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SELF-CARE EXPERIENCES OF NON-RELAPSED SCHIZOPHRENIA 
PATIENTS AND CAREGIVERS IN A SUB-DISTRICT 

Tieanthong Harabutra, M.S.N.*, Natnapha Wongsil, M.S.N.**  

Abstract 

 Objective: To search for experiences of self-care among non-relapsed schizophrenia patients and caregivers 
in a sub-district using the Husserlian phenomenology qualitative research methodology. 

 Methods: Data were collected from 10 non-relapsed schizophrenia patients and 10 non-relapsed caregivers 
of patients with schizophrenia by specifically selected sampling. Participation observation and tape recording were 
used during data collection. The quality of the content validity tool was examined by 3 experts who used interview 
data to extract the data verbatim, analyzed the data according to Colaizzi’s model, and examined the data by 
validation method triangular exam. 

 Results: The self-care experiences of non-relapsed schizophrenia patients consisted of 7 main issues: 1) 
self-awareness 2) communication 3) spending free time 4) coping with problems 5) developing a social support 
system 6) taking care of themselves physically and 7) the practice of religious activities. For the experiences of 
caregivers of non-relapsed schizophrenia patients, it was found that the way they took care of them to take care 
themselves well while at home, to be able to do daily routines on their own and to do the household consisted of 5 
issues: 1) methods of communication in the family 2) participation in patients care 3) managing when the patients  
may suffer from psychotic symptoms 4) methods of becoming non-relapsed and 5) managing stress when the 
caregivers felt anxiety or faced the problems including having a source of support. 

 Conclusion: According to the results, the researcher can understand the self-care experiences of non-
relapsed schizophrenia patients and caregivers. From that knowledge, the researcher can apply to develop the 
appropriate nursing care to reduce the chance of schizophrenia patients relapse. 
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ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้าและผู้ดูแลในชุมชน 
เทียนทอง หาระบุตร, พย.ม.**, นาถนภา วงษ์ศีล, พย.ม.** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือคน้หาประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ าและผูดู้แล 

 วิธีการศึกษา : ผูใ้ห้ขอ้มูล คือ ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า 10 คน และผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า 10 คน 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ร่วมกบัการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการ
บนัทึกเทประหว่างการเก็บขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลได้น าขอ้มูลมาถอดขอ้มูลแบบค าต่อค า วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธี
วิเคราะห์เน้ือหา และตรวจสอบขอ้มูลดว้ยวิธีการตรวจสอบสามเส้า 

 ผลการศึกษา : ประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ าและผูดู้แล มี 7 ประเด็น ดังน้ี                   
1) การรู้จกัตนเอง 2) การติดต่อส่ือสาร 3) การใชเ้วลาวา่ง 4) การเผชิญปัญหา 5) การพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม 
6) การดูแลตนเองดา้นร่างกาย และ 7) การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ในส่วนของประสบการณ์การดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า พบว่า การดูแลของผูดู้แลท่ีท าให้ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ ามีการดูแลตนเองขณะอยู่ท่ีบา้นดี 
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง รวมถึงช่วยดูแลบา้นได ้มี 5 ประเด็น คือ 1) รูปแบบวิธีส่ือสารกนัในครอบครัว 2) 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 3) การจดัการเม่ือผูป่้วยเร่ิมมีอาการทางจิต 4) ส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยดูแลตนเองไดท้ าให้
อาการไม่ก าเริบ และ 5) การจดัการความเครียดเม่ือผูดู้แลประสบปัญหาจนเกิดความเครียด หรือวิตกกงัวล รวมถึงการ
มีแหล่งสนบัสนุน 

 สรุป : การวิจยัน้ีท าให้เขา้ใจประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ าและผูดู้แล ซ่ึงสามารถ
น าความรู้ท่ีไดม้าพฒันาเพื่อเป็นแนวทางให้การพยาบาลเพื่อลดโอกาสการป่วยซ ้าในผูป่้วยจิตเภทท่ีเหมาะสมต่อไป 

 ค าส าคัญ : ประสบการณ์การดูแลตนเอง, ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้า, ผูดู้แล 
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ความส าคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังทางจิตท่ีพบมาก
ท่ีสุดจากจ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการดา้นสุขภาพจิต
รักษาในโรงพยาบาลภาพรวมประเทศ ปี 2561 -
2564 มีจ านวน 80,092 , 57,096, 55,811 และ 49,651 
ราย (กรมสุขภาพจิต, 2561 และ 2564 - 2565) ใน
จังหวดัฉะเชิงเทราพบผูป่้วยจิตเภทมารับบริการ                            
ปี 2564 - 2565 จ  านวน 1,875 และ 2,048 ราย (ระบบ
ศูนยก์ลางการให้บริการผูป่้วยจิตเวชของประเทศ
ไทย กรมสุขภาพจิต , 2564 และ 2565) อ า เภอ       
บางน ้ าเปร้ียว ปี 2564 - 2565 มีผูป่้วยโรคจิตเภท 
รวม 165 และ196 ราย (โรงพยาบาลบางน ้ าเปร้ียว, 
2566) โดย เ ป็นผู ้ป่ ว ย ใน เขต รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึง ปี 2564 
- 2565 จ  านวน 29 และ 30 ราย (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล , 2565) ซ่ึงในปีงบประมาณ 2563 
ผูป่้วยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไดท้ าลายขา้วของ จ านวน 1 ราย และ
ท าร้ายคนในบา้น จ านวน  1 ราย ท าใหต้อ้งส่งต่อไป
รับการรักษาในโรงพยาบาล รวม 2 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 6.67   
 การป่วยซ ้ า คือ การท่ีผูป่้วยกลบัมารักษา
ซ ้าในโรงพยาบาล หรือมีอาการเปล่ียนแปลงในทาง
ท่ีต้องปรับแผนการรักษาโดยการปรับเปล่ียนยา 
(Hui, 2011) จากการศึกษาของ กมลวรรณ สีเชียงสา                    
และคณะ (2562) พบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน
มีความร่วมมือจากการใชย้าอย่างสม ่าเสมอเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 46.20 เป็นร้อยละ 61.50 อาการไม่พึง
ประสงคท่ี์รบกวนชีวิตประจ าวนัลดลง เช่น อาการ
ง่วงนอนมากทุกวนั พบร้อยละ 46.20 เป็นไม่พบ

ผูป่้วยท่ีมีอาการดงักล่าว ในระหว่างการศึกษาไม่
พบผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการก าเริบจนก่อให้เกิด
อนัตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพยสิ์นของ
ตนเองหรือผูอ่ื้น สมภพ เรืองตระกูล (2549) และ 
กนกวรรณ บุญเสริม (2559) กล่าววา่ การป่วยซ ้ าใน
ผูป่้วยจิตเภทเกิดจากผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคจิตเภท มีทศันคติต่อโรค และยาไม่ดี 
ขาดความตระหนักในการรับประทานยา กลบัไป
ใชส้ารเสพติด ความเครียดของผูป่้วย ขาดการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัอาการก าเริบ ญาติและผูดู้แลขาด
ความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติไม่ดี ต่อผูป่้วย เบ่ือ
หน่ายท่ีจะดูแล รวมถึงชุมชนขาดความรู้โรคจิตเภท 
ส่วนการ ช่วย เห ลือทางสั งคมสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฐติกา ชูรัตน์ (2559) กนกวรรณ 
บุญเสริม (2559) และ กชพร รัตนสมพร และคณะ 
(2558) พบว่าการสนับสนุนทางสังคม สามารถ
ร่วมกนัท านายอาการทางจิตไดร้้อยละ 22.2 และท่ี
ส าคญัในผูป่้วยบางรายพบว่าอาจมีความบกพร่อง
ในการดูแลตนเองจนเกิดการป่วยซ ้ า (กนกวรรณ 
บุญเสริม, 2559; นลิน ดวงปัญญา และ เพ็ญนภา 
แดงด้อมยุทธ์ , 2563) ดังนั้ น การดูแลตนเองของ
ผูป่้วยจิตเภทและผูดู้แลจากการท่ีมีความรู้ความ
เข้าใจเ ก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวรวมทั้ งมี
ทศันคติท่ีดีจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยลดการกลบัเป็น
ซ ้าในผูป่้วยจิตเภท  
 การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมการดูแลคน
ทั้งคนอย่างเป็นองค์รวม โดยรวมทั้งกาย จิตสังคม                  
และจิตวิญญาณ ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ดา้นร่างกายและดา้นจิตใจของ Hill & Smith (1990)                  
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และแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (2001) 
ร่วมกับแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเอง                           
ด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วยการพฒันาการรู้จัก
ตนเอง การติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพ การใชเ้วลาวา่ง
อย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมรับในการเผชิญ
ปัญหา และการพฒันาระบบสนับสนุนทางสังคม 
(ขวญัสุดา บุญทศ และคณะ, 2556) การดูแลตนเอง
ด้านร่างกาย และการปฏิบัติศาสนกิจ (นาถนภา  
วงษศีล และคณะ, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่ในการศึกษาผูป่้วยจิตเภท
ท่ีกลบัเป็นซ ้ า ซ่ึงไม่สามารถน าไปใช้ในเร่ืองการ
ดูแลตนเองท่ีไม่กลบัเป็นซ ้าได ้และไม่สามารถถอด
บท เ รี ยน ท่ีน า ม าพัฒนาและขย ายผลให้กับ
ครอบครัวอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีได ้ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะ
ศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชว้ิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenological research) ท่ีใชศ้าสตร์และศิลป์ 
(ชาย โพธิสิตา, 2550) เพื่อท าความเขา้ใจประสบการณ์
ของแต่ละบุคคล และศึกษาโลกของการด าเนินชีวิต
อยู ่(ธิดารัตน์ คณึงเพียร, 2556) เป็นทั้งปรัชญาและ

วิธีการสืบคน้และอธิบายโดยตรงจากปรากฏการณ์
ท่ีเกิดข้ึน รวมถึงประสบการณ์ของมนุษยต์ามสภาพ
ความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนอย่างลึกซ้ึง (Omery, 1983) 
โดยไม่ค านึงถึงแนวคิด ทฤษฎีหรือค าอธิบายใด ๆ  
มีความเป็นอิสระจากแนวคิดเดิม และจากการ
คาดการณ์ (Streubert, & Carpenter, 1999) 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อค้นหาประสบการณ์การดูแลตนเอง
ของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้าและของผูดู้แล 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ ากิจกรรมการ
ดูแลตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดา้น
ร่างกายและด้านจิตใจของ Hill & Smith (1990) 
ร่วมกับแนวคิดของพฤติกรรมการดูแลตนเอง     
ด้านสุขภาพจิต (ลออ สิงหโชติสุขแพทย์, 2565)
และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี เ ก่ียวข้อง  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยจิตเภทมี

 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทไม่ซ ้า 
1. การพฒันาการรู้จกัตนเอง 
2. การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
3. การใชเ้วลาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
4. การเตรียมการเผชิญกบัปัญหา 
5. การพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม 
6. การดูแลตนเองดา้นร่างกาย 
7. การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา   

ประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแล 
1. แนวทางการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น 
2. รูปแบบการส่ือสารในครอบครัว 
3. การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
4. การจดัการอาการทางจิต 
5. แหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
 

การไม่ป่วยซ ้า 
ของผู้ป่วยจิตเภท 
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องค์ประกอบดังน้ี 1) การพัฒนาการรู้จักตนเอง 
( self-awareness) เ ป็นองค์ประกอบส าคัญของ
สุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิต (Hill & Smith, 1990) 
การสร้าง สมัพนัธภาพ การรู้จกัและตระหนกัรู้ตนเอง 
การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าว ัน การ
เผชิญหน้ากับปัญหา และการจัดการความเครียด 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การด าเนินชีวิตใน
สงัคม (ลออ สิงหโชติสุขแพทย,์ 2565) 2) การติดต่อ 
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การติดต่อส่ือสารท่ีมี
คุณภาพท าให้ผู ้ส่งและผู ้รับข่าวสารรับรู้ความ
ต้องการของกันและกัน (จันทนา ชุนฉาย, 2548) 
ประกอบดว้ยการประเมินรูปแบบการติดต่อส่ือสาร 
การพฒันาการรับและให้ข่าวสาร การส่ือสารดว้ย
ค าพูดและท่าทาง และพัฒนาการแสดงออกท่ี
เหมาะสม (Hill & Smith, 1990) ปัญหาสุขภาพจิต
ส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากการติดต่อการส่ือสารท่ีไม่
เหมาะสม โดยการติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพน าไปสู่
การมีทกัษะในการดูแลตนเอง (ลออ สิงหโชติสุข
แพทย,์ 2565) 3) การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการวางแผนใช้เวลาคือการท่ีบุคคลสนใจต่อ
สุขภาพจิตท่ีลืมหรือละเลย ซ่ึงมีความส าคัญใน
ชีวิตประจ าวนัคือ การพกัผ่อนออกก าลงักาย และ
เขา้สังคม (Hill & Smith, 1990) การท่ีบุคคลสามารถ
จดัแบ่งเวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิตประจ าวนั
ไดเ้หมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดนั้น หากผูป่้วย
สามารถวางแผนเวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
แต่ละวนัได ้(จนัทนา ชุนฉาย, 2548) นอกจากน้ีการ
ใช้เวลาให้มีประสิทธิภาพท าได้โดย การประเมิน
และการใช้เวลาในแต่ละวนั การวางแผนการใช้
เวลาในแต่ละวนั และประเมินแบบแผนการพกัผอ่น 

(จินตนา ยนิูพนัธ์ุ, 2534) 4) การเตรียมการเผชิญกบั
ปัญหา เป็นกระบวนการท่ีบุคคลจดัการกบัสถานการณ์
ท่ีเป็นปัญหา เพื่อคงไวซ่ึ้งดุลยภาพของตนเอง การ
เผชิญปัญหาในผู ้ป่วยจิตเภทเป็นการจัดการกับ
ความเครียด (จันทนา ชุนฉาย , 2548) เป็นความ 
สามารถจดัการก่อนท่ีจะมีอาการทางจิตก าเริบ เพื่อ
ลดการป่วยซ ้ า 5) การพฒันาระบบสนับสนุนทาง
สังคม คือการพัฒนากลุ่มคนท่ีมีปฏิสัมพันธ์กัน
อยา่งมีจุดมุ่งหมาย เรียกว่า เครือข่ายทางสังคมและ
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ท่ี
บุคคลใชใ้นการเผชิญความเครียด สามารถป้องกนั
บุคคลจากภาวะวิกฤต การสนับสนุนทางสังคม
สมัพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ (Pender, 1996) การพฒันา
ระบบสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทเพื่อ
สนับสนุนการดูแลตนเอง และรู้จักตนเองเม่ือมี
อาการทางจิตก าเริบ (ลออ สิงหโชติสุขแพทย,์ 2565) 
6) การดูแลตนเองดา้นร่างกาย เป็นกิจกรรมท่ีแสดง
ถึงการดูแล เพื่อปกป้องร่างกาย และมีความสมัพนัธ์
กับทุกส่วนของการดูแลร่วมกับกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การดูแลตนเองด้านร่างกายเป็น
กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเพื่อการด ารงไวซ่ึ้งการมี
สุขภาพกายท่ีดี (Hill & Smith, 1990) 7) การปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนา (นาถนภา วงษ์ศีล และคณะ, 
2556) หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยตาม
หลกัความเช่ือทางศาสนาท่ีตนเองนบัถือ โดยความ
เช่ือทางศาสนานั้นทุกศาสนามีแก่นของค าสอน คือ
การกระท าความดี การละเวน้จากการท าความชัว่
และการท าจิตใจให้สงบ โดยงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ใชแ้นวคิดการดูแลตนเองขา้งตน้ ตามองคป์ระกอบ
ทั้ง 7 ดา้นเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล 
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เป็นวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใชรู้ปแบบ
การศึกษาตามแนวคิดปรากฎการณ์วิทยาของ 
Husserlian Phenomenology ใหข้อ้มูลอธิบายตวัแปรเอง 
 
วธิีด าเนินการวจิัย  
 ประชากร คือ ผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผดิชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงน ้ารักษ ์ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยหลักจากจิตแพทย์ด้วย ICD 10 
จ  านวน 26 ราย ท่ีไม่ป่วยซ ้า และผูดู้แลจ านวน 26 ราย 
 ผู้ ใ ห้ ข้อ มูล  คัด เ ลือกผู ้ให้ข้อ มูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 20 ราย 
โดยแบ่งเป็นผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้า จ  านวน 10 ราย 
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ เป็นผูป่้วย   
จิตเภทไม่ป่วยซ ้ าในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหน่ึง ท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
หลกัจากจิตแพทยด์ว้ย ICD10 ว่าเป็นจิตเภท (F20) 
อายุ 18 ปีข้ึนไป สามารถมีโรคร่วมทางจิตเวชไดท่ี้
รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก และไม่มีอาการของ
โรคจนตอ้งเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยใน ตั้งแต่ 18 
เดือนข้ึนไป นบัตั้งแต่วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
คร้ังสุดท้าย  อยู่ในสภาวะท่ีสามารถตอบการ
สัมภาษณ์ได้ และสามารถส่ือสารเข้าใจกับผูว้ิจัย
โดยใชภ้าษาไทย และผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า 
จ  านวน 10 ราย มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ 
เป็นผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดหรือทาง
กฎหมายท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป ดูแลช่วยเหลืออาศยัอยู่
ร่วมบา้นมากกวา่ 1 ปี และสามารถส่ือสารเขา้ใจกบั
ผูว้ิจยัโดยใช้ภาษาไทย โดยมีเกณฑ์คดัออก ไดแ้ก่  
ผูป่้วยมีอาการทางจิตก าเริบ ได้รับการส่งต่อไป
รักษาท่ีอ่ืน หรือยา้ยท่ีอยู่  ผูดู้แลไม่พร้อมให้ขอ้มูล 

เน่ืองจากงานวิจยัเชิงคุณภาพท่ีทบทวนวรรณกรรม
ส่วนใหญ่จะไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวั และขอ้มูลน่าเช่ือถือ 
จากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งไม่เกิน 10 ราย (จุฬาลกัษณ์ 
ช ่าชอง, 2547) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
คือ แบบประเมินอาการทางจิตอย่างย่อ (BPRS)  
ของ Overall & Gorham (1962) ไดรั้บการแปลและ
เ รี ย บ เ รี ย ง เ ป็ น ภ า ษ า ไ ท ย โ ด ย  พัน ธ์ุ น ภ า                                     
กิตติรัตนไพบูลย ์(2544) มี 18 ขอ้ค าถาม คะแนน
น้อยกว่า 30 คะแนน แสดงว่ามีอาการทางจิตปกติ
สามารถคดัเขา้ศึกษาได ้            

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล        
ของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า ประกอบด้วยข้อมูล
เก่ียวกบัเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดแ้ละความเพียงพอของรายได ้ผูท่ี้อยู่
อาศยัดว้ยในปัจจุบนั จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
จ านวนผู ้ป่วยจิตเวชในครอบครัว ผู ้ท่ีดูแลหลัก 
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท ประวติัการใช้
สารเสพติด แหล่งความช่วยเหลือและระดับของ
โรงพยาบาลท่ีรักษา 2 ) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูดู้แล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความสัมพนัธ์
กบัผูป่้วย ระยะเวลาในการดูแล  

เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบดว้ย 1) แบบสมัภาษณ์ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วย
ซ ้ าแบบก่ึงโครงสร้าง โดยผูศึ้กษาพฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยจิตเภทโดยสามารถขยายแนวค าถามหลกั
เป็นค าถามย่อย ประเด็นค าถามหลกั 10 ขอ้ มีดงัน้ี                 
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1) ท่านคิดว่าความสามารถดูแลตนเองได้มีความ 
ส าคญัต่อท่านอยา่งไร และเพราะเหตุใดท่านจึงตอ้ง
ดูแลตนเอง 2) กรุณาเล่าเก่ียวกบักิจกรรมการดูแล
ตนเองในแต่ละวนัของท่าน (การพกัผอ่น ออกก าลงักาย 
เขา้สังคม และปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา) 3) ท่านมี
ความรู้สึกอย่างไรต่อการเจ็บป่วยของตนเอง                         
4) ท่านมีวิธีส่ือ/ บอกความตอ้งการของตนเองต่อ
คนในครอบครัวอยา่งไร และการรับรู้ความตอ้งการ
ของคนในครอบครัวอยา่งไร 5) ท่านมีวิธีผอ่นคลาย
จากความเครียดอยา่งไร เม่ือท่านมีปัญหาเกิดความ
ทุกขใ์จ ท่านท าอยา่งไร 6) ท่านเคยมีอาการท่ีแปลก
ไปจากทุกวนัไหม อย่างไร อธิบายและยกตวัอย่าง
ให้ฟัง (เช่น อาการทางจิต อารมณ์ พฤติกรรม การ
นอน) และท่านมีวิธีจดัการอาการเหล่านั้นอย่างไร                               
7) ท่านปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอย่างไร - 
สุขภาพร่างกายดูแลอย่างไร - สุขภาพจิตใจ ดูแล
อย่างไร 8) ใครมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองกับ
ท่านบา้ง (บุคคลใกลชิ้ดหรือหน่วยงาน) และอยา่งไร 
9) ท่านมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี 
กรุณาให้ค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองให้กับ
ผูป่้วยอ่ืนท่ีอาการก าเริบซ ้ าบ่อย 10) ท่านมีความ
เขา้ใจโรคทางจิตเวชท่ีก าลงัไดรั้บการรักษาอยา่งไร
บา้ง และ 2) แบบสัมภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่
ป่วยซ ้ าแบบก่ึงโครงสร้างโดยผูศึ้กษาพฒันาข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้น โดยสามารถขยายแนวค าถาม
หลกัเป็นค าถามย่อย ประเด็นค าถามหลกั 6 ขอ้มี
ดงัน้ี 1) ท่านคิดว่า ผูป่้วยมีแนวทางการดูแลตนเอง
ขณะอยู่ท่ีบ้านเป็นอย่างไร 2) ท่านมีรูปแบบวิธี
ส่ือสารกนัในครอบครัวอย่างไร 3) ท่านมีส่วนร่วม

ในการดูแลผูป่้วยอยา่งไร 4) หากผูป่้วยเร่ิมมีอาการ
ทางจิตแปลกไปจากทุกวนั ท่านมีวิธีจดัการอยา่งไร 
5) ท่านคิดว่ามีอะไรบ้างท่ีมีส่วนท าให้ผูป่้วยของ
ท่านมีการดูแลตนเองไดดี้ ไม่เกิดอาการก าเริบซ ้ า
และอะไรส าคญัท่ีสุด 6) ท่านท าอยา่งไรเม่ือประสบ
ปัญหาอุปสรรคจนเกิดความเครียด หรือวิตกกงัวล 
และท่านมีแหล่งสนับสนุน หรือช่วยเหลือใดบา้ง 
เม่ือท่านเครียด/วิตกกงัวล   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดา้น
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ
ท่ีเป็นอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต 1 ท่าน จิตแพทย ์1 ท่านและผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้ นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต 1 ท่าน พิจารณาการปรับแก ้และเพิ่มเติม
การน าเสนอตามระยะของการวิจยั เช่น ระยะก่อน
ด าเนินการ ระยะด าเนินการ และระยะส้ินสุด
ด าเนินการ เพื่อใหเ้ห็นภาพการวิจยั 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบ

เ ชิง ลึก  ( In-depth interview) การสั ง เกตแบบมี     
ส่วนร่วม (Participant  observation) และการบนัทึก
ภาคสนาม ในระหวา่งเดือนมกราคม - มีนาคม 2563 
ท่ีบ้านของผู ้ให้ข้อมูลทุกราย โดยคัดเลือกผู ้ให้
ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูลจนอ่ิมตวั คือ
เม่ือสัมภาษณ์ขอ้มูลเร่ิมมีการซ ้ ากันในคนท่ี 6 - 7 
และสัมภาษณ์เพิ่มเติมจนครบ 10 คน จึงยติุการเก็บ
ขอ้มูลโดย มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ จัดเตรียมแนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ก่อนท่ีจะด าเนินการท าการเก็บ
ข้อ มูล  ผู ้วิ จัยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่าง เพื่ อท า  
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การศึกษา อธิบายใหท้ราบถึงขั้นตอนวิจยั ระยะเวลา
ในการวิจยั โดยกลุ่มตวัอยา่งทุกคนเซ็นยินยอมการ
เขา้ร่วมวิจยัและไดรั้บช้ีแจงใหท้ราบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัและถอนตวัจากการ
วิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง 
นอกจากน้ีขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ีจะเก็บ
เป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัน าผลการวิจยัมาใช้ประโยชน์
ในทางวิชาการเท่านั้น 

2. ขั้นด าเนินการ ผู ้วิจัยได้ไปสัมภาษณ์
ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีบา้น โดยให้เลือกวนั เวลาท่ีสะดวกท่ี
จะให้ผูว้ิจยัเขา้ไปพบ เพื่อสอบถามขอ้มูลในส่วนท่ี 
1 และ 3 ก่อน หลงัจากผูใ้หข้อ้มูลไวว้างใจ พร้อมท่ี
จะใหข้อ้มูลเชิงลึก จึงเร่ิมสมัภาษณ์เชิงลึก ในส่วนท่ี 
2 และ 4 โดยในขณะสัมภาษณ์จะมีการปรับข้อ
ค าถามเพื่อความชัดเจน ตามบริบทและสีหน้า 
อารมณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลโดยใช้ทกัษะสัมภาษณ์เชิง
ลึก ค านึงถึงสิทธิและศกัด์ิศรีของผูใ้หข้อ้มูล มีระยะ
พกัขอ้ละ 2 นาที เพื่อป้องกนัการเกิดความเครียด 
หลงัการสมัภาษณ์เสร็จแสดงความขอบคุณ 

3. การสังเกตและการจดบนัทึก ผูว้ิจยัได้
ใชก้ารสังเกตพฤติกรรมการแสดงความคิดเห็นของ
กลุ่มตวัอยา่งขณะสมัภาษณ์ และหลงัจากการสงัเกต
ผูว้ิจยัจะบนัทึกขอ้มูลควบคู่ไปดว้ย 

ผู ้วิ จัย เก็บข้อ มูลด้วยตนเองโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกจากแนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ 
ร่วมกบัการบนัทึกเทปใชเ้วลาสัมภาษณ์คร้ังละ 20 
นาที การสัมภาษณ์ส้ินสุดลงเม่ือมีความอ่ิมตวัของ
ขอ้มูลกล่าวคือ ประเด็นท่ีไดซ้ ้ าและไม่มีขอ้มูลใหม่
เพิ่มข้ึน และมีอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 1) กล้องถ่ายรูป โดยผูว้ิจัยได้เลือก
ถ่ายภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นท่ีศึกษาโดยมีการขอ
อนุญาตและได้รับค ายินยอมจากผู ้เ ก่ียวข้อง 2) 
เคร่ืองบนัทึกเสียง 3) สมุดบนัทึกการเก็บขอ้มูลโดย
การสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth interview) การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant  observation) 
และการบนัทึกภาคสนาม  

การพทิักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 
ผู ้ วิ จั ย ข อ อ นุ มั ติ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา รหัส
โครงการวิ จัย  PH_CCO_REC 014/2562 ได้ รับ
อนุมติัเม่ือวนัท่ี 7 พฤษภาคม 2562 ผูว้ิจยัไดป้ฏิบติั
ตามหลักจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัด 
ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัใหท้ าวิจยัจากคณะกรรมการ
พิ จ ารณาจ ริยธรรมในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ผู ้วิจัยอธิบาย
วตัถุประสงค์การวิจัย ระยะเวลาท่ีใช้ในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ และอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ 
การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษา
คร้ังน้ี ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาแต่อย่างใด 
ค าตอบหรือขอ้มูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลบั 
จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู ้ไ ม่ เ ก่ียวข้องทราบผล
การศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยกลุ่ม
ตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการเขา้ร่วมการศึกษา
ไดต้ลอดเวลา และหากมีขอ้สงสัยสามารถสอบถาม
ผูว้ิจยัได ้ก่อนการสัมภาษณ์มีการให้ลงช่ือเขา้ร่วม
การวิจยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
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ของผูป่้วยโดยการแจกแจงความถ่ี วิเคราะห์ขอ้มูล
เก่ียวกบัแนวทางการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท
ไม่ป่วยซ ้ าด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
analysis) ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบ
สามเส้า โดยวิธีการสัมภาษณ์ต่างเวลา สถานท่ีและ
บุคคล ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลกับ
กลุ่มตวัอย่าง ตามแนวทางของ Colaizzi’ s model 
โดยการน าเทปท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาถอดแบบ
ค าต่อค า (Verbatim) อ่านทบทวนค าสมัภาษณ์หลาย
ค ร้ัง  แยกเ ป็นหมวดหมู่และน าข้อความหรือ
ประโยคท่ีก าหนดมารวบรวมและจดัเป็นประเด็น
หลกั ๆ ตามท่ีก าหนด ผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ถูก
น ามาอธิบายปรากฏการณ์อย่างละเอียดเพื่อสรุป
ประสบการณ์จริงท่ีไดจ้ากการศึกษา 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
(Trust worthiness) 

ผูว้ิจยัไดท้ าการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูลโดยน าผลท่ีได้จากการวิ เคราะห์มา
สรุปผล และอ่านบทสมัภาษณ์ท่ีไดจ้ากการถอดเทป
แบบค าต่อค า ดึงขอ้ความส าคญัแลว้แปลความหมาย
ของข้อความนั้น ๆ และน ามาวิเคราะห์สรุปเป็น
ภาพรวม และน าไปให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทวนสอบ พบว่า
ในการทวนสอบขอ้มูลไม่มีการปรับเปล่ียนใด ๆ 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 1) 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูล 2) ประสบการณ์การ
ดูแลตนเองของผู ้ป่ วย จิต เภทท่ีไม่ ป่วยซ ้ า  3) 
ประสบการณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ป่วยซ ้ า 
ดงัน้ี 

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยและ
ผูดู้แล พบวา่ เพศชายและหญิงเท่ากนัคิดเป็นร้อยละ 
50.00 สถานภาพโสด และหย่า/แยก เท่ากนัร้อยละ 
40.00 มีอาชีพรับจา้งและไม่มีอาชีพคิดเป็นร้อยละ 
40.00 เท่ากนั ส่วนใหญ่อายุช่วง 51 - 60 ปี  คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 ศึกษาระดับประถมคิดเป็นร้อยละ 
80.00 รายไดต่้อเดือนมากกว่า 10,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 มีรายไดเ้พียงพอคิดเป็นร้อยละ 70.00 
สมาชิกในครอบครัวอยู่ในช่วง 5 - 10 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 80.00 ผู ้ดูแลหลักเป็นพี่ คิดเป็น ร้อยละ 
30.00 ระยะเวลาเจ็บป่วยน้อยกว่า 10 ปี คิดเป็น   
ร้อยละ 70.00 ไม่มีประวติัเคยใชส้ารเสพติดคิดเป็น
ร้อยละ 60.00  แหล่งท่ีใหค้วามช่วยเหลือไดแ้ก่ รพ.
สต. อสม. ครอบครัว และผูใ้หญ่บา้นคิดเป็นร้อยละ 
80.00 และมีสถานท่ีรักษาไดแ้ก่ รพ.ชุมชน รพ.สต.
(ยาใจ) คิดเป็นร้อยละ 90.00  
 ข้อมูลทั่วไปของผูดู้แลผู ้ป่วยจิตเภทไม่
ป่วยซ ้ า พบว่า เป็นชายและหญิงเท่ากันคิดเป็น    
ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่อายุช่วง 51 - 60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 สถานภาพสมรสคู่อยู่ร่วมกนัคิดเป็น
ร้อยละ 60.00 ศึกษาระดับประถมคิดเป็นร้อยละ 
50.00 อาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 50.00 รายได้
มากกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 60.00 
 2. ประสบการณ์ของผู้ ดูแลผู้ ป่วยจิตเภท
ไม่ป่วยซ ้า  
 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูล พบว่าการดูแล
ตนเองผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า มี 7 ประเด็น ไดแ้ก่ 
1) การรู้จกัตนเอง 2) การติดต่อส่ือสาร 3) การใช้
เวลาว่าง 4) การเผชิญปัญหา 5) การพฒันาระบบ
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สนบัสนุนทางสังคม 6) การดูแลตนเองดา้นร่างกาย 
และ 7) การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา            
 หากพิจารณาประสบการณ์การดูแลตนเอง
ของผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ ากลุ่มตวัอยา่งใหค้วามหมาย
ของการดูแลตนเอง  ดงัน้ี   
 1) การไม่ป่วยซ ้า หรือ อาการก าเริบ หมายถึง 
ไม่มีอาการป่วยท่ีตอ้งกลบัไปรักษาตวัในโรงพยาบาล
การท่ีผูป่้วยจิตเภทรับการรักษาแบบผูป่้วยนอก 
และไม่มีอาการของโรคจนต้องเข้ารับการรักษา
แบบผูป่้วยใน ตั้งแต่ 18 เดือนข้ึนไป นับตั้งแต่วนั
จ าห น่ า ยออกจ ากโร งพย าบาลค ร้ั ง สุ ดท้ า ย  
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 

“เป็น 10 ปี แล้วท่ีไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ถ้าเรา
สนใจดูแลตนเองเร่ืองอะไรกไ็ม่มาเกิด นอนกินยา

อยู่อย่างสบายใจ” 
  

“ไม่ต้องกลบัไปนอนในรพ. 15 ปีแล้วท่ีดี ทุกวันนี ้
ท างานได้ ไม่เห็นภาพคนตายแบบแต่ก่อน” 

 
 2) การมีร่างกายแข็งแรง หมายถึง การไม่
ป่วยทางร่างกาย สามารถท ากิจวตัรต่างๆได้เอง 
รวมถึงช่วยดูแลคนในครอบครัว สอดคลอ้งกบักลุ่ม
ตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 
“จิตเราไม่ค่อยดี ไม่สมบูรณ์ต้องดูแลตนเองดีๆ ให้
แขง็แรงลกู ๆ คอยเตือนกินยา ฉันกินอาหารดี ๆ 
ออกก าลงักายทุกวัน โรคเป็นงานการของอัลลอฮ 

ทดสอบ ต้องกินยาไปตลอดชีวิต”  
 

“ท าให้ไม่เป็นภาระใคร กินอยู่หลบันอนได้ มีแรง
ช่วยตัวเอง ช่วยดูแลแม่” 

   
 3) ค าแนะน าการดูแลตนเองให้กบัเพื่อน
ผูป่้วยอ่ืน หมายถึง ผูป่้วยสามารถบอกแนวทางการ
ควบคุมอาการไดดี้ และสามารถบอกต่อส่ิงดีดีใน
การดูแลตนเองให้แก่ผูป่้วยอ่ืนได้ สอดคล้องกับ
กลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 

 “แนะน าเพ่ือนให้หาอะไรท า กินยาให้ตรงเวลา”  
 

 “กินยาไปเร่ือย ๆ ดูแลตัวเองให้ดีแล้วจะสบาย”  
 
 และจากการศึกษาประสบการณ์การดูแล
ตนเองของผูป่้วยจ าแนกได ้7 ประเดน็หลกั ดงัน้ี      
 1) การรู้จักตนเอง หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมของผูป่้วยในการรู้จกัลกัษณะของตนเอง 
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ ค่านิยม ความตอ้งการของ
ตนเองและการแสดงความรู้สึกต่อตนเอง แบ่งย่อย
ได ้3 ประเด็น 
                1.1) การรู้จกัลกัษณะของตนเอง 
หมายถึง เขา้ใจนิสยั อารมณ์ของตนเอง สอดคลอ้ง 
กบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 
 “ในปัจจุบันไม่คิดอะไร รู้ว่าเราช้ากว่าคนอ่ืน คิดช้า 
ท าช้า นึกไม่ค่อยออกไม่เร็วแบบคนอ่ืน ถ้ากินยา

ตรงเวลาเราจะมคีวามสุข ”  
    

“เม่ือก่อนมคีนว่าบ้า ฉันกรู้็ตัวเลยเฉย ๆ 
ท าจิตใจเราให้ดี”  
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  1.2) การเขา้ใจยอมรับโรคท่ีเป็น 
หมายถึง การรู้ตวัว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคอะไร 
ตอ้งรักษาแบบไหน สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบาง
ท่านกล่าวไวว้า่  
 
“ไม่ได้นึกอะไร ถึงวันป่วยเป็นงานการของอัลลอฮ 

ทดสอบ ต้องกินยาตลอดชีวิต” 
 

“ฉันรู้ว่าเป็นโรคจิต ฉันต้องฉีดยา และกินยารักษา
ตลอดชีวิต” 

 
  1.3)  การแสดงความรู้ สึกต่อ
ตนเอง หมายถึง การท่ีเรารับรู้และเขา้ใจความคิด
ความรู้สึกท่ีมีต่อตนเองแลว้แสดงออกมาดว้ยสีหนา้ 
อารมณ์ ท่าทาง ค าพูด สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอย่าง
บางท่านกล่าวไวว้า่   
 
“สะว่ามันหายดีแล้ว เม่ือก่อนในหัวจะจ๊ีด ๆ ตอนนี้

นาน ๆ เป็นที กินยาแก้ปวด กห็ายปวด” 
 

“ตอนนีรู้้สึกดี กินนอนได้ ได้น่ังรถไปหาเพ่ือนท่ี 
ศรีธัญญาต้องท าตัวดีๆ รู้ว่าเราเป็นภาระพี่เค้า” 

 
 2) การรับรู้ความรู้สึกและการส่ือสาร 
หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยในการส่ือ
ความตอ้งการของตนเอง รวมทั้งรับความรู้สึกและ
ความต้องการของผู ้ อ่ืนอย่าง ถูกต้องตรงกัน 
แบ่งยอ่ยได ้2 ประเดน็ ดงัน้ี    
                2.1) การบอกความตอ้งการของ
ตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงความตอ้งการดว้ย 

การร้องขอ เป็นค าพดู เขียนขอ้ความบอก สอดคลอ้ง 
กบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 
“พูดคุยกับสาม ี บอกญาติท่ีบ้านเวลาอยากได้อะไร” 

 
“อยากได้อะไร บอกพี่สาว แต่ไม่ขออะไรมาก

เกินไป พี่เค้าเหน่ือย”  
 
      2.2) การรับรู้ความรู้สึกความ
ตอ้งการของผูอ่ื้น หมายถึง การเขา้ใจ ใส่ใจ สังเกต
กับ ส่ิ ง ท่ี เ ห็นความ รู้ สึกของคน ท่ีอยู่ ร่ วมกัน 
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
      

“น้องงอนเรา ท่ีชอบลืมของในห้องน า้พวก
กางเกงใน  น้องจะว่าเรา น้องอารมณ์แรงกว่าเรา 

เราจะเงียบเถยีงไม่ได้ คิดตามว่าเราผิดจริง”  
      
“ใช้การสังเกตสีหน้าของคนในบ้าน ถ้าคนในบ้าน

ไม่พอใจเราเค้าจะไม่พูดด้วย  เราท าตัวดีดี”  
 
 3) การใช้เวลาว่างและปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยใน
การจดัแบ่งเวลาในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
คือ การพกัผ่อน ออกก าลงักาย และเขา้สังคม ได้
อย่างเหมาะสม แบ่งรายละเอียด รวม 3 ประเด็น 
ดงัน้ี 
      3.1) การพกัผ่อน หมายถึง ส่ิงท่ี
ท าในวนัเวลาท่ีว่าง แลว้ท าให้รู้สึกจิตใจผ่อนคลาย 
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
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“บ่ายน่ังเล่น ดูทีวี สักพักนึงกเ็ข้าครัวท ากับข้าว”  
 

“จะพักกว็ันท่ีไม่มงีานรับจ้าง จะนอนเล่น 
 เดินไปคุยท่ีร้านค้า”                     

           
  3.2) การออกก าลงักาย หมายถึง 
การขยบัเคล่ือนไหวร่างกาย ใช้แรงไปตามความ
ต้องการของตนเอง ท าให้รู้สึกเหน่ือย เหง่ือออก 
ร่างกายสดช่ืนข้ึน สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอย่างบาง
ท่านกล่าวไวว้า่  
 
 “ชอบขีจั่กรยาน จะมน้ีองช่วยเตือนไม่ให้กินเยอะ

เดี๋ยวอ้วนโรคจะเข้ามาอีก”  
 

 “หมอสอนมาฉันกท็ าน่ังอยู่กับท่ีแล้วแกว่งแขน 
ทุกวัน”  

              
  3.3) การเขา้สังคม หมายถึง การ
มีเวลาเขา้ร่วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้นในชุมชนตามโอกาส
อันสมควร สอดคล้องกับ กลุ่มตัวอย่างบางท่าน
กล่าวไวว้า่  
 
“ไปช่วยล้างจานในงานศพท่ีวัดแถวบ้าน รู้ข่าวงาน

บุญท่ีไหน ฉันจะไปร่วมงาน”  
 

“ส่วนใหญ่พอบ่าย เตี่ยนอนแล้ว จะไปน่ังคุยกับ
เพ่ือนท่ีร้านขายข้าวตามส่ัง” 

 
 4) การเผชิญปัญหา หมายถึง การปฏิบติั
กิจกรรมของผูป่้วยในการจดัการก่อนท่ีจะมีอาการ

ทางจิตก าเริบ และการผ่อนคลายความเครียดได้ 
แบ่ง 2 ประเดน็ คือ 
      4.1) การจดัการก่อนท่ีจะมีอาการ
ทางจิตก าเริบ หมายถึง การดูแลตนเอง เฝ้าระวงั
ป้องกนั และแกไ้ขก่อนท่ีจะมีอาการแสดงของโรคจิต
ข้ึน สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่                                    
 

“ช่วงนีไ้ม่มอีาการอะไร ปกติ ไม่เคยต้องนอน
โรงพยาบาล  ต้องกินยาทุกวันจะไม่มอีาการ” 

 
“วันไหนรู้สึกไม่ดีจะบอกกับน้องสาว  น้องจะ
ปลอบใจถามเร่ืองกินยาตามหมอส่ังไหม ปกติดี 
ทุกวัน ถ้าได้กินยา หลบัสบายต่ืนตี 4 กว่าทุกวัน” 

  
      4.2) ผ่อนคลายจากความเครียด 
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่   
 
“เครียดเข้าครัวล้างจาน ขี่จักรยานไปนอกบ้านหา
อะไรกิน ไปน่ังคุยร้านก๋วยเตี๋ยว จะถอนหญ้า ท า
ความสะอาดบ้าน นึกว่าจะท าอะไร ท ากับข้าวให้

แม่กิน”  
 

“เวลาเครียดจะไปน่ังคุยกับน้องสาว 
เดี๋ยวมนักห็ายเอง”    

  
 5)  การสนับสนุนการสังคมและการ
ช่วยเหลือสังคม หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของ
ผูป่้วยในการติดต่อกับบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้
ความช่วยเหลือได้ รวมทั้ ง ช่วยเหลือผู ้อ่ืนได้ 
แบ่งเป็น 2 ประเดน็ยอ่ย ดงัน้ี 
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                5.1) ติดต่อกบับุคคลใกลชิ้ด หรือ
หน่วยงานท่ีให้ความช่วยเหลือได ้เม่ือมีอาการทาง
จิตก าเริบ หมายถึง การรู้จกัขอความช่วยเหลือจาก
ส่ิงสนับสนุนทางสังคมท่ีตนมี กลุ่มตัวอย่างบาง
ท่านกล่าววา่   
 
“มีพี่อยู่ ข้างบ้าน น้องอยู่ บ้านเดียวกัน มีพี ท่ีอยู่
กรุงเทพฯ มาเยีย่มซื้อไรมาท ากิน อสม.เอายาทางจิต
มาส่งให้ ทุก 3 เดือน มหีมออนามยัมาเยีย่มท่ีบ้าน”  
 
“มีสามีอยู่ด้วย และลูก ๆ ไปท างานกลับบ้านมืด  มี 
อสม. หมออนามยัช่วยส่งยากินให้”  
 
      5.2) การช่วยเหลือผูอ่ื้นได้ เม่ือ
ผูอ่ื้นไดรั้บความเดือดร้อน หมายถึง การมีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือผูอ่ื้นตามก าลงัท่ีตนมี สอดคลอ้ง
กบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 

“เวลาขาดคนงาน เช่น งานศพ 
จะไปช่วยงานครัวท่ีวัด บางทีได้ค่าจ้าง”  

 
“คนข้างบ้านพูดคุยด้วยดี มงีานอะไรกไ็ปช่วยกัน 

ช่วยเหลือกัน”  
           
 6) การดูแลภาวะสุขภาพ หมายถึง การ
ปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย เพื่อปกป้องร่างกาย จิตใจ
โดยการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อด ารงอยู่ของการมี
สุขภาพท่ีดี แบ่งเป็นประเดน็ยอ่ย 2 ประเดน็ ดงัน้ี 
  6.1) การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
หมายถึง การท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนิน

ชีวิตตามแบบวิถีของตนเอง สอดคล้องกับ กลุ่ม
ตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 
 “ต่ืนนอนแต่เช้าล้างหน้าแปรงฟัน ท ากับข้าวให้แม่ 
หลานไปโรงเรียน กวาดบ้านถบู้านล้างจาน ซักผ้า
รีดผ้าให้น้อง หลาน แม่และของตัวเองกินข้าวสาม
มือ้ตามเวลา ต้องจ าเอายา ข้าวให้แม่กิน ได้ออก

ก าลงักายบ้าง บ่าย ๆ น่ังเล่น ดูทีวีบ้าง สักพักนึงก็
เข้าครัวท าข้าวเยน็กิน พาแม่อาบน า้หาข้าวให้แม่กิน
ก่อน วันพระใหญ่ได้ไปวัดบ้าง เข้านอนตอน 2 - 3

ทุ่ม กินยาหลบัสบาย”  
 

“ปกติจะไม่ต้องท าอะไรนะ ลูกท าให้หมด ยายแค่
เดินบ้าง น่ัง ๆ นอน ๆ กลัวจะล้ม”  

 
  6.2) การปฏิบติัตนตามแผนการ
รักษา หมายถึง การดูแลตนเองทั้งดา้นร่างกายและ
จิตใจ เม่ือเขา้ใจแลว้ท าตามประสบการณ์ท่ีตนเอง
ได้สะสมมาว่าท าแล้วรู้สึกสบายดี แบ่ง 2 ด้าน 
ดงัต่อไปน้ี                                                  
   6.2.1) ดา้นสุขภาพร่างกาย 
หมายถึง การดูแลตนเองในส่วนของร่างกาย
สอดคลอ้งกลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 

“ไปตรวจสุขภาพทุกปีไม่พบเบาหวานความดัน 
กินยาตลอดห้ามขาด ช่วยท่ีบ้านท านา”  

 
“กินอยู่หลบันอนให้เป็นเวลา กินยาตลอด ถึงวัน

หมอนัดไปและดูแลตัวเองไม่ให้อ้วน”  
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   6.2.2) ดา้นสุขภาพจิตใจ 
หมาย ถึ ง  การ ดูแลตนเองในส่วนของ จิตใจ 
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 
 “ไม่ต้องเครียดอะไร ไม่คิดมาก ชอบดูหนัง ดูละคร 

ท่ีตลก ๆ ไม่ไปทะเลาะกับใคร”  
 

“ฉันจะเฉย ๆ ไม่โกรธไม่เครียด ลกูชมว่าท าไม
วันนีม้ะแต่งตัวสวย  แหมจะให้ปล่อยแก่รึ” 

 
 7) การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา หมายถึง 
การปฏิบัติกิจกรรมของผูป่้วยตามหลกัความเช่ือ                    
ทางศาสนาท่ีตนเองนับถือ โดยความเช่ือ หมายถึง 
การยอมรับเห็นดว้ยกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง สอดคลอ้งกบั
กลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 

“วันพระใหญ่ได้ไปวัดบ้าง ฟังพระสวดได้ขี่
จักรยานไปกับน้องท่ีวัด”  

 
“ท าละหมาดท้ัง 5 เวลาตามหลกัศาสนา 

ท าแล้วสบายใจ”   
 
 3. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้า  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ไม่ป่วยซ ้ า พบว่า ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ ามีแนว
ทางการดูแลตนเองขณะอยู่ท่ีบ้าน สามารถดูแล
ตนเองได้ดี  ไ ม่ รู้ สึกหนักใจ ท่ีต้องดูแลผู ้ป่วย 
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งกล่าวไวว้า่  
 

“เป็น 10 กว่าปีแล้ว ท่ีน้องดูแลตัวเองได้ดีมาก เน้น
ว่าหายากินเอง ไม่ต้องมใีครจัดการให้ เป็นคนรักษา
ความสะอาด ท างานบ้านสะอาดมากช่วยดูแลแม่ 

ให้ด้วย ไปงานเข้าสังคมได้”  
 
 “ยงัพอช่วยดูแลตัวเองได้ ไม่วุ่นวายเหมือนแต่ก่อน
รักษา เค้าดูแลตัวเองได้ ช่วยท านาได้ รู้เร่ืองปกติ

หมด  ขี่รถไปไหนมาไหนได้เอง ช่วงนีก้ลางวันยงั
มาช่วยดูแลเตี่ย” 

 
          ส าหรับประสบการณ์การดูแลของผู ้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า ท่ีมีส่วนช่วยท าให้ผูป่้วยมี
การดูแลตนเองได้ดี  ลดการป่วยซ ้ าได้ผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูลพบ 5 ประเดน็หลกั ดงัน้ี 
 1)  รูปแบบการ ส่ือสารในครอบครัว 
หมายถึง ลกัษณะวิธีการพูดคุยกบัคนในครอบครัว 
พบวา่มีการส่ือสารในครอบครัวแบบเปิด ท าใหเ้กิด
ความเขา้ใจกนัทั้ง 2 ทาง สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง
บางท่านกล่าวไวว้า่  
 
 “ในบ้านไม่ใช้กูมึง น้องพูดจาดี เรียกพี่น าทุกคร้ัง 
เรากพ็ูดจาดีกับน้อง ไม่มดีดุ่า สมัยก่อนป่วยใหม่ ๆ 

ไม่รู้ว่าป่วย มดีดุ่าบ้าง ตอนนีเ้ข้าใจแล้ว” 
 

 “เค้าอยากได้อะไรจะบอกเรา เวลามน้ีองมาเยีย่มท่ี
บ้าน แล้วพูดจาไม่ดีกับผู้ป่วย นิจะคอยว่า ถ้าท า

แบบน้ันพระเจ้าจะลงโทษ น้องกเ็ลิกพูดแบบน้ันอีก”  
 
 2 )  การ มี ส่วน ร่วมในการ ดูแลผู ้ป่ วย 
หมายถึง ผูดู้แลให้การสนบัสนุนดูแล ช่วยเหลือแก่
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ผูป่้วยในความดูแลของตนในรูปแบบเฉพาะ จาก
การสัมภาษณ์พบการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 3 
ประเด็นคือ ผูดู้แลจะคอยเตือนการรับประทานยา 
ด้านจิตใจไม่ให้ผู ้ป่วยเครียด และการช่วยดูแล
ค่าใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนัสอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง
บางท่านกล่าวไวว้า่  
 
 “คอยเตือนกินยา ช่วยดูแลค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เจ็บป่วย

พาไปหาหมอ”  
 

 “วันหยดุอยู่เป็นเพ่ือน ชวนคุยชวนไปเท่ียวไม่ให้
พ่อเหงา”  

 
 “ช่วยสังเกตอาการหลาน คอยเตือนกินยาต่อเน่ือง”  

 
 3) การจดัการเม่ือผูป่้วยเร่ิมมีอาการทางจิต 
หมายถึง ความสามารถของผูดู้แลในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัและแกไ้ขอาการแสดงทางจิตก่อนท่ีจะเร่ิม
แสดงอาการ จากการสัมภาษณ์ผูดู้แล พบว่ามี 2 
ประเด็นย่อยในการจดัการคือ การดูแลเบ้ืองตน้ท่ี
บ้านก่อน และเ ม่ือไม่ดี ข้ึนจะพาไปหาหมอท่ี
โรงพยาบาล สอดคล้องกับกลุ่มตวัอย่างบางท่าน
กล่าวไวว้า่  
 

 “ถ้ามีจะไปปลอบใจก่อน อย่าคิดมาก ถ้าไม่ไหว
จริง ๆ ปรึกษาหมอ พาไปโรงพยาบาล”  

 
 “เร่ิมจากดูแลเร่ืองยาว่ากินครบไหม กินยาแล้วเข้า
นอน ถ้าดีปัญหาจะไม่เกิด ถ้าหากมอีาการแปลก
ต้องพาไปหาหมอ ผมสังเกตอาการเค้าทุกวัน ถ้ามี

รีบบอก อสม. ก่อนพาไปโรงพยาบาล”       
 
 4)  การ ดูแลใส่ใจและสนับสนุนจาก
ครอบครัว หมายถึง ส่ิงท่ีผูดู้แลเห็นวา่มีความส าคญั
ท าใหผู้ป่้วยของตนสามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติสุข
ท่ีบ้าน จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลพบประเด็นส่ิงท่ี
ส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยคงไวซ่ึ้งการดูแลตนเองไดดี้ 3 
ประเด็นคือ การมีส่ิงอ านวยความสะดวกในบา้น  
การไดรั้บยารักษาโรคจิตต่อเน่ือง  และการมีสมาชิก
ในครอบครัวท่ีเข้าใจดูแลกัน สอดคล้องกับกลุ่ม
ตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
 
“ความสะดวกในบ้านด้วยส่ิงอ านวยความสะดวก
พร้อมใช้ อยากได้อะไรได้หมด ส่ิงท่ีส าคัญเค้ายงัมี
ลกู เค้าถึงดูแลตัวเองดีเพ่ือลกู กินยาตามปกติจะไม่

เป็นอะไรไม่มปัีญหา ไม่เครียด”  
 

“ค่าใช้จ่ายในบ้านฉันเป็นคนดูแล และการมลีกู ๆ 
ช่วยกันดูแล รวมถึงได้รับยาตามหมอส่ัง” 

 
“ยากินไม่ขาดคนในบ้านกเ็ข้าใจเค้าทุกคน  

ผมว่าคนในบ้านเข้าใจ ใส่ใจส าคัญ” 
 
 5) การเผชิญความเครียด หมายถึง วิธีการ
ปรับตัวของผู ้ดูแลต่อปัญหา ความเครียดท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการสัมภาษณ์ผูดู้แล พบประเด็นการ
จดัการ 3 ประเด็น คือ ไม่พึ่งหน่วยงานภายนอก ใช้
การแกปั้ญหาดว้ยตนเอง และปรึกษากนัในครอบครัว 
สอดคลอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งบางท่านกล่าวไวว้า่  
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“เม่ือเครียดหายใจลึก ๆ ท าให้เหน่ือย เช่น ว่ิง มี
ภรรยาช่วยปลอบใจแก้ปัญหาด้วยกัน ไม่ต้องให้
หน่วยงานราชการมาช่วย ตนเองชอบช่วยเป็นจิต
อาสา เช่น งานวัด ปกติแก้กันเองในครอบครัว”  

 
“น่ังเฉย ๆ สักพัก ค่อย ๆ คิดว่าจะอย่างไรต่อไป 

ส่วนมากแก้ด้วยตัวเอง ถ้าแก้ยาก เราน่ังคิดว่า ข้อนี ้
ไม่ได้ เวลาเครียดจะละหมาด อ่านคัมภีร์อัลกรุอ่าน 

แล้วจะสบายใจ ได้สามเีข้าใจไม่ว่า”            
 
การอภิปรายผล 
 กลุ่มตวัอย่างให้ความหมายของการดูแล
ตนเองคือการไม่ป่วยซ ้ าอาการก าเริบ การมีร่างกาย
แขง็แรง รวมถึงยงัสามารถมีค าแนะน าให้กบัเพื่อน
ผูป่้วยจิตเภทอ่ืนได้ ส่งผลให้ไม่เกิดการป่วยซ ้ าท่ี
ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ตามท่ี Orem 
(2001) พบว่า การดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมท่ีเกิด
จากการเรียนรู้อย่างมีเป้าหมายของบุคคล เป็น
พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี เ กิ ด ข้ึ น ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวนั โดยบุคคลจะจดัการกบัตนเองหรือ
ส่ิงแวดล้อม เพื่อควบคุมปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อ
พฒันาการ การด าเนินชีวิต หรือความผาสุกของ
บุคคล นอกจากน้ี Hill & Smith (1990) พบว่า การ
ดูแลตนเอง  เ ป็นความตั้ ง ใจของ บุคคล ท่ีจะ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตน เพื่อป้องกนั
โรค ควบคุมโรค หรือรักษาโรค ดงันั้นจากการให้
ความหมายดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงความส าคญัท่ี
กลุ่มตวัอย่างรับรู้และคงไวซ่ึ้งการดูแลตนเองท่ีดี 
อภิปรายเป็น 7 ประเดน็หลกั ดงัน้ี  
 1. การรู้จักตนเอง เป็นการรู้จักลักษณะ

ของตนเอง เขา้ใจยอมรับโรคท่ีเป็น และมีการแสดง
ความรู้สึกต่อตนเอง ซ่ึง Hill & Smith (1990) พบวา่
การ รู้จักตนเอง เ ป็นองค์ประกอบส าคัญของ
สุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิต นอกจากน้ี จินตนา  
ยูนิพนัธ์ุ (2534) กล่าวว่าผลจากการรู้จกัตนเองท า
ให้บุคคลทราบความคิด พฤติกรรมและความ
ต้องการของตนเอง สอดคล้องกับ  Hill & Smith 
(1990) ท่ีกล่าวว่า การเข้าใจค่านิยมของตนอย่าง
ชัดเจน การรับรู้และแสดงความรู้สึกของตนเอง 
ส่งผลต่อการพฒันาการรู้จักตนเอง Hill & Smith 
(1990) จากการศึกษาของ ราตรี เครือวรรณ์ (2553) 
มีการวิเคราะห์สถานการณ์การกลบัมารักษาซ ้ าของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลสวนปรุง พบว่า 
ผู ้ป่วยยอมรับการเจ็บป่วย แต่ไม่มีความรู้ความ
เขา้ใจเร่ืองโรคจิตเภท และยา และมีทศันคติต่อโรค 
และยาจิตเวชไม่ดี การแสดงความรู้สึกต่อตนเองจะ
ท าให้มีโอกาสกลับเป็นซ ้ ามากข้ึน แสดงว่าหาก
ผูป่้วยมีการรู้จักตนเองท่ีดีเข้าใจและยอมรับโรค                 
ท่ีเป็นอยู่จะมีโอกาสป่วยซ ้ าลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุธีกาญจน์ ไชยลาภ และ อังสนา       
วิริยโกศล (2557) พบว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีรู้จกัตนเอง 
และสามารถควบคุมได้จะมีทักษะในการดูแล
ตนเองดี  
 2. การติดต่อส่ือสาร ความต้องการของ
ตนเอง รวมทั้งรับความรู้สึกและความตอ้งการของ
ผูอ่ื้นอย่างถูกตอ้งตรงกนัท าให้เกิดการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ (นวลฉวี ประเสริฐสุข, 2558) จาก
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการติดต่อส่ือสาร 
ร้องขอ และมีการรับรู้ความรู้สึกความต้องการของ
คนในครอบครัว เขา้ใจกนัและสามารถตอบสนอง
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กนั เช่นเดียวกบั จนัทนา ชุนฉาย (2548) ท่ีกล่าวว่า 
การติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพท าให้ผูส่้งและผูรั้บ
ข่าวสารรับรู้ความตอ้งการของกนัและกนั สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของเพชรี คนัธสายบวั (2544) พบว่า 
ปัญหาสุขภาพจิตส่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากการ
ติดต่อการส่ือสารท่ีไม่เหมาะสม ท่ีมาจากการ
แสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมของครอบครัว 
ซ่ึงการติดต่อส่ือสารท่ีดีมีคุณภาพน าไปสู่การมี
ทกัษะในการดูแลตนเองท่ีดีดว้ยเช่นกนั  
 3. การใช้เวลาว่าง คือการปฏิบติักิจกรรม
ของผูป่้วยในการจดัแบ่งเวลาในการท ากิจกรรม ใน
ชีวิตประจ าวนั คือ การพกัผ่อน ออกก าลงักาย และ
เข้าสังคม ได้อย่างเหมาะสม Hill & Smith, 1990) 
และการใชเ้วลาอยา่งมีประสิทธิภาพ จนัทนา ชุนฉาย 
(2548) กล่าวว่า  การ ท่ีผู ้ป่วยจิตเภทไม่ป่วยซ ้ า
สามารถจดัแบ่งเวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัไดเ้หมาะสมช่วยใหบุ้คคลปฏิบติังาน
บรรลุเป้าหมายการใชเ้วลาอยา่งมีประสิทธิภาพของ
ผูป่้วยจิตเภท เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีส าคญั 
(จินตนา ยูนิพันธ์ุ , 2534) โดยกลุ่มตัวอย่างมีการ
พกัผอ่น เช่น การดูหนงั ฟังเพลง นอนกลางวนั ปลูก
ตน้ไม ้เท่ียวนอกบา้น ออกก าลงักาย เดิน วิ่ง แกว่ง
แขนและข่ีจกัรยาน ส่วนใหญ่มีการเขา้สังคม ตาม
โอกาสทั้ งงานบุญ งานแต่ง งานศพ หรือการไป
เยีย่มญาติ 
 4. การเผชิญปัญหา รวมถึงจัดการก่อนท่ี
จะมีอาการทางจิตก าเริบ และบอกวิธีผอ่นคลายจาก
ความเครียดได ้(จนัทนา ชุนฉาย, 2548) ดงันั้น การ
เตรียมการเผชิญกับปัญหาจึงเป็นกระบวนการท่ี
บุคคลจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาเป็นการ

จดัการกบัความเครียด ตลอดจนปัญหาต่าง ๆ ท่ีมา
กระทบเพื่อลดการป่วยซ ้ า จากการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งบางส่วน มีการจดัการก่อนท่ีจะมีอาการทาง
จิตก าเริบ โดยรู้จกัการก ากบัดูแลตนเองและแกไ้ข
เบ้ืองตน้ก่อนท่ีจะมีอาการแสดงของโรคจิตเกิดข้ึน 
ส่วนใหญ่มีวิธีผอ่นคลายจากความเครียดดว้ยตนเอง
ได้ดี ไม่ว่าจะเป็น ท างาน เข้าครัว ฟังเพลง ปลูก
ต้นไม้ และหาเพื่อนเพื่อระบายพูดคุย (จินตนา         
ยูนิพันธ์ุ , 2534) ซ่ึงการท ากิจกรรมเพื่อบรรเทา
ความเครียดเป็นผลมาจากประสบการณ์การเรียนรู้
ของผูป่้วยท่ีมีการเจบ็ป่วยมานาน          
 5. การสนับสนุนการสั งคมและการ
ช่วยเหลือสังคม การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยใน
การ ติด ต่อกับ บุคคลใกล้ชิด  ห รือหน่วยงาน 
(คณะกรรมการสร้างความเขม้แขง็ของเครือข่ายคน
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  โรงพยาบาล           
ศรีธัญญา, 2559) ท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือได้
เม่ือมีอาการทางจิตก าเริบ รวมทั้งสามารถให้ความ
ช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้เม่ือผูอ่ื้นไดรั้บความเดือดร้อน ซ่ึง
ผู ้ ป่ ว ย ทุกคนจ า เ ป็นต้อ ง มีก ารพัฒนาระบบ
สนับสนุนทางสังคมท่ีดี เทียนทอง หาระบุตร 
(2555) กล่าวว่า การพัฒนาระบบสนับสนุนทาง
สังคม คือการพัฒนากลุ่มคนท่ีมีปฏิสัมพันธ์กัน
อย่างมีจุดมุ่งหมาย เรียกว่า เครือข่ายทางสังคม 
เช่นเดียวกบั Pender (1996) กล่าวว่า แรงสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีบุคคลใช้ในการ
เผชิญความเครียด สามารถป้องกนับุคคลจากภาวะ
วิกฤต การสนับสนุนทางสังคมสัมพนัธ์กับภาวะ
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัท่ี ไพลิน ปรัชญคุปต ์(2548) 
พบว่า หากครอบครัวและชุมชนให้การสนับสนุน
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ทางสังคมกบัผูป่้วยจิตเภทจะลดการป่วยซ ้ าได ้โดย
กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหน่ึงสามารถติดต่อกับบุคคล
ใกลชิ้ด หรือหน่วยงานท่ีสามารถใหค้วามช่วยเหลือ
ได ้เม่ือมีอาการทางจิตก าเริบ และยงัมีการช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นได ้เม่ือผูอ่ื้นไดรั้บความเดือดร้อนตามก าลงัท่ี
ตนมีท าให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ไดด้ว้ยความปกติ
สุขในชุมชน  
 6. ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ด้ า น ร่ า ง ก า ย 
ประกอบด้วยการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั และปฏิบติัตนตามแผนการรักษา 
(Hill & Smith, 1990)  ดังนั้ นการดูแลตนเองด้าน
ร่างกาย เป็นกิจกรรมท่ีแสดงถึงการดูแล เพื่อ
ปกป้องร่างกาย และเพื่อการด ารงไว้ซ่ึงการมี
สุขภาพกายท่ีดี โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนจะมีการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง สามารถท า
ส่ิงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินชีวิตของแต่ละ
บุคคลได้ตามแบบวิถีชีวิตของตน และปฏิบติัตน
ตามแผนการรักษาดว้ยการจดัหาอาหารมีประโยชน์ 
พกัผ่อนเพียงพอ รับประทานยาต่อเน่ือง ไปตรวจ
ตามนัด รวมถึงมีการตรวจสุขภาพประจ าปี ส่วน
การดูแลตนเองในด้านจิตใจ รู้ตัว  ปรับตัวต่อ
ความเครียดไดใ้นการติดตามเยี่ยมผูป่้วยจิตเวชใน
ชุมชนภายหลงักลบัคืนสู่สังคมพบว่า ผูป่้วยจิตเวช
ส่วนใหญ่มีอาการทางจิตท่ีควบคุมได ้ระดบัทกัษะ
ในการดูแลตนเองดี (สุธีกาญจน์  ไชยลาภ และ 
องัสนา วิริยโกศล, 2557)   
 7. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ตาม
หลกัความเช่ือทางศาสนาท่ีตนเองนับถือ โดยทุก
ศาสนามีแก่นของค าสอนให้ท าความดี ละเวน้ท า
ความชั่ว ท าจิตใจให้สงบ (ฉัตรทิพย์ แสงสร้อย, 

โรจนี จินตนาวฒัน์ และลินจง โปธิบาล, 2564) ซ่ึง
มีทั้งท่ีนับถือศาสนาพุทธ และอิสลาม พบว่าส่วน
ใหญ่สามารถท ากิจกรรมได้ตามศาสนาท่ีตนเอง  
นบัถือ มีเพียงหน่ึงรายนบัถือศาสนาพทุธท่ีไม่ไดไ้ป
ไหนเน่ืองจากมีอายมุากกลวัเดินลม้ เม่ือผูป่้วยมีการ
ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาตามความเช่ือของตนเอง
แลว้ จิตใจจะสงบเกิดความเช่ือมัน่ พร้อมท่ีจะดูแล
ตนเองไดต่้อไป หลกัศาสนาอิสลามอลักุรอานได้
กล่าวถึง ความเจ็บป่วยหรือโรคทางจิตใจวา่ เป็นผล
มาจากจิตใจของเขาปฏิเสธต่อหลักการสอน
ของอลัลอฮ ผูน้ั้นยอ่มไดรั้บการลงโทษจากอลัลอฮ
เกิดเจ็บป่วยได ้(มูหมดัดาโอ๊ะ เจ๊ะเลาะ, 2552) หาก
มุสลิมขาดศรัทธาต่ออลัลอฮ และปฏิเสธการปฏิบติั
ศาสนกิจย่อมท า ให้ เ กิ ดก าร เ จ็ บ ป่วย ข้ึนได้  
(กมลวรรณ สีเชียงสา และคณะ, 2562) ผูป่้วยจิตเภท
มีการดูแลตนเองท่ีสัมพนัธ์ทั้ งทางร่างกาย จิตใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณ โอกาสป่วยซ ้านอ้ยลง   
 ประสบการณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่
ป่วยซ ้ า ผูดู้แลรับรู้ได้ว่าผูป่้วยท่ีอยู่ในความดูแล 
ของตน มีการดูแลตนเองขณะอยู่ท่ีบา้นดี สามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง ไม่มีอาการป่วยซ ้ า ทั้งน้ี
ผูดู้แลมีบทบาทส าคญัในการดูแลในส่วนท่ีผูป่้วย
ตอ้งการหรือบกพร่อง ร่วมกนัหาสาเหตุและแนวทาง
ป้องกันการกลับเป็นซ ้ า นลิน ดวงปัญญา และ    
เพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์ (2563) พบวา่ผูป่้วย ครอบครัว 
และชุมชนควรร่วมคน้หาสาเหตุและมีส่วนร่วมใน
การป้องกนักลบัเป็นซ ้ าท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของ
ชุมชน สามารถอภิปรายเป็นรายดา้น ไดด้งัน้ี 
 1. รูปแบบวิธีส่ือสารกนัในครอบครัว คือ
ลักษณะวิธีการพูดคุยกับคนในครอบครัว จาก
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การศึกษาพบว่า ทุกรายมีการส่ือสารในครอบครัว
แบบเปิด สามารถโต้ตอบกันได้ ท าให้เกิดความ
เขา้ใจท่ีตรงกันทั้ง 2 ทางรวมถึง มีการใช้ค าพูดท่ี
สุภาพอ่อนโยนต่อกนั สอดคลอ้งกบั Vincent (2004) 
ท่ีศึกษาการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวของ
ผู ้ป่วยจิตเภทชายท่ีป่วยซ ้ าในประเทศสิงคโปร์ 
พบว่าการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวท่ี
รุนแรง มีความสัมพันธ์ กับการ ป่วยซ ้ า  และ 
กนกวรรณ บุญเสริม (2559) พบว่า การทะเลาะ
วิวาทท่ีรุนแรงในครอบครัวเป็นสาเหตุให้เกิด
อาการก าเริบได ้
 2. การ มี ส่ วน ร่วมในการ ดูแลผู ้ ป่ ว ย 
ผลการวิจยัสนับสนุนการค้นพบว่าการมีส่วนร่วม
โดยการท่ีผูดู้แลใหก้ารสนบัสนุนดูแล ช่วยเหลือแก่
ผูป่้วยในความดูแลของตนในรูปแบบเฉพาะ จาก
การศึกษาพบว่าทุกรายมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย 
โดยผูดู้แลจะคอยเตือนการรับประทานยาตรงเวลา 
ต่อเน่ืองทุกวนัเม่ือยาใกลห้มดจะไปรับยาแทนตาม
วนันัดให้ท่ีโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และช่วยดูแลค่าใชจ่้ายท่ีจ าเป็นต่อการ
ด ารงชีวิตประจ าวนั ท าให้ผูป่้วยไม่เกิดการป่วยซ ้ า 
(ณัฐติกา ชูรัตน์, 2559) และกมลวรรณ สีเชียงสา 
และคณะ , 2562) ได้ศึกษาสาเหตุและแนวทาง
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปิเหล็ง 
หน่ึงในสาเหตุการกลบัเป็นซ ้ า คือความเครียดของ
ผู ้ป่วย และแนวทางป้องกันการกลับเป็นซ ้ าคือ
จัดการอารมณ์ให้เป็น ซ่ึงทั้ งสองงานวิจัยของ 
อรรณพ ทองค า (2546) และ ของสุพรรณี สายบุตร 
และ ชานนท์ โกมลมาลย ์(2563) ต้องการรับการ

สนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวในการรับผูป่้วย
จิตเภทไปดูแลต่อเน่ือง ดังนั้ นหากผูป่้วยจิตเภท
ไม่ได้รับการดูท่ีเหมาะสมจะท าให้ผูป่้วยมีอาการ
ก าเริบจากปัญหาท่ีพบคือสมาชิกในครอบครัว
ไม่ใหค้วามสนใจซ่ึงกนัและกนั 
 3. การจัดการเพื่อป้องกันการเกิดอาการ
ทางจิต หลกัการว่าการท่ีครอบครัวช่วยสังเกตและ
ช่วยเหลือจดัการช่วยในการดูแลตนเองของผูป่้วย
ไม่ให้กลับเป็นซ ้ าได้โดยการจัดการกับปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท นับเป็นความ 
สามารถของผูดู้แลในการเฝ้าระวงั ป้องกันและ
แกไ้ขอาการแสดงทางจิตก่อนท่ีจะเร่ิมแสดงอาการ  
จากการศึกษาพบว่ามีการจัดการคือ ให้การดูแล
เบ้ืองตน้ท่ีบา้น ทบทวนวา่ผูป่้วยรับประทานยาครบ
ตามค าสั่งแพทย์ไหม พูดคุยว่าผูป่้วยมีเร่ืองอะไร
เครียดไม่สบายใจ และเม่ือไม่ดีข้ึนจะพาไปหาหมอ
ท่ีโรงพยาบาลทันที ซ่ึงท่ีผ่านมา 18 เดือนน้ีไม่มี
ผูป่้วยท่ีมีอาการแปลกไปจากทุกวนั แสดงใหเ้ห็นวา่ 
ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยจิตเภทไดดี้ และหากเกิด
เหตุข้ึนก็สามารถจดัการกบัปัญหาไดต้ามแนวทาง
ในคู่มือการดูแลผูป่้วยจิตเภทของกรมสุขภาพจิต 
(เสาวลกัษณ์ สุวรรณไมตรี และคณะ , 2560) และ
ควรมีการให้ความรู้ผูป่้วยและญาติไปพร้อม ๆ กนั
จะช่วยสามาถลป้องกันหรือลดอาการทางจิตได้ 
(สุดาพร สถิตยทุธการ และคณะ, 2564) 
 4. ส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองได้ดี
ไม่เกิดอาการก าเริบซ ้ า คือการมีส่ิงอ านวยความ
สะดวกในบา้น การไดรั้บยารักษาโรคจิตต่อเน่ือง 
และการ มีสมา ชิกในครอบค รัว ท่ี เ ข้า ใจกัน
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นลิน ดวงปัญญา และ 
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เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2563) และอีกหลายเร่ือง
พบว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่มาตรวจตามนดัมีสาเหตุมา
จากเร่ืองค่าใช้จ่ายท่ีตอ้งใช้ในการรักษา ค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง ดัง เ ช่นในการวิจัย  ของ มาลี           
แจ่มพงษ์ (2542) และ ของนิตยา เจริญยุทธ์ และ
คณะ (2564) ดังนั้ น จะพบว่าการดูแลของญาติท่ี
ช่วยเหลือในการดูแลนั้นส่งผลให้ผูป่้วยมีการดูแล
ตนเองท่ีดีข้ึนโดยการไดรั้บยารักษาโรคจิตต่อเน่ือง
เ ป็น ส่ิ ง ท่ี ท า ให้ ผู ้ ป่ ว ย มี ก า ร ดู แลตน เอ ง ท่ี ดี  
(กนกวรรณ บุญเสริม, 2559) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ป่วยกลบัเป็นซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทพบว่ามีการดูแล
ตนเองเพื่อ ป้องกันก า เ ริบโดยรับประทานยา                    
ด้วยตนเอง ซ่ึงงานวิจัยในต่างประเทศท่ีพบว่า
พฤติกรรมการใชย้าดว้ยตนเองมีผลต่อการป่วยซ ้ า
อาจเกิดจากหลายสาเหตุ แต่ส่ิงท่ีเหมาะสมควรมี
บุคคลในครอบครัว เข้าม า ดู แลใน เ ร่ื องการ
รับประทานยาจะท าใหไ้ดผ้ลท่ีดีกวา่ดงัเช่น งานวิจยั
ของ สุมิศา  กมุลา และคณะ (2563) กล่าวถึงสมาชิก
ในครอบครัวท่ีเขา้ใจดูแลกนั มีการส่ือสารท่ีดีต่อ
กนั และท ากิจกรรมต่างๆร่วมกนัท าใหส้ัมพนัธภาพ
ดีต่อกัน แต่ก็มีงานวิจัยของ กนกวรรณ บุญเสริม
(2559) พบว่าครอบครัวท่ีมีความรุนแรงหรือการ
ทะเลาะวิวาทเป็นสาเหตุหน่ึง ท่ีท าให้ผู ้ป่วยเกิด
อาการก าเริบได ้ 
 5. การจดัการเม่ือผูดู้แลประสบปัญหาจน
เกิดความเครียดหรือวิตกกงัวล รวมถึงการมีแหล่ง
สนับสนุน วิ ธีการปรับตัวของผู ้ดูแลต่อปัญหา 
ความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึน จากการศึกษาพบวา่ผูดู้แล                    
ส่วนใหญ่มีวิธีจดัการเม่ือประสบปัญหาเครียด หรือ
วิตกกังวลโดยไม่ต้องพึ่ งหน่วยงานสนับสนุน

ภายนอก แต่จะใชก้ารแกปั้ญหาดว้ยตนเองก่อนและ
ใช้การปรึกษาหารือกันในครอบครัวของตนเอง 
อาจดว้ยผูป่้วยท่ีต้องดูแลมีการดูแลตนเองท่ีดีไม่มี
การป่วยซ ้ า จึงเป็นเหตุให้ผูดู้แลไม่ตอ้งประสบกบั
ปัญหาเครียดหรือเป็นภาระจากการดูแล จากการ
สัมภาษณ์ปัญหาท่ีพบจะเป็นในเร่ืองส่วนตวัของ
ผูดู้แลเอง เช่น งานท่ีท า การมีรายไดท่ี้ไม่เพียงพอ
(อนนัตต์รี สมิทธ์ินราเศรษฐ,์ 2560) 
 
สรุปผลการวจิัย 
 ประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วย 
จิตเภทไม่ป่วยซ ้ า คือ การไม่ป่วยซ ้ าอาการก าเริบ   
การมีร่างกายแข็งแรง รวมถึงมีค าแนะน าให้กับ
เพื่อนผูป่้วยจิตเภทอ่ืน ๆ มี 7 ประเด็นคือ  
 1. การรู้จักตนเอง ได้แก่ 1.1 การรู้จัก
ลกัษณะของตนเอง (เขา้ใจและยอมรับ บอกลกัษณะ
นิสัยของตนได้) 1.2 การเขา้ใจยอมรับโรคท่ีเป็น 
(เขา้ใจโรคเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัโรคไดดี้) 1.3 การแสดง
ความรู้สึกต่อตนเอง (แสดงความรู้สึกของตน
ออกมาไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์)   
 2. การติดต่อส่ือสาร ได้แก่ 2.1 การบอก
ความตอ้งการของตนเอง (บอกส่ิงท่ีคิด ท่ีตอ้งการ
กับคนรอบข้างได้อย่างเหมาะสม) 2.2 การรับรู้
ความรู้สึกความตอ้งการของผูอ่ื้น (มีการรับรู้จาก
การสังเกตสีหน้า ท่าทางผูอ่ื้นและปรับตัวแก้ไข
สถานการณ์จากความรู้สึกของผูอ่ื้นได)้  
 3. การใชเ้วลาว่าง ไดแ้ก่ 3.1 การพกัผ่อน 
(รู้จกัหาเวลาว่างในแต่ละวนัเลือกท ากิจกรรมท่ีตน
ชอบ) 3.2 การออกก าลงักาย (ออกก าลงักายตาม
แบบท่ีตนเองถนัด ช่ืนชอบและอาศยัการออกแรง
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ท างาน เดิน วิ่งมากข้ึน) 3.3 การเขา้สังคม(ไปเยี่ยม
ญาติ พี่นอ้ง ร่วมงานเล้ียง งานศพ งานบุญน ้าชา) 
 4. การเผชิญปัญหา ไดแ้ก่ 4.1 การจดัการ
ก่อนท่ีจะมีอาการทางจิตก าเริบ (รับประทานยา
ต่อเน่ืองจะไม่มีอาการก าเริบ จดัการแกปั้ญหา โดย
บอกคนรอบขา้งให้ช่วย ถา้ไม่ดีข้ึนจะไปหาหมอท่ี
โรงพยาบาล) 4.2 ผอ่นคลายจากความเครียด (หาวิธี
ผ่อนคลายท่ีเป็นแบบท่ีตนช่ืนชอบ และหาเพื่อนคุย 
พดูระบาย)  
 5 .  การสนับสนุนการสังคมและการ
ช่วยเหลือสังคม ไดแ้ก่ 5.1 ติดต่อกบับุคคลใกลชิ้ด 
หรือหน่วยงานท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือได ้เม่ือ
มีอาการทางจิตก าเริบ (บอกคนในครอบครัวให้ช่วย  
ไปหาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข) 5.2 การช่วยเหลือผูอ่ื้น
ได ้เม่ือผูอ่ื้นไดรั้บความเดือดร้อน (ยินดีช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นตามก าลงั)  
 6. การดูแลตนเอง ได้แก่ 6.1 การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั (สามารถท ากิจวตัรไดด้ว้ยตนเอง)                         
6.2 การปฏิบัติตนตามแผนการรักษา 6.2.1 ด้าน
ร่างกาย (ตรวจสุขภาพประจ าปี รับประทานอาหาร
ครบ ออกก าลงักาย พกัผอ่นเพียงพอ ทานยาต่อเน่ือง  
ตรวจตามหมอนัดสม ่ าเสมอ) 6.2.2 ด้านจิตใจ                         
(ผอ่นคลายไม่เครียด) 
 7. การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา(สามารถ
ท ากิจกรรมไดต้ามศาสนาท่ีตนเองนบัถือ) 
 ประสบการณ์ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทไม่
ป่วยซ ้ า พบวา่ ผูป่้วยมีการดูแลตนเองขณะอยูท่ี่บา้น
ดี สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้เอง รวมถึงช่วย
ดูแลบา้นได ้ ประกอบดว้ย 5 ประเดน็ ไดแ้ก่  
1. รูปแบบวิธีส่ือสารกนัในครอบครัว (ส่ือสารแบบ

สองทางใชค้ าพดูท่ีสุภาพอ่อนโยนต่อกนั) 
 2. การมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย (คอย
เตือนการรับประทานยาต่อเน่ือง ด้านจิตใจดูแล
ไม่ใหเ้ครียด  ช่วยเหลือค่าใชจ่้ายในชีวิตประจ าวนั)                                                
 3. การจดัการหากผูป่้วยเร่ิมมีอาการทางจิต
แปลกไป (ดูแลเบ้ืองตน้ท่ีบา้น พาไปโรงพยาบาล) 
 4. ส่ิงท่ีท าให้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองได้ดี 
ไม่เกิดอาการก าเริบซ ้ า (ส่ิงอ านวยความสะดวกใน
บา้น การรับประทานยารักษาโรคจิตต่อเน่ือง  ความ
เขา้ใจใส่ใจของสมาชิกในครอบครัว) 
 5. การจดัการเม่ือผูดู้แลประสบปัญหาจน
เกิดความเครียด หรือวิตกกงัวล รวมถึงการมีแหล่ง
สนบัสนุน (ไม่พึ่งหน่วยงานภายนอก ใชก้ารแกปั้ญหา
ดว้ยตนเองและปรึกษาคนในครอบครัว) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ผลการวิจยัน ามาเป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชน เพื่อป้องกนัการป่วยซ ้าดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 ผลการวิจยัท่ีไดส้ามารถน าไปเป็นขอ้มูล
ส าหรับให้การพยาบาลผูป่้วยจิตเภทแบบองค์รวม 
ค านึงถึงความหลากหลายของวฒันธรรม โดยอาจ
ปรับใช้แนวทางให้เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย
และผูดู้แล มีการจดับริการทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
รู้จกัตนเอง เผชิญปัญหา ได้รับการสนับสนุนทาง
สงัคม ไดป้ฏิบติัศาสนกิจตามหลกัศาสนา ครอบครัว
มีส่วนร่วมดูแลและการแสดงออกทางอารมณ์ใน
ครอบครัวท่ีเหมาะสม และส่งเสริมผูป่้วยไดเ้รียนรู้
ประกอบอาชีพ 
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 ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท สามารถใชเ้ป็น
ขอ้มูลพื้นฐานในการเตรียมความพร้อมของผูดู้แล
ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีบา้นตามประสบการณ์
ของผูดู้แลเพื่อป้องกนัการป่วยซ ้า   
           รวมทั้งสามารถน าไปพฒันากลุ่มสนบัสนุน
ผูดู้แลหลกัและรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภททั้งใน
ระยะสั้น และระยะยาวตามประสบการณ์ท่ีไดรั้บของ
ผูดู้แลเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยจิตเภท 
 ด้านการบริหาร 
 ควรมีการจัดระบบบริการ ท่ี ส่ง เสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป่วยจิตเภท และ
จดับริการท่ีส่งเสริมทกัษะการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเภทเพื่อลดการป่วยซ ้าของผูป่้วยจิตเภท  
 ด้านการวจิัย  
             1. ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อ
การดูแลตนเองเช่น ผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีโรคร่วม
หรือไม่มีโรคร่วมจากการวินิจฉยั ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลา
การเจ็บป่วยแตกต่างกัน และผูดู้แลผูป่้วยเหล่าน้ี 
เน่ืองจากความซับซ้อนของโรค อาจส่งผลต่อการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
 2. ใช้ เ ป็นข้อ มูลพื้ นฐาน ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมในการพัฒนารูปแบบการ
บริการท่ีส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท
รายใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก และผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเภท รวมถึงการน าไปทดสอบผลของการ
พฒันารูปแบบบริการดังกล่าวเพื่อลดโอกาสการ
กลบัเป็นซ ้า   
 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาจาก

บณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยัราชภฏัราชนครินทร์ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทรา 
และผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านตรวจสอบเคร่ืองมือ  
คุณค่าและประโยชน์ท่ีได้จากงานวิจัยฉบบัน้ี ขอ
มอบความดีงามแก่คณาจารย ์กลัยาณมิตรและผูป่้วย
จิตเภทพร้อมผูดู้แลทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
วิจัยคร้ังน้ีขอให้มีสุขภาพกายและสุขภาพใจท่ี
สมบูรณ์แขง็แรง 
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