เร่ิมมีการเจ็บปวยมากที่สุดคือ อายุ 24-25 ป  
ระยะเวลาที่มอีาการเจ็บปวยขั้นต่ําประมาณ 3 ป และสูงสุดประมาณ 30 ป ซ่ึงโดยเฉลี่ยผูปวยที่มี
ระยะเวลาในการเจ็บปวยอยูที่อายุ 16-17 ป   โดยผูใหขอมูลเกือบทั้งหมดไมเคยใชสารเสพตดิ 
ยกเวน 1 ราย เคยใชสารเสพติด คือ ยาบา สวนประวัตกิารเจ็บปวยดวยโรคจิตของครอบครัวและ
เครือญาติ  พบวามีผูใหขอมูล 6 รายท่ีมปีระวัติการเจบ็ปวยดวยโรคจิตของเครือญาติ นอกจากนัน้มี
ผูใหขอมูล 2 ราย ที่เคยมปีระวัติประสบอุบัติเหตุ สวนระยะเวลาที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล
ลาสุด พบวา มีระยะเวลาการอาศัยอยูในชมุชนไดตั้งแต 2 –30 ป และพบวามีผูใหขอมูล 3 รายที่
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เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท แตแพทยไมไดรับเขารักษาในโรงพยาบาลใหกลับมาดแูลตนเองที่บาน  
ดังมีรายละเอียดขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลแตละรายไวในภาคผนวก ก 
 
สวนท่ี 2  การใหความหมายการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
 
 การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่ผูใหขอมูลลงมือกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษา
สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเองใหสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางสมดุลและ
เหมาะสม อยูรวมกับครอบครัว สังคมไดอยางมีความสุข โดยกจิกรรมการดูแลตนเองเปนการ
กระทําที่เกดิจากความตั้งใจ มีการเรียนรูจากประสบการณจริงและปรบัวิธีการดูแลตนเองใหเหมาะ
กับการดํารงชีวิตของตนรวมทั้งการไดรับคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยแลวนํามาปฏิบัติ
ใหสามารถตอบสนองความตองการของตนเองไดอยางมคีวามสุข จากการไปศึกษาสัมภาษณแบบ
เจาะลึกในกลุมผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าพบวา การใหความหมายของการดูแลตัวเอง ดังนี ้

การดูแลตนเอง คือ  การที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันไดดวยตนเอง ไมเปนภาระของ
บุคคลอื่น เปนการดูแลเพื่อใหมีรางกายแข็งแรง จิตใจสดใส อยูรวมกับครอบครัว สังคมไดอยาง
ปกติไมมีอาการกําเริบ 
 1. การมีรางกายที่แข็งแรง 

การทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง คือ การออกกําลังกาย การทําใหรางกายไมเมื่อยลา มี 
ความเบิกบาน สดชื่น รางกายแข็งแรงไมเจ็บไมปวย รวมถึงการดูแลตนเองในเรื่องของการ
รับประทานอาหารและการดแูลรางกายใหสะอาด ทํากิจกรรมตางๆได เหมือนคนปกติ ดังเชนผูให
ขอมูล กลาวไววา  

“การทําใหรางกายแข็งแรง เวลาเดินไมเมื่อยลา ทําอะไรกไ็มเมื่อยลา ออกกําลังกาย… มี 
กําลังในการดแูลตนเอง” 

“ดูแลตนเองใหสดใส อยูรวมกับเพื่อนอยางแข็งแรงสมบูรณ…จติใจปกติ รางกายเราเบิก
บานแข็งแรง” 

“กินขาวใหเปนเวลา …หนูกินยาหนกู็จะนอนยาวเลย  นอนไมอยากจะลุก …กวาจะรูวา
ตนเองเปนโรคกระเพาะ รูสึกแสบทอง เวลากินเผ็ดมันจะแสบมาก …ทําความสะอาดตัวเองให
สะอาด รางกายใหสะอาด” 

“ตื่นมา ….ก็เตน ก็ปรบมือ บางครั้งก็เหยยีดแขงเหยียดขา ถีบนั่นถีบนี ่กระโดดตบ เหมือน
ครูพาทําตอนเรียน…ก็ไมเจบ็ไมปวย ไมเจบ็เสนเจ็บเอ็น” 

“ตอนเชาก็ออกกําลังกายสวนสุขภาพ …ก็วิ่งนั่นแหละคะ เหงื่อออก กลับมาอาบน้ําก็สบาย
ใจ จิตใจเบกิบาน …ถาไมออกกําลังกายก็จะเปนเหน็บชา เพลีย ชวงแขนขา” 
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 2. การดําเนินชีวิตและอยูรวมกับบุคคลอ่ืนไดอยางปกติสขุ 
 เนื่องจากการดแูลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติดวยตนเอง นอกจากจะตอบสนอง
ความตองการของตนเองไดอยางพึงพอใจแลว การดแูลตนเองยังสัมพนัธกับการอยูรวมกับบุคคลอื่น
ในสังคม ดังเชนผูใหขอมูล กลาวไววา  

“เหมือนคนอืน่…มีการอยูการกินเหมือนชาวบาน มีมนษุยสัมพันธดกีบัสามี ลูก พอแม 
จิตใจปกติ ….อยูรวมกับคนอื่นไดอยางมีความสุข”   
 “ทําใหไมเปนภาระของคนอืน่ ไมทําใหคนอื่นลําบาก ไมสรางภาระใหคนที่เรารัก…อาบน้ํา 
ซักผา ทํากับขาว ไปจายตลาด ทําใหชวีิตสมบูรณ ครอบครัวไมมีปญหา…” 
 “ควบคุมสติไมใหฟุงซาน คุมสติอยูในชวีิตประจําวัน …พูดกับคนอื่นไมใชอารมณ…แต
กอนกินยาใหมๆ หนูดาคนอื่นบอยๆ ผิดใจกับคนอืน่บอย ถาเขาพูดหนอยหนกู็โกรธ  โกรธงาย 
ตั้งแตกินยานี้ ตั้งสติได  ไมเถียงคน ” 
 3. การไมมีอาการกําเริบ 
 นอกจากผูใหขอมูลสวนใหญจะใหความหมายของการดูแลตนเองเกี่ยวกับ การมสุีขภาพ
รางกายที่แข็งแรงและสามารถดําเนินชีวิตและอยูรวมกับบุคคลอื่นไดอยางมีความสุขแลว ยังให
ความหมายของการดูแลตนเองเกี่ยวกับการไมมีอาการกาํเริบ 

การมีอาการกําเริบจะสงผลตอการดําเนินชวีิตของผูใหขอมูลหลายดาน ทําใหอับอาย  
ส้ินเปลืองคาใชจายในการดแูลตนเอง เปนภาระของคนอืน่ ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได 
ทําใหคนอื่นเดอืดรอน ดังผูใหขอมูล กลาวไววา 
 “ไมใหคนอื่นคิดวาเราเปนบา เปนประสาท…เหมือนเพื่อนผม…กินยาบาเหมือนกัน 
ควบคุมตัวเองไมได เดนิถือกระเปาคุมตวัเองไมได”  
 “ไมไดไปนอนโรงพยาบาล…  เปนปกตเิหมือนบุคคลอื่น ยาก็กนิอยูทีบ่าน ไมไดไปเอายาที่
อ่ืน” 
 “เปนสิ่งสําคัญที่ไมใหเรากลับไปปวยซํ้าอีก” 
 “แตกอนฟุงซานกวานี…้ทํางานก็จะตาแขง็เหลือกขึ้นเหลือกลงอยาง…ทํางานไมได รับจาง
ก็ไมได เกี่ยวขาวก็ไมเสร็จ รดผักก็ไมเสร็จ ดํานาก็ไมได  ….เปนตัวของตัวเองกไ็มได….จะเดนิกลบั
บานก็ไมได ”  
 “แตกอนนี้ไมรูจักอะไรเลย..ดาคนไปทั่ว ใครมาบานก็ดาเขา ไมรูวาตนเองดาคน  พอหยุด
แลวเขาเลาใหฟงถึงไดรูจัก  กินยามาเรื่อยๆ ก็อาการดีขึ้น” 
 จะเห็นวาความหมายของการดูแลตนเองของผูใหขอมูล สงผลมาถึงการปฏิบัติกิจกรรมดูแล
ตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดแูลตนเอง ดังความหมายดังกลาว 
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ตารางที่ 2  ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า  ประเดน็หลักและประเดน็ยอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               

 ประเด็นที่ 1     ประสบการณการดูแลตนเองดานรางกาย 
                1.1  การใชยาตามแผนการรักษาของแพทย 
                                    -  กินยาตามกําหนด กินไมใหขาด 
                                    - ปรับเวลากินยาใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต 
                             1.2  การหลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาท 
                                    - งดหรือลด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
                                    - งดสารเสพติดและสารกระตุนประสาท 
ประเด็นที่ 2     ประสบการณ การดูแลตนเองดานจิตใจ 
                              2.1  การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและผอนคลาย  
                                    -  ทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ เปนประโยชน 
                                    -  ทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ผอนคลาย 
                              2.2  การปรับความคิดและจิตใจ 
                                    -  คิดในแงบวก 
                                    - ยอมรับสภาพที่เปน 

               ประเด็นที่ 3     ประสบการณการดูแลตนเองดานสังคม    
                              3.1  การปฏิบัติตนเปนสวนหน่ึงของครอบครัว 

                                              3.2  การปฏิบัติตนเปนสวนหน่ึงของสังคม 
              ประเด็นที่  4     ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ                

  4.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา 
  4.2  การ ฝกจิตใหสงบ 
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ประเด็นท่ี1 การดูแลตนเองดานรางกาย 
 
 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร 
พฤติกรรมและอารมณที่ไมเหมาะสมกับเหตุการณทําใหเกิดการเสื่อมถอยดานบุคลิกภาพ และการ
ทําหนาที่ตางๆลดลง สงผลถึงการดูแลตนเอง โดยทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง จากพฤติกรรมดังกลาวมีผลทําใหมีโอกาสกลับมาปวยซํ้าสูง 
 การดูแลตนเองดานรางกาย เปนกิจกรรมทีผู่ใหขอมูลทุกรายไดปฏิบัติเพื่อตอบสนองตนเอง
ใหสามารถทํากิจกรรมในการดําเนินชวีิตประจําวนัได จากการสัมภาษณ พบวา ผูใหขอมูลให
ความสําคัญในการใชยาตามแผนการรักษาของแพทยรวมทั้งการงดสารกระตุนประสาทที่ทําใหมี
อาการกําเริบ  
  

ประเด็นยอยท่ี 1  การใชยาตามแผนการรักษาของแพทย 
 การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง เมื่อเจ็บปวยแลวตองมีการดูแลตนเองใหถูกตอง
เหมาะสมโดยเฉพาะการรับประทานยาเพื่อที่จะควบคุมอาการของโรคไมใหมีอาการกําเริบซ้ํา 
แนวคดิในปจจุบัน เช่ือวา สาเหตุที่สําคัญของโรคจิตเภทคือ ปจจัยดานชีวเคมีในสมอง ผูปวยจิตเภท
จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาอยางสม่ําเสมอ จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลทุกรายให
ความสําคัญกับการรับประทานยา โดยกลาวถึงวิธีการรับประทานยาวา ตองรับประทานยาอยาง
ตอเนื่องขาดไมได ทานยาตามหมอแนะนาํ เพราะวาถาไมทานจะทําใหมีอาการกําเริบ อยางเชน บาง
รายบอกวา ถาไมทานยาจะนอนไมหลับ ถาวันนี้ไมทานก็จะนอนไมหลับ หรือผูใหขอมูลบางราย
บอกวา จะทําใหมีอาการปวดหวั บางครั้งไมสามารถทํางานได หรือถาไมทานตอนเยน็กต็อง
รับประทานทดแทน หรือรับประทานครบถวนไมใหขาด สามารถสรุปไดวาผูใหขอมูลทุกรายให
ความสําคัญของการทานยาวาขาดไมได ซ่ึงการดูแลตนเองใหรับประทานยาอยางตอเนื่อง ขาดไมได 
ตรงกันตามขนาดหรือเวลาที่หมอสั่งซึ่งถาไมกินตองกนิทดแทน หรือปรับเวลาการกนิยาให
เหมาะสมกับการดํารงชีวิต โดยกินครบถวน ขาดไมได นั่นกห็มายถึงวา ผูใหขอมูลมีใชยาตาม
แผนการรักษาของแพทย 
 กินยาตามกําหนด กินไมใหขาด 
 การกินยาตามคําแนะนําของแพทยเปนสิ่งสําคัญซึ่งจะทําใหไมมีอาการกําเริบ ทํางานได มี
การตื่นที่เปนเวลา อยางเชนผูใหขอมูลกลาววา 
 “การไปเอายาก็ตองไปเอาตลอด เวลากนิก็กิน 3 เวลา เชา กลางวัน เยน็ หลังอาหาร…คิดวา
ถาไมกินยาจะนอนไมหลับ กลับไปเปนอกี… กินยา 2 ทุม นอน 4 ทุม ถากินยา 3 ทุมก็นอน 5 ทุม ไม
กินก็ไมนอน เลย  กินยาตรงเวลา โรคจะไดไมกําเริบ ทําตามหมอสั่ง หมอสั่งอะไรก็ทําตามทกุ
อยาง” 
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 “ยาตองเปนหลัก การกินยาตองเปนหลัก ถึงแมจะมีอาการที่ดีขึ้นแลว เราก็ตองกินยาตาม
เวลา ตามขนาดที่หมอสั่งโดยเครงครัดทุกวันไมใหขาด” 
 “กินยาไมใหขาด กินยาประจําทุกวนั กินครั้งละอยาง อยางละ 2 เม็ด กนิยาหลังอาหารและ
กอนนอน …ถากินไมตรงเวลา ถาสมมติวาหนูกนิ 5 ทุมก็จะไมตื่น 6 โมงเชา จะตืน่เที่ยง ถากิน 2 ทุม
ก็จะตืน่ 6 โมงเชา….หนูลองไมกินยา 2 วัน ก็ปวดศีรษะอยู 2 วัน…กนิยาใหสม่ําเสมอ…กินยาเวลา
เดียวกัน เรากินกอนนอนเลยมันก็จะหลับเร็ว…ถาเรานอนดึกมากมนัก็จะตืน่ไมเปนเวลา ….ตั้งแต
เปล่ียนยามากนิเฉพาะกอนนอนอยางเดียวทํางานได ….กินยาสม่ําเสมอกอนนอนก็ทาํงานได ” 
 “พยายามกินยา ฉีดยาใหตรงเวลา…กินกก็นิกอนนอน…ฉีดก็ใหตรงเวลา…ใหมันสม่าํเสมอ
…ดูวนั เวลามัน ….ถาไมตรงกลัวมันจะไมหาย” 
 “กินยาทกุวนั ไปเอายาตามหมอนัด หมอใหกนิกอนนอนวันละ 2 เม็ดและกนิยาตามหมอ
บอก…ใหกินยาตลอด” 

“กินยา…ปฏิบัติตามหมอสั่งไมใหขาดเพราะถาขาดจะตองเร่ิมกินยาใหม  เชน กินครั้ง
ละเม็อกอนนอน กินใหตอเนื่อง” 

ปรับเวลากินยาใหเหมาะกับการดํารงชีวิต 
 นอกจากการรับประทานยาตามแพทยแนะนําแลว จากประสบการณการดแูลตนเองของ
ผูใหขอมูลยังพบวา การรบัประทานยาตองทานยาใหตอเนื่องขาดไมได แตวามีเหตุจําเปน หรือมี
กรณีที่ไมสามารถรับประทานยาไดในขณะนั้น ก็มกีารปรับการรับประทานใหเหมาะสมกับการ
ดําเนินชวีิตได อยางเชนผูขอมูลรายหนึ่งกลาววา 
 “กินยาไมใหขาด กินยาประจําทุกวนั…ถากินไมตรงเวลา ถาสมมุติวา หนูกนิยา 5 ทุม หนู
จะไมตืน่ 6 โมงเชา จะตืน่เทีย่ง ถากิน 2 ทุม ก็จะตืน่ 6 โมงเชา หนูลองไมกินยา 2 วัน ก็ปวดหัวอยู 2 
วัน…กินยาใหสม่ําเสมอ…กินยาเวลาเดียวกัน เรากนิกอนนอน กนิแลวนอนเลยมนัจะหลับเร็ว ถา
นอนดึกก็ตื่นไมเปนเวลา…ถาขาด…ตอนเชาตองกินทดแทน… เพราะวาถาไปขายผกัตลาดดึกหนกู็
จะไมกินยา ถากินจะลุกตื่นไมไดตองไปขายกลับมากอนคอยกินยา กลับตี 5 ก็กินตี 5 กลับ 6 โมง ก็
กิน 6 โมง กินแลวก็นอน…” 
 หรือผูใหขอมลูรายหนึ่งกลาววา 
 “กินขาวกินยาตามหมอสั่ง กนิยา ทําตามหมอสั่ง…ฉันก็กนิตามหมอสั่ง กินขาวเปนเวลา…
ฉันกินขาวเสร็จก็กิน ตอนเชาก็กินยาที่หมอบอก ตอนเย็นกก็ินยาที่หมอบอก…ตอนนี้ก็กนิควบกนั
ระหวางตอนเย็นกับกอนนอน เพราะกินขาวค่ําดึก…กินทุกวัน…ขาดไมไดเลย” 

 
ประเด็นยอยท่ี 2  การหลีกเล่ียงสารกระตุนประสาท 

 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยจติเภทนอกจากจะตองเนนในเรื่องของการดูแล
ตนเองดานการใชยาใหถูกตองตามเกณฑแลว ผูใหขอมูลยังตองมีขอจํากัดหรือการงดเวนในเรื่อง
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การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองไมใหมีอาการกําเริบ  แอลกอฮอลและสารเสพติดเปนสารกระตุน
ประสาททําใหเกิดอาการทางจิตกําเริบ เปนผลทําใหผูใหขอมูลมีความรุนแรงของอาการทางจิตมาก
ขึ้น ทําใหไมสามารถควบคุมอาการทางจิตใหคงทีแ่ละเพิ่มพฤติกรรมรบกวนบุคคลอื่น ดังมีผูให
ขอมูลไดกลาวถึงประสบการณของตนเองเมื่อเผลอไปดื่มสุรา ทําใหมีอาการกําเริบ นอนไมหลับ 
หรือบางราย  เคยมีประสบการณการเสพยาบา ซ่ึงมีฤทธิ์กระตุนประสาท จนทําใหมีอาการประสาท
หลอน กลายมาเปนอาการโรคทางจิต การดแูลตนเองของผูใหขอมูลจึงมีอีกขอที่บอกกับตนเองวาจะ
ไมแตะตองยาเสพติดอีกเพราะจะทําใหปวยซํ้า 

ดังนั้นจากประสบการณดังกลาวไดกลาวถึงการปองการการปวยซํ้า โดยการหลีกเล่ียงสาร
กระตุนประสาท คือ การงดหรือลด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  งดสารเสพติดและสารกระตุน
ประสาท 

งดหรือลด เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
การดื่มเครื่องดื่มทีมีแอลกอฮอล นอกจากจะทําใหมีอาการของโรคกําเริบ ยังขัดกับแผนการ

รักษาของแพทย ดังที่ผูใหขอมูลไดกลาววา 
“ยาพวกนีห้มอหามไมใหกนิของมีแอลกอฮอลทุกชนิด…กินแลวปวดหัวเลย หนูชิม ชิมอม

เดียวเกือบตาย มันปวดหัวตขีึ้น ขึ้นสมองเลยไมกลากิน” 
นอกจากเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแลวนั้นยผูใหขอมูลอีกรายยังกลาวถึง สารที่มีฤทธิ์

กระตุนประสาทที่ทําใหอาการกําเริบดวย 
“เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล น้าํอัดลม น้ําโคก กาแฟ พวกที่มีสารกระตุนประสาทก็ไมใหกนิ 

ไมตองไปแตะตองเด็ดขาด…พี่เคยหลงกนิแตวามันมแีอลกอฮอลเพียงนดิเดียว ปรากฏวานอนไม
หลับเลย…สารกระตุนพวกยามา ยาอีอยางนั้นอยาไปแตะตอง….” 

งดสารเสพติดและสารกระตุนประสาท 
นอกจากการงดหรือลด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล สารกระตุนประสาท ผูใหขอมูลอีกรายยัง

กลาวถึงการงดเวนการใชสารเสพติด เนื่องจากจะทํากลบัไปปวยซํ้าได 
“ไมไปเลนยาอีก …ยาบายาอี…เหน็เพื่อนผมคนกินยาบาเหมือนกนั ควบคุมตนเองไมได เดินถือ
กระเปาควบคมุตัวเองไมได…ไมใหชาวบานไมใหใครคิดวาเราเปนบา” 
 
ประเด็นท่ี 2  การดูแลตนเองดานจิตใจ 
 

 การดูแลตนเองดานจิตใจ เปนกิจกรรมทีผู่ใหขอมูลปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการตาม
การรับรูของตนเอง ทําใหเกดิความรูสึกมคีุณคาในตนเอง มีความสบายใจและเกิดการผอนคลาย ซ่ึง
จากประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา การดูแลตนเองดานจิตใจ คอื 
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การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและผอนคลาย รวมถึงการปรับความคิด
และจิตใจ 

ประเด็นยอยท่ี 1  การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภมิูใจและผอนคลาย 
 จากที่โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร 
พฤติกรรมและไมเหมาะสม ทําใหลักษณะพฤติกรรมของผูปวยแสดงออกเดนๆ คือ มีมนุษยสัมพนัธ
กับคนอื่นบกพรอง การแยกตัวจากสังคม  หมกมุนกับตนเอง จากประสบการณของผูใหขอมูลสวน
ใหญที่ดูแลตนเองแลวไมกลับมาปวยซํ้าไดเลาถึงมีการทํากิจกรรมหลากหลายที่กระทําแลวทําให
ตนเองผอนคลายมีความสุขและมีความภาคภูมิใจในตนเอง คือ ทํางานและ/หรือกจิกรรมที่ทําให
ภาคภูมใิจเปนประโยชนและทํางานและหรือกิจกรรมผอนคลายความเครียด 
 ทํางานและ/หรือ กิจกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจเปนประโยชน 
 การทํางานนอกจากเปนกิจกรรมที่ทําใหผูใหขอมูล เกิดสมาธิไมมีความคิดหมกหมุน
ฟุงซานแลว ผลของการทํางานยังทําใหผูใหขอมูลเกิดความภาคภมูิใจและทําใหไมเสียเวลาเปลา 
ดังนั้น กิจกรรมที่ทําใหเกดิความภาคภูมิใจที่ผูใหขอมูลกลาวถึงการทาํงาน และการใชเวลาวางให
เกิดประโยชน  
 กิจกรรมที่ทําใหผูใหขอมูลทาํแลวเกดิสมาธิ มีความสัมพันธในการดําเนินชวีิตประจําวนั
และรวมถึงกจิกรรมที่เกิดจากความสามารถของผูใหขอมูลเปนที่ยอมรับของคนอื่น ดังเชนผูให
ขอมูลรายหนึ่งไดกลาวถึงกจิกรรมที่ทําประจําวัน 
 “ทําหนาที่แมบานเหมือนเดมิ หุงขาว ทําอาหาร ไปจายตลาด ไปทําอะไรเหมือนคนปกติ…
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัโดยไมใหมใีครมาคอยเตือน อยางเชน อาบน้ํา  แปรงฟน ซักเสื้อผา รีดผา 
หุงขาว ดแูลครอบครัวจะทําใหเราภาคภูมิใจในตนเอง” 
 “ฉันรองเพลงเปน  เขาก็ใหฉันรองเพลงใหฟง เขาก็มีความสุข …เวลาไปดํานารับจาง ไป
กับเขา   พูดเรือ่งนั้นเรื่องนี้ใหเขาฟงจนลืมมืดลืมค่ํา   เวลาไปเขาก็อยากใหฉันไปดวย…เวลามีคนนัน้
คนนี้มาหา ฉันก็ดีใจ ฉนัก็ปล้ืมใจ…” 

นอกจากกิจกรรมที่ทําใหเกดิความภาคภูมิใจแลวการใชเวลาวางใหเกิดประโยชนยังมีผลทํา
ใหผลของการทํากิจกรรมทําใหผูปวยเกดิความภาคภูมิใจดวย ดังที่ผูใหขอมูลไดกลาววา  

“ปลูกตนไม  รดน้ําตนไม  ตนมะละกอ รดน้ําทุกวัน  ถามีน้ํา  ก็จะปลกูพริก  ปลูกผักขาย….
เวลาเหน็ผลผลิต ไดขาย ก็ดใีจไดเงินพรอม….. …นั่งดูตัวนั้นตวันี้ เวลามันเดินมาหาก็ถอนหญา ถอน
อะไรใหมนักนิ ก็เพลินไป ทําใหลืมวนัลืมเวลา  ดูตวันัน้ตัวนี้ ก็เหน็มนัโตขึ้นไปดวย” 

“หากิจกรรมทําเพื่อใหไมวางไมคิดฟุงซาน…พิมพงานแลวไมงวง..ไดเงิน.. ไมฟุงซาน 
สมาธิจะอยูกับงานก็จะรูสึกดขีึ้นเรื่อยๆ …ชวยดแูลเดก็ๆ... ถาวางก็ไปอานหนังสือ…ไมคิดมากถา
วางก็ไปหาอะไรทํา” 
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ทํางานและ/หรือกิจกรรมผอนคลายความเครียด 
นอกจากกิจกรรมที่ทําใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจแลวทีส่งผลใหผูปวยเกิดกําลังใจในการ

ดูแลตนเอง การทําใหเกิดความผอนคลายก็ยังทาํใหอาการของผูปวยดีขึ้นไมหมกหมุนอยูกับตนเอง
เกิดความเพลดิเพลิน ผอนคลาย สบายใจ ดังผูใหขอมูลแตละรายไดกลาวถึงกิจกรรมในการผอน
คลายความเครียดที่แตกตางกนั ดังนี ้

“การนอนหลบั ทําใหเราไมหงุดหงิด…การออกกําลังกาย..ทํางานไปบางก็เพลิดเพลินกับ
งาน…ดูหนัง ดูทีวี  รองเพลง…แบบวาเรามีเร่ืองไมสบายใจบางครั้งเราก็ไประบายกบัสัตว…พยายาม
หลีกเลี่ยง แลวก็ไปหาสิ่งที่ดีๆ ทํา …ถามีเร่ืองไมดีก็เดินไปทุงนา จิตใจก็สบายขึ้น” 

“อยูคนเดยีวเงยีบๆก็รองเพลง ฟงเพลง คิดไปดวย เพลงนี้ทําไมเพราะแบบนี.้. ออกกําลัง
กาย..เตนแอโรบิกบางวัน…ฟงเขาพูดผญาในวิทยุถูกตรงที่ตองหัวเราะก็หัวเราะ….บางวันลุกมาดกึๆ 
มารองน้ําก็เตนออกกําลังกายไปดวย ไมอยูเฉยๆ” 

“ฟงเพลง นั่งเลน…ไปหาเลนกับเพื่อนฝูงบาง ทั้งเลนอยูบานบางคนเดียวบาง…พูดเรื่องนั้น
เร่ืองนี้กับเพื่อน บางครั้งก็ไปยิงกะปอมบาง…ทําความสะอาดบาน นึ่งขาวกินเอง ลางจาน ทําทุกวนั 
ทําใหไมคิดอะไร” 

“พยายามทําตวัใหราเริง ไมใหเหงา พยายามไมคิดฟุงซาน …เวลาอยูเฉยๆ ก็เปดเพลงฟง 
เวลาซักผา ลางจานก็เปดเพลงฟงไมใหตวัเองหงุดหงดิ ทําใจใหราเริง มันทําใหเราไมเหนื่อยไมขี้
เกียจ …เวลามีปญหา  ปวดหัวตึบๆ เราจดัการโดยวิธีการนอนพักผอน  เปดเพลงฟงดวย ชวยจิตใจ
ใหเราราเริง” 

“ฟงเพลง  ดูหนัง  ดูทวี…ี.  รองคาราโอเกะ….ออกกําลังกาย เตนแอโรบกิบาง…ไปหาเพื่อน 
เพื่อนที่คุยดวยไดเวลาเศราใจ ….นอนพกัสักงีบสองงีบก็ทําใหเรารูสึกสดชื่น” 

 
ประเด็นยอยท่ี 2  การปรับความคิดและจิตใจ 
บุคคลที่มีสุขภาพจิตด ี ยอมมีการมองตนเองในทางบวก มีทัศนคติทีด่ีตอตนเอง ยอมรับ

ตนเองหรือปญหาในสิ่งที่เกดิขึ้นทําใหสามารถตอสูหรือเอาชนะสิ่งแวดลอมได  การเจ็บปวยทางจิต
เปนโรคที่สังคมสวนหนึ่งไมยอมรับเนื่องจากภาพลักษณของสังคมมองผูปวยจะเปนดานลบ เชน 
การมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองและสรางความเดอืดรอน แกบคุคลอื่น ผูปวยจิตเภทที่ไม
ปวยซํ้าสวนหนึ่งก็เผชิญกับปญหาการขาดการยอมรับจากสังคม แตผูปวยก็สามารถดํารงชีวิตและ
ปฏิบัติตัวอยูในสังคมจนทําใหส่ิงแวดลอมที่อยูรอบขางใหการยอมรับ ดํารงชีวิตในชุมชนไดอยาง
ปกติสุขตามอัตถภาพ ดังนัน้การยอมรับสภาพที่เปนและการคิดในแงบวกจึงนาจะเปนจุดหนึ่งที่ทํา
ใหผูใหขอมูลที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภทไมกลับไปปวยซํ้า ดังผูใหขอมลูรายหนึ่งไดกลาวไววา 
 “ไมคิดอะไร …ทําใจ…ไมฟุงซาน…เขาบนก็ไมเถยีงเดีย๋วก็หยุดเอง…บางครั้งก็รูสึกนอยใจ
แตก็จะทําอยางไรไดละเมื่อมันเปนแลว” 
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ผูใหขอมูลไดกลาวถึงการปรับความคิดและจิตใจไว หมายถึง คิดในแงบวกและยอมรับ

สภาพที่เปน  ซ่ึงประกอบดวย การปลง ปลอยวางและการยอมรับตนเองดานปญหาและการเจ็บปวย 
คิดในแงบวก 
ผูใหขอมูลสวนใหญไดกลาวถึงการคิดในดานบวก เกีย่วกับมองขอดขีองตน มองหาในสิ่ง

ที่ดีๆ ของตน  พอใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู ไมคิดในเรื่องทีผ่านมาที่ทําใหคิดมาก ดังผูใหขอมูลไดกลาว
วา 

“ทําแตส่ิงดีๆ จิตใจก็ผองใส ราเริง คิดในสิ่งดีๆ ทําความดี…พอใจในสิ่งทีตนมีอยู…พอใจ
ในสิ่งที่ตนเองมีอยู ตัวเองมีเทาไหน มพีี่นอง มีเงิน มีกนิ ก็เลยดีใจมกีําลังใจ…มีเงนิก็ไมอยากมมีาก 
พออยูพอกนิ พอใชซ้ือขาวของ” 

“ไมเปรียบเทยีบกับคนอื่นทีเ่ขาสูงกวา อยางเชนเพื่อนที่อายุเทากับเรา เขาไดเงินประจํา
ตําแหนง C7 C8 เราก็ไมได …เราก็ไมคิดเราก็เฉยๆ พอถึงเวลาที่เราจะไดคงจะเหมอืนกับเขาอยางนี้ 
ใหกําลังใจตนเอง …ซ้ือของซื้อนาฬิกาใหตนเอง” 

“ทําจิตใจใหดีๆ  ไมตองไปคิดเรื่องที่ผานมา ผมก็ไมไดคดิมาก…ก็ไมคดิมาก มีคนประสาท
ไมคอยดีเหมือนผม ก็ไมไดถือสา” 

ยอมรับสภาพที่เปน 
ในผูใหขอมูลที่มีการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทที่ไมปวยซํ้า กลาวถึงการยอมรับสภาพที่เปน 

วา ประกอบดวยการปลง ปลอยวางและการยอมรับการเจ็บปวยและปญหาของตนเอง 
 ผูใหขอมูลสวนใหญจะใหนยิามถึงการไมคิดมาก ทําใจ ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น เนื่องจากเกดิ
ความไมแทไมแนนอน  ดังผูใหขอมูลไดกลาวไววา 
 “ทําใจคะ ..ก็ปลง ทําใจไมใหเครียดมาก มันก็สบายใจขึ้น…ทําใจใหเพลิดเพลินเลี้ยงวัว
เล้ียงควาย…พยายามไขวควาหาสิ่งดีๆ” 
 “ทําตัวใหดี ไมคิดมาก ไมซีเรียส เปนอะไรใหปลอยวาง ไมเก็บมาคิดใหเปนความเครียด …
เร่ืองสังขารเปนเรื่องไมแทไมแนนอน เราไมตองไปยึดตดิกับเรื่องตางๆ ……รูจักปลอยวางอะไรบาง 
รูจักปลงอะไรบาง…ประสบการณชีวติหนอ ก็อยางคนรอบขาง คนนั้น คนนี้เสียชีวิต คนนั้นไม
สบายเปนโรคนั้นโรคนี้ เรากป็ลง” 
 นอกจากนั้นผูใหขอมูลไดเลาถึงประสบการณการดูแลตนเอง โดยผูใหขอมูลไดกลาวถึง
การรับรูตอตนเองในดานการทําใจยอมรับการเจ็บปวย การทําใจยอมรับปญหาหรือการรับรูถึงความ
แตกตางระหวางตนเองที่ไมเหมือนกับผูอ่ืน ดังที่ผูปวยไดกลาวไวดังนี ้
 “เปนโรคจิตอยางหนึงนะผมวา โรคจิตแบบนอนไมหลับ โรคเครียด…ผมก็คิดซะ ไมคิด
มาก คิดมากกเ็ปนประสาท ไมคิดเลย ปลอยใหโลงไปเลย ปลอยใหเปนธรรมชาติ…ถึงเขาลอเขาเลน
ก็ชางเขา เขาลอเฉยๆ …ปกติก็ชื่อผมอยูแลววา บา  เขาตั้งชื่อใหมให คนหลายคนแลว” 
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 “เวลามีบุญเคาก็มาบอก เลาใหฟง ตัวเราก็อยากไปแตก็เดนิเหินไมสะดวก แตกับอยูทีบ่าน
ก็อยากไปชวยเขา รางกายไมอํานวย คิดนอยใจ…เขาไปประชุมคนพิการ เขาถามยอมรับตนเองเปน
คนพิการไหม ฉันก็ยกมือ ยอมรับสิเพราะฉันก็เปนจริงๆ ประสาทจริงๆ ฉันก็ยอมรับ  ฉันก็มาปฏิบัติ
ตามตัวเอง ตามรางกายตัวเอง” 

“มีหลายอยางในครอบครัว…ก็ตองทําใจเพราะเปนแมเขาก็ตองยอมรบัในสิ่งที่เกิดขึน้” 
 

ประเด็นท่ี 3  การดูแลตนเองดานสังคม 
 
 การดูแลตนเองดานสังคม  เปนกจิกรรมที่ผูใหขอมูลปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการ
ตามการรับรูของตนเอง เพือ่ที่จะทําใหสามารถดูแลตนเองใหอยูรวมกบับุคคลอื่นในสังคม มีสัม
พันธภาพกับบคุคลอื่น รวมถึงการทํากิจกรรมรวมกับสังคม ไดรับการสนับสนุนจากสังคมและการ
ที่สามารถปรับตัวใหเขากับสังคมได จากประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
ดานสังคม คือ การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและการปฏิบตัิตนเปนสวนหนึ่งของสังคม 

 
ประเด็นยอยท่ี 1  การปฏิบตัตินเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 

 การที่ผูปวยไดรูสึกวาการมีชวีิตอยู มีความสําคัญตอตนเอง และผูที่อยูรอบขาง ถึงแมจะไม
สบายแตก็ไดรับความรักความอบอุน กาํลังใจและความชวยเหลือจากบุคคลที่รักรวมไปถึงการที่
ตนเองไดใหความรักความชวยเหลือกับบุคคลอื่น จึงทําใหผูปวยไดรับความรูสึกมีที่พึ่ง ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมและเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและสังคม 
 จากประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าไดรับความรูสึกวาตนเองมี
ความสําคัญ ไดรับการดูแลเอาใจใส ชวยเหลือ การไดรับและมอบกําลังใจใหบุคคลที่เปนที่รัก และ
ไดรับการปรึกษาจากบุคคลที่ไวใจ ดังผูใหขอมูลไดกลาวไววา 
 “ผัวคนนี้เขาสรางเขาทําดี เขาเอาใจเรา ชวยทําทุกอยาง  ไมกวนประสาท ชีวิตเลยราบรื่น…
มีสวนนะ เขาชวยทกุอยาง ทํางานเขาก็ชวย เขาไมใหหนูทําอะไรหนกั ผัวรูจักทําอะไร…ปฏิบัติกับ
สามีก็เอาใจ  ไมดา…นอกจากสามีแลว ก็มีลูกอีกคนหนึ่งที่เปนกาํลังใจ…เวลามีเร่ืองไมสบายใจ
ปรึกษาผัว พอแม แตสวนมากจะเลือกปรึกษาพอแม เวลามีปญหาอยางไมมีเงิน พอกจ็ะใหเงินมา” 

“ไดกําลังใจจากลูก จากแม เพราะเราเปนหลักของครอบครัว..ครอบครัวพี่รับราชการอยูคน 
เดียว ถาเราเปนอะไรไปพอแมจะเปนอยางไร ใครจะดูแลทาน…ลูกก็ยงัเล็ก…-รักลูก รักสามี รักพอ
แมพี่นอง เราใหความรกักับเขาก็จะทําใหเราไดรับตอบแทนมาเหมือนกัน…แลวกด็ูแลคนที่ออนแอ
กวา เชนลูกหลาน ซ้ือเสื้อผา เอาขนม อาหารใหกิน แลวก็ชวยเหลือดานเงิน …(ภูมใิจวาเรามีคา)ไม
ไรคาสําหรับบุคคลอื่น…พี่ก็เอาเงินไปสรางบานใหแม…กเ็ปนการชวยเหลือทางครอบครัวพี่  ทําให
พี่มีกําลังใจขึ้น วาเรานี้เปนลูกก็ตองกตัญตูอบิดา มารดา” 
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 “เวลามีเร่ืองไมสบายใจ ก็ปรึกษาพอ ทําใหเราสบายใจขึ้น พอก็มีเร่ืองนั้นเรื่องนี้มาเลา  ฟง
แลวก็คิดได อันไหนไมดีพอก็สอน พอก็ไมใหคิดอยางนัน้อยางนี้ มนัไมดีพอก็บอก” 

ประเด็นยอยท่ี 2 การปฏิบตัตินเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 การที่ผูใหขอมูลไดรูสึกวาการมีชีวิตอยู มีความสําคัญตอตนเองและผูที่อยูรอบขาง การที่
ตนเองไดใหความรักความชวยเหลือกับบุคคลอื่น ไดรับโอกาส การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การ
ชวยเหลือสังคม เกื้อกูลกนัในสังคม  การเขาสังคม การไดทําประโยชนใหแกสังคม ดงัผูใหขอมูลได
กลาวไววา 
 “เขาก็รูนะวาเราไมสบาย..เขาก็ไปๆมาๆ..เขาตอนรับเราเสมอ..เราก็ปกติกับเขาไปเรื่อยๆ 
ถือวาเปนเพื่อนฝูงกัน…มีบุญมีงานก็ไปชวยเขา ไปจัดโตะ ไปจัดอะไร…งานผมเขาก็ยังมาชวยเลย 
ผมไมไดบอกเขา เขาก็มาชวยกันเต็มเลย ดอกไมดอกอะไรเขาก็จัดให ไมไดหวังอะไรตอบแทน” 
 “ทําตนใหเปนประโยชนกับสังคม  อันไหนชวยไดเราก็ชวย  คนขอรองใหทําเราก็ทํา 
สมมุติวันนี้เขาจะทําบุญใชไหม ก็ไปชวยลางจาน เสิรฟอาหาร  เวลาเขาปลูกผักอยางนี้ เราก็เอาไป
ขายให แลวเขาก็จะแบงใหเรานะ นี่แหละเปนประโยชนอยางนี้แหละทําใหชาวบานรักหน…ูคิดเอา
เองวาทําอยางไรพอแมจะรัก ชวยกันทําทกุอยาง เกี่ยวขาวก็ไมเอาเงิน ดํานาชวยจนเสร็จไมเอาเงนิ
แตเขาก็ใหขาวกิน ไถนาก็ไมมีไถพอก็ซ้ือรถไถนาให” 
 “หัวหนาและเพื่อนรวมงานไมรังเกียจเรา ไมพูดอยางนัน้อยางนี้ ไมมีใครพูดอะไรเลย…
ผูใหญทานก็เห็นใจ..เขาใจ---ทําบุญบางตามโอกาส บริจาค ไปซื้อของเขาวัด ……-เกี่ยวกับเพือ่น
รวมงาน ใหความรัก ความไวใจทุกคน กใ็หเกยีรติเขาเพราะวาทกุคนมีศักยภาพ เพือ่นรวมงานกใ็ห
เกียรต”ิ 
 “เวลามีการมีงาน ฉันก็ไปชวยงานเขา..ไปทํากับขาว  ลางจาน เรามีอะไรเราก็เอาไปใหคน
นั้นคนนี้ทําทาน… คนอื่นเขามีอะไรเขามีอะไรเขาก็เอามาใหเราทาน” 
 
ประเด็นท่ี  4  การดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ 
 
 การดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ  เปนกิจกรรมทีผู่ใหขอมูลปฏิบัติเพื่อจากการศึกษา
ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา การดแูลตนเองดานจิตวิญญาณคือ
การพัฒนาตนเองดานจิตวิญญาณโดยปฏิบตัิกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา รวมทัง้การยึดหลักคํา
สอนเพื่อฝกจติใหสงบ 
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ประเด็นยอยท่ี 1 ปฏิบตัิกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา 
ผูใหขอมูลซ่ึงมีการเจ็บปวยดวยโรคทางจติก็มีความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนีย่วจติใจเหมือนคน

ปกติหรือผูปวยที่มีการเจ็บปวยดวยโรครางกาย โดยความเชื่อสวนใหญเกี่ยวของกับคําสอนและการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ทําใหผูปวยเกดิความรูสึกสบายใจ  โลงใจเมื่อไดปฏิบัต ิ
 ผูใหขอมูลสวนใหญไดกลาวถึง การปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา เกีย่วกบั การไปวัด ทําบุญ 
ตักบาตร ฟงธรรม ถือศีล การสวดมนตไหวพระซ่ึงเมื่อปฏิบัติแลวทําใหเกดิความสบายใจ ดังผูให
ขอมูลไดกลาวไว ดังนี ้

“เขาวัด ฟงทํา ..ทําใหใจเราสบาย…ก็มีไปวัดบานโนนทาํพิธีอะไรตามศาสนา…ผูกแขนผูก
อะไรแคนี้ พูดงายๆ วาเปนทีพ่ึ่งทางใจสําหรับผูปวย …” 

“การสวดมนตไหวพระ อธิฐานสิ่งดีๆ ทําใหเราสบายใจ…ใสบาตร..ไปทําบุญ เขาวัด ฟง
ธรรม” 

“ไปทําบุญ ไปวัด ตักบาตรเวลามีบุญแบบนี้ ไปแลวก็สบายใจ” 
 

 ประเด็นยอยท่ี 2 ฝกจิตใหสงบ 
 ผูใหขอมูลสวนใหญไดกลาวถึง ที่ยึดเหนีย่วตามคําสอน เกี่ยวกับ คําสอน คติเตือนใจ  อาน
หนังสือธรรม ทําใหผูปวยไดเปนแนวทางปฏิบัติในการดําเนินชีวติ ซ่ึงดงัผูใหขอมูลไดกลาวไว ดังนี ้

“…  เวลาจิตใจไมสบาย หนงัสือธรรมะเปนที่ยึดเหนีย่วจติใจ เขาสอน ฉันชอบอานหนังสือ
ธรรมะ เขาสอนเราก็เอามาปฏิบัติตามเขาเขียนไว เราก็ไมคิดอะไร ถานอนไมหลับก็ลงมาอาน ทําให
จิตใจสบายไมคิดฟุงซาน เขามีกลอนมีอะไรสอน ตอนหายใหมๆ กพ็กไปอานทีน่าดวย… ทําให
จิตใจสบายขึน้ หวงเรื่องนั้นเรื่องนี้ ถาไมอานก็จะเปนกงัวล หวงคนนั้นคนนี ้ กลัวไมไดอยางนัน้
อยางนี้ เลยทําใหปวย  พออานแลวก็คดิวาโตแลวกห็าทาํเอง ฉันก็ทําของฉันไป แตกอนหวงนอง 
หวงพี่สาว  กลัวเขาไมได กลัวเขาไมมีกนิ” 

“เดินทางสายกลางไมสรางหนี้สรางสิน นกนอยทํารังแตพอตัว สรางนี้เราก็สรางแตเราก็
ลําดับความสําคัญกอนวาอันไหนสําคัญมากเปนอันดับที1่ 2 3 ถาอันที่ 1 ทํากอน เสียเงินมากก็ไม
เปนไร” 
 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการนําเสนอประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า โดยแบงเปน  

1. การใหความหมายของการดูแลตนเอง  คือ  การที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเอง ไมเปนภาระของบุคคลอื่น เปนการดูแลเพื่อใหมีรางกายแข็งแรง จิตใจสดใส อยูรวมกบั
ครอบครัว สังคมไดอยางปกติไมมีอาการกาํเริบและกลับไปปวยซํ้า 

2. การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้า ประกอบไปดวย 4 ประเด็น ไดแก  
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ประเด็นที่ 1     ประสบการณการดูแลตนเองดานรางกาย 
                1.1  การใชยาตามแผนการรักษาของแพทย 
                                    -  กินยาตามกําหนด กินไมใหขาด 
                                    - ปรับเวลากินยาใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต 
                             1.2  การหลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาท 
                                    - งดหรือลด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
                                    - งดสารเสพติดและสารกระตุนประสาท 
ประเด็นที่ 2     ประสบการณ การดูแลตนเองดานจิตใจ 
                              2.1  การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทาํใหเกดิความภาคภูมใิจและผอนคลาย  
                                    -  ทํางานและ/หรือกจิกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ เปประโยชน 
                                    -  ทํางานและ/หรือกจิกรรมที่ผอนคลาย 
                              2.2  การปรับความคิดและจิตใจ 
                                    -  คิดในแงบวก 
                                    - ยอมรับสภาพที่เปน 

               ประเด็นที่ 3     ประสบการณการดูแลตนเองดานสังคม    
                              3.1  การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 

                                           3.2  การปฏิบัติตนเปนสวนหนึง่ของสังคม 
              ประเด็นที่  4     ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ                

    4.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา 
    4.2  การ ฝกจิตใหสงบ 
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บทที่ 5 

 
อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อบรรยายความหมายและประสบการณการดแูลตนเองของ
ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า     ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิง ปรากฏการณวิทยาของ   Husserl  
( Husserlian Phenomenology) ซ่ึงเปนการวิจัยเพื่อบรรยายการใหความหมายของประสบการณของ
ผูมีประสบการณตามสถานการณจริงและตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในประสบการณนั้น โดย
ผูวิจัยไดแยกความเชื่อและสิง่ที่รูเกี่ยวกับปรากฏการณออกจากสถานการณที่ศึกษา ซ่ึงผูใหขอมูล
หลักในการวิจยัคร้ังนี้คือผูปวยจติเวทที่มกีารดูแลตนเองไมกลับไปปวยซํ้า ที่อาศัยอยูในพื้นที่จังหวัด
มหาสารคามทั้งในและนอกพื้นที่เขตเทศบาล มีความสมัครใจและยินดรีวมเปนผูใหขอมูล โดยทั้งนี้
การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพจะเนนในเรื่องของการศึกษาเพือ่บรรยายขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้า ดังนั้นการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยถึงเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
มีผูใหขอมูลรวม  10 ราย มีโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการบนัทึกภาคสนาม 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดมีการสัมภาษณผูใหขอมูลเฉลี่ยรายละ 2-3 คร้ัง ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหตาม
ขั้นตอนอของ Colaizi และนาํเสนอประสบการณของผูใหขอมูลในภาพรวม ซ่ึงของผลการวิเคราะห
ขอมูลไดทําใหเกิดความเขาใจการใหความหมายและประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท
ที่ไมปวยซํ้า  ดงันี้ 
 1. ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าใหความหมายของการดูแลตนเอง คือ การที่สามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ไมเปนภาระของบุคคลอื่น เปนการดแูลใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
จิตใจสดใส อยูรวมกับครอบครัวและสังคมไดอยางปกตแิละไมมีอาการกําเริบ 

2. ประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า แบงเปน  4  ประเด็นหลักและ
ประเด็นยอย ดงันี้ 

ประเด็นที่ 1     ประสบการณการดูแลตนเองดานรางกาย 
                1.1  การใชยาตามแผนการรักษาของแพทย 
                                    -  กินยาตามกําหนด กินไมใหขาด 
                                    - ปรับเวลากินยาใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต 
                             1.2  การหลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาท 
                                    - งดหรือลด เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
                                    - งดสารเสพติดและสารกระตุนประสาท 
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ประเด็นที่ 2     ประสบการณ การดูแลตนเองดานจิตใจ 
                              2.1  การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทาํใหเกดิความภาคภูมใิจและผอนคลาย  
                                    -  ทํางานและ/หรือกจิกรรมที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ เปประโยชน 
                                    -  ทํางานและ/หรือกจิกรรมที่ผอนคลาย 
                              2.2  การปรับความคิดและจิตใจ 
                                    -  คิดในแงบวก 
                                    - ยอมรับสภาพที่เปน 

               ประเด็นที่ 3     ประสบการณการดูแลตนเองดานสังคม    
                              3.1  การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัว 

                                           3.2  การปฏิบัติตนเปนสวนหนึง่ของสังคม 
              ประเด็นที่  4     ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ                

    4.1  การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา 
    4.2  การ ฝกจิตใหสงบ 
                

การอภิปรายผล 
การใหความหมายการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
 

 การศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยที่ไมปวยซํ้า พบวา ผูใหขอมูลได
ใหความหมายการดูแลตนเอง ผานการรับรูเหตุการณ  เรื่องราวที่ประสบ ความคิดความรูสึก ไว 3  
ดาน  ไดแก 1)   การมีรางกายที่แข็งแรง มีจิตใจที่สดใส  2) มีการดําเนินชวีิตและอยูรวมกับบุคคล
อ่ืนไดอยางปกติ และ 3) การไมมีอาการกําเริบ  ดังนั้นการใหความหมายการดูแลตนเองของผูปวย ที่
กลาวถึง การที่จะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัดวยตนเอง ไมเปนภาระของบุคคลอื่น เปนการ
ดูแลเพื่อใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีจติใจที่สดใส มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว ไดรับการ
ยอมรับและปฏิบัติตัวเชนคนปกติและสามารถอยูรวมกบัครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุขไมมี
อาการกําเริบ ซ่ึงการใหความหมายดังกลาวแสดงใหเห็นถึงประสบการณทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู 
จากประสบการณดังกลาวจึงเปนการเรียนรูในการดแูลตนเองเนื่องจากหากผูใหขอมูลไมสามารถ
ดูแลตนเองไดก็จะทําใหมีอาการกําเริบ สงผลให มีบกพรองในการดูแลตนเอง ไมสามารถ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานรวมถึงการทํางานได การที่ผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณและ
ตนเอง มีผลทําใหผูอื่นไดรับความเดือดรอน สังคมมีความหวาดระแวงวาจะไดรับอันตรายจนทําให
ขาดการยอมรบัและหลีกเลีย่งการมีปฏิสัมพันธกับผูปวยในที่สุด ลักษณะพฤติกรรมดังกลาวสงผล
ตอการดําเนินชีวิตของผูปวยอยางไมเปนสขุ  
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ดังนั้นการใหความหมายดังกลาว จึงเปนสิ่งสนับสนุนที่สงผลใหผูปวยมีการปฏิบัติ

ตัวอยางมีเปาหมายเพื่อที่จะสามารถตอบสนองความตองการของตนเองใหมีรางกายที่แข็งแรง 
สามารถที่จะดําเนินชวีิตไดอยางปกติเหมือนคนอื่น ไมมอีาการกําเริบ และกลับไปปวยซํ้า   

จากการใหความหมายของการดูแลตนเอของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าขางตนมีความ
สอดคลองกับ โอเรม (1991) ที่ใหความหมายเกี่ยวกบัการดูแลตนเองวาเปนการปฏิบัติกิจกรรมที่
บุคคลเริ่มกระทําดวยตนเองเพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดภิาพของตน เปนการกระทํา
ที่เกิดจากความตั้งใจ มแีบบแผนมีการเรียนรูอาจจะเกิดจากการคิดคนดวยตนเองไดรับการสอนหรือ
แนะนําหรือเรยีนรูจากสถานการณจริงจากการกระทํากจิกรรมนั้นๆ  ไมใชการตอบสนองดวย
สัญชาติญาณแตเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู นอกจากนั้นยังสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ไดให
ความหมายสุขภาพวา หมายถึง สุขภาวะทีส่มบูรณ เปนองครวม อยางสมดุลทั้งรางกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ มิไดหมายถึงเฉพาะความไมพิการและไมมีโรคเทานั้น ผูปวยเร้ือรัง รวมถึงผูที่มี
ความบกพรองทางกายหรือทางจิตก็สามารถบรรลุถึงสุขภาวะในขอบเขตศักยภาพของแตละบุคคล  
จากแนวคิดของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) ที่ไดกลาวถึง สุขภาวะ วาเปนกระบวนการหรือพฤติกรรมที่
มุงไปสูคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบคุคล ครอบคลุมถึงการดําเนนิชีวิตทีย่ืนยาว 
โดยพิจารณาจากปจจยัทางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม จิตวิญญาณ ซ่ึงมีความเปนองครวมเปน
หนวยเดียวกันไมสามารถแยกจากกันได จากแนวคิดดังกลาวใหความสําคัญกับพฤติกรรมและ
กิจกรรมของคนซึ่งตอบสนองตอความตองการของตนเองในทุกมิติอยางเปนพลวัตร ซ่ึงเปนแนว
เดียวกับแนวคิดทางการพยาบาลที่มองสุขภาพเปนองครวมและเปนสภาวะหรือกระบวนการที่มกีาร
เปล่ียนแปลงตลอดเวลาและตอเนื่อง   ทาํใหสามารถประเมินพฤติกรรมของบุคคลที่เปนอยูเพื่อ
เปนขอมูลที่นําไปสูการพยาบาลเพื่อสงเสริมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมเพื่อให
ผูรับบริการมีความผาสุกตามศักยภาพ 

 
ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
  

การใหความหมายการดแูลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า ที่กลาวถึงความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองใหมากที่สุด ไมเปนภาระของบุคคลอื่น เปนการดูแลเพื่อใหมี
สุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีจิตใจที่สดใส มีสัมพันธภาพที่ดกีับครอบครัว ไดรับการยอมรับและ
ปฏิบัติตัวเชนคนปกติและสามารถอยูรวมกับครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุขไมมีอาการกําเรบิ 
จากการใหความหมายดังกลาวมีความสัมพันธกับแนวคดิเกี่ยวกบั สุขภาวะ ที่เปนกระบวนการหรอื
พฤติกรรมที่มุงไปสูคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบคุคล ครอบคลุมถึงการดําเนิน
ชีวิตที่ยนืยาว โดยพิจารณาจากปจจยัทางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม จิตวิญญาณ ซ่ึงมีความ
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เปนองครวมเปนหนวยเดียวกนัไมสามารถแยกจากกันได ซ่ึงใหความสําคัญกับพฤติกรรมและกิจกรรม
ของคนซึ่งตอบสนองตอความตองการของตนเองในทุกมิติอยางเปนพลวัตร (วิพุธ  พูลเจริญ,  2544)  

จากการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลที่เปดกวางตามความเปนจริงของประสบการณผูให
ขอมูล ทําใหทราบถึง การปฏิบัติตัวเพือ่ดูแลตนเอง ทําผูใหขอมลูสามารถดูแลตนเองไดโดยไม
กลับไปปวยซํ้าและสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนได ซ่ึงประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติ
เภทที่ไมปวยซํ้า สามารถสรุปไดเปน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ประสบการณการดูแลตนเองดาน
รางกาย จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก (1) การใชยาตามแผนการรกัษาของแพทยและ (2) การ
หลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาท    2) ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตใจ จําแนกเปน 2 ประเด็น
ยอย ไดแก (1) การทํางานและ/หรือกิจกรรมที่ทําใหเกดิความภาคภูมิใจและผอนคลายและ (2) การ
ปรับความคิดและจิตใจ  3) ประสบการณการดแูลตนเองดานสังคม จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย 
ไดแก (1) การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและ (2) การปฏิบัติตนเปนสวนหนึ่งของสังคม 
4) ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตวญิญาณ จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก (1) การปฏิบัติ
กิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนาและ (2) การฝกจิตใหสงบดังนั้นจากประสบการณการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า สามารถอภิปรายเปนรายดานไดดังนี ้

 
1.  การดูแลตนเองดานรางกาย  
 
 จากการศึกษา  พบวา ประสบการณการดูแลตนเองดานรางกาย เปนกิจกรรมที่ผูใหขอมูล
ทุกรายใหความสําคัญโดยเฉพาะเรื่องการใชยาตามแผนการรักษาของแพทย นอกจากนั้นตองมกีาร
หลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาทเพื่อใหสามารถทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันและ
ตอบสนองตนเองได สอดคลองกับ  โอเรม (1991) ที่กลาวถึงการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาสุขภาพวา
เปนความตองการการดูแลตนเองเมื่อบุคคลอยูในภาวะเจบ็ปวยหรืออันตราย ซ่ึงมีพยาธิสภาพ  
ทุพพลภาพ เจบ็ปวยหรืออยูในระหวางการรักษา  ทําใหโครงสรางรางกายเปลี่ยนแปลงไป จึงมีการ
แสวงหาความชวยเหลือ การตระหนักและเอาใจใสสุขภาพ ทําใหมกีารปฏิบัติตามแผนการรักษา
และการปองกนัภาวะแทรกซอน สัมพันธกับผลการศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง (2545) เกี่ยวกับ
สุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุขภาวะทางกายของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า มี
ความสามารถในการทํากิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันไดดีมาก คือ ประเมินไดจากการทํา
กิจกรรมหลายๆ ดาน ซ่ึงหนึ่งในนั้นคือ การรับประทานยาซึ่งสอดคลองกับการปฏิบัติตัวของผูให
ขอมูล ไดนอกจากนี้ ยังสอดคลองกับการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว (2544) พบวา ผูปวยจิตเภท
ที่ไมปวยซํ้า มีพฤติกรรมการใชยาถูกตอง คือ ตองมีการรับยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง เปน
กิจกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า จะตองปฏิบัติอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ ไม
ลดหรือเพิ่มจํานวนเมด็ยาเองตามความพอใจ และจะตองมีการสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
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เนื่องจากเปนกิจกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าจะสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งสามารถบอกเลาอาการที่เกิดขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีมการรักษาไดถูกตอง
ดวย 
 นอกจากนั้นประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า เกี่ยวกับการ
รับประทานยา พบวาผูปวยมีประสบการณการกนิยาทีห่ลากหลาย โดยการปฏิบัตทิั้งที่ตั้งใจหรือ
รูเทาไมถึงการณ  ตัวอยางเชน เมื่อผูใหขอมูลมีอาการเริ่มแรก แพทยแนะนําใหรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงผูใหขอมูลก็ปฏิบัติตามจนมีอาการดีขึน้ทําใหเขาใจวาตนเองหายจากโรค จาก
ประสบการณในการรับประทานยาเมื่อมีการเจ็บปวยคร้ังแรกๆ เมื่อไปรับการรักษาอาการดีขึ้นแลว
แพทยก็จะใหยามารับประทานที่บาน เมื่อทานไปไดระยะหนึ่งผูใหขอมูลมีอาการดีขึ้นไมมีอาการ
ทางจิตกําเริบ จึงหยุดรับประทานยาคิดวาตนเองหายแลว ซ่ึงจากผลของการหยุดรับประทานยาทํา
ใหผูปวยกลับมาปวยซํ้า สงผลกระทบตอตัวผูปวยทั้งดานรางกาย โดยผูใหขอมูลยกตัวอยางใหฟงวา 
เมื่อขาดยาแลวจะมีอาการปวดหัวอยางมาก ทําใหนอนไมหลับ สงผลถึงกิจวัตรประจําวนั คือ 
นอกจากนอนไมหลับแลว ยังไมสามารถทํางานได ทําใหขาดความสนใจในการดแูลตนเองและยงั
สงผลใหกระทบตอบุคคลอื่น เมื่อควบคุมตนเองไมไดก็จะดาใหกับทุกคนที่ขัดใจตนเอง ทําให
สังคมไมคอยยอมรับตนเองในที่สุด  จากประสบการณการเรียนรูเร่ืองการรับประทานยาจึงเปน
สงผลถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานยาวา จะตองรับประทานอยางตอเนื่อง ขาด
ไมได ตามทีแ่พทยแนะนํา  ถึงแมบางครั้งผูปวยบางรายจะมีการปรับเวลาในการทานยาใหเหมาะสม
กับการดํารงชวีิตประจําวัน แตกย็ังถือวา ผูปวยมกีารรับประทานยาอยางตอเนื่องไมขาด ซ่ึงนาจะ
สนับสนุนการดูแลตนเองที่สําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมกลับมาปวยซํ้าในโรงพยาบาล ซ่ึง
สอดคลองกับ ผลการศึกษาในปจจุบนัวาวธีิการรักษาโรคจิตเภททีใ่ชมากที่สุด คือ การรักษาดวยยา
ที่สามารถปรับสมดุลของสารชีวเคมีในรางกายและพบวามีประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของ
ผูปวย (Horwath & Cournos, 1999; Kumar & sedgwick, 2001b ) โดยยาตานโรคจิตจะลดความ
รุนแรงของโรค ควบคุมอาการใหเกิดผลการรักษาที่ดใีนระยะยาว ปองกันการกลับเปนซ้ําหรือการ
เกิดอาการใหม (Kaplan & Sadock, 1995) และสัมพันธกับการศึกษาของ สุพล รุจิรพิพัฒน และคณะ 
(2528) ,วัชนี  หัตถพรหม และคณะ (2529), จลี  เจรญิสรรพ (2538) พบวา มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการใชยาที่ไมถูกตองของผูปวย เกี่ยวกับ การรบัประทานยาไมตอเนื่อง โดยหยุดหรือเพิ่ม 
หรือลดขนาดยาเอง มีผลตอการกลับไปปวยซํ้าทั้งนัน้ และ สัมพันธกับการศึกษาของ เพชรี คันธ
สายบัว (2544) ที่พบวา ผูปวยจติเภททีไ่มปวยซํ้ามีพฤตกิรรมการใชยาถูกตอง คือ ตองมารับยา ตาม
แผนการรักษาอยางตอเนื่อง และเปนกจิกรรมการดูแลตนเองที่ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าตองมีการ
ดูแลตนเองอยางเครงครัดและสม่ําเสมอไมลดหรือเพิ่มจํานวนเมด็ยาเองตามความพอใจ 
 จากการศึกษาประสบการณคร้ังนี้ที่เกี่ยวกบัการรับประทานยาในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
พบวาผูใหขอมูลเกือบทุกคน พูดคําพดูทีว่า “กินตามหมอสั่ง หรือ ตามคําแนะนําของแพทย” ซ่ึงจาก
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ความหมายของประโยคดังกลาวนาจะสื่อถึงความศรัทธาและเชื่อมั่นของผูปวยจิตเภทที่มีตอ
บุคลากรผูใหการดูแลรักษา  โดยบอกอะไรผูใหขอมูลก็ทําตาม ซ่ึงนาจะเปนประโยชนในการที่จะ
ใหการดแูลรักษาตอไปและยงัพบวา เวลาของการรับประทานยานาจะมีผลตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูใหขอมูลเนื่องจาก ผูใหขอมูลสวนใหญมากกวาครึ่งมีการรับประทานยาเวลา
เดียวคือกอนนอน สะทอนถึงผูใหขอมูลสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดใกลเคียงกับปกติ เนื่องจากที่
ผานมาผูใหขอมูลบางราย กลาววา หลังจากเปลี่ยนมารับประทานยากอนนอนเวลาเดยีวนัน้สามารถ
ทํางานไดเหมอืนปกติไมคอยนอนเหมือนเดิม   

นอกจากการใชยาตามแผนการรักษาของแพทยแลว การดูแลตนเองดานรางกายของผูปวย
จิตเภททีไ่มปวยซํ้า ยังกลาวถึงการหลีกเลี่ยงสารกระตุนประสาทจากการศึกษาประสบการณการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า  ผูใหขอมูลจํานวนครึ่งหนึง่ไดกลาวถึงขอการปฏิบัติของ
การดูแลตนเองเพื่อไมใหกลับไปปวยซํ้า  โดยการงดหรือลดสารกระตุนประสาทที่ทําใหเกดิอาการ
กําเริบ ไมวาจะเปนการงดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและการงดใชสารเสพติด เนื่องจาก
ประสบการณทําใหผูใหขอมูลเรียนรูวา เมื่อตนเองใชสารกระตุนเหลานี้แลวจะทําใหอาการกาํเริบ
ได โดยผูใหขอมูลรายหนึ่งเลาใหฟงวาตนเคยหลงไปดื่มที่มีแอลกอฮอลเพียงนิดเดียว  แตปรากฎวา
ทําใหนอนไมหลับเลยหรืออีกรายเลาถึงประสบการณตนเองที่ใชสารเสพติดจําพวกยาบาจนทําให
เกิดอาการทางจิต 
 จากประสบการณของผูใหขอมูลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  Dixon  et al.(1991) 
พบวาผูปวยจติเภท 48% ใชสารเสพติด  โดย 23% ใชสารเสพติดชนิดเดียว  สวน 25% ใชสารเสพ
ติดมากกวาหนึ่งอยาง โดยสารเสพติดและเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล เปนสารกระตุนการเกดิอาการ
ผิดปติทางจิต  เปนสาเหตุใหผูปวยมีความรุนแรงของอาการทางจิตมากขึ้น  ทําใหผูปวยไมสามารถ
ควบคุมอาการทางจิตใหคงที ่ สงผลตอความรวมมือในการรักษาที่ไมดีและการเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลซ้ํา  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Kofoed  et al. (1986) ; Barbee et al. (1989); 
Drake, Osher, & Wallach (1989)  ที่ศึกษาการใชแอลกอฮอลและสารเสพติดในผูปวยจิตเภทพบวา 
ผูปวยจิตเภททีใ่ชแอลกอฮอลและสารเสพติดจะไมปฎิบัตติามแผนการรกัษา มีพฤติกรรมไมเปน
มิตร มีความผิดปกติของการทําหนาที่  และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําๆ มากกวาผูปวยที่ไม
ใชแอลกอฮอลและสารเสพติด แนวคดิในปจจุบันเชื่อวาสาเหตุที่สําคัญสาเหตุหนึง่ของโรคจิตเภท
คือ ปจจัยดานสารชีวเคมีในสมอง  ดังนั้นการปฏิบัตติัวของผูปวยในการดูแลตนเองเพื่อไมใหมา
ปวยซํ้าจึงจําเปนที่จะตองควบคุมสารชีวเคมีในสมองใหเกิดความสมดลุดวยวิธีการตางๆ 
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2. การดูแลตนเองดานจิตใจ 
 
 การดูแลตนเองดานจิตใจ เปนกิจกรรมทีผู่ใหขอมูลปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการตาม
การรับรูของตนเอง ทําใหเกดิความรูสึกสบายใจและเกิดการผอนคลาย ยอมรับการเจบ็ปวยสงผลให
มีการดูแลตนเอง ซ่ึงจากประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา การดแูล
ตนเองดานจิตใจคือ การทํางาน ทํากิจกรรมที่ทําใหเกดิความภาคภูมิใจและผอนคลาย รวมถึงการ
ปรับความคิดและจิตใจ ใหสามารถดูแลตนเองไมกลับไปปวยซํ้า 
 ซ่ึงสอดคลองกับการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เกี่ยวกับการ
พัฒนารูจักตนเอง คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อทําความรูจักกับคานิยม เปาหมายชีวิตและวิธีการ
แกปญหาของตน การรับรูความรูสึกและมีพฤติกรรมของตน มีความพยายามที่จะสรางความคิดที่
ดีตอตนเองและผลการศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง (2545) เกี่ยวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไม
ปวยซํ้า พบวา มีการตอบสนองและจัดการกับอารมณและจิตใจไดอยางเหมาะสมในระดับดี มีการ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและสุขภาวะทางจิตดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง คือ ความคิด
หรือความรูสึกตามการรับรูของผูปวยในการประเมินวาตนเปนคนมีคุณคา เปนคนดี มี
ความสามารถ มีความหมายตอครอบครัว 
 นอกจากนั้นประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า ผูปวยทกุคนเลาถึง
การดูแลตนเองเมื่อเปนโรคนี้ ไมควรอยูเฉยๆ  โดยควรหาอะไรทําทีท่ําใหเกดิความสบายใจ ไมคิด
มาก หรือหมกมุนอยูกับตนเอง  สัมพันธกับการศึกษาของ  จิราภรณ  สรรรพวีรวงศ (2544) ที่
ทําการศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทในชีวิตประจําวนั พบวา วิธีการ
เผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทสวนหนึ่งคือ การทํากิจกรรมเพื่อบรรเทาความเครียด เมื่อทําแลว
ผูปวยจะเกดิความภาคภูมิใจและความสบายใจ  สัมพันธกับ จินตนา   ยนูิพันธุ (2534) ที่ทําการศึกษา
ปจจัยที่สัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง  ไดกลาว
ไววา การทํากิจกรรมเพื่อบรรเทาความเครียดของผูปวย เปนผลมาจากประสบการณการเรียนรูของ
ผูปวยที่มีการเจ็บปวยมาเปนระยะเวลานาน  ทําใหตองมีการแสวงหากิจกรรมเพือ่ลดความตรึง
เครียดของรางกายและจิตใจ โดยบุคคลจะใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  ความเครียดจะลดลง เกิด
ความพึงพอใจ  ผลผลิตและแรงจูงใจก็จะเพิ่มขึ้น  ทําใหสามารถเอาชนะความเครียดและเอาชนะสิ่ง
ตางๆได  ซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของการมีสุขภาพจิตที่ดี 
 ขอมูลยังมีการปรับความคิดและจิตใจ ซึ่งถือวาเปนการเริ่มตนที่จะทําใหเกดิแนวโนมใน
การดูแลตนเองของผูปวยใหดีขึ้น  เนื่องจากการปวยดวยโรคจิตเภทที่เร้ือรัง   ทําใหผูปวยมีความเคย
ชินและยอมรับการเจ็บปวยวาเปนเรื่องธรรมดาที่สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน  ซ่ึงแทจริงแลวไมมี
ใครอยากใหเกดิขึ้น สงผลตอจิตใจของผูปวย จากเดิมที่มีความหวังวาเมื่อเปนแลวอาจหายได แตเมื่อ
เกิดขึ้นและตองดูแลตนเองเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ทําใหเกดิการทําใจยอมรับการเจ็บปวยและ
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ปญหาที่เกิดขึน้เมื่อมีการเจบ็ปวย ทําใหผูปวยเกดิการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองใหมีอาการคงไวไมให
กําเริบ  ถึงแมไมหายขาด  ตองรับประทานยา แตก็สามารถปฏิบัติกิจกรรมและทาํงานเหมือนคน
ปกติได  ซ่ึงจากประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทในการปรับความคิดและจิตใจ  พบวา
บุคคลที่มีปญหาทางจิตอาจมีความรูสึกถูกแบงแยกจากสังคม  การทําใจและปรับความรูสึกให
ยอมรับการเจบ็ปวยของตนเอง จึงเปนจุดเริ่มตนที่ทําใหเกิดความเขาใจตนเอง  มีการปรับการดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปวยทําใหเกิดผลดีตอการเจบ็ปวย จากการศึกษาพบวา ผูใหขอมลูอีกกลุมหนึ่งที่
ปรับเปลี่ยนความคิดใหม แทนที่ จะคิดวาโรคนี้เปนแลวไมหาย มองตนเองเมื่อเจ็บปวยดวยโรคนี้
ในทางลบ  ก็ปรับเปลี่ยนความคิดมาทางบวกเพื่อทีจ่ะทําใจตนเองใหสบาย  ไมเครียด ไมคิดมากกบั
เร่ืองที่เกิดขึ้น สอดคลองคํากลาวของ Watson (1997) ที่วา การรวมความรูสึก การเขาใจและรับรู
ความรูสึกของตนเองนั้นเปนสงเสริมการยอมรับตนเองทั้งในดานบวกและดานลบ ผูปวยเกิดการ
ปรับความคิดเกี่ยวกับตนเองใหม ยอมรับตนเองมากขึ้นสงผลตอการดูแลตนเองผูปวยที่ดียิ่งขึ้น   
 
3. การดูแลตนเองดานสงัคม 
 

จากการศึกษาประสบการณของผูใหขอมูลที่มีการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท กลาววาการทํา
ตัวเปนสวนหนึ่งของครอบครัวและสังคมเปนการปฏิบัตตินที่ทําใหตนเองรูสึกภาคภมูิใจที่
ครอบครัวและสังคมใหความรักความเอาใจใส  ใหตนไดรับรูความรูสึกของการไดความเอาใจใส  
รวมถึงการเปนสวนหนึ่งในสังคม นอกจากนั้นสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา การแสดงออกดวย
คําพูดหรือการกระทํา  การชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว บุคคลอื่น ทําใหเกดิความรูสึกไมถูก
ทอดทิ้ง  สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองแกผูปวย  ทําใหเกดิความรูสึกภาคภูมใิจ  

การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทซึ่งลักษณะการแสดงออกของความเจ็บปวยจะทําใหเกดิความ
แปลกแตกตางจากคนทัว่ไป  ทําใหบางครัง้สังคมไมยอมรับกับพฤติกรรมนี้  เนื่องจากกลัวจะไดรับ
อันตราย  จากพฤติกรรมที่ผูปวยไมสามารถควบคุมตนเอง ทําใหผูปวยรูสึกกลัวและระแวงวาจะ
ไมไดรับการยอมรับจากครอบครัวและสังคม  ทําใหเกดิปญหาทางจติสังคมได  ดังนั้นการดูแล
ตนเองดานสังคม  เปนกจิกรรมที่ผูใหขอมูลปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการตามการรับรูของ
ตนเอง เพื่อทีจ่ะทําใหสามารถดูแลตนเองใหอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคม มีสัมพันธภาพกับบุคคล
อ่ืน รวมถึงการทํากิจกรรมรวมกับสังคม ไดรับการสนับสนุนจากสงัคมและการทีส่ามารถปรับตัว
ใหเขากับสังคมได  

จินตนา  ยูนิพันธุ (2534)  กลาวถึง การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
การสนับสนุนทางสังคม  คือ กิจกรรมที่บุคคลกระทาํเพื่อสรางความสัมพันธกับกลุมบุคคลใกลชิด 
กิจกรรมที่กระทําเพื่อใหความสัมพันธที่เกิดขึ้นมีความมั่นคงและความพยายามที่จะใหไดมาซึ่ง
การชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด การติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ คือ กิจกรรมที่บุคคลทําให
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บุคคลอื่นรับรูความตองการของตนเองไดและรับรู รับทราบความตองการของผูอ่ืนอยางถูกตอง
ตรงกัน รวมถึงการใชเวลา คือกิจกรรมที่บุคคลพิจารณาการใชเวลาอยางมีเปาหมายของตนในแต
ละวัน การจัดสรรเวลาเพื่อตนเองและผูอ่ืนอยางเหมาะสม  และสัมพันธกับผลการศึกษาของ พิศ
สมร  เดชดวง (2545) เกี่ยวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุขภาวะทางดาน
สังคมของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า โดยกลาวถึง สุขภาวะทางสังคมของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า
ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคมอยูในระดับดี คือ สามารถมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในครอบครัว  
เพื่อนบานหรือชุมชน มีการใหและการรับความรักและการชวยเหลือกันในครอบครัวหรือชุมชน  
มีการเขารวมกิจกรรมของชุมชนและมีความรูสึกเปนเจาของชุมชน เปนสวนหนึ่งของชุมชน 
นอกจากนั้นรับรูถึงการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว หรือชุมชน จากการ
ไดรับกําลังใจ  คําแนะนาํและการสนับสนุนทางการเงินหรือส่ิงของ 
    
4. การดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ  
 
 การดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ  เปนกิจกรรมที่ผูใหขอมูลปฏิบัติเพื่อตอบสนองความ
ตองการตามการรับรูของตนเอง เพื่อที่จะทําใหสามารถดูแลตนเองใหพึงพอใจในชวีติ มีเปาหมาย
ชีวิต รับรูประโยชนและโทษในการปฏิบัติตัวในการดแูลตนเอง จากการศึกษาประสบการณการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา การดูแลตนเองดานจติวิญญาณคือการพัฒนาตนเอง
ดานจิตวิญญาณโดยปฏิบัติกจิกรรมตามความเชื่อทางศาสนา รวมทั้งการยึดหลักคําสอนเพื่อฝกจติ
ใหสงบ 

จากประสบการณดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ 
จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  ซ่ึงเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา
ตามหลักความเชื่อในศาสนาที่ตนเองนับถือ โดย กลาววา 

ความเชื่อ หมายถึง การยอมรับวาเห็นดวยกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนาจึงเปน
ความเชื่อหรือการเห็นดวยกับหลักการของศาสนาที่ตนยึดเหนี่ยว โดยความเชื่อทางศาสนานั้นทุก
ศาสนามีแกนของคําสอนที่ใหประชาชนเชื่อถือ  3  ประการ ไดแก 

1. การกระทําความดี   ซ่ึงเปนแนวทางการปฏิบัติที่จะชวยใหบุคคลไดละความเห็นแกตัว 
มีความเมตตา ชวยเกื้อกูล แบงปน เห็นอกเห็นใจ รูจักเสียสละผลประโยชนหรือความสุขสวนตัว 
เพื่อทําใหผูอ่ืนมีความสุข ทั้งกาย วาจาและใจ 
 2. การละเวนจากการทาํความชั่ว   เปนแนวทางการปฏิบัติที่จะชวยใหบุคคลสามารถ
ควบคุมตนเอง  อดกลั้นตอส่ิงยั่วยุ  ลอใจตางๆ อันจะสรางความไมสงบสุข ความทุกขหรือความ
เดือดรอนใหผูอ่ืน ทั้งกาย  วาจา  ใจ ซ่ึงจะชวยใหสังคมอยูรวมกันอยางมั่นคงผาสุก 
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 3. การทําจิตใจใหสงบ เปนแนวทางการปฏิบัติในการสํารวจจิตใจระงับความฟุงซาน ฝก
จิตใหมีความคิดแนวแนมั่นคง สามารถทําความเข าใจถึงความเปนไปของชีวิต เหตุการณตางๆ และ
ยอมรับสภาพความเปนจริงนั้น พรอมทั้งพัฒนาจิตใจไปในทางที่สงบ 
 ซ่ึงการที่บุคคลยึดมั่นในศาสนา จะชวยใหบุคคลเขาใจชีวิตและปรากฏการณตางๆ รอบตัว
ใจยามเกิดความทุกขก็สามารถใชหลักการทางศาสนาเปนเครื่องปลอบประโลมใจ ความเชื่อทาง
ศาสนาเปนเครื่องตอบสนองและเปนเครื่องขัดแยงทางอารมณของบุคคลเมื่อบุคคลขาดความ
เชื่อมั่นในตนเอง รูสึกถึงความไมแนนอนของชีวิต จึงทําใหบุคคลแสวงหาวิธีการมาชวย
ประคับประคองจิตใหเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง ดังน้ันความเชื่อเกี่ยวกับหลักธรรมทางศาสนา จึง
เปนหลักที่ยึดเหนี่ยวที่สําคัญ เปนพื้นฐานของการมีจิตใจที่สงบสุข มีความพึงพอใจ ซ่ึงเปน
หลักการสําคัญของการเปนผูที่มีสุขภาพจิตที่ดี  สัมพันธกับผลการศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง 
(2545) เกี่ยวกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า พบวา สุขภาวะทางดานจิตวิญญาณของ
ผูปวยจิตเภททีไมปวยซํ้าอยูในระดับดีมาก มีการวางแผนหรือกาํหนดเปาหมายของชีวิตในอนาคต
และมีกาํลังใจในการดําเนินชีวิต มีความพึงพอใจใจชีวิต คือ โดยยอมรับและพอใจในตนเอง พอใจ
ในการดําเนินชีวิตและสภาพความเปนอยูในปจจุบันของตน 
 นอกจากนี้  การศึกษาของเพชรี  คันธสายบัว (2544) พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า มี
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการปวยซํ้าดี  มีการปองกันการมีอาการทางจิต
มากขึ้นหลังจากไดรับการรักษาจนมีอาการดีขึ้นแลว เปนความสามรถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนการกระทาํ เพื่อตอบสนองความตองการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสุขภาพ  
ทําใหสามารถอยูในสังคมไดตามปกติ โดยไมทุกขทรมานจากอาการทางจิตที่มากขึ้น สอดคลองกับ  
Nelms (2000) ที่พบวาผูดูแลใหการสนับสนุนผูปวยใหระลึกถึงพระเจาหรือส่ิงใดๆ เพื่อเปนเครื่อง
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ใหเผชญิกับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย  นอกจากนี้ Conco (1995) 
พบวาผูปวยทีไ่ดรับการดูแลทางดานจิตวิญญาณโดยตรง ทําใหผูปวยบรรลุถึงภาวะที่มีความหมาย
และเปาหมายในชีวิตที่สูงขึน้  การมีความหวัง การติดตอสัมพันธกับสิ่งที่ตนเองใหคุณคา สามารถ
เปนสิ่งยึดเหนีย่วทางจิตใจได ซ่ึงเปนการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ซ่ึงถือเปนความ
ตองการการดแูลตนเองของผูปวยดวย (พวงเพ็ญ  เจียมปญญารัช  และ คณะ ,2542) 
 นอกจากนี้การใชศาสนามาเปนสิ่งยึดเหนีย่วจติใจก็เปนการพัฒนาดานจิตวิญญาณของ
ผูดูแลดวยเชนกัน เอื้ออารีย   สาลิกา (2543) พบวา  กาารดูแลผูปวยทีเ่ปนโรคจิตเภทเปนสถานการณ
ที่กอใหเกิดความเครียด จึงใชความเชื่อทางดานศาสนาหรือทางไสยศาสตรเพื่อเปนเครื่องยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจ   
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จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูใหขอมูลมีการยอมรับการเจ็บปวยจึงทําใหมีการแสวงหา

วิธีการดูแลตนเองและมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองครอบคลุมทั้งดานรางกาย จติใจ สังคมและ
จิตวิญญาณนอกจากนัน้ไดกลาวถึงการมีสวนรวมในการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยดวยและยดึ
คําพูดและคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยมาเปนขอปฏิบัติเพราะปฏิบัติแลวเกิดประโยชน
หรือเปนไปตามคําแนะนําจรงิ จึงเกิดความศรัทธาและเชื่อฟงในคําแนะนํา อีกทัง้เกิดการรับรูถึง
ประโยชนและโทษของการปฏิบัติตัว จึงทําใหเกดิการเรยีนรูในการดแูลตนเอง สัมพนัธกับ โอเรม 
เชื่อวา บุคคลมีความสามารถในการผสมผสานการทําหนาที่ในดานตางๆ เขาดวยกัน คือดาน 
รางกาย จิตใจ สัมพันธภาพระหวางบุคคลและสังคม มนุษยมีศกัยภาพในการเรียนรูและพัฒนา
ตนเอง วิธีการที่บุคคลตอบสนองความตองการดูแลตนเองไมใชการตอบสนองดวยสัญชาติญาณแต
เปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู (ภัทรอําไพ  พิพัฒนานนท, 2539) และนอกจากนัน้การไดรับการ
ยอมรับจากสังคม การมีที่ยึดเหนีย่วจิตใจและการมีเปาหมายชีวิต ซ่ึงสัมพันธกับ การศึกษาของ ภุม
มาภิชาติ  แสงเขียว (2542) ในการติดตามการจําหนายผูปวยจติเภทไปสูชุมชน พบวาผูปวยสามารถ
ปรับตัวดานรางกายไดอยูในระดับดี เนื่องจากมีการรับรูตนเองวาสามารถทํากิจวัตรประจําวันและ
ทํางานไดตามปกติหรือใกลเคียงปกติ มีอาชีพมีงานทํา มีการปรับตัวดานอัตมโนทัศนอยูในระดับดี 
และไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีการปรับตัวดาน
บทบาทหนาทีแ่ละการปรับตวัดานการพึ่งพาอาศัยระหวางกันอยูในระดบัดี เนื่องจากไดรับการ
สนับสนุนประคับประคองจากครอบครัว ชุมชน นอกจากนั้นการเปดโอกาสใหผูขอมูลพัฒนา
ตนเองดานจิตวิญญาณ จึงทําใหผูใหขอมูลมีการดูแลตนเองที่ดีไมมีการปวยซํ้า 

 
ขอเสนอแนะ 
การนําผลการวิจัยไปใช 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดทราบถึงการใหความหมายและการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไม
ปวยซํ้า  ทําใหเกิดความเขาใจความหมายการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้าและสามารถ
ดูแลตนเองใหดํารงชีวิตอยูในชุมชนโดยไมกลับไปปวยซํ้าในมุมมองตามการรับรูของผูปวยซ่ึงเปน
ผูที่มีประสบการณจริง  ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชประโยชนในการใหการพยาบาลดังนี ้
  

ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
1. ผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้สามารถนําไปเปนแนวทางในการจัดรูปแบบการพยาบาล 

เพื่อที่จะสนับสนุนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดโดยไมกลับไปปวยซํ้า เชน  
- การใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภททั้งผูปวยและญาติ โดยการเนนถึงประโยชน 

และโทษของการปฏิบัติตัวเพื่อใหตระหนกัถึงความสําคัญในการดแูลตนเองของผูปวยจติเภท เชน 
ความสําคัญของการรับประทานยาหรือส่ิงที่ควรหลีกเลี่ยงเมื่อมีการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท 
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- การใหความสําคัญของการเยี่ยมบานเพื่อทราบถึงชีวิตความเปนอยูและ 

ส่ิงแวดลอมในการดํารงชีวติของผูปวยและจัดรูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมในผูปวยจติเภทแตละ
คน 

- การจัดกจิกรรมเพื่อแลกเปลีย่นความรูและประสบการณของผูปวยที่มกีารดูแล 
ตนเองดีสามารถดํารงชีวิตในชุมชนโดยไมกลับมาปวยซํ้ากับผูปวยทีม่ีการดูแลตนเองบกพรองและ
กลับไปปวยซํ้าบอยๆ 

- การใหความรูกับประชาชนและสงเสริมทัศนคติในดานบวก เพื่อใหสังคมมี 
ความเขาใจและเปดโอกาสใหผูปวยอยูรวมในสังคมไดอยางมีความสขุ 

- การใหบริการสุขภาพจิตในชุมชนโดยการมีสวนรวมของผูปวยจิตเภทที่มี 
ประสบการณการดูแลตนเองที่ไมกลับไปปวยซํ้า ในการใหความรู แกบุคคลที่มีภาวะเสี่ยงหรือ
ผูปวยจิตเภททีม่ีการดูแลตนเองที่ไมดีตองกลับไปปวยซํ้าบอยๆ 
 
ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 เปนขอมูลพื้นฐานในการพฒันารูปแบบการใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมและสนับสนุนการ
ดูแลตนเองในผูปวยจิตเภท โดยเนนการทําวิจัยเกี่ยวกบัการมีสวนรวมของชุมชนหรือสังคมในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทที่อยูที่บาน เชน การพัฒนาระบบการมสีวนรวมในการดูแลของญาติและชุมชนตอ
การไมกลับมาปวยซํ้าของผูปวย  หรือการจัดรูปแบบการบริการเพื่อสงเสริมดูแลตนเองในผูปวยจิตเภท 
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ภาคผนวก ก 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แนวคําถามการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

ตารางขอมูลสวนบุคคล 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Informed Consent Form) 
ช่ือโครงการ      ประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย …………………........................................ 

 
ขาพเจา…………………………..ไดรับทราบจากผูวจิัยช่ือ นางสาวจฬุาลักษณ  ชํ่าชอง 

สถานที่ติดตอสะดวกที่สุดระหวางทําวิทยานิพนธ  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม อ.เมือง  จ. 
มหาสารคาม หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอ  043-711104 ,  06-3836162 ซ่ึงไดลงนามดานทายของ
หนังสือนี้  เกีย่วกับรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่องของ วัตถุประสงค  วิธีการวิจยั    กจิกรรมที่
ตองเขารวมในการวจิัย  ระยะเวลาในการดําเนินการวิจยั   ตลอดจนประโยชนของการวิจยัที่คาดวา
จะไดรับ  ขาพเจาไดซักถาม  และมีความเขาใจเกีย่วกับการเขารวมการศกึษาครั้งนี้เปนอยางด ี

ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการเขารวม
การศึกษาเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลและทราบวาการถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้จะ
ไมสงผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับในหนวยงานแหงนี้   

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจยัวา หาก ขาพเจา ไดรับความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น
เนื่องจากการวจิัยคร้ังนี้  ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  และจะแจงผูทําการวิจยัทันที    

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว    จนมีความเขาใจดทีุกประการ   และไดลงนามในใบ 
ยินยอมนี้ดวยการบันทึกลายมือช่ือไวเปนลายลักษณอักษร 

 

……………………………                          ………………………………. 
       วันที่ / เดอืน /  ป                                          ผูรวมวิจยั 
 
 
……………………………                          ………………………………… 
          วันที ่/ เดือน / ป                                                            (นางสาวจฬุาลักษณ  ช่ําชอง) 
                                                                                                          ผูวิจัยหลัก 
                     
 
……………………………                           ……………………………….. 
          วันที่ / เดือน / ป                                  (………………………………)   
                                                                                                                   พยาน             
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Patient/ Participant Information Sheet)  
 

1. ช่ือโครงการ                   ประสบการณดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 

2. ช่ือผูวิจัย       นางสาวจฬุาลักษณ  ช่ําชอง  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
         จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน     วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
                                          โทรศัพทที่ทํางาน 043711411,711104 
                                          โทรศัพทเคลื่อนที่ 0693836162 
               E-mail : jchumchong@yahoo.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1   โครงการนี้เกี่ยวของกับ ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อศึกษาประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทที่
ไมปวย  

4.3 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิคุณภาพ ที่ผูวจิัยคาดวาไมมคีวามเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับ  
ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้าทีเ่ขารวมในการวิจยัครั้งนี้   ขอมลูจากการสัมภาษณซ่ึงระบุถึงผูปวยจิตเภทที่
ไมปวยซํ้าทีเ่ขารวมในการวิจยั จะถูกถอดออกเปนรหัส ใชเปนนามสมมติและผลการวจิัยที่ตพีิมพจะ
ไมมีขอมูลใดๆ ที่สามารถเชื่อมโยงไปสูผูใหขอมูลได เทปการสัมภาษณจะถูกเก็บไวในที่ทีไ่มมใีคร
สามารถเขาถึงไดนอกจากผูวจิัยและจะถกูลบทิ้งหรือทําลายเมือ่เสรจ็สิ้นการวิจยั 
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวจิัยจะไดรับการปฏิบัติ  ในงานวิจยันีจ้ะเก็บขอมูลจาก 
ผูปวยจิตเวททีไ่มปวยซํ้าที่เขารับการตรวจตามนัดในคลินิกสุขภาพจิตในโรงพยาบาล  ดังนี้ 

5.1 ผูปวยจิตเภททีไ่มปวยซํ้าที่เขารับการตรวจตามนัดในคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลใน 
จังหวดัมหาสารคาม จะไดรับการติดตอจากผูวิจยัเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยและเปนผูใหขอมูล 

5.2 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเลือก วัน เวลา สถานที่ในการใหสัมภาษณ โดยคํานึงถึง 
ความเปนสวนตัว ความพอใจของผูใหขอมลู ความสะดวกในการเดินทางและความปลอดภัยของทั้ง
ผูใหขอมูลและผูวิจยั โดยใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง และ
สัมภาษณเพิ่มเติมในครั้งตอไปจนกวาจะไดขอมูลที่ครบถวน หรือเพื่อตรวจสอบความตรง ความ
นาเชื่อถือไดของขอมูล 
6.  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 
24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจยั คือ นางสาวจฬุาลักษณ  ชํ่าชอง ไดตลอดเวลา ที่เบอร
โทรศัพทเคลื่อนที่  06-3836162 
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7. หากผูวจิัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกีย่วของกับการวจิัยผูวจิัยจะแจงให
ขาพเจาทราบอยางรวดเรว็โดยไมขัดของ 
8. ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขั้นตน ตลอดจนขอด ี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวม
โครงการในครั้งนี้ และยนิยอมจะเขารวมในโครงการดังกลาว 
9. ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจยัไดทกุขณะ โดยการ
ปฏิเสธที่จะเขารวมการวจิัยครั้งนี้ไมมีผลตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตประการใด 
10.ไมมีการจายคาตอบแทนแกประชากรตวัอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจยัที่เขารวมในการวจิัย 
11.ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูปวยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวน
วาไดรับคํายนิยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมลูแก  สาธารณชน
ได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 
12.จํานวนของผูใหขอมูลในการวิจยัครั้งนีป้ระมาณ  8-15 คน การเก็บรวบรวมขอมูลจะหยดุเมือ่ขอมูล
อ่ิมตัว (saturation) คือ ขอมูลเร่ิมไดประเดน็ซ้ํา 
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ตัวอยางแบบสมัภาษณ 

การวิจยัเร่ือง  ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ช่ือผูใหขอมูล…………….นามสกุล……………….……บานเลขที่………หมูตํา…………………
อําเภอ…………………………..จังหวดั......…….……………………...…………………………. 
วันเดือนที่สัมภาษณ  คร้ังที่ 1………………………………………………………………………. 
                                  คร้ังที่ 2……………………………………………………………………… 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สวนท่ี 1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

1. อายุ……….ป 
2. เพศ………… 
3. สถานภาพสมรส………………………………….. 
4. ระดับการศึกษา…………………………………… 
5. อาชีพ………………………………………………. 
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน……………………… 
7. ลักษณะของครอบครัว 

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

8. อายุที่เร่ิมปวย 
9. ระยะเวลาในการเจ็บปวย………….ป……….เดือน 
10. บุคคลที่นําสงโรงพยาบาล…………………………… 
11. ประวัติการใชสารเสพติดอื่น (ระบุอายุที่เร่ิมใช  ปริมาณ)……………………………... 

…………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………….
............................................................................................................................................................ 
 12.ประวัติการการเจ็บปวยดวยโรคจิตของครองครัวและเครือญาติ…………………….......  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
............................................................................................................................................................ 
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สวนท่ี 2   แนวคําถามเกี่ยวกบัประสบการณการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทที่ไมปวยซํ้า 
 

1. การหาความหมาย 
 - การดูแลตนเองมีความหมายตอทานอยางไร 
2.    คําถามหลัก 
 - กรุณาเลาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของทาน 
 - ทานอยูที่บาน ทําอะไรบาง กรุณาเลา  
 - จากที่ทานมกีารดูแลตนเองไมกลับไปปวยซํ้า กรุณาใหคําแนะนําเกีย่วกับการดแูลตนเอง
ในผูที่มีอาการเจ็บปวยที่อาการยังไมด ี
3.    คําถามเจาะลึก 
 - ทานทําอะไรเกี่ยวกับการดแูลเอง 
 - ทานทํากิจกรรมการดูแลตนเองนี้...เมื่อไหร 
 - ทานทําการดแูลตนเองนี.้......อยางไรบาง  
 - ทานทําการดแูลตนเองนี.้......ทานรูสึกขึ้นอยางไร  เกดิอะไรขึ้นกับทานบาง 
 - เพราะอะไรทานจึงทํากิจกรรมการดูแลตนเอง.... 
 - ใครมีสวนรวมในการดแูลตนเองกับทานบาง 
 -  สวนใหญกจิกรรมการดูแลตนเอง....ทานทําที่ไหน เพราะเหตใุด 
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ตารางที่1 ขอมูลสวนบุคคล 
 

รา
ยท

ี่ 

อา
ยุ 

เพ
ศ 

สถ
าน
ภา
พ 

ระ
ดับ

กา
รศ
ึกษ

า 

อา
ชีพ

 

รา
ยไ
ด/
คร
อบ

คร
วั 

ลัก
ษณ

ะค
รอ
บค

รัว
 

อา
ยุท

ี่เริ่ม
ปว

ย 

ระ
ยะ
เวล

าใ
นก

าร
ปว

ย 

ปร
ะว
ัติก

าร
ใช
สา
รเส

พต
ิด 

ปร
ะว
ัติก

าร
เจ็บ

ปว
ยใ
นค

รอ
บค

รัว
 

ออ
กจ

าก
โร
งพ

ยา
บา
ลค

รั้ง
สุด

ทา
ย 

1 60 ชาย โสด ป.6 รับจาง 1000-
1500 

ขยาย 30 30 ปฏิเสธ ไมมี
ประวัติ 

พ.ศ. 
2545 

2 41 ชาย โสด ปวส. รับจาง 2500 เดี่ยว 29 12 ปฏิเสธ ญาติฝาย
พอ 

ไมได 
นอน 

3 50 หญิง คู ป.6 เกษตร
กร 

5000-
7000 

ขยาย 20 30 ปฏิเสธ ญาติฝาย
พอ 

พ.ศ. 
2520 

4 28 หญิง คู ป.6 รับจาง 10000 ขยาย 15 13 ปฏิเสธ ไมมี
ประวัติ 

พ.ศ. 
2535 

5 32 หญิง คู ป.6 เกษตร
กร 

5000 เดี่ยว 22 10 ปฏิเสธ พ่ีสาว ไมได
นอน 

6 53 หญิง หมาย หมาย เกษตร
กร 

1000-
2000 

ขยาย 28 25 ปฏิเสธ ลูกพี่ลูก
นอง 

พ.ศ. 
2546 

7 37 หญิง คู ป.ตรี ขาราช
การ 

26000 เดี่ยว 25 13 ปฏิเสธ พ่ีสาว
นองสาว 

พ.ศ. 
2542 

8 38 ชาย หมาย ป.6 รับจาง 1000 เดี่ยว 20 13 ยาบา1-2 
เม็ด 

นาน13
ป 

ไมมี
ประวัติ 

พ.ศ. 
2540 

9 38 หญิง โสด ม.6 เกษตร
กร 

1500-
2000 

ขยาย 24 14 ปฏิเสธ ลูกพี่ลูก
นอง 

พ.ศ.2
536 

10 31 หญิง โสด ป.ตรี รับจาง 1500 เดี่ยว 28 3 ปฏิเสธ ไมมี
ประวัติ 

ไมได
นอน 
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ภาคผนวก ข 
บันทึกภาคสนาม 

แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
การรวบรวมขอมูลจากการจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ   
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บันทึกภาคสนาม 
 
หมายเลขผูใหขอมูล........... 
การสัมภาษณคร้ังที่ ................วันที่ ...../............/..............     เวลา ....................น. 
สถานที่ ........................................................................... 
 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณปญหาและการแกไขปญหา 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
..................................................................................................... 
 
                                                                                          บันทึกเมื่อ............/................./......... 
                 เวลาทีบ่ันทึก.................................. 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
หมายเลขผูใหขอมูล........... 
 

บรรทัด ขอความ การใหรหัส 
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ตารางที่   3    การรวบรวมขอมูลจากการจดบันทึกขอมูลการสัมภาษณ  (field notes) 
 

รายท่ี  คร้ังที่ วันที่  เวลาสัมภาษณ รวมระยะเวลา สถานที่ 
1 1 

2 
3 

9 มี.ค 48 
16 มี.ค. 48 
10 เม.ย 48 

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

1 ชั่วโมง 
45 นาที 
20 นาที 

- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 

2 1 
2 

 3 มี.ค 48 
16 มี.ค 48 

18.00-19.00 น. 
18.00-18.45 น.  

1 ชั่วโมง 
45  นาที 

- ที่ทํางาน(สถานีอนามัย) 
- ที่ทํางาน(สถานีอนามัย) 

3 1 
2 
3 

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

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

1 ช่ัวโมง 
45 นาที 
20 นาที 

- คลินิกจิตเวช 
- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 

4 1 
2 

10 มี.ค 48 
  25 มี.ค 48 

   14.00-15.15 น. 
    17.00-17.30 น. 

1 ชม.15 นาที 
30 นาที 

- คลินิกจิตเวช 
- บานผูใหขอมูล 

5 1 
2 
3 

17 มี.ค 48 
     29 มี.ค 48 

10 มี.ค. 48 

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

20 นาที 
45 นาที 
15 นาที 

- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 

6 1 
2 
3 

10 มี.ค 48 
29 มี.ค. 48 
10 เม.ย. 48 

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

20 นาที 
1 ชั่วโมง 
15 นาที 

- คลินิกจิตเวช 
- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 

7 1 
2 

29 มี.ค.48 
8 เม.ย. 48 

16.15-17.10 น. 
16.30-17.45 น.  

55 นาที 
15 นาที 

- โรงพยาบาล 
- โรงพยาบาล 

8 1 
2 

24 มี.ค.48 
30 มี.ค. 48 

14.30-15.00 น. 
10.30-11.45 น. 

30 นาที 
45 นาที 

- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 

9 1 
2 
3 

31 มี.ค 48 
1 เม.ย. 48 

10 เม.ย. 48 

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

20 นาที 
1 ชั่วโมง 
30 นาที 

- คลินิกจิตเวช 
- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 

10 1 
2 
3 

     31 มี.ค 48 
1 เม.ย. 48 

10 เม.ย. 48 

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

20 นาที  
45 นาที   
15 นาที      

- คลินิกจิตเวช 
- บานผูใหขอมูล 
- บานผูใหขอมูล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวจฬุาลักษณ   ช่ําชอง   เกิดวันที่  20  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2520   จังหวดัมหาสารคาม 
จบการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ป พ.ศ. 2542  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 วิทยาลัยพยาบาล 
ศรีมหาสารคาม 
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