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บทคัดย่อ

	 ศาสนาพุทธ เป็นทางเลือกหนึ่งที่ครอบครัวสามารถนำ�มาใช้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช การ
ศึกษาวิจัยเชิงสำ�รวจคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลและสนับสนุนผู้ป่วย
จิตเวชให้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามวิถีพุทธ กลุ่มตัวอย่าง เป็นครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชท่ีพาผู้ป่วยมารับ
บริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนด จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 270 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธของครอบครัว ท่ีมีการดูแล
และสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาพุทธ จำ�แนกการดูแลเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการให้ทาน 
ด้านการถือศีล ด้านการทำ�สมาธิ และด้านการปฎิบัติตามความเช่ือ ศรัทธา มีค่าความเช่ือม่ันของสัมประสิทธ์ิ 
แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัวให้การดูแลและสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ตามวิถีพุทธอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.50, SD = 0.53) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า มีการดูแลและ
สนันสนุนอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านการถือศีล (M = 2.83, SD = 
0.69) รองลงมาคือ ด้านการปฎิบัติตามความเชื่อ ศรัทธา (M = 2.49, SD = 0.54) ด้านการให้ทาน 
(M = 2.39, SD = 0.57) และด้านการทำ�สมาธิ (M = 2.29, SD = 0.60) ตามลำ�ดับ 
	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า พยาบาลจิตเวชควรให้ความสำ�คัญกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ตามวิถีพุทธ เพ่ือให้สอดคล้องกับการปฏิบัติของครอบครัว ซ่ึงจะช่วยให้การดูแลเป็นไปอย่างต่อเน่ืองมากข้ึน 
 
คำ�สำ�คัญ: การดูแลของครอบครัว; ผู้ป่วยจิตเวช; วิถีพุทธ
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธของครอบครัว

ความเป็นมาของปัญหา
	 ผู้ป่วยจิตเวช เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง เพราะความเจ็บป่วยทางจิตเวชมีลักษณะ
ซับซ้อน ยุ่งยาก ละเอียดอ่อน ต้องอาศัยการใส่ใจดูแลอย่างจริงจังและใกล้ชิด ครอบครัวจึงมีบทบาทสำ�คัญ
อย่างย่ิงในการดูแล สนับสนุน ช่วยเหลือ ประคับประคองผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาน 
(ปัญญา) เป็นการฟ้ืนฟูจากการเจ็บป่วย และเป็นการป้องกันไม่ให้มีการป่วยช้ำ�ในเวลาท่ีไม่เหมาะสม (Boyd, 
2012) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในปัจจุบัน จะเน้นให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน โดย
ให้สามารถดูแลและจัดการกับปัญหาสุขภาพจิตของตนเอง และครอบครัวได้ ด้วยตระหนักถึงความสำ�คัญ
ของครอบครัวว่า เป็นสถาบันท่ีใกล้ชิดและเป็นบุคคลแรกท่ีสามารถเห็นอาการเปล่ียนแปลงท่ีเร่ิมป่วยหรือ
อาการเตือนของการป่วยซ้ำ� ตลอดจนการช่วยเหลือจัดการอาการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย ครอบครัวจึงมี
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่การประเมินอาการ การบำ�บัดเบ้ืองต้น และการพิจารณาส่งต่อเพ่ือให้ได้รับ
การรักษาที่เหมาะสมต่อไป (Fortinash & Holoday-Worret, 2012)
	 ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชของครอบครัว จะเป็นการดูแลผสมผสานท้ังแผนปัจจุบันและตามวัฒนธรรม
ความเชื่อ ศาสนาที่แตกต่างกัน จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยของครอบครัวพบว่า ครอบครัวมีความต้องการดูแลผู้ป่วยให้ปฎิบัติตามหลักธรรมคำ�สอนทาง
ศาสนา ความเช่ือ ศรัทธา และวัฒนธรรมอยู่มาก เช่น มีการทำ�บุญ ให้ทาน อธิษฐานขอพรจากส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ 
รดน้ำ�มนต์หรือกินน้ำ�มนต์ บวชชี บวชพระ ตลอดจน ทำ�พิธีกรรมต่างๆ ทางศาสนา เพ่ือให้หายป่วย (สุพัตรา, 
หยกฟ้า, ลำ�ไพร, ปราณี, เกษสุดา, และสุปราณี, 2547; ศรีสุดา, ทิพย์ภา, พรรณี, และจิตลัดดา, 2546; 
เวทินี, อุไรวรรณ, และเอมหทัย, 2544; ทิพย์ภา, อรวรรณ, สุรพันธ์, และเยาวนาถ, 2542) ทั้งนี้เป็น
เพราะการปฎิบัติตามหลักธรรมคำ�สอนทางศาสนา ความเชื่อ ศรัทธา ในการดำ�รงชีวิตประจำ�วันย่อมทำ�
ให้บุคคลคิดดี ปฏิบัติดี มีที่ยึดเหนี่ยวใจ ทำ�ให้มีความสุขได้ระดับหนึ่ง ศาสนาพุทธ เป็นศาสนาหนึ่งที่ได้
รับการยอมรับว่า มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตในชีวิตประจำ�วัน ท่ีเน้นการปฏิบัติอย่างเรียบง่าย สมถะ ท่ี
ควรได้นำ�มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต โดยการปฏิบัติธรรมเบื้องต้น คือ ให้ทาน 
รักษาศีล ทำ�สมาธิให้จิตสงบ ก็ทำ�ให้มีความสุขและสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึนได้ (จำ�รูญ, 2550) 
ดังน้ัน ครอบครัวจึงน่าจะมีการปฏิบัติท่ีนำ�หลักของศาสนามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวได้มีสุขภาวะทางจิตที่ดี 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการดูแลตามวิถีพุทธท่ีเป็นการดูแล โดยการนำ�หลักธรรมของ
พระพุทธศาสนามาใช้ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย เช่น การใช้หลักไตรสิกขา บุญสิกขา อริยสัจ 4 สังคหวัตถุ 4 
พรหมวิหาร 4 โดยเลือกใช้ให้เหมาะสมกับปัญหาและความถนัดของผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
เป็นไปได้ดีข้ึน โดยท่ีผู้ดูแลก็มีความสุขในการดูแล อย่างไรก็ตาม การท่ีจะปฏิบัติได้มากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่
กับประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ดังเช่น กิจกรรมดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยหัวใจวิถีพุทธของพระภิกษุวัดหนึ่ง
โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยอยู่กับครอบครัวให้ได้ และส่งเสริมชุมชนให้การสนับสนุนทั้งผู้ป่วยและครอบครัว 
พบว่า เป็นการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจท่ีผสมผสานกับวิถีชีวิตผู้ป่วย หลายคนอาการดีข้ึน สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้
ด้วยตนเอง เป็นภาระกับครอบครัวน้อยลง หลายคนสามารถประกอบอาชีพได้ (สุรชัย, 2553) และการ
ศึกษาของ พลภัทร์ (2553) ศึกษาการบำ�บัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเรื้อรัง ด้วยการเจริญสติในชีวิตประจำ�วัน 
ตามแนวทางท่ีได้ประยุกต์ข้ึน พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และ 1 ใน 2 ราย สามารถหยุด
ยาต้านเศร้าได้นานถึง 3 ปี ส่วน อรทัย (2553) พบว่า การสวดมนต์สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
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สูงอายุหญิงที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ และจากการศึกษาของ สมพร, ปิญากรณ์, และวิวรรธ์ (2549) พบว่า 
การให้การปรึกษาแนวพุทธธรรม สามารถลดอาการวิตกกังวลและซึมเศร้าได้ และการศึกษาของ พระปณต 
คุณวฑโต [อิสรสกุล]และสาระ (2554) พบว่า กิจกรรมทางพุทธศาสนา และการปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยา
ประกอบด้วยการพัฒนาด้านศิล ด้านจิตใจ (สมาธิและเจริญเมตตา) และพัฒนาปัญญา สามารถลดความ
เศร้าโศกและตระหนักถึงคุณค่าของชีวิตเพ่ิมข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาพบว่าส่วนใหญ่เป็น
การปฎิบัติของบุคลากรทางสาธารณสุขและผู้นำ�ทางศาสนาในการนำ�หลักศาสนามาใช้ในการดูแลผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิตและผู้ป่วยจิตเวช แต่ยังไม่พบการศึกษาการดูแลตามวิถีพุทธของครอบครัวอย่างชัดเจน 
ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ี จะช่วยให้ทราบว่าครอบครัวได้มีการดูแลและสนับสนุนให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรมทางศาสนา
อย่างไร ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดหลักศาสนาของบุญสิกขา ซ่ึงเป็นหลักปฎิบัติธรรมสำ�หรับคฤหัสถ์ หมายถึง 
การฝึกฝนให้กระทำ�ความดีโดยบุญสิกขาประกอบด้วย ทาน ศีล ภาวนา (พระพรหมคุณาภรณ์ [ป. อ. 
ปยุตโต], 2555ก; พุทธทาสภิกขุ, 2514) ทาน คือ การให้ การแบ่งปัน ช่วยเหลือ ให้กำ�ลังใจ ให้ความรู้ 
ให้อภัย ศีล คือ ไม่ทำ�ช่ัว ไม่เบียดเบียน การทำ�ในส่ิงท่ีเหมาะท่ีควรปฏิบัติ ภาวนา ในบุญสิกขา คือ สมถภาวนา 
(สมาธิภาวนา) แปลว่า ความสงบท่ีมีตัวแก่นคือสมาธิ เป็นการทำ�จิตใจให้สงบ สะอาด บริสุทธ์ิ ไม่เศร้าหมอง 
ไม่วุ่นวาย ไม่หลงผิด มีสติในการกระทำ� มุ่งมั่น ที่กระทำ�ภาวนา นอกจากนี้ยังได้เพิ่มแนวคิดเรื่องความ
เช่ือ ศรัทธา เข้ามาในกรอบแนวคิดคร้ังน้ี เน่ืองจากการนำ�หลักศาสนามาใช้ในวิถีชีวิต ส่วนหน่ึงต้องมาจาก
ความเช่ือ ความศรัทธา ของแต่ละบุคคล เป็นการยึดม่ัน เช่ือม่ัน ยึดถือปฏิบัติในการทำ�ความดี ท่ีถ่ายทอด
กันมา เช่น ผลกรรม ความกตัญญู การอธิษฐานขอพร เป็นต้น (จำ�รูญ, 2550) ซ่ึงการปฎิบัติเหล่าน้ีเป็น
การกระทำ�เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชได้ทำ�กิจกรรมทางศาสนามากขึ้น

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ทำ�การเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยการตอบแบบสอบถามระหว่างเดือนกรกฏาคม 2552 - กุมภาพันธ์ 2553 
	 ประชากร คือ ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช ที่มารับบริการในสถานบริการภาคใต้ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชที่พาผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ และโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ช่วงปี พ.ศ. 2552-2553 โดยเลือกจากผู้ท่ีมีคุณสมบัติ ดังน้ี 1) เป็นผู้ท่ีมีความเก่ียวข้อง
กับผู้ป่วยในฐานะ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย คู่สมรส พ่ีน้อง บุตร หรือญาติท่ีใช้ชีวิตภายในครอบครัวเดียว
กับผู้ป่วยจิตเวช 2) รับผิดชอบเป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเวช เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน 3) มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป และ 4) นับถือศาสนาพุทธ 
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธของครอบครัว

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การประมาณค่าจากจำ�นวนประชากรท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ทั้งสองแห่ง ซึ่งจากสถิติย้อนหลัง 3 ปี (ปี 2547 - 2549) ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์ โดยเฉล่ียมีจำ�นวน 19,030 คนต่อปี และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ โดยเฉล่ีย
มีจำ�นวน 8,348 คนต่อปี รวมเป็นประชากรทั้งหมด 27,078 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้กำ�หนด ร้อยละ 1 ของประชากร (ยุวดี, 2546) ได้กลุ่มตัวอย่าง 270 คน แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่
โรงพยาบาลสวนสราญรมณ์ 190 คน และกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 80 คน 
ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนดข้างต้น 
ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม 2552 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2553 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทีมผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะนำ�ตัว อธิบายวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้จากการวิจัย และช้ีแจงข้อมูลการพิทักษ์สิทธิแก่ญาติและผู้ป่วย ได้แก่ ความสมัครใจ
ในการให้ข้อมูล ไม่มีการระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับ การถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกโอกาส โดย
ไม่มีผลต่อการรักษา การเข้าร่วมโดยไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้น และมีการนำ�เสนอผลวิจัยในภาพรวม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนแรก เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและ
ครอบครัว ส่วนที่สอง เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนที่สาม เป็นข้อมูลการปฏิบัติของครอบครัวในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธ สำ�หรับการพัฒนาเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ ดังนี้
	 1.	ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยตามวิถีพุทธ 
	 2.	ศึกษาประสบการณ์ของครอบครัวในการนำ�หลักทางศาสนาพุทธมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ตามแนวคำ�ถามท่ีผู้วิจัยกำ�หนด เช่น ในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ท่านนำ�หลักศาสนาพุทธด้านใดมาใช้บ้าง เพราะเหตุใด และให้ยกตัวอย่างสิ่งที่ปฏิบัติ 
โดยเลือกตัวแทนครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีประสบการณ์ในการใชัหลักคำ�สอนของศาสนาพุทธ มาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช และยินดีให้ข้อมูล จำ�นวน 20 ราย ทั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเอง  
	 3.	นำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ประเด็นเน้ือหา โดยใช้แนวคิดตามหลักศาสนาเป็น
แนวทางในการจัดประเด็นในการศึกษาคร้ังน้ี ผลจากการสัมภาษณ์ พบว่า มีการใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วย
ตามหลักบุญสิกขา คือ ทาน ศีล สมาธิ ร่วมกับมีการปฎิบัติตามความเชื่อ ศรัทธามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช	
	 4.	 สร้างข้อคำ�ถาม และจัดทำ�เป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับการปฏิบัติ
ของครอบครัวในการดูแลและสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาพุทธ ซึ่งแบ่งออกเป็น 
4 ด้าน คือ 1) ด้านการให้ทาน 6 ข้อ 2) ด้านการถือศีล 11 ข้อ 3) ด้านการทำ�สมาธิ 10 ข้อ และ 4) 
ด้านการปฎิบัติตามความเชื่อ ศรัทธา 12 ข้อ รวมทั้งหมด 39 ข้อ  
	 การให้คะแนนข้อคำ�ถาม แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(2 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติเป็นประจำ� (4 คะแนน) โดยใช้เกณฑ์การแปลผลตาม
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เกณฑ์มาตรฐานทางสถิติในการแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นเกณฑ์ (range of scores) คือ คะแนนสูงสุดลบ
คะแนนต่ำ�สุด หารด้วยจำ�นวนระดับที่ต้องการประเมิน ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย 
(บุญใจ, 2553) ค่าเฉลี่ยคะแนน 3.01 - 4.00 หมายถึง ปฎิบัติมาก คะแนน 2.01 - 3.00 หมายถึง 
ปฎิบัติปานกลาง คะแนน 1.00- 2.00 หมายถึง ปฏิบัติน้อย	   
	 5.	นำ�ข้อคำ�ถามมาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อาจารย์
มหาวิทยาลัยที่มีความสนใจและเชี่ยวชาญด้านการนำ�หลักศาสนาพุทธมาใช้ในการปฏิบัติ จำ�นวน 3 คน 
พยาบาลจิตเวชที่มีการนำ�หลักศาสนาพุทธมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช จำ�นวน 1 คน และพระภิกษุที่มี
ประสบการณ์การสอนบรรยายหลักศาสนา 1 รูป เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม ความเหมาะสมของข้อ
คำ�ถาม และความถูกต้องของการใช้ภาษา จากน้ันผู้วิจัยได้นำ�ข้อคิดเห็นมาปรับปรุงแบบสอบถาม และนำ�
ไปทดลองใช้กับตัวแทนครอบครัวที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย นำ�มาหาค่าความเที่ยง
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงโดย
รวม เท่ากับ 0.94 โดยมีด้านการให้ทาน เท่ากับ 0.71 ด้านการถือศีล เท่ากับ 0.89 ด้านการทำ�สมาธิ 
เท่ากับ 0.90 และด้านการปฏิบัติตามความเชื่อ ศรัทธา เท่ากับ 0.83 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลา
ราชนครินทร์  เพ่ือแจ้งให้ทราบเร่ืองวัตถุประสงค์การวิจัย คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และดำ�เนินการเก็บข้อมูลดังนี้
	 1.	ประสานงานกับทีมนักวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง สำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีปัญหาทางสายตาหรือปัญหาการอ่าน นักวิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ หากกลุ่ม
ตัวอย่างมีปัญหาทางอารมณ์ขณะให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะให้การช่วยเหลือโดยการบำ�บัดด้านจิตใจหรือส่งต่อ
ผู้เชี่ยวชาญ ในการวิจัยครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาด้านอารมณ์ขณะให้ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเบื้องต้น คือ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67 มีอายุอยู่ในช่วง 21 - 40  ปี และ 41 - 60  ปี ร้อยละ  
44.80 และ 43 ตามลำ�ดับ มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 80 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42.20 
และมีรายได้ครอบครัวต่ำ�กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 53.50 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 68.90 มีความ
สัมพันธ์กับผู้ป่วยในสถานภาพเป็นบุตรและมารดา ร้อยละ 21.50 และ 21.10 ตามลำ�ดับ ช่วงเวลาในการ
ดูแลผู้ป่วย 2 - 5 ปี ร้อยละ 34 นอกจากน้ัน ยังพบว่า ร้อยละ 73 รับรู้ว่า ผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรง กลุ่มตัวอย่าง
มีประสบการณ์ในการได้รับความรู้เก่ียวกับโรคจิตเวช และการดูแลผู้ป่วยมาก่อน ร้อยละ 71.10 โดยแหล่ง
ข้อมูลที่ได้รับความรู้จากแพทย์/พยาบาล/บุคคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 57.40 เมื่อพิจารณาการปฏิบัติ
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธของครอบครัว

การดูแลผู้ป่วยวิถีพุทธของครอบครัว พบว่า ครอบครัว จะให้ไปทำ�บุญที่วัด และให้สวดมนต์ ไหว้พระที่
บ้าน ร้อยละ 34.04 และ 26.77 ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้สึก รัก ห่วงใย-เอ้ืออาทร/สงสารผู้ป่วย 
ร้อยละ 85.20 ยินดี/เต็มใจ ดูแล ร้อยละ 76.30 ยอมรับการเจ็บป่วย ร้อยละ 68.90 อย่างไรก็ตาม พบว่า 
ร้อยละ 46.30 มีความรู้สึกเครียด และ ร้อยละ 29.30 รู้สึกเบื่อหน่าย อ่อนล้า 
 	 ผู้ป่วยมีอายุช่วง 21 - 40 ปี ร้อยละ 43.30 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 41 - 60 ปี ร้อยละ 33.70 
เป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยเข้าอยู่ในโรงพยาบาลถึง ร้อยละ 57 รองลงมา เคยเข้าอยู่ในโรงพยาบาล 2-5 ครั้ง 
หรือ 1 ครั้ง ในจำ�นวนที่ใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 20 และ 17.40 ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุการ
เจ็บป่วยตามการรับรู้ของครอบครัว พบว่า ความเครียดจะเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย ร้อยละ 45.88 
 	 การปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธ
	 ครอบครัวให้การดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยให้ปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามวิถีพุทธโดยรวม อยู่ใน
ระดับปานกลาง (M = 2.50, SD = 0.53) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า การดูแลทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน
ระดับปานกลาง โดยด้านการถือศีล มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 2.83, SD = 0.69) รองลงมา คือ ด้านการ
ปฏิบัติตามความเชื่อ ศรัทธา (M = 2.49, SD = 0.54) ด้านการให้ทาน (M = 2.39, SD = 0.57) 
และด้านการทำ�สมาธิ (M = 2.29, SD = 0.69) ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบดังนี้  
	 1.	 ด้านการให้ทาน กลุ่มตัวอย่างให้การดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยให้ปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาตาม
วิถีพุทธด้านการให้ทาน อยู่ในระดับปานกลาง 5 ข้อ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ บอกให้ผู้ป่วยทำ�บุญ
มากๆ ผลบุญจะตอบสนองเอง (M = 2.73 , SD = 0.85) รองลงมา คือ พาผู้ป่วยไปทำ�บุญ ตักบาตร
ที่วัด หรือเมื่อมีเทศกาลต่างๆ เช่น วันขึ้นปีใหม่ วันทำ�บุญเดือนสิบ (M = 2.67, SD = 0.90) ส่วนข้อ
ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ พาผู้ป่วยไปปล่อยนก ปล่อยปลา (M = 1.51, SD = 0.65) ท้ังน้ี กลุ่มตัวอย่าง
จะบอกผู้ป่วยให้ทำ�บุญมากๆ ผลบุญจะตอบสนองเอง และให้ช่วยกิจของศาสนา เช่น ช่วยงานบุญ งาน
บวช ปฎิบัติบ่อยครั้ง เป็นจำ�นวนมากที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 39.26 และ 34.44 ตามลำ�ดับ ส่วนการบอก
ให้ผู้ป่วยทำ�บุญโดยการช่วยเหลือคนอ่ืนท่ีอ่อนแอกว่าหรือคนท่ีช่วยตนเองไม่ได้ และให้ถวายอาหารพระสงฆ์
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ร้อยละ 40 และ 48.15 ตามลำ�ดับ
 	 2.	 ด้านการถือศีล กลุ่มตัวอย่างให้การดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยให้ปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาตาม
วิถีพุทธด้านการถือศีล อยู่ในระดับมาก 3 ข้อ โดยการแนะนำ�ผู้ป่วยให้คิดในสิ่งที่ดีๆ จะทำ�ให้มีความสุข
ในชีวิต มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M = 3.21, SD = 0.75) รองลงมา คือ แนะนำ�ให้พึ่งตนเองไม่เบียดเบียน
ผู้อ่ืน ไม่ทำ�กรรมช่ัว (M = 3.06, SD = 0.77) และแนะนำ�ให้ทำ�ดีกับผู้อ่ืน พระจะคุ้มครองและพบแต่ส่ิง
ดีงาม (M = 3.01, SD = 0.80) โดยกลุ่มตัวอย่าง บอกผู้ป่วยว่า การเสพของมึนเมาเป็นสิ่งไม่ดี เพราะ
ผิดศีล และแนะนำ�ผู้ป่วยไม่ให้ทำ�ร้ายใคร เพราะเป็นบาป ได้ปฎิบัติเป็นประจำ� มากที่สุด ร้อยละ 39.26 
และ 33.70 ตามลำ�ดับ ส่วนข้อที่ปฎิบัติบ่อยครั้ง มากที่สุด คือ แนะนำ�ให้พึ่งตนเองไม่เบียดเบียนผู้อื่น 
ไม่ทำ�กรรมชั่ว และแนะนำ�ให้ทำ�ดีกับผู้อื่นพระจะคุ้มครอง พบแต่สิ่งดีงาม ร้อยละ 48.15 และ 46.30 
ตามลำ�ดับ 
 	 3.	ด้านการทำ�สมาธิ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้การดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยให้ปฎิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาตามวิถีพุทธด้านการทำ�สมาธิ อยู่ในระดับปานกลางเกือบทุกข้อ โดยข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ  
บอกผู้ป่วยให้อยู่กับปัจจุบัน ไม่กังวลอนาคตและอดีต (M = 2.80, SD = 0.95) รองลงมา คือ บอกให้
ผู้ป่วยสวดมนต์ เช้า/เย็น (M = 2.70, SD = 1.01) ส่วนที่ทำ�อยู่ในระดับน้อย คือ ชวนให้ผู้ป่วยนั่งทำ�
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สมาธิ เมื่อนอนไม่หลับ (M = 1.83, SD = 0.89) โดยกลุ่มตัวอย่างจะบอกให้ผู้ป่วยสวดมนต์ไหว้พระ
ก่อนนอน และบอกผู้ป่วยให้อยู่กับปัจจุบัน ไม่กังวลอนาคตและอดีต ปฎิบัติเป็นประจำ� มากที่สุด ร้อยละ 
27.40 และ26.67 ตามลำ�ดับ ส่วนข้อที่ได้ปฎิบัติบางครั้งมากที่สุด คือ พาผู้ป่วยไปฟังเทศน์ ฟังธรรม 
ร้อยละ 52.22  
	 4.	 ด้านการปฎิบัติตามความเช่ือ ศรัทธา พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้การดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยให้
ปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามวิถีพุทธ ด้านการปฎิบัติตามความเชื่อ ศรัทธา อยู่ในระดับมาก 3 ข้อ คือ 
พยายามพูดให้ผู้ป่วยผ่อนคลายสบายใจ (M = 3.31, SD = 0.74) รองลงมา คือ บอกให้ผู้ป่วยดูแล
ตนเองให้แข็งแรง เช่น ออกกำ�ลังกาย (M = 3.09, SD = 0.84) และให้พยายามทำ�วันน้ีให้ดีท่ีสุด (M = 
3.03, SD = 0.89) ส่วนข้อที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ พาผู้ป่วยไปพูดคุยสนทนาธรรมกับพระ (M = 1.88, 
SD = 0.88) ท้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างได้พยายามพูดให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย สบายใจ ปฏิบัติเป็นประจำ� ร้อยละ 47 
ให้พยายามทำ�วันน้ีให้ดีท่ีสุด และบอกให้ผู้ป่วยดูแลตนเองให้แข็งแรง ปฎิบัติบ่อยคร้ัง ร้อยละ 39.63 และ 
38.52 
	
การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธของครอบครัว ผู้วิจัยได้อภิปราย ตามลำ�ดับดังน้ี
	 1.	การปฎิบัติของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธโดยรวมท้ัง 4 ด้าน ผลการศึกษา 
พบว่า การปฎิบัติของครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.50, SD = 0.53) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มท่ีเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคจิตเวชและการดูแลถึง ร้อยละ 71.10 โดยจากบุคลากรสาธารณสุข/
แพทย์/พยาบาลมาแล้ว ร้อยละ 57.40 และจากการอ่านหนังสือ ร้อยละ 28.90 อาจมีผลทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง
มุ่งเน้นให้การดูแลตามหลักวิชาการทางการแพทย์ตามที่ได้รับความรู้มาก่อน และผู้ป่วยอาจมีข้อจำ�กัดใน
การปฎิบัติกิจกรรมศาสนาตามวิถีพุทธบางอย่าง ด้วยมีอาการป่วยทางจิต เช่น การขาดความสามารถใน
การควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ทำ�ให้อยู่ไม่น่ิง ก้าวร้าว ซ่ึงเป็นอาการทางจิตท่ีมักพบได้บ่อย
ในผู้ป่วยจิตเวช (Fortinash & Holoday-Worret, 2012) แต่อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 85.20 ของครอบครัว
ยังคงดูแลผู้ป่วยด้วยความรักและห่วงใย และ ร้อยละ 73 รับรู้ว่า ผู้ป่วยยังมีอาการไม่รุนแรง จึงทำ�ให้ครอบครัว
ยังมีการดูแลและสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอยู่บ้าง 
	 2.	การปฎิบัติของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธรายด้าน
		  2.1 การปฎิบัติของครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธด้านการให้ทาน ผลการ
ศึกษา พบว่า การปฏิบัติในด้านนี้อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.39, SD = 0.57) อธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างได้ดูแลผู้ป่วยให้ทำ�ทานบ่อยคร้ังโดยการช่วยกิจกรรมทางศาสนา เช่น ช่วยงานบุญ งานบวช ร้อยละ 
34.44 บอกผู้ป่วยให้ทำ�บุญโดยการช่วยเหลือคนอ่ืนท่ีอ่อนแอกว่า หรือคนท่ีช่วยตนเองไม่ได้ ร้อยละ 36.67 
และบอกให้ผู้ป่วยทำ�บุญมากๆ ผลบุญจะตอบสนองเอง ร้อยละ 39.26 ซ่ึงเป็นการปฎิบัติตามวิถีของชาวพุทธ
ท่ีถ่ายทอดกันมาว่า การทำ�ทานเป็นการสร้างบุญ ลดกรรม เม่ือทำ�กรรมดีย่อมได้รับกรรมดี (จำ�รูญ, 2550) 
แต่ด้วยการเจ็บป่วยทางจิต บางคร้ังผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในสถานะท่ีจะทำ�ทานได้ จึงทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ด้านการให้ทานอยู่ในระดับปานกลาง ดังคำ�สัมภาษณ์ของครอบครัวท่ีบอกว่า “บางวันก็ไปทำ�บุญตักบาตร 
ทำ�ให้เรามีสติ ซ่ึงเราก็ปฏิบัติอย่างน้ีมาตลอดก็คิดว่าผลบุญเขาก็ต้องได้รับ” “บอกให้เขารู้จักแบ่งปันผู้อ่ืน” 
“ให้ร่วมกิจกรรมทางศาสนาพาไปทอดกฐินด้วย” สอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง การปฏิบัติของผู้ดูแลในการ
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธของครอบครัว

ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหวาดระแวงในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา พบว่า ผู้ดูแล 
มักจะพาผู้ป่วยไปร่วมงานด้วย เช่น วันพระ งานบวช อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 39 (จริยา, 2551)  
		  2.2 การปฎิบัติของครอบครัวที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธด้านการถือศีล ผลการ
ศึกษา พบว่า การปฏิบัติของครอบครัวด้านการถือศีล อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.83, SD = 0.69) 
และเป็นด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงกว่าด้านอ่ืนๆ อธิบายได้ว่า การถือศีล เป็นการปฏิบัติเบ้ืองต้นของชาวพุทธท้ังหลาย
และถือเป็นศิลปะในการดำ�เนินชีวิต เป็นการเริ่มต้นชีวิตที่ดีงาม (อัจฉราวดี, 2551) จะเห็นได้ว่า ในการ
ทำ�พิธีทางศาสนาต่างๆ จะต้องมีการอารธนาศีลหรือรับศีลก่อนที่จะเริ่มทำ�พิธีต่างๆ ตามมา เพราะการ
ได้รับศีลตามหลักคำ�สอนทางศาสนา ทำ�ให้เกิดจิตใจผ่องใส ช่ืนบาน คิดละเว้นในส่ิงไม่ดีท้ังหลาย เกิดเป็น
บุญกุศล ชาวพุทธทั้งหลายจึงคุ้นชินกับการปฏิบัติความดี ละความชั่ว ด้วยการถือศีลหรือรักษาศีล โดย
เฉพาะในช่วงวันสำ�คัญ เช่น วันพระ วันเข้าพรรษา ซ่ึงถือเป็นการปฏิบัติเพ่ือให้การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
เป็นไปอย่างสมบูรณ์ สันติสุข (พระพรหมคุณาภรณ์ [ป. อ. ปยุตโต], 2555ข) แต่อาจเป็นไปได้ว่าด้วย
ข้อจำ�กัดของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง เช่น เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 43 และ 
อาจเป็นข้อจำ�กัดของครอบครัว ที่ทำ�ให้ไม่สามารถปฏิบัติตนเพื่อรักษาศีลได้ครบทั้ง 5 ข้อ ดังจะเห็นได้
ว่า ครอบครัวปฏิบัติตนด้วยการถือศีลเพียง ร้อยละ 2.22 และจะบอกให้ผู้ป่วยรักษาศีล 5 โดยการให้มี
ความซ่ือสัตย์ ทำ�จิตใจให้แจ่มใส ไม่อาฆาต อยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม ครอบครัวได้แนะนำ�ผู้ป่วย
ให้คิดในส่ิงดีๆ ทำ�ให้มีความสุขในชีวิต ไม่เบียดเบียน ไม่ทำ�กรรมช่ัวอยู่ในระดับมาก ดังคำ�สัมภาษณ์ของ
ครอบครัวท่ีบอกว่า “บอกให้เขาเป็นคนดีให้มีธรรมะในจิตใจ” “พยายามทำ�ความดีเสมอต้นเสมอปลายและ
ให้ทำ�ความดีต่อไปเร่ือยๆ” “บอกว่าไม่เป็นคนเกเร ไม่รังแก ไม่ทำ�ร้ายผู้อ่ืน” “สอนให้ซ่ือสัตย์ไม่พูดโกหก” 
“บอกเขาให้ทำ�ความดี/มีเมตตา
		  2.3 การปฎิบัติของครอบครัวท่ีให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธด้านการทำ�สมาธิ ผลการ
ศึกษาพบว่า การปฎิบัติของครอบครัวด้านนี้ อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.29, SD = 0.69) อธิบาย
ได้ว่า การปฏิบัติโดยการทำ�สมาธิน้ัน ครอบครัวอาจมองว่าเป็นเร่ืองยากต่อการปฏิบัติ ท้ังการปฏิบัติด้วย
ตนเองหรือการแนะนำ�ผู้ป่วยให้ปฏิบัติ โดยจะเห็นได้จากครอบครัวได้ปฏิบัติตามวิถีพุทธด้วยการน่ังสมาธิ
เพียง ร้อยละ 4.81 และชวนผู้ป่วยน่ังสมาธิเม่ือนอนไม่หลับอยู่ในระดับน้อย นอกจากน้ี อาจเป็นเพราะลักษณะ
ของผู้ป่วยจิตเวช ท่ีมักมีปัญหาด้านการควบคุมอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม (Fortinash & Holoday-
Worret, 2012) ซึ่งอาจมีผลต่อการทำ�สมาธิ จึงทำ�ให้ครอบครัวมีการสนับสนุนในเรื่องนี้น้อย แต่อย่างไร
ก็ตาม ครอบครัวอาจมีทัศนคติท่ีดีต่อการทำ�สมาธิ จึงได้บอกให้ผู้ป่วยสวดมนต์ไหว้พระก่อนนอน เช้า/เย็น 
และให้อยู่กับปัจจุบัน ไม่กังวลอนาคตและอดีต โดยการปฏิบัติเป็นประจำ� ร้อยละ 27.40 และ 26.67 ตาม
ลำ�ดับ ซ่ึงเป็นการแนะนำ�ให้ทำ�กิจกรรมท่ีเป็นการเพ่ิมสมาธิให้กับผู้ป่วยในชีวิตประจำ�วันอย่างหน่ึง ถือเป็น
การบังคับควบคุมหรือฝึกให้จิตตั้งมั่นอยู่ในความสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน สามารถแก้ไขปัญหาและป้องกันความ
เครียด ความสับสน ว้าวุ่น กระวนกระวายได้ และนับเป็นการพักผ่อนอย่างดี ทำ�ให้จิตใจสบายอย่างมี
ความสุขย่ิง (พระพรหมคุณาภรณ์ [ป. อ. ปยุตโต], 2555ข) สอดคล้องกับท่ีครอบครัวรับรู้ว่า ความเครียด
เป็นสาเหตุการเจ็บป่วย ร้อยละ 45.88 ประกอบกับครอบครัวก็ได้ปฏิบัติตนด้วยการสวดมนต์ ร้อยละ 26.27  
และคำ�สัมภาษณ์ของครอบครัวที่บอกว่า “แนะนำ�ให้เขาสวดมนต์ ตัวเราก็สวด แต่เขาจะลืมสวดบ่อย” 
“พยายามให้เขาตั้งสติ บอกเขาว่าทำ�เรื่องอะไร เราต้องตั้งใจทำ�เรื่องนั้น”  
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		  2.4 การปฎิบัติของครอบครัวท่ีให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธด้านการปฏิบัติตามความ
เชื่อ ศรัทธา ผลการศึกษา พบว่า การปฏิบัติของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ด้านการปฏิบัติตามความ
เช่ือ และศรัทธา อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.49, SD = 0.54) อธิบายได้ว่า การปฏิบัติตามความเช่ือ 
ศรัทธา ยังเป็นวิถีที่สำ�คัญในชีวิตประจำ�วันของชาวพุทธ ที่ได้ถ่ายทอดสืบต่อกันมา ไม่ว่าจะเป็นความเชื่อ
ในผลกรรม การทำ�บุญ การอธิษฐานขอพร หรือการประกอบพิธีกรรม เช่น การทำ�สังฆทาน การรดน้ำ�มนต์ 
ดังจะเห็นได้ว่า ครอบครัวได้มีการให้การดูแลผู้ป่วยด้วยการพาผู้ป่วยไปรดน้ำ�มนต์ในบางคร้ัง ร้อยละ 53.70 
เอาน้ำ�มนต์ให้ผู้ป่วยด่ืม ร้อยละ 47.40 อาจด้วยความเช่ือว่า สาเหตุการเจ็บป่วยเน่ืองมาจากกรรมเก่าหรือ
ไสยศาสตร์ การรดน้ำ�มนต์ทำ�ให้เป็นสิริมงคลแก่ผู้ป่วย และครอบครัว (ทิพย์ภาและคณะ, 2542) การได้
ปฎิบัติตามความเชื่อ ศรัทธา จะเป็นการฟื้นฟูสุขภาพจิตที่ผสมผสานกับวิถีชีวิต ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถอยู่
ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้ (สุรชัย, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ประสบการณ์การนำ�หลัก
คำ�สอนทางพุทธศาสนามาใช้ในการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในชุมชนชนบท ท่ีมีความเช่ือเร่ือง
กรรมและผลของกรรม (ศิริวรรณ, ขวัญตา, และขนิษฐา, 2557) แต่ด้วยการท่ีครอบครัวได้เคยได้รับความ
รู้เกี่ยวกับโรคจิตและการดูแลจากแพทย์/พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข มาแล้วถึง ร้อยละ 57.40 และ
รับรู้ว่า สาเหตุการเจ็บป่วยของผู้ป่วยมาจากความเครียด ถึงร้อยละ 45.88 ดังน้ัน การดูแลด้านน้ีจึงอยู่ใน 
ระดับปานกลาง ดังคำ�สัมภาษณ์ของครอบครัวท่ีบอกว่า ได้แนะนำ�ผู้ป่วยให้ปฏิบัติ เช่น “ถ้าเช่ือและศรัทธา
สิ่งที่เรานับถือ หลังสวดมนต์ จะให้แผ่เมตตาแก่เจ้ากรรมนายเวร ก็เป็นผลทางด้านจิตใจเราด้วย” “ทำ�ดี
ได้ดี ทำ�ชั่วได้ชั่ว” “พาไปทำ�บุญบ่อยๆ ได้บุญอยากให้เขาหายไวๆ” “ให้เขาทำ�กิจวัตรประจำ�วันเองให้
พึ่งตนเอง พยายามดูแลตนเอง” “วันพระถ้าไม่ได้ไปวัดให้ไหว้พระที่บ้าน ซื้อของ จุดธูปไหว้พระที่บ้าน
ให้เขาทำ�เอง” 

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
	 เป็นการศึกษาที่ไม่ได้ประเมินระดับความรุนแรงอาการทางจิตของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลของ
กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจมีผลต่อการสนับสนุนให้ผู้ป่วยปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนา

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
	 1.	ส่งเสริมให้มีกิจกรรมที่สนับสนุนการปฏิบัติตามวิถีพุทธ เช่น ร่วมกิจกรรมทางศาสนาตาม
เทศกาลทางศาสนา การใส่บาตร การนิมนต์พระสงฆ์มาเทศนาที่หอผู้ป่วย และร่วมสวดมนต์ในวันสำ�คัญ
ต่างๆ เป็นต้น
	 2.	สนับสนุนให้ครอบครัวและชุมชน เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยตามวิถีพุทธ และด้านการ
ดูแลตามความเชื่อศรัทธา ในช่วงเวลาที่สำ�คัญของครอบครัว เช่น วันครอบครัว วันพ่อ วันแม่ เป็นต้น
	 3.	 พัฒนาบุคลากรท่ีมีความสนใจ ให้มีทักษะการช่วยเหลือตามวิถีพุทธเพ่ือสามารถให้การบริการ
ได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
	 4.	 จัดหาส่ือ วัสดุอุปกรณ์ ท่ีเอ้ือต่อการปฏิบัติตามวิถีพุทธ เช่น หนังสือสวดมนต์ ซีดี หรือหนังสือ
ธรรมมะที่ง่ายในการเข้าใจ และสะดวกต่อการใช้
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธของครอบครัว
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การดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวิถีพุทธของครอบครัว

Family’s Caring for Psychiatric Patients Based on 
Buddhist’s Lifeways*

Tippa Chetchaovalit**   Wandee Suttharangsee***   Prasert Piboonrungroj****
Supap Sangdee*****   Yaowanat Suwaluk*****

Abstract

	 Religious is mentioned as one alternative method frequently used by family. This 
survey research aimed to study family’s caring for psychiatric patients based on Buddhist’s 
lifeways. Subjects, using purposive sampling, included 270 family members of psychiatric 
patients receving services at both out - patient and in - patient settings. The instrument 
consisted of demographic data form and family’s caring based on Buddhist’s lifeways, 
developed by researcher based on the in-depth interviews with family members who have 
experiences using Buddhist principle in caring for psychiatric patients. The questionnaire 
consisted of 4 subscales: Tan, Silp, Meditation, as well as Faith and belief. The instrument 
was verified by five experts and tested for reliability, yielded the Cronbach’s alpha coefficient 
as 0.94. Data were analyzed using descriptive statistics as frequency, percentage, mean, 
and standard deviation.
	 The results showed that family provided care and support the patient to perform 
religious activities at a moderate level (M = 2.50, SD = 0.53). Considering each subscale,  
Silp had the highest mean score (M = 2.83, SD = 0.69), followed by faith and belief (M = 
2.49, SD = 0.54), tan (M = 2.39, SD = 0.57), and meditation (M = 2.29, SD = 0.60). 
	 From the results, psychiatric nurses should provide some religious activities for 
patients in order to be relevance with patients’ lifeway at home.
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