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Abstract 
 Objective: To study perspectives and expectations of the mental health service system in relation to 
perceived stigma among male schizophrenic patients: a model of happy care. 

 Methods: A qualitative study using Martin Heidegger's interpretive phenomenology (Heidegger, 1962). 
The data collection period was from November 2023 to November 2024, totaling one year. Informants were 
purposively selected. Key informants were 16 male patients diagnosed with schizophrenia and admitted as inpatients 
with stable mental health conditions who were willing to participate in this study. The research instrument used was 
an in-depth interview guideline. Data was collected through in-depth interviews, tape recordings, observations, and 
field notes. Data was analyzed using Leonard's interpretation method (Leonard, 1989). Data was transcribed 
verbatim and analyzed for essential content according to the research objectives. The data was validated with key 
informants and discussed with experts. 

 Results: Findings on perspectives and expectations of the mental health service system in relation to 
perceived stigma among male schizophrenic patients. The findings present a model of happy care. The informants 
shared their perspectives on five areas of accumulated experience: 1) feelings of emotional distress, 2) feelings of 
low self-worth, 3) desire for the health care system, 4) improvements in service facilities, and 5) happiness. 

 Conclusion: Perceptions of stigma influence male schizophrenic patients' experiences of accessing and using 
mental health services. Therefore, service system development should prioritize reducing stigma, improving facilities, 
and creating services that respond to patients' definitions of happiness. This aims to reduce stigma, increase treatment 
compliance, promote psychiatric rehabilitation, and restore well-being. 

 Keywords: perception of stigma, schizophrenia patients, perspective and expectations, mental health care 
system 
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มุมมองและความคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพจิตที่สัมพนัธ์ 
กบัการรับรู้ตราบาปในผู้ป่วยจิตเภทชาย : รูปแบบการดูแลที่มีความสุข 

ภาสินี โทอินทร์, ปร.ด.*, ประคอง นาโพนทัน, พย.ม.**, 
ภาณุรัตน์ ศรีมงุคุล, พย.ม.***, พัฒนี ศรีโอษฐ์, พย.ม.**** 

บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพ่ือศึกษามุมมองและความคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาป
ในผูป่้วยจิตเภทชาย : รูปแบบการดูแลท่ีมีความสุข 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Martin Heidegger (Heidegger, 
1962) ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงพฤศจิกายน 2567 รวม 1 ปี คดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลแบบเจาะจง ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูป่้วยชายท่ีวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภทและเขา้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยในมีอาการทางจิตสงบ มีความยินดีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี จ านวน 16 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แนวค าถาม
สัมภาษณ์เชิงลึก เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก บนัทึกเทป สังเกต และบนัทึกภาคสนาม และวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยวิธีการตีความของเลียวนาร์ด (Leonard, 1989) โดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าถอดความแบบค าต่อค า วิเคราะห์แก่นสาระ
ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั น าไปตรวจสอบความถูกตอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั และน าขอ้มูลท่ีตีความไดไ้ปปรึกษากบั
ผูเ้ช่ียวชาญ  

 ผลการศึกษา : ขอ้คน้พบเก่ียวกบัมุมมองและความคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้
ตราบาปในผูป่้วยจิตเภทชาย : รูปแบบการดูแลท่ีมีความสุข โดยผูใ้ห้ข้อมูลร่วมกันสะท้อนมุมมองท่ีเกิดข้ึนเป็น
ประสบการณ์ท่ีสั่งสมผา่นการรับรู้มี 5 ประเด็น คือ 1) ความรู้สึกมีปมในใจ 2) ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง 3) ความ
ปรารถนาต่อระบบบริการสุขภาพ 4) การแกไ้ขส่ิงอ านวยความสะดวกต่อบริการ และ 5) ความสุข 

 สรุป : การรับรู้ตราบาปมีผลต่อประสบการณ์การเขา้ถึงและการใชบ้ริการสุขภาพจิตของผูป่้วยจิตเภทชาย 
ดงันั้น การพฒันาระบบบริการควรให้ความส าคญัทั้งดา้น การลดการตีตรา การปรับส่ิงอ านวยความสะดวก และการ
สร้างบริการท่ีตอบสนองต่อความหมายของความสุขในมุมมองของผูป่้วย เพ่ือลดความรู้สึกเป็นตราบาปเพ่ิมความ
ร่วมมือในการรักษา ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช และการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ 

 ค าส าคัญ : การรับรู้ตราบาป, ผูป่้วยจิตเภท, มุมมองและความคาดหวงั, ระบบบริการสุขภาพจิต 
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ความส าคญัของปัญหา 
 “เราไม่เหมือนคนอ่ืน และคนอ่ืนมองพวก
เราแปลกประหลาด” เป็นค าพูดสะทอ้นท่ีมีนัยยะ
ส าคญัของผูป่้วยจิตเภทท่ีรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระ 
ขาดก าลงัใจ รู้สึกไม่มีตวัตนในครอบครัวและสงัคม 
ขาดพลงัอ านาจในการด าเนินชีวิต” จากการส ารวจ
ทัว่โลกพบความชุกของการเกิดโรคจิตเภท 6.2 ต่อ
ประชากร 1,000 คน และพบว่าเพศชายมีความชุก
ของการเกิดโรคจิตเภทกว่าร้อยละ 76 มากกว่า    
เพศหญิง (Orrico-Sánchez, et al., 2020) ส าหรับ
ประเทศไทยความชุกของการเกิดโรคจิตเภทในคน
อาย ุ15 - 59 ปี พบความชุก 8.8 ต่อประชากร 1,000 คน 
อตัราส่วนชายมากกว่าหญิงเล็กน้อย (Phanthunane 
et al., 2010) ซ่ึงโรคจิตเภทถือเป็นโรคทางจิตเวชท่ี
มีลกัษณะรุนแรง ยุ่งยาก ซับซ้อน (serious mental 
illness) และเ ร้ือ รัง  มีความเ ส่ียงสูงต่อการเกิด
พฤติกรรมกา้วร้าว ท าร้ายตนเอง และท าร้ายคนอ่ืน 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อการท า
หนา้ท่ีของผูป่้วยทุกดา้นเส่ือมถอย แมจ้ะรักษาดีข้ึน
แต่ส่วนมากจะมีอาการทางจิตหลงเหลือ (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ถึงแมผู้ป่้วยโรคจิตเภท
ท่ีได้รับการรักษาแล้วส่วนใหญ่ย ังคงมีอาการ
หลงเหลือ และมีความบกพร่องในการใช้ชีวิตไม่
เหมือนก่อนป่วยร้อยละ 44 (Sher & Kahn, 2019) 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตต ่าและอายุขยัของผูท่ี้อยู่ใน
กลุ่มโรคจิตเภทลดลงสูงสุดถึง 20 ปี เม่ือเทียบกบั
อายุขัยเฉล่ียของประชากรทั่วไป (Helldin et al., 
2024) และผูป่้วยโรคจิตเภทมีการรับรู้ตราบาป
ภายในตนเองสูง (Gärtner et al., 2022) จะเห็นไดว้า่
ผูป่้วยโรคจิตเภทได้รับผลกระทบทางลบทั้ งใน  

การท าหนา้ท่ีตลอดชีวิตและการถูกตราบาป  
 มุมมองการรับรู้ตราบาป (perceived stigma) 
ส่งผลต่อความไม่ร่วมมือในการรักษาโดยเฉพาะ
ปัจจัยด้านตราบาป (stigma) ทั้ งตราบาปตนเอง 
(self-stigma) และการถูกตราบาปจากสังคม (social 
stigma) กระทบต่อการเพิ่มความรู้ สึก ส้ินหวัง 
(hopelessness) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (low 
self-esteem) ซ่ึงถือเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการหาย
ทุเลา (remission) การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ (recovery) 
ความไม่ร่วมมือในการรักษา (non adherence) และ
การกลบัเป็นซ ้ า (relapse) ท าให้อาการรุนแรงและ
ยุ่งยากซับซ้อนข้ึน (Gunasekaran et al., 2022) ซ่ึง
เกิดข้ึนในผูป่้วยจิตเภทมากกว่าผูป่้วยจิตเวชอ่ืน ๆ 
เกิดความทุกข์ทรมาน (suffering) กบัตราบาปจาก
การถูกเลือกปฏิบัติ  (discrimination) จากสังคม 
เพื่อน ครอบครัว และถูกทอดท้ิง สะทอ้นให้เห็นวา่
มุมมองและความคาดหวงัของผูป่้วยจิตเภทสัมพนัธ์
กบัการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิต (Carrara & 
Ventura, 2018) การด าเนินชีวิตในสังคมอย่างปกติ 
ถูกปฏิเสธจากเพื่อน พี่นอ้ง เพื่อนบา้น และผูจ้า้งงาน 
มีผลต่อการรับรู้ของผูท่ี้ถูกตีตรา ท าให้รู้สึกอบัอาย 
เกลียดตนเอง และประณามตนเองเป็นบุคคลท่ีไม่
น่าเช่ือถือ สึกอ่อนแอ ขาดความมั่นใจในตนเอง
ละอายเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยทางจิตของตน ไม่
อยากไปพบผูใ้หค้วามช่วยเหลือ น ามาซ่ึงความรู้สึก
โดดเด่ียวและทุกขท์รมานใจ (เสกสัณ เครือค า และ
คณะ, 2562) ตราบาปท่ีเกิดข้ึนท าให้ผูป่้วยจิตเภท
รู้สึกตึงเครียด รู้สึกไม่เป็นท่ียอมรับของสังคม ตอ้ง
ด้ินรนต่อสู้กับทัศนคติท่ีไม่ดีและลดคุณค่าของ
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ตนเอง ผูป่้วยจะไม่บรรลุความตอ้งการพื้นฐานใน
ด้านความรัก ความเป็นเจ้าของ การนับถือตนเอง 
ความปลอดภยั ความมัน่คง และอ านาจ ในแง่ของ
การเจ็บป่วย ตราบาปจะลดความสามารถในการ
ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลันและ
ระยะยาวเ ร้ือรัง (ปนิดา พุ่มพุทธ และขวัญตา           
ภูริวิทยาธีระ, 2564) 
 การศึกษามุมมองและความคาดหวงัต่อ
ระบบบริการสุขภาพจิตท่ีเช่ือมโยงกบัการรับรู้ตรา
บาปในผูป่้วยจิตเภทเพศชาย จึงเป็นประเด็นส าคญั
และจ าเป็น เน่ืองจากจะช่วยน าไปสู่การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตท่ีเ อ้ือต่อความสุขและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดอ้ย่างแทจ้ริง ดงันั้น จาก
ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาเชิงคุณภาพดา้นมุมมองและความคาดหวงัต่อ
ระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตรา
บาปในผูป่้วยจิตเภทชาย เน่ืองจากงานวิจัยส่วน
ใหญ่ท่ีผา่นมาเนน้ท่ีภาพรวมดา้นอาการและผลทาง
คลินิกเป็นหลกั โดยเฉพาะการวิจยัปริมาณ ซ่ึงยงั
ขาดการสร้างความเข้าใจเชิงลึกเก่ียวกับมุมมอง 
ประสบการณ์ และความคาดหวงัของผูป่้วยจิตเภท
ชายในบริบทประเทศไทย เพื่อให้ผู ้ปฏิบัติงาน
สามารถออกแบบบริการสุขภาพท่ีลดความรู้สึกตรา
บาป เสริมพลงัอ านาจ และส่งเสริมการรับรู้คุณค่า
ในตนเองของผูป่้วยไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อศึกษามุมมองและความคาดหวงัต่อ
ระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาป
ในผูป่้วยจิตเภทชาย 

กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งท าความเข้าใจเก่ียวกับ
มุมมองและความคาดหวงัต่อระบบบริการสุขภาพจิต
ท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาปในผูป่้วยจิตเภทชาย 
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิ ธีวิจัย    
เชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความตามแนวคิดของ 
Martin Heidegger (Heidegger, 1962) ซ่ึ งผู ้วิ จัยให้
ความส าคัญกับการสะท้อนประสบการณ์จากผูท่ี้
ประสบกบัเหตุการณ์นั้นโดยตรง คือ ผูป่้วยจิตเภท
ชายเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีลึกซ้ึง มีการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของขอ้มูล เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีลึกซ้ึง สามารถ
น ามาอธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาไดจ้ากขอ้คน้พบท่ี
ปรากฏ จนกระทัง่คน้พบแก่นประสบการณ์ท่ีเป็น
ประสบการณ์ร่วมกนัของผูป่้วยจิตเภทชาย ตราบาป
ทางจิตเวชเป็นกระบวนการทางสังคมท่ีเกิดจากการ
ให้ความหมายเชิงลบต่อบุคคลท่ีมีความเจ็บป่วยทาง
จิต ส่งผลให้บุคคลถูกลดทอนคุณค่า ถูกกีดกนั หรือ
ถูกมองว่าแตกต่างจากบรรทัดฐานของสังคม 
(Goffman, 1963) การรับรู้ตราบาปดงักล่าวสัมพนัธ์
กับมุมมองและความคาดหวังต่อระบบบริการ
สุขภาพจิต และเป็นส่วนหน่ึงของประสบการณ์ท่ีสั่ง
สมในผูป่้วยจิตเภทชาย ในขณะเดียวกัน ความสุข 
เป็นความรู้สึกท่ีดี ท่ี สุด การมีชีวิตท่ีมีความสุข 
สนุกสนาน และเป็นความปรารถนาของบุคคลท่ี
อยากจะคงความรู้สึกดงักล่าวไวใ้หย้าวนาน (Layard, 
2005) การส่งเสริมความสุขในตนเองของผูป่้วยจิต
เภทชายจึงเป็นเป้าหมายส าคัญท่ีเช่ือมโยงกับการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพจิต ดงันั้น กรอบแนวคิด
ของการวิจยัน้ีจึงเช่ือมโยงประสบการณ์ของผูป่้วยจิต
เภทชายกบัระบบบริการสุขภาพจิต ผ่านการท าความ
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เขา้ใจการรับรู้ตราบาป และการส่งเสริมความสุขใน
ตนเอง โดยสังเคราะห์ข้อค้นพบเพื่อพฒันาระบบ
บริการสุขภาพจิตท่ีลดตราบาปและส่งเสริมความสุข
ในตนเองของผูป่้วย 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ี ใช้ระเบียบวิธีการ
วิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความตามแนวคิด
ของ  Martin Heidegger (Heidegger, 1962 )  เพื่ อ
ศึกษาเก่ียวกบัมุมมองและความคาดหวงัต่อระบบ
บริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ตราบาปใน
ผูป่้วยจิตเภทชาย ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ     
ก่ึงโครงสร้าง 
 กลุ่มผู้ ให้ข้อมูลหลัก มีการคดัเลือกแบบ
เจาะจง โดยผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ ผูป่้วยชายท่ีรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลและไดรั้บวินิจฉัยเป็นโรคจิต
เภท มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด คือ 1) อาย ุ18 ปี 
ข้ึนไป มีอาการทางจิตสงบโดย ค่าคะแนนการประเมิน
อาการทางจิต (Brief psychotic rating scales: BPRS) 
< 36 คะแนน (กรมสุขภาพจิต, 2563) 2) สามารถ
พูดคุยส่ือสารดว้ยภาษาไทยรู้เร่ือง 3) ยินดีเขา้ร่วม
โครงการวิจัย เกณฑ์คดัออก คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการ
ทางจิตรุนแรงขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือ
ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูล
และวิเคราะห์ขอ้มูลไปพร้อม ๆ กนั เป็นกระบวนการ
ต่อเน่ืองจนกระทัง่ขอ้มูลอ่ิมตวั โดยผูว้ิจัยยุติการ
เกบ็ขอ้มูลเม่ือไม่พบรูปแบบของขอ้มูลใหม่ หรือขอ้
คน้พบอ่ืนมาเพิ่มเติม ในการวิจยัคร้ังน้ีมีผูใ้ห้ขอ้มูล
ทั้งส้ิน 16 คน 
 เ ค ร่ือง มือที่ ใ ช้ ในการวิจั ย  เ ป็นแบบ

สมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (semi - structural interview) 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ สถานภาพ
สมรส จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความสัมพนัธ์กบัครอบครัว 
ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในชุมชน ส่วนท่ี 2 แบบ
สัมภาษณ์มุมมองและความคาดหวังต่อระบบ
บริการสุขภาพจิต จ านวน 5 ขอ้ เป็นแบบสัมภาษณ์
เชิงลึกรายบุคคล ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิดเก่ียวกบั
ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จิตเวช มุมมองต่อการให้บริการท่ีได้รับ ความ
ตอ้งการและความคาดหวงัจากการมารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลจิตเวช และความตอ้งการการดูแลท่ี
ท าให้ลดความรู้สึกเป็นตราบาป ตัวอย่างค าถาม
สัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึก  “ ท่ าน รู้ สึกอ ย่ างไร ต่อการ
ให้บริการท่ีได้ รับจากโรงพยาบาล ” ซ่ึงแบบ
สัมภาษณ์น้ีผูว้ิจัยได้จากทบทวนวรรณกรรม น า
ประเด็นท่ีเ ก่ียวข้องมาพัฒนาสร้างแนวค าถาม
ภ า ย ใ ต้ ก า ร แน ะน า ข อ ง ผู ้ เ ช่ี ย ว ช าญ  3  คน 
ประกอบดว้ย จิตแพทย ์อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพในภาควิชาการพยาบาล   
จิตเวชและสุขภาพจิต และพยาบาลผู ้เ ช่ียวชาญ
เฉพาะทางการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงด้านการ
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 3 คน น าไปทดลอง
ใช้กบัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ 2 คน 
แล้วน ามาปรับการใช้ภาษาให้เหมาะสมก่อน
น าไปใชเ้กบ็ขอ้มูลจริง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลงัจากไดรั้บ
การอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
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มนุษย์ ผู ้วิจัยลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลภาคสนามด้วย
ตนเอง ใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกดว้ยแบบสัมภาษณ์
ก่ึงโครงสร้าง มีการจดบนัทึก การสัมภาษณ์ผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญั และการบนัทึกเสียง ใชเ้วลาสัมภาษณ์
ประมาณ 60 - 90 นาที/คน/คร้ัง ท าการสัมภาษณ์
จนกวา่จะไม่พบขอ้สงสยั หรือไม่มีขอ้มูลใหม่เกิดข้ึน 
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (trustworthiness) 
โดยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangular) ในประเดน็
ต่อไปน้ี 1)  ท่ีมาของข้อมูลจากผู ้ให้ข้อมูลท่ีมี
ประสบการณ์ท่ีต่างกนั 2) ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของประ เด็ นหลัก ท่ี ได้ม า จ ากผู ้ให้ ข้อ มู ล ท่ี
หลากหลาย 3) มีการน าขอ้มูลกลบัไปใหผู้ใ้หข้อ้มูล
แต่ละคนได้ตรวจสอบความถูกตอ้ง เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง 
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง งานวิจยัเร่ือง
น้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากโรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต เลขท่ี 
002/2567 รับรองเม่ือวนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2566 ถึง
วนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2567 เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เขา้
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากโรงพยาบาล โดยระบุ
ผู ้ให้ข้อ มูลตามคุณสมบัติ ท่ีก าหนด ก่อนการ
สัมภาษณ์ผู ้วิ จัยได้ให้ข้อ มูล เ ก่ียวกับ เอกสาร            
ค าช้ีแจงและพิทักษ์สิทธ์ิในการเข้าร่วมการวิจัย
อย่างละเอียดก่อนเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูล
เข้าใจแล้วจึงลงลายมือช่ือในหนังสือยินยอม         
เขา้ร่วมการวิจยั ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธ์ิยุติการให้ขอ้มูล
หรือถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้ งส้ิน 

ข้อ มูล ท่ี ได้จะ ถูก เก็บ รักษาไว้ เ ป็นความลับ 
ผลการวิจยัน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัใชก้ระบวนการ
วิเคราะห์ขอ้มูลตามวิธีของเลียวนาร์ด (Leonard’s 
method) (Leonard, 1989 )  ซ่ึ งประกอบด้วย  5 
ขั้นตอนหลกั คือ 1) ถอดเทปสัมภาษณ์ ฟังและถอด
บทสัมภาษณ์จากเทปให้ละเอียดและตรวจสอบ
ข้อมูลหลาย ๆ คร้ัง โดยผูว้ิจัยวิเคราะห์ข้อมูลไป
พร้อม  ๆ กับการ เก็บรวบรวมข้อ มูลจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก การบนัทึกภาคสนาม และใส่รหัส
ผูใ้ห้ขอ้มูล โดยอ่านขอ้มูลจากการถอดเทปเสียงท่ี
ไดจ้ากการสมัภาษณ์แบบค าต่อค าหลาย ๆ คร้ัง และ
น าข้อมูลท่ีได้มาอ่านทวนซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง 2) น า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการถอดเทป การบนัทึกภาคสนาม 
และจากการสังเกตในพื้นท่ี มาอ่านทวนซ ้ าหลาย ๆ 
รอบ พยายามสังเกตความหมายของค าบรรยายทุก
ขั้นตอน ตดัส่ิงท่ีไม่เก่ียวขอ้งออกให้เหลือเฉพาะ
แก่น (Core) จากนั้ นถอดรหัสข้อความ (Coding) 
ออกจากบทสนทนาแล้วพิจารณา ค าต่าง ๆ นั้นท่ี
แสดงถึงประเด็นย่อย (Categories or Sub themes) 
3) จัดหมวดหมู่สรุปรวมประเภทของเร่ืองหรือ
ประเด็นย่อยท่ีมีเน้ือหาเข้ากลุ่มกันและสรุปเป็น
ประเด็นหลกั (Themes) 4) พิจารณาแต่ละประเด็น
และความหมายของค า การตอบสนองของผู ้ให้
ข้อมูลในแต่ละเหตุการณ์ จนเร่ืองท่ีตอบสนอง
กลายเป็นแบบอยา่ง หรือเป็นเร่ืองท่ีสามารถอธิบาย
มุมมองและความคาดหวงัของสถานการณ์นั้น ๆ ได ้
โดยวิเคราะห์ความหมายของค าตอบจากผูใ้หข้อ้มูล
และพิจารณาความเช่ือมโยงของเหตุการณ์ระหว่าง
เก็บข้อมูลสะท้อนความรู้สึกของผู ้ให้ข้อมูลต่อ
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มุมมองและความคาดหวงัของประสบการณ์ให้เกิด
ความชดัเจนในแต่ละประเด็น 5) จ าแนกขอ้มูลตาม 
ความหมายท่ีสามารถอธิบายลกัษณะการกระท าใน
บริบทนั้น ๆ โดยเขียนสรุปสาระส าคญั (Theme) 
ทั้งประเด็นหลกัและประเด็นย่อยท่ีมีความสัมพนัธ์
กนัตามมุมมองและความคาดหวงัให้เขา้ใจชดัเจน
สอดคลอ้งกบัขอบเขตของความหมายหรือธีมนั้น ๆ 
จากนั้นผูว้ิจัยน าประเด็นหลักท่ีได้ไปตรวจสอบ
ความถูกต้องกับผูใ้ห้ข้อมูลหลัก และน าข้อมูลท่ี
ตีความไดไ้ปปรึกษากบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิง
คุณภาพ  และด้ านก ารพัฒนาระบบบ ริก า ร
สุขภาพจิตในผูป่้วยจิตเภทและปรับแกเ้ม่ือไดค้วาม
ชดัเจนและยนืยนัความถูกตอ้งแลว้ 
 ความน่าเช่ือถือของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผูว้ิจัยมีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
(Lincoln & Guba, 1985) ดังน้ี 1) ความน่าเช่ือถือ 
โดยใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านขอ้มูล (data 
triangulation) คือ การใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ต่างกัน เพื่อรวบรวมข้อมูลในเร่ืองเดียวกัน หรือ
ตรวจสอบขอ้มูลจากแหล่งท่ีมาจากผูป่้วยหลายคน 
เพื่อตรวจสอบดูว่าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลไดผ้ลสรุปไปในทิศทางเดียวกนัหรือไม่ การ
ตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิ ธีรวบรวมข้อมูล 
(methodological triangulation) การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากหลายแหล่งท่ีต่างกนั เพื่อรวบรวมขอ้มูล
เร่ืองเดียวกัน เช่น ผูว้ิจัยสัมภาษณ์พร้อมกับการ
สังเกตผูใ้หข้อ้มูล กิริยาท่าทาง สีหนา้ และน าขอ้มูล
ผลการสัมภาษณ์ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบว่าผลการ
สัมภาษณ์นั้นถูกตอ้งหรือไม่ ก่อนน าไปวิเคราะห์
ขอ้มูล รวมทั้งการตรวจสอบสามเส้า (investigator 

triangulation) โดยผูว้ิจยั และผูร่้วมวิจยั เป็นผูเ้ก็บ
รวบรวมข้อมูล ต่างคนต่างเก็บข้อมูลในเ ร่ือง
เดียวกนั แลว้ไดข้อ้คน้พบส่วนท่ีมีความเหมือนกนั 
2) การตรวจสอบ และยืนยนัเป็นการตรวจสอบ
ขอ้มูลอย่างเป็นระบบ ทั้งการบนัทึกเทป การถอด
เทปแบบค าต่อค า ตรวจสอบความถูกต้อง และ
ความครบถว้น โดยการฟังซ ้ าหลาย ๆ รอบ มีการ
อา้งอิงค าพูดของผูใ้ห้ขอ้มูล 3) ความสามารถถ่าย
ยา้ยไปใช้ได้ โดยการน าเสนอการบรรยายของ
ประสบการณ์ท่ีมาก และลึกพอเพื่อน าผลท่ีได้ไป
อา้งอิงในบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนั และ 4) ความวางใจ
ได ้การด าเนินการวิจยั และอธิบายขั้นตอนการวิจยั
เพื่อใหส้ามารถตรวจสอบเส้นทางการวิจยั 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัเร่ืองมุมมองและความคาดหวงั
ต่อระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กับการรับรู้
ตราบาปในผูป่้วยจิตเภทชาย : รูปแบบการดูแลท่ีมี
ความสุข พบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลทั้ งหมดเป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 100) มีอายุเฉล่ียระหว่าง 27 - 52 ปี อยู่
ในช่วงวยัแรงงานตอนตน้ มีสถานภาพสมรสโสด 
ร้อยละ 56.3 การศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา
ตอนต้น (ประถมศึกษา - มธัยมศึกษาตอนปลาย) 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธและมีอาชีพหลักคือ
เกษตรกรรม ร้อยละ 37.5 เช่น ท านา ขณะท่ีบางราย
มีอาชีพรอง ไดแ้ก่ รับจา้ง คา้ขาย หรือวา่งงาน ส่วน
ใหญ่รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 1,000 - 5,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 81.3) ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการด ารงชีพ 
(ร้อยละ 100) ความสัมพนัธ์กับครอบครัวอยู่ใน
ระดบัดี ร้อยละ 56.3 และความสัมพนัธ์กบับุคคล
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อ่ืนในชุมชนอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 100 ในมิติ
สุขภาพ ผูใ้ห้ขอ้มูลมีประสบการณ์เจ็บป่วยทางจิต
เฉล่ีย 7 - 8 ปี และเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เฉล่ีย 3 - 4 คร้ัง ครอบครัวมีสมาชิกเฉล่ีย 3 - 4 คน 
โดยมีผูดู้แลหลกัท่ีใกลชิ้ด เช่น มารดา บิดา ปู่ยา่ ตายาย 
หรือคู่สมรส เป็นส่วนใหญ่ (12 ราย) ไว้วางใจ
มารดามากท่ีสุด ดา้นจิตใจและสงัคม ผูป่้วยสะทอ้น
วา่การตอ้งรับประทานยาตลอดชีวิตท าใหชี้วิตน่าเบ่ือ 
ขาดโอกาสการท างาน ครอบครัวแตกสลาย และไม่
อยากเป็นภาระต่อผูอ่ื้น นอกจากนั้นยงัรับรู้ทศันคติ
ด้านลบจากสังคม เช่น ถูกหวาดกลัว รังเกียจ          
ไม่ต้อนรับ หรือถูกมองว่าเป็น “บ้า” และ “ไม่
สมประกอบ” ซ่ึงตอกย  ้าการเผชิญกบั ตราบาปทาง
สังคม (stigma) จากการศึกษาเชิงคุณภาพ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ยงัสะทอ้นถึง ความสุขในอุดมคติ ว่า คือ
การได้รับการยอมรับจากครอบครัว เพื่อน และ
สงัคม การมีงานท าเล้ียงชีพได ้ไม่เป็นภาระใคร การ
ไม่ถูกรังเกียจหรือเหยียดหยาม และการไดใ้ชชี้วิต
กบัคนท่ีรักและเขา้ใจ ซ่ึงสะทอ้นความหวงัต่อการมี
คุณค่าและการฟ้ืนฟูชีวิตอยา่งย ัง่ยนื 
 ข้อค้นพบเ ก่ียวกับมุมมองและความ
คาดหวังของผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีต่อระบบบริการ
สุขภาพท่ีไดจ้ากงานวิจยัน้ีมี 5 ประเด็นหลกั คือ (1) 
ความรู้สึกมีปมในใจ (2) ความรู้สึกไม่มีคุณค่าใน
ตนเอง (3) ความปรารถนาต่อระบบบริการสุขภาพ 
(4) การแกไ้ขส่ิงอ านวยความสะดวกต่อบริการ และ 
(5) ความสุข โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็น 
ดงัน้ี 
 ประเด็นหลักที่  1  ความรู้สึกมีปมในใจ 
ผูใ้ห้ข้อมูลร่วมกันสะท้อนมุมมองต่อการรู้สึกมี  

ตราบาปในใจหรือปมในใจท่ีเกิดข้ึนเป็นประสบการณ์
ท่ีสั่งสมผา่นการรับรู้และจ าแนกเป็น 7 ประเดน็รอง 
คือ รู้สึกเป็นภาระ รู้สึกไร้ความสามารถ รู้สึกตอ้ง
พึ่งพายาจิตเวชตลอดชีวิต น่าเบ่ือ น่าอบัอาย ถูกลอ้เลียน 
รู้สึกไม่ไดรั้บความไวว้างใจ ครอบครัวไม่ยอมรับ 
รู้สึกอึดอัดเม่ือต้องถูกแยกห้อง และรู้สึกผิดจาก
เหตุการณ์เคยท าร้ายร่างกาย จิตใจของคนใน
ครอบครัว ตวัอยา่งค าให้สัมภาษณ์ “รู้สึกว่าผมเป็น
ภาระให้คนอ่ืนต้องล าบาก เป็นปมในใจให้ต้องรู้สึก
ไม่ดีท่ีเป็นภาระ” (ผูป่้วยรายท่ี 2) “ตัวเองคงไม่มี
ความสามารถมากพอท่ีจะใช้ชีวิตแบบท่ีก าลังเป็น
ปม” (ผูป่้วยรายท่ี 5) “ป่วยเป็นโรคทางจิตกต้็องกิน
ยาตลอดชีวิตใช่ไหมค าถามมันวนในหัวผมบ่อยๆ 
เลิกคิดไม่ได้สักที น่าเบ่ืออยู่นะ” (ผูป่้วยรายท่ี 1) 
“เดก็ท่ีบ้านมันล้อ ไปไหนใครกล้็อ บางคร้ังกท็ าใจ
ยอมรับไม่ได้ เกิดอารมณ์แย่ตลอด” (ผูป่้วยรายท่ี 9) 
“คนในบ้านในครอบครัวเขายงัไม่ไว้ใจผมเลย รู้สึก
แบบน้ันจริง ๆ เขาคงไม่ยอมรับคนเป็นบ้า คิดแบบ
นีจ้ริง ๆ” (ผูป่้วยรายท่ี 8) “บางทีอยู่ในห้องท่ีต้อง
แยกคนเดียว ก็รู้สึกนะ รู้สึกไม่ดีเราเป็นอะไร” 
(ผู ้ป่วยรายท่ี 15) “ เราเคยตีพ่อตีแม่บางทีก็คิด
ตามหลังรู้สึกไม่ดี รู้สึกผิดกับสถานการณ์น้ัน” 
(ผูป่้วยรายท่ี 12) 
 ประเด็นหลักที่ 2 ความรู้สึกไม่มีคุณค่าใน
ตนเอง ผู ้ให้ข้อมูลร่วมกันสะท้อนมุมมองต่อ
อิทธิพลทางค าพูดหรือจากคนรอบขา้งท่ีเกิดข้ึนเป็น
ประสบการณ์ท่ีสั่งสมผ่านการรับรู้และจ าแนกเป็น 
2 ประเด็นรอง คือ ถูกลอ้เลียนว่าเป็นผูป่้วยจิตเวช 
ท าใหอ้บัอาย และค าพดูของคนอ่ืนท าให้ตนเองเป็น
คนท่ีไม่มีคุณค่า ไม่น่าเช่ือถือ ถูกต าหนิ ท าให้รู้สึก
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น้อยใจ ตวัอย่างค าให้สัมภาษณ์ “ไม่มีอะไรท่ีอาย
คนมากกว่าไปกว่าค าพูดของคน คนน้ันก็พูด
ล้อเลียนค าพูดของเราเป็นบ้า เป็นโรคจิต” (ผูป่้วย
รายท่ี 3) “อายคนเหมือนกันท่ีเป็นแบบนี ้เขากว่็ากัน
น้ันแหละเคยได้ยิน” (ผูป่้วยรายท่ี 7) และ “ค าพูด
ของคนอ่ืนท าให้กลายเป็นคนไม่มีค่าอะไร ราวกับ
ไม่มท่ีียืนในสังคม” (ผูป่้วยรายท่ี 4)  
 ประเด็นหลักที่ 3 ความปรารถนาต่อระบบ
บริการสุขภาพ ผูใ้ห้ขอ้มูลร่วมกนัสะทอ้นมุมมอง
ต่อความคาดหวงัต่อระบบบริการทางสุขภาพจิตท่ี
เกิดข้ึนเป็นประสบการณ์ท่ีสั่งสมผ่านการรับรู้และ
จ าแนกเป็น 7 ประเด็นรอง ซ่ึงเสียงสะทอ้นความ
ปรารถนาท่ีได้เป็นความต้องท่ีจะการรับยาใน
โรงพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อลดค่าใช้จ่าย ลดการ
เดินทาง ต้องการให้มีพื้นท่ีออกก าลังกาย เพิ่ม
ช่องทางติดต่อญาติเม่ือคิดถึง ตอ้งการให้ญาติและ
ชุมชนไม่ใชค้  าพูดท่ีกระทบจิตใจจนเกิดความรู้สึก
ไม่อยากรักษาต่อเน่ือง ตอ้งการให้มีร้านคา้สะดวก
ซ้ือ มีแหล่งอ านวยความสะดวกเหมือนการใชชี้วิต
ทัว่ไป ตอ้งการให้เพิ่มห้องแยกส่วนตวัส าหรับเก็บ
เสียงผูป่้วยท่ีเสียงดงัป้องกนัการรบกวนเวลานอน
กลางคืน และต้องการให้มีคลินิกเลิกบุหร่ีในหอ
ผูป่้วย สามารถแบ่งรายละเอียดปลีกย่อยได้ ตาม
ความแตกต่างกนัโดยมีรายละเอียด ดงัตวัอย่างค า
ใหส้มัภาษณ์  
 “อยากลดค่าใช้จ่าย ย่นระยะทางท่ีต้องมา
โรงพยาบาล แต่ในใจมัน่ใจว่าโรงพยาบาลจิตเวชจะ
สบายใจมากกว่าท่ีอ่ืน แต่ถ้าบริการทุกอย่างของ
โรงพยาบาลใกล้บ้านเป็นแบบของจิตเวชกจ็ะมั่นใจ
ว่าจะดีเหมือนกัน ผมพอใจท่ีจะอยู่ใกล้บ้าน” (ผูป่้วย

รายท่ี 10)  
 “อยากให้มีพืน้ท่ีออกก าลังกายใต้อาคารนี ้
หรือสนามไหนกไ็ด้ ท่ีจะลงไปใช้เดินเล่น” (ผูป่้วย
รายท่ี 9) “น่าจะมีการคุยกันแบบเห็นหน้าเห็นคอก
เป็ดคอกไก่ตอนคิดถึงบ้าน เห็นคนทางบ้านได้ ตอน
ท่ีคิดถึงได้ตลอด” (ผูป่้วยรายท่ี 2)  
 “ตอนอยู่ โรงพยาบาลผมโอเคดีแต่พอ
กลับไปบ้านบรรยากาศค าพูดมันไม่ใช่ คนท่ีบ้าน
เคยรู้แบบท่ีผมรู้ไหมว่าผมเป็นอะไรท าไมเขายงัพูด
แบบเดิม ผมเครียดนะบางที อยากให้ญาติรู้แบบท่ี
ผมรู้คงจะดี เผ่ือเขาจะได้รู้จัก ผมก็ไม่ได้อยากเป็น
แบบนี”้ (ผูป่้วยรายท่ี 13)  
 “ของขายขนมขายเหมือนตอนอยู่โรงบาล
ในอ าเภอบ้านผมมีนะ รถลูกชิ้น ขนมกิน ซ้ือของท่ี
อยากได้มันน่าจะมีในตึกของเราเวลาอยากกิน” 
(ผูป่้วยรายท่ี 15)  
 “คนขี ้โวยวายร้องกลางคืนมันมี ท่ีอยู่
ส าหรับเขาไม่ให้ได้ยินเสียงเขาก็ดีนะ บางทีดัง
เกินไป นอนหลับยากจนไม่อยากนอนโรงบาล
จนถึงวันนัด อยากให้มีห้องส าหรับเขา มันนอนไม่
หลบั” (ผูป่้วยรายท่ี 6)  
 “อยากเลิกบุหร่ีอยากให้มีรวดเดียวเลย 
รักษาท่ีน่ีจบเลย มีหน่วยเลิกยาสูบจะได้ช่วยไม่ต้อง
ไปหลายท่ี มนัยุ่งยาก” (ผูป่้วยรายท่ี 12)  
 ประเด็นหลักที่  4  การแก้ไขส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่อบริการ ผูใ้ห้ขอ้มูลร่วมกนัสะทอ้น
มุมมองต่อการแก้ไขปัญหาด้านระบบบริการ
สุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนเป็นประสบการณ์ท่ีสั่งสมผ่าน
การรับรู้และจ าแนกเป็น 3 ประเด็นรอง เพิ่มหน่วย
บริการจิตเวชใกลบ้า้น การตอบสนองความตอ้งการ
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เพื่ออ านวยความสะดวกในช่วงท่ีอยู่ รักษาใน
โรงพยาบาล และความหลากหลายของสีสันเส้ือผา้
สวมใส่ ทั้งน้ีสามารถแบ่งรายละเอียดปลีกย่อยได้
ตามความแตกต่างกนัโดยมีรายละเอียด ดงัตวัอยา่ง
ค าสมัภาษณ์  
 “อะไร ท่ี ช่วยลดรายจ่าย  ลดการ เ ดิน
ทางไกล บริการท่ีหมอ พยาบาลจัดให้ พอใจหมด
เพราะต้องการลดรายจ่ายเพราะเงินก็ส าคัญกับผม
และครอบครัว” (ผูป่้วยรายท่ี 8)  
 “บางทีกต้็องการให้ปรับการจัดระเบียบท่ี
ออกก าลังกาย เดินเล่น คุยโทรศัพท์กับญาติ เป็น
แบบท่ีต้องการ แต่กม็ีกฎกไ็ด้จะท าตาม” (ผูป่้วยราย
ท่ี 4) ทั้งในผูป่้วยรายท่ี 16 ใหค้ าสัมภาษณ์วา่ “อยาก
ให้มีท่ีอดบุหร่ี ออกยาสูบ บางทีมันหงุดหงิดอยาก
ให้มีแผนกนีอ้ยู่ ท่ีหอนอนตรงนีด้้วย” (ผูป่้วยรายท่ี 
16) ผูป่้วยรายท่ี 1 ให้ค าสัมภาษณ์ว่า “พวกห้อง
จัดการไม่มีเสียงคนร้องควรมีนะ ร าคาญนอนไม่ได้
เลย” (ผูป่้วยรายท่ี 1) และผูป่้วยรายท่ี 11 ให้ค า
สัมภาษณ์ว่า “พวกเส้ือผ้าสีสวย ๆ งาม ๆ ชอบนะ 
สดใสสบายตา สีฟ้าสีเหลืองงาม ๆ” (ผูป่้วยรายท่ี 
11) “คนท่ีบ้าน ครอบครัว ช่วยบอกเขาได้ไหม อย่า
พูดให้เครียด กดดันกันเกินไป ให้ช่วยพูดดี ๆ ช่วย
คุยกับเขาก่อนท่ีจะกลับบ้าน แก้ไขตรงนีไ้ด้จะดี
มาก มันเกินไปจริง ๆ” (ผูป่้วยรายท่ี 2)  
 ประเด็นหลักที่  5  ความสุข ผู ้ให้ข้อมูล
ร่วมกนัสะทอ้นมุมมองท่ีเกิดข้ึนเป็นประสบการณ์
ท่ีสั่งสมผา่นการรับรู้และจ าแนกเป็น 5 ประเดน็รอง 
การไม่ถูกรังเกียจเหยยีดหยาม การไดรั้บการยอมรับ
จากครอบครัว เพื่อนและสังคม การมีชีวิตท่ีดี มีงานท า 
สามารถเล้ียงชีพได ้ไม่เป็นภาระคนอ่ืน ไดใ้ชชี้วิต

อยู่กับคนท่ีรัก และเข้าใจทั้ ง น้ีในแต่ละด้านย ัง
สามารถแบ่งรายละเอียดปลีกย่อยได้ตามความ
แตกต่างกันโดยมีรายละเ อียด ดังตัวอย่างค า
สมัภาษณ์ 
 “อย่ารังเกียจกันเลย มันมีแต่ทุกข์ ถ้ามา
เหยียดหยามกัน รังเกียจกัน ส่ิงเหล่านีถ้้าไม่เกิดขึน้ 
จะสุขใจมาก” (ผูป่้วยรายท่ี 3) และค าสัมภาษณ์ราย
ท่ี 4 “ความสุขส าหรับผมคือไม่ถูกเหยียดหยามให้
รู้สึกไม่ดี แค่นีก้พ็อใจ มคีวามสุข” (ผูป่้วยรายท่ี 4)  
 “การยอมรับจากครอบครัว เ พ่ือนใน
หมู่บ้าน” (ผูป่้วยรายท่ี 15) 
 “มีชีวิตท่ีดีขึน้ มีความสุข” (ผูป่้วยรายท่ี 8) 
และค าสัมภาษณ์รายท่ี 11  
 “ความสุขคือเรามีชีวิตท่ีดี ไม่ต้องมีอะไร
ให้คิดมาก” (ผูป่้วยรายท่ี 11)  
 “มีการมีงานท า เลีย้งตัวเองและลูกเมียได้
ไม่เป็นภาระคนอ่ืน” (ผูป่้วยรายท่ี 13) 
 “มีบ้าน มีครอบครัวให้ได้อยู่ ด้วย เขาจะ
เข้าใจเรามากท่ีสุดแค่นีก้็มีความสุข” (ผูป่้วยรายท่ี
16) 
 
การอภิปรายผลการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการคน้หามุมมองและ
ความคาดต่อระบบบริการสุขภาพจิตท่ีสัมพนัธ์กบั
การรับรู้ตราบาปในผูป่้วยจิตเภทชาย : รูปแบบการ
ดูแลท่ีมีความสุข มีการใหค้วามหมายประสบการณ์
ชีวิตของตนร่วมกบัผูว้ิจยัต่อประสบการณ์ชีวิตของ
ตนเองจากความรู้สึกมีปมในใจหรือมีตราบาปในใจ
ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงเป็นประสบการณ์ท่ีสั่งสมผ่านการรับรู้ 
สะท้อนว่า ตนเองรู้สึกเป็นภาระ รู้สึกไร้ความ 
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สามารถ รู้สึกตอ้งพึ่งพายาจิตเวชตลอดชีวิต น่าเบ่ือ 
น่าอับอาย ถูกล้อเลียน รู้สึกไม่รับความไวว้างใจ 
ครอบครัวไม่ยอมรับ รู้สึกอึดอัดเม่ือต้องถูกแยก
ห้องและรู้สึกผิดจากเหตุการณ์เคยท าร้ายร่างกาย 
จิตใจของคนในครอบครัว สอดคล้องกับแนวคิด
ตราบาป กระบวนการเกิดตราบาปท่ีเกิดข้ึนจาก
ความเบ่ียงเบน (Howard, 1995) ซ่ึงกระบวนการเกิด
อคติบุคคลจะดูท่ีผลของปฏิกิริยาจากสังคม (social 
reaction) และจากการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ตราบาป
ของผูป่้วยจิตเวชของชูศรี เกิดพงษ์บุญโชติ และ
คณะ (2558) อธิบายความรู้สึกท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึก
เป็นภาระ ซ่ึงผูใ้ห้ข้อมูลมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 
ทางจิตเฉล่ีย 7 - 8 ปี เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
จิตเวช เฉล่ีย 3  - 4 คร้ัง ท าให้เกิดความรู้สึกเป็น
ภาระท่ีตอ้งให้ตา ยาย บิดา มารดา ลุง ภรรยา และ
บุคคลแวดล้อม เป็นผูดู้แล ซ่ึงถ้ามีคะแนนความ
ภู มิใจในตนเองน้อยจะมีคะแนนตราบาปสูง 
เช่นเดียวกบัของศรินรัตน์ จนัทพิมพ์ และขนิษฐา 
นันทบุตร (2561) พบว่า ผูป่้วยจิตเภทเป็นผูพ้ึ่งพา
ในด้านการดูแลของครอบครัว และญาติ มักถูก
ปฏิเสธการช่วยเหลือเม่ือประสบความล าบาก ส่งผล
ให้ผูป่้วยไม่ไดรั้บความเท่าเทียมจากการช่วยเหลือ
และสนบัสนุนทางสังคม เกิดขอ้จ ากดัในการจา้งงาน 
ลดโอกาสในการไดรั้บงานท าท่ีดี ไม่มีรายได ้เป็น
ภาระของครอบครัว และการท่ีผูป่้วยไม่กลา้คบคา้
สมาคม หรือถูกรังเกียจ และมีบุคคลในสังคมรู้สึก
หวาดกลวัผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยขาดโอกาสในการเขา้
ร่วมกิจกรรมและการใช้ชีวิตจึงเกิดความรู้สึกเป็น
ภาระ รู้สึกไร้ความสามารถ  
 จากการศึกษาความรู้สึกมีปมในใจหรือ

ตราบาป เกิดจากการท่ีผูป่้วยจิตเภทรู้สึกตนเองไร้
ค่า ไร้ความสามารถ เกิดความเครียด รู้สึกไม่เป็นท่ี
ยอมรับของสังคม ต้องด้ินรนต่อสู้กับทัศนคติ
ในทางลบ รู้สึกลม้เหลว ถูกทอดท้ิง อนัเป็นความ
ยากล าบากท่ีผูป่้วยต้องเผชิญ ถูกตีตราเร่ืองความ
ก้าวร้าว ไร้ความสามารถ รู้สึกเป็นตราบาปใน
ตนเอง (Sayed et al., 2021) รู้สึกตอ้งพึ่งพายาจิตเวช
ตลอดชีวิต น่าเบ่ือ น่าอบัอาย (สุพตัรา จนัทร์สุวรรณ 
และคณะ, 2566) สะท้อนให้เห็นว่า ผูป่้วยจิตเภท
เป็นผูป่้วยทางจิตท่ีมีพฤติกรรมแสดงออกถึงความ
รุนแรง และความกา้วร้าว เน่ืองจากมีความผิดปกติ
ทางความคิด และการรับรู้ เป็นโรคท่ีมีลักษณะ
เร้ือรัง รักษาไม่หายขาด มีอาการก าเริบบ่อยคร้ัง จึง
ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเบ่ือหน่าย ท่ีต้องรับประทานยา
ตลอดชีวิต ถูกลอ้เลียนว่าจิตอ่อน เป็นบา้ เป็นโรค
ประสาท (กนกวรรณ บุญเสริม, 2559) และกระตุน้
ให้ผู ้ป่วยอาการก าเริบซ ้ าในชุมชน นอกจากน้ี
ความรู้สึกมีปมในใจหรือตราบาปยงัเกิดจากอาการ
ทางจิตพบว่า การเกิดตราบาปยงัท าให้ผูป่้วยรู้สึก
โดดเด่ียวและทุกข์ทรมานใจจากไม่ได้รับความ
ไว้วางใจ ครอบครัว สังคมไม่ยอมรับ (เสกสัณ  
เครือค า และคณะ, 2562) รู้สึกอึดอัดเม่ือต้องถูก 
แยกห้อง  ในสถานการณ์ ท่ีผู ้ป่วยอยู่ รักษาใน
โรงพยาบาลช่วงท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะอนัตรายจากไม่สามารถควบคุมตนเองได้
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการแยกห้องสังเกตอาการ ผูป่้วย
จึงเกิดความรู้สึกอึดอดั รู้สึกว่าตนเองถูกแยกออก
จากสังคม ถูกจ ากัดบริเวณ ต้องแยกห้องนอนท่ี
ไม่ใช่ห้องนอนของตนเองปกติ สอดคลอ้งกบัการ
อธิบายวา่ ผูป่้วยจิตเภทจะรู้สึกถูกแบ่งแยก และรู้สึก
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ถูกทอดท้ิง  จากการท าให้ผู ้ป่วยไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือทางด้านร่างกาย การตอบสนองความ
ตอ้งการดา้นจิตใจ และอารมณ์ ขาดแรงจูงใจในการ
ต่อสู้กับปัญหา (Gerlinger, et al., 2013) เน่ืองจาก
ในขณะท่ีผูป่้วยตอ้งแยกห้องจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลอย่างใกล้ชิด ท าให้การถูกแยกห้องรู้สึกเป็น
การลดค่าของบุคคลตามความเขา้ใจของผูป่้วย รู้สึก
เกิดการลดโอกาสในการด าเนินชีวิตในสังคมอยา่ง
ปกติ และมีผลต่อการรับรู้ของผูท่ี้ถูกตีตรา ท าให้
รู้สึกอบัอาย เกลียดตนเอง ประณามตนเอง รู้สึกผิด
จากเหตุการณ์ท่ีท าร้ายร่างกาย จิตใจของคนใน
ครอบครัวรู้สึกตนเองไม่น่าเช่ือถือ ตอ้งการขอโทษ
ครอบครัว และรู้สึกผิดบาปในใจซ ้ า ๆ (Caqueo-
Urízar et al., 2019) 
 ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง สะท้อน
มุมมองต่ออิทธิพลทางค าพูดหรือจากคนรอบขา้ง 
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นการสั่งสมความรู้สึก
ส่วนบุคคลท่ีพยายามกดทบัไวภ้ายในจิตใจในห้วง
เวลาหน่ึง ผ่านการรับรู้และมุมมองกลายเป็น
ประสบการณ์ ชีวิ ต ในทางลบสอดคล้อ งกับ
การศึกษาผลกระทบของความนับถือตนเองและ
การรับรู้การสนับสนุนแวดล้อมกล่าวว่า  การ
ลอ้เลียน และการถูกปฏิเสธจากเพื่อน พี่นอ้ง เพื่อน
บา้น และผูจ้า้งงาน มีผลต่อการรับรู้ของผูท่ี้ถูกตีตรา 
ท าให้รู้สึกอบัอาย น ามาซ่ึงความรู้สึกโดดเด่ียวและ
ทุกข์ทรมานใจ มีภาวะซึมเศร้า เกิดตราบาปต่อ
ตนเองและการถูกสังคมสร้างตราบาปให้ผูป่้วย    
จิตเภทจะลดความสามารถในการปรับตวัต่อความ
เจ็บป่วยทั้งในระยะเฉียบพลนัและระยะเร้ือรัง (Jian 
et al., 2022) ซ่ึงการปรับตวัเป็นองคป์ระกอบส าคญั

ในการฟ้ืนฟูผู ้ป่วยจิตเภทคืนสู่สุขภาวะ โดยมี
ความหวงัเป็นแรงจูงใจใหผู้ป่้วยเขา้สู่การบ าบดัและ
ความร่วมมือในการรักษา อีกทั้งไดค้  าพดูของบุคคล
แวดล้อมท าให้ผูป่้วยน้อยใจท่ีรู้สึกไร้ตวัตน ไม่มี
พื้นท่ีส าหรับตนเอง ไม่น่าเช่ือถือจากการถูกต าหนิ 
รู้สึกอ่อนแอ ขาดความมั่นใจในตนเอง ละอาย
เก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยทางจิตของตน ไม่อยากไป
พบผูใ้ห้ความช่วยเหลือ ความรู้สึกท่ีตราบาปต่อ
ตนเอง และการถูกตราบาปจากสงัคม ส่งผลกระทบ
ต่อผูป่้วย เพิ่มความรู้สึกส้ินหวงั ความรู้สึกในคุณค่า
ของตนเองต ่า เป็นอุปสรรคส าคญัต่อการหาย ทุเลา 
การฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ ความไม่ร่วมมือในการรักษา 
และการกลบัเป็นซ ้ าอย่างมีนัยส าคญัเน่ืองจากตรา
บาปส่งผลทุกระยะของการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท 
ความรู้สึกด้อยค่าจึงเป็นปัจจัยส าคัญขัดขวาง       
การแสวงหาการรักษาทางดา้นจิตเวชของบุคคล ท า
ใหก้ารเขา้ถึงการรักษาล่าชา้ ส่งผลใหอ้าการรุนแรง
และยุ่งยากซับซ้อนข้ึน อีกทั้ งการศึกษาความชุก
และความสัมพนัธ์ของการเกิดตราบาปในใจท่ียงัคง
เป็นปัจจัยก่อความเครียดและความเก็บกดทาง
อารมณ์ให้เหน่ียวน าสู่การท าร้ายตนเองและหันไป
ใช้ส าร เสพ ติดในผู ้ ป่ ว ย จิ ต เภทชาย เพิ่ ม ข้ึน
โดยเฉพาะการสูบบุหร่ี เสพกัญชา และการด่ืม
แอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญ (Long et al., 2022)   
จะเห็นไดว้่าในกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บค าพูดของ
คน อ่ืนท า ให้ตน เอง เ ป็นคนท่ีไ ม่ มี คุณค่า  ไ ม่
น่าเช่ือถือ ถูกต าหนิ ท าให้รู้สึกน้อยใจ ก่อให้เกิด
ความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองจากความรู้สึกใน
คุณค่าของตนเองต ่า การหันกลบัไปใชส้ารเสพติด
ซ ้ า เป็นอุปสรรคส าคญัต่อการหาย ทุเลา และความ
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ไม่ร่วมมือในการรักษา 
 ความปรารถนาต่อระบบบริการสุขภาพ 
สะท้อนถึงความปรารถนาต่อความคาดหวงัต่อ
ระบบบริการทางสุขภาพจิต ท่ี เ กิด ข้ึน น้ี  เ ป็น
ประสบการณ์ท่ีสั่งสมผ่านการรับรู้ในหลายมิติทั้ง
ด้านความสุขสบายของร่างกาย จิตใจ และการ
ตอบสนองทางสังคม ตอ้งการบริการรับยาจิตเวช
ในโรงพยาบาลใกล้บ้าน เพื่อลดค่าใช้จ่าย ลด
ระยะเวลาในการเดินทาง แต่เป็นบริการของ
โรงพยาบาลจิตเวช เน่ืองจากมีความเช่ือมัน่ มัน่ใจ 
รู้สึกผ่อนคลายในโรงพยาบาลจิตเวชตอ้งการให้มี
พื้นท่ีออกก าลังกาย หรือท ากิจกรรมส่วนรวม
ส าหรับผูป่้วยขณะนอนโรงพยาบาล การมีสถานท่ี
ส าหรับใช้ท ากิจกรรมนันทนาการ ฝึกทกัษะทาง
สังคม และสุขภาพจิตศึกษาเม่ือร่วมกับการรักษา
ดว้ยยาทางจิตเวชจะช่วยใหผู้ป่้วยจิตเวชมีพยาธิสภาพ
ทางจิตลดลง ลดการกลบัเขา้มารักษาแบบผูป่้วยใน 
และสามารถใชชี้วิตไดอ้ย่างเป็นปกติสุข (พนมพร 
พุ่มจันทร์ , 2564) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ทักษะ
ระหวา่งผูป่้วยจากกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีไดรั้บขณะนอน
โรงพยาบาลจะสามารถสร้างความผอ่นคลาย รู้สึกมี
คุณค่าและมีความพร้อมในการประกอบอาชีพหลงั
จ าหน่าย (รัศมี ชุดพิมาย, 2565) ตอ้งการใหญ้าติเขา้
มาเยีย่มขณะนอนโรงพยาบาล หรือมีช่องทางติดต่อ
ญาติ เม่ือคิดถึงสามารถติดต่อได ้พูดคุยได ้จากการ
สะท้อนของผูป่้วยพบว่าในช่วงท่ีอยู่โรงพยาบาล
หลายวนั เฉล่ีย 14 วนั หรือประมาณ 2 สัปดาห์ ตอ้ง
ห่างจากบ้านและครอบครัวท าให้เกิดความคิดถึง
และกงัวลใจ  
 การแกไ้ขส่ิงอ านวยความสะดวกต่อบริการ 

สะท้อนให้เห็นมุมมองต่อการแก้ไขปัญหาด้าน
ระบบบริการสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนเป็นประสบการณ์
ท่ีสั่งสมผ่านการรับรู้ จ าแนกเป็น 3 ประเด็น 1) 
ผูป่้วยตอ้งการให้เพิ่มบริการส าหรับอ านวยความ
สะดวกด้านบริการรับยาใกล้บ้านเพื่อลดภาระ
ค่าใช้ จ่ ายของตนเองและครอบครัว  2 )  เพิ่ ม
ปัจจัยพื้นฐานเพื่อตอบสนองความต้องการ 3) 
ตอ้งการใหมี้คลินิกเลิกบุหร่ีในหอผูป่้วย จากทฤษฎี
ล าดบัขั้นของความตอ้งการของอบัราฮมั ฮาโรลด์ 
มาสโลว ์ไดก้ล่าวไวว้่า ความตอ้งการของบุคคลจะ
เร่ิมจากความตอ้งการระดบัต ่าไปสู่ความตอ้งการ
ระดบัสูงกว่า อนัเป็นการตอบสนองปัจจยัพื้นฐาน
และอ านวยความสะดวกตามมุมมองของตนขณะ
อยูโ่รงพยาบาล (อธิพฒัน์ วรนิธิภาคย,์ 2566)  
 คว าม สุ ข  ผู ้ ใ ห้ ข้อ มู ล จ า น วนมาก มี
ประสบการณ์การเจ็บป่วยทางจิตมาเป็นเวลานาน 
ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ ไร้ความสามารถ 
และถูกตีตราจากสังคม ซ่ึงเป็นปมในใจท่ีสะสม
และมีผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและ
ความสัมพนัธ์กบัครอบครัวและชุมชน อยา่งไรกต็าม 
ในอีกมุมหน่ึง ผูใ้ห้ข้อมูลทุกคนสามารถอธิบาย 
“ความสุข” ในความเขา้ใจของตนเองได ้โดยเน้น
ไปท่ีการไดรั้บการยอมรับจากครอบครัวและสังคม 
การมีงานท า ไม่เป็นภาระคนอ่ืน รวมถึงการไดอ้ยู่
กบับุคคลท่ีรักและเขา้ใจ  หากพิจารณาตามแนวคิด 
Positive Psychology ความสุข (Happiness) ไม่ได้
หมายถึงเพียงการไม่มีโรคหรือความทุกข์ แต่เป็น
สภาวะทางจิตใจท่ีสะทอ้นถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ความมัน่คงปลอดภยั และการมีความหมายในชีวิต 
การท่ีผูป่้วยสามารถเล้ียงชีพตนเองได ้รู้สึกถึงความ
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มัน่คง และมีเครือข่ายสังคมท่ีคอยสนับสนุน ถือ
เป็นองค์ประกอบส าคญัของความสุขในเชิงบวก 
(Seligman, 2011) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปนิดา 
พุ่มพุทธ และขวญัตา ภูริวิทยาธีระ (2564) ท่ีพบว่า 
ความสุขของผูป่้วยสะทอ้นถึงวิถีชีวิตความเป็นอยูท่ี่
ดี การมีงานท าและสามารถเล้ียงชีพไดด้ว้ยตนเอง 
ไม่เป็นภาระผู ้อ่ืน การได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและบุคคลรอบข้าง ล้วนช่วยให้ผูป่้วย
รู้สึกมีเสถียรภาพและมีคุณค่าในตนเอง การไดใ้ช้
ชีวิตอยูก่บัคนท่ีรักและเขา้ใจ ท าใหเ้กิดความราบร่ืน
และลดผลกระทบด้านลบจากการเจ็บป่วย ดงันั้น 
ความสุขจึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความตอ้งการพื้นฐาน
ดา้น ความมัน่คงในชีวิต ความสัมพนัธ์ทางสังคม 
และการได้รับการยอมรับ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ
ส าคญัในการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจเชิงบวก 
และยงัเป็นแนวทางส าคญัในการออกแบบระบบ
บริการสุขภาพจิตท่ีตอบสนองทั้งดา้นการรักษาและ
คุณภาพชีวิต เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูและ
ด ารงชีวิตอยา่งมีความสุขในสงัคมไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยจิตเภทชายมี
ประสบการณ์การรับรู้ตราบาปจากสังคม ครอบครัว 
และชุมชน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกผิด ความละอาย 
และการมองตนเองในแง่ลบ ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดเก่ียวกบั self-stigma ท่ีช้ีให้เห็นว่าการตีตรา
ทางสังคมสามารถกลายเป็นอุปสรรคต่อการ
ปรับตัวและการ เข้า ร่ วม กิจกรรมทางสังคม 
(Corrigan & Watson, 2002) การตีตราเหล่าน้ีจึงไม่
เพียงสร้างผลกระทบต่อสุขภาพจิต แต่ยงัท าให้
ผูป่้วยรู้สึกเป็นภาระและลดทอนคุณค่าในตนเอง 
ในด้านความคาดหวัง ผู ้ป่วยสะท้อนถึงความ

ตอ้งการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตท่ีสะดวกและลด
ภาระค่าใช้จ่าย เช่น การรับยาท่ีโรงพยาบาลใกล้
บา้น เพื่อช่วยให้เกิดความต่อเน่ืองในการรักษาและ
ลดโอกาสหยดุรักษากลางคนั สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีช้ีว่าการเขา้ถึงบริการท่ีง่ายข้ึนสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์
ทางคลินิกท่ีดีข้ึนและลดการกลบัมารักษาซ ้ า (Read 
et al., 2017) นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยตอ้งการส่ิง
อ านวยความสะดวกและกิจกรรมท่ีเอ้ือต่อสุขภาวะจิต 
เช่น การมีพื้นท่ีออกก าลังกาย กิจกรรมส่วนรวม 
ร้านคา้สะดวกซ้ือ รวมถึงระบบสนับสนุนในการ
จดัการพฤติกรรมเส่ียง เช่น การจดับริการเลิกบุหร่ี 
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด Positive Psychology ท่ี
เนน้การสร้างความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีดี ไม่เพียง
ผ่ านการบรร เทาอาการ  แ ต่ย ัง รวม ถึ งการ มี
ปฏิสัมพันธ์ทางสั งคมและสภาพแวดล้อม ท่ี
เก้ือหนุน (Seligman, 2011; นรวีร์ พุ่มจันทร์ และ
คณะ, 2564) อีกประเด็นส าคญัคือ ความไม่เขา้ใจ
ของญาติและชุมชนท่ีเป็นปัจจัยกดดันและท าให้
อาการก าเริบไดง่้าย ผูป่้วยจึงสะทอ้นความตอ้งการ
ให้สังคมมีความรู้และทัศนคติท่ีถูกต้องต่อการ
เจ็บป่วยทางจิตเวช ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการ
ดูแลสุขภาพจิตฐานชุมชน ( community-based 
mental health care) ท่ีให้ความส าคญักบัการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและสังคมในการสนบัสนุนและ
ลดการตีตรา (Davidson, 2005) 
 โดยสรุป อภิปรายผลน้ีสะท้อนว่าระบบ
บริการสุขภาพจิตควรมุ่งเนน้การเขา้ถึงท่ีสะดวก ลด
ภาระทางเศรษฐกิจ จดัให้มีสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาวะจิต และส่งเสริมความเขา้ใจในครอบครัว
และชุมชน การพฒันาบริการจึงควรบูรณาการทั้ง
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มิติของความสามารถในการเขา้ถึงการคุณภาพชีวิต 
และการลดการตีตรา เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลท่ีมี
ความสุข ซ่ึงตอบสนองทั้งความตอ้งการด้านการ
รักษาและการใชชี้วิตอยา่งมีคุณค่าการรับรู้ตราบาป
มีผลต่อประสบการณ์การเขา้ถึงและการใชบ้ริการ
สุขภาพจิตของผูป่้วยจิตเภทชาย ดงันั้น การพฒันา
ระบบบริการควรใหค้วามส าคญัทั้งดา้น การลดการ
ตีตรา การปรับส่ิงอ านวยความสะดวกและการสร้าง
บริการท่ีตอบสนองต่อความหมายของความสุขใน
มุมมองของผูป่้วย เพื่อลดความรู้สึกเป็นตราบาป
เพิ่มความร่วมมือในการรักษา ส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช และการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ 
ความต้องการระบบบริการสุขภาพจิตท่ีลดภาระ
ค่าใชจ่้าย เพิ่มความสะดวกในการเขา้ถึง และมีส่ิง
อ านวยความสะดวกกับกิจกรรมท่ีช่วยลดความ
ซ ้ าซากจ าเจในระหว่างการนอนโรงพยาบาล เช่น 
พื้นท่ีออกก าลงักาย ร้านคา้ และช่องทางส่ือสารกบั
ญาติ ต้องการให้ครอบครัวและชุมชนเข้าใจการ
รักษามากข้ึนเพื่อลดแรงกดดันและการตีตรา ซ่ึง
งานวิจัยช้ีว่า (Seiler et al., 2023) ความเบ่ือหน่าย 
(boredom) ส่งผลลบต่อการฟ้ืนตัวและระยะเวลา
การรักษา การจัดกิจกรรมท่ีมีความหมายและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นมิตรช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ความ
พึงพอใจ และต่อยอดสู่ความสุขตามแนวคิด 
Positive Psychology 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะในทางปฏิบติั 
 1. ควรน าผลการวิจัยไปพฒันาแนวทาง 
การพยาบาลท่ีมุ่งส่งเสริมความสุขและความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภทชาย โดยสนบัสนุน
การแสดงออกทางอารมณ์อย่างเหมาะสม และลด
การรับรู้ตราบาปท่ี เ ก่ียวข้องกับระบบบริการ
สุขภาพจิต 
 2. ควรพฒันารูปแบบการดูแลท่ีเน้นการ
สร้างสัมพนัธภาพเชิงบ าบัดระหว่างพยาบาลกับ
ผูป่้วย เพื่อลดความรู้สึกเป็นตราบาป เพิ่มความ
ร่วมมือในการ รักษา  และส่ง เส ริมการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชให้สอดคลอ้งกบับริบทของ
โรงพยาบาล 
 3. ควรจดักิจกรรมพฒันาศกัยภาพพยาบาล
ให้มีความรู้และความเข้าใจในมุมมองและความ
คาดหวงัของผูป่้วยจิตเภทชาย โดยยึดผูป่้วยเป็น
ศู น ย์ก ล า ง  เ พื่ อ ให้ ก า ร ดู แ ลตอบสนอ ง ต่ อ
ประสบการณ์และความต้องการของผูป่้วยอย่าง
แทจ้ริง 
 ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไป 
 1. ควรพฒันาและทดสอบโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อลดการรับรู้ตราบาปและส่งเสริม
ความสุขในผู ้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง โดยใช้การวิจัย      
ก่ึงทดลองหรือการวิจยัเชิงทดลอง เพื่อประเมินผล
ต่อการรับรู้ตราบาป ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และคุณภาพชีวิต 
 2. ควรต่อยอดงานวิจยัเชิงคุณภาพเป็นการ
วิจัยเชิงปริมาณหรือแบบผสมผสาน เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ตราบาป ความสุข 
และผลลพัธ์ทางการรักษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ 
 3. ควรขยายการศึกษาไปยังกลุ่มผู ้รับ 
บริการอ่ืน เช่น ผูป่้วยจิตเภทเพศหญิง หรือผูป่้วย 
จิตเวชท่ีมีภาวะติดสารเสพติด เพื่อเปรียบเทียบ
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ความแตกต่างและพฒันาความรู้ในประเด็นตรา
บาปและความสุขในบริบทท่ีหลากหลาย   
 
กติติกรรมประกาศ  
 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับทุนจากวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่นท่ีสนับสนุนทุน
วิจยัในคร้ังน้ี ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์
ในการเกบ็ขอ้มูลการวิจยั 
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