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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแลมุสลิม จังหวัดยะลา คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 12 ราย อาศัยอยู่ในเขต
อ าเภอเมืองยะลา เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
รายบุคคล ระหว่างเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
และตรวจสอบความน่าเชื่อถือตามแนวคิดของลินคอร์นและคูบาและตรวจสอบความถูกต้องกับ
ผู้ให้ข้อมูลและผู้ร่วมวิจัย ผลการวิจัยพบว่า 

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน คือ 1) การรับรู้ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช
ของคนในครอบครัว 2) การเจ็บป่วย คือบททดสอบจากพระเจ้า 3) สิ่งที่เรียนรู้จากการดูแล      
4) ความช่วยเหลือที่ส าคัญ  

ผลการวิจัยครั้งนี้ ท าให้เข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ของ
ผู้ดูแลมุสลิมมากขึ้น บุคลากรทางสุขภาพสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมุสลิม และยังเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของ
ผู้ดูแลมุสลิม และเป็นแนวทางในการเยี่ยมครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชได้ 
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Abstract 
This phenomenological research aimed to explain experiences of caregivers of psychiatric 

patients into home care facilities in Yala Province, in a Muslim cultural context. Participants were 
12 caregivers of psychiatric patients living in Mueang Yala district.  They were recruited by 
purposive sampling method from April t o  July, 2020.  Data were collected by using individual 
semi- structured interviews, and analyzed using content analysis.  To establish credibility of the 
research, Lincoln and Guba criteria were used, along with confirmability of data of member as 
well as peer debriefing. 

The results were classified into 4 main issues: 1) perceptions of family psychiatric illness, 
2) illness as God’s test  , 3) learning from taking care, and 4) important helps. 

The results of this study provided a better understanding of caregivers’  experiences in 
caring for psychiatric patients at home in a Muslim cultural context. Health workers can use the 
research findings as a basis for mental health care for patients and caregivers in accordance with 
context, culture, beliefs, and lifestyle, as well as a way to develop a psychiatric patients’ home 
care model for caregivers or as a guideline. 

 

Keywords: Caregivers, Psychiatric Patient, Experience, Muslim  
 
บทน า 

การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชมีผลกระทบต่อความสามารถในการด ารงชีวิตในสังคม คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว แม้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องก็ยังคงมีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ และคงมีอาการ
หลงเหลือ ท าให้เกิดภาวะทุพลภาพ เกิดความพิการเรื้อรังเป็นภาระต่อครอบครัว และสังคม (Lotrakul & 
Sukanich, 2015) โดยผู้ป่วยจะได้รับการดูแลจากผู้ดูแลในครอบครัวด้านกิจวัตรประจ าวัน การรับประทานยาให้
ต่อเนื่อง  การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน ซึ่งผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ดี จะเป็นผู้ที่มีความรู้  ได้รับการพัฒนาทักษะที่จ าเปน็ 
มีแหล่งให้ค าปรึกษาและได้รับการสนับสนุนจากชุมชน (Meesri & Dangdomyouth, 2012) ผู้ดูแลที่มี
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ส ามารถจัดการกับอารณ์ของ     
ตนเองได้ ท าให้สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดี อยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนในสังคมได้เหมือนบุ คคลปกติทั่วไป         
ส่วนผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยได้ไม่ดี มักจะมีปัญหาด้านสุขภาพจิต พร่องความสามารถในการควบคุมอารมณ์ มักแสดง
อารมณ์โกรธ พูดต าหนิผู้ป่วย พูดส่อเสียด ท าร้ายร่างกายผู้ป่วย เกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย 
ท าให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการรับประทานยา และเกิดอาการทางจิตก าเริบได้ (Damruk, Thongprapai, 2019)  

นโยบายการดูแลสุขภาพจิตในปัจจุบัน ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยทางจิต ได้กลับสู่ชุมชนและให้ความส าคัญกับ
ครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมากขึ้น ซึ่งการศึกษาของ (Chetchaovalit, Christraksa & Wae-Alee, 2017) 
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน มีความต้องการได้รับการดูแลตามความเชื่อศาสนาและวัฒนธรรมอีกด้วยซึ่งการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชของผู้ดูแลมุสลิม เป็นวัฒนธรรมการดูแลตามความเชื่อ ทางศาสนาอิสลามมาใช้ร่วมในการดูแล 
ทั้งในด้านการแสดงออก การสื่อสาร อาหาร การแต่งกาย พฤติกรรมต่าง ๆ ตามหลักศาสนาและวัฒนธรรม ที่ได้
รวมการดูแลสุขภาพตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ มีความสอดคล้องกับวัฒนธรรมที่การดูแลมีการเคารพนับถือ
และให้คุณค่าของมนุษย์ของผู้ป่วย โดยยึดหลักจริยธรรมเป็นหัวใจส าคัญ (Artsanthia & Chaleoykitti, 2016) 
ในการดูแลสุขภาพของผู้ดูแล  

จากการทบทวนวรรณกรรม ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ทั้งวิจัยเชิงคุณภาพ
และวิจัยเชิงปริมาณ แต่ประเด็นการดูแลผู้ป่วยจิตเวชตามวัฒนธรรมและตามความเชื่อของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเวชนั้นยังมีอยู่น้อย ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยของชาวไทยที่นับถือศาสนาอิสลามส่วนใหญ่นั้น จะยึดหลักการ
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ศาสนาอิสลาม ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การดุอาร์เพื่อขอจากพระเจ้าให้หายจากอาการป่วย เชื่อว่าการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นนั้นเป็นความประสงค์จากอัลลอฮที่ถูกก าหนด การเสกเป่าและลูบร่างกาย การฟังเสียงการอ่านอัล
กุรอาน เป็นต้น (Tohma, Al-fariti, Masarakama, Masoh, Shawo, Radeang, et al, 2019) ซึ่งเป็นความเชื่อที่
แตกต่างจากบริบทอื่น รวมถึงผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลาม มีความต้องการการดูแลผู้ป่วยตามหลักการของศาสนา
และวัฒนธรรมของพื้นที่ชายแดนภาคใต้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแล
มุสลิม จังหวัดยะลา โดยใช้ระเบียบการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เพื่อช่วยให้ผู้วิจัยสามารถท าความ
เข้าใจ ความหมาย ความคิด ความรู้สึกที่เป็นจริง ตามการรับรู้และการให้ความหมายของผู้ให้ข้อมูลในสถานการณ์
นั้น รวมทั้งภูมิหลัง ได้แก่ อายุ การศึกษา วัฒนธรรม และค่านิยมทางสังคมตามประสบการณ์ในมุมมองผู้ดูแล 
ข้อมูลที่ได้จะน าไปใช้ในพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านให้ผู้ดูแลสามารถน าความรู้ที่ได้รับจากบุคลากร
สาธารณสุขไปปฏิบัติได้สอดคล้องกับหลักการของศาสนา เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่ออธิบายประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ่้าน ของผู้ดูแลมุสลิม จังหวัดยะลา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทย (Phenomenology Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย คือ ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 12 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัิ

ที่ก าหนดไว้ เก็บข้อมูลเดือนเมษายน – กรกฎาคม พ.ศ. 2563 สถานที่เก็บข้อมูลคือบ้านของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช     
จังหวัดยะลา การสัมภาษณ์ด าเนินการจนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว 

คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล มีดังนี้ 
1. เป็นผู้ดูแลหลัก (พ่อแม่, ญาติ, พี่น้อง, สามี/ภรรยา) 
2. ดูแลผู้ป่วยนานมากกว่า 6 เดือน 
3. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยและภาษามลายู (ภาษาท้องถิ่นของมุสลิมในภาคใต้) 
4. อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครยะลา  
5. ยินยอมในการให้ข้อมูล 
6. ไม่มีปัญหาสุขภาพที่ส่งผลให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน เช่น ป่วยด้วยโรคติดต่อ (Covid-19) 

หรือป่วยจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและไม่สะดวกในการให้ข้อมูล 
7. ไม่ย้ายที่อยู่อาศัยขณะท าการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ, อายุ, สถานภาพ, จ านวนสมาชิกในครอบครัว, 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย, ระดับการศึกษา, อาชีพ, ภาระอ่ืน ๆ ที่ต้องดูแล, โรคประจ าตัว, ผู้ป่วยที่ดูแลเจ็บป่วยด้วย
โรค, และระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย 

ส่วนที่  2 แนวค าถาม ซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวข้อง และสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์วิจัย ประกอบด้วยแนวค าถาม 3 ข้อ ได้แก่ 1) ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช “อยากให้คุณ
ช่วยเล่าประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยทางจิตตั้งแต่แรกหน่อยค่ะ” (มีการดูแลอย่างไรบ้าง มีใครช่วยดูแลบ้าง 
วิธีการดูแลตามความเชื่อ/ศาสนา) 2) ความรู้สึกเมื่อทราบว่าญาติป่วยทางจิต 3) ปัจจัยที่ประสบความส าเร็จ/
ขัดขวาง ในการดูแลผู้ป่วย  

2. เครื่องบันทึกเสียง 
3. สมุดจดบันทึก  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น าแนวค าถาม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน

การดูแลผู้ป่วยในชุมชนจ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้จบปริญญาโทสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
จ านวน 2 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ทั้งฉบับ เท่ากับ .84 และค่าดัชนี
ความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง .70-1.00 หลังจากนั้น
น าไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จ านวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความ
เข้าใจและปรับแนวค าถามให้เข้าใจง่ายขึ้นก่อนน าไปใช้จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ในเขต

เทศบาลนครยะลา เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง นัดหมายกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สอบถามความสมัครใจการ
ให้ข้อมูล เพื่อนัดหมายการสัมภาษณ์ตามวัน เวลา สถานที่ให้ข้อมูล มีการสร้างสัมพันธภาพ และชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยและเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงลงเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล (Individual Interviews) ซึ่งเป็นการสนทนาโดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้ได้ข้อมูลของบุคคลในมุมมองต่อประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะด าเนินการสัมภาษณ์โดยใช้
ค าถามปลายเปิด และพูดคุยแบบไม่เป็นทางการตามแนวค าถามที่สร้างขึ้น และใช้การหยั่งลึก ( Probe) เมื่อ
จ าเป็น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม และอ่ิมตัวในประเด็นที่ต้องการศึกษา โดยมีการบันทึกเทปขณะสัมภาษณ์   

ในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย มีการสัมภาษณ์อย่างน้อย 1 ครั้ง แต่ไม่เกิน 3 ครั้ง ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับความอ่ิมตัวของข้อมูล และความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง แต่ละครั้งใช้เวลานานประมาณ 30-60 เป็นสถานที่ที่ผู้ให้
ข้อมูลสะดวก มีการนัดหมาย วัน เวลา ในการสัมภาษณ์ ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล เมื่อสัมภาษณ์เสร็จในแต่ละ
ครั้ง ผู้วิจัยสรุปใจความส าคัญแล้วให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นนัดสัมภาษณ์ครั้งต่อไป และมีการ
ถอดเทปแบบค าต่อค า 

2. การบันทึกภาคสนาม (Field Note) ผู้วิจัยจะสังเกตปฏิกิริยา การแสดงทางอารมณ์ หรือพฤติกรรมของ
ผู้ให้ข้อมูลทั้งในช่วงก่อน ขณะ และหลังการสัมภาษณ์ และจะมีการจดบันทึกปฏิกิริยาเหล่านั้นหลังจากเสร็จสิ้น การ
สัมภาษณ์ทันที แต่จะไม่มีการจดบันทึกระหว่างการสัมภาษณ์ 

3. การสะท้อนความคิด (Reflexivity) โดยผู้วิจัยจดบันทึกการสะท้อนความรู้สึกความคิด (Reflexive 
Journal) ของตนเองในสิ่งที่พบเห็นและเกิดขึ้นในระหว่างการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเป็นการ
ระมัดระวังในการไม่น าเอาความรู้สึกของตนเองไปตีความเหตุการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลพร้อม ๆ กับการรวบรวมข้อมูล เพื่อให้ทราบประเด็นที่ต้องสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 

ในการวิจัยครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) (Crabtree & Miller, 1992)         
มีขั้นตอนดังนี้ 

1. การจัดแฟ้ม (Establishing Files) คือการน าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มาทบทวน แยกแยะ 
และจัดหมวดหมู ่

2. การลงรหัสข้อมูล (Coding the Data) น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาลงรหัสหมวดหมู่ของข้อมูล 
3. การจัดประเภทของข้อมูล (Identify Unit) จัดประเภทของข้อมูลโดยพิจารณาจากรหัส น ารหัสของ

ข้อมูลที่มีอยู่มารวบรวมในการจัดประเภท ข้อมูลที่มีรหัสคล้ายคลึงกันจะจัดอยู่ด้วยกัน 
4. การพัฒนาและการสร้างหมวดหมู่ (Developing Categories) น าข้อมูลที่จัดประเภทโดยแยก

ประเภทเป็นหัวข้อย่อย ๆ โดยแต่ละข้อย่อยมีความสอดคล้องในเนื้อหา และมีการแจงนับความถี่ของค าหรือ
ข้อความที่ปรากฏในเนื้อหา มีการตรวจสอบวิเคราะห์ข้อมูล แล้วน ามาวิเคราะห์และตีความเพื่อพัฒนาและสร้าง
หมวดหมู่ของข้อมูล 
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5. การเชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ (Interpretively Determine Connections) น าหมวดหมู่
ของข้อมูลที่จัดได้มาหาความสัมพันธ์กัน 

6. การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) น าข้อมูลที่วิเคราะห์แล้วมาตรวจสอบซ้ าเพื่อให้เกิดความถูกต้อง
ของข้อมูล 

7. การสรุปและรายงานการวิจัย (Report) ผู้วิจัยท าการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา การเขียนรายงานมี
ความคิดรวบยอดที่สมบูรณ์ กระชับ ชัดเจน และมีการน าเสนอผลการวิจัยเป็นลักษณะพรรณนา (Descriptive 
Explanation) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
คณะผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามแนวทางของ (Lincoln & Guba, 1985) ซึ่งมี

เกณฑ์ 4 ข้อ ได้แก่  
1. ความเชื่อถือได้ (Credibility) ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบสามเส้า 

(Triangulation) ทั้งด้านวิธีการรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยนัดสัมภาษณ์ในสถานที่และเวลาที่แตกต่างกัน มีการจด
บันทึกสะท้อนความรู้สึกความคิดของตนเองในระหว่างการสัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อเป็นการระมัดระวัง
ในการไม่น าเอาความรู้สึกของตนเองไปตีความเหตุการณ์ของผู้ให้ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้ไปถอดเทปแบบค าต่อค า และ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยน าข้อสรุปที่ได้ให้ผู้ให้ข้อมูล (Member Checks) ตรวจสอบความถูกต้อง  

2. การพึ่งพากับเกณฑ์อ่ืน (Dependability) ผู้วิจัยใช้หลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การ
สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการจดบันทึกภาคสนาม ตลอดจนน า
ผลที่ได้มาตรวจสอบ วิเคราะห์ และอภิปราย ร่วมกับผู้วิจัยคนที่ 3 และคนที่ 4 เพื่อลดอคติจากการวิเคราะห์และ
ตีความข้อมูล  

3. ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ในการท าวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีความ
หลากหลาย เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม สามารถน าผลการวิจัยไปใช้อธิบายในกลุ่มที่มีบริบทคล้ายคลึงกันได้ 

4. ความสามารถในการยืนยันผล (Confirmability) ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการสร้าง
แนวค าถาม เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการศึกษาและผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
และบันทึกรายละเอียดการสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
สามารถตรวจสอบ และยืนยันที่มาของข้อมูลได้ 

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา เอกสารเลขที่ BCNYA 03/2563 วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้
ข้อมูลโดยอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย ความเสี่ยงต่อผู้ให้ข้อมูล ซึ่งมีความเสี่ยงที่น้อยมาก มีการปกปิด
ข้อมูล ใช้รหัสหมายเลขแทนชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล รายชื่อของผู้ให้ข้อมูลจะไม่ปรากฏในรายงานใด ๆ และผู้ให้
ข้อมูลสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนการ
ด าเนินการวิจัย มีการนัดสัมภาษณ์และบันทึกเสียงรายบุคคลตามวันและเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ในระหว่าง
สัมภาษณ์หากพบว่าผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสะเทือนใจกับเรื่องราวที่เล่า ผู้วิจัยหยุดสัมภาษณ์และให้การดูแลด้านจิตใจ 
และด าเนินการสัมภาษณ์ต่อหลังจากผู้ให้ข้อมูลยินดีให้สัมภาษณ์ โดยผู้ให้ข้อมูลได้รับค่าชดเชยในการสละเวลาเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านทั้งหมด 12 คน ทุกคนเป็นเพศหญิงและนับถือศาสนา

อิสลาม อายุเฉลี่ย 54.42 ปี (SD=8.34) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 50) มีสมาชิกในครอบครัวจ านวน 3-5 คน (ร้อยละ 
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50) มีความสัมพันธ์ในครอบครัว (ยาย, มารดา, บุตร , พี่น้อง) (ร้อยละ 100) ส่วนมากจบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 50) มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ท าสวน กรีดยางพารา (ร้อยละ 66.67) ส่วนใหญ่มีรายได้ระหว่าง 
1,000-3,000 บาท (ร้อยละ 41.67) ทุกคนมีภาระที่ต้องดูแลครอบครัว (เช่น ดูแลบุตร ดูแลสามี) ผู้ดูแลส่วนมาก
(ร้อยละ 67) มีโรคประจ าตัวอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็งเต้านม เครียดจนต้อง
รับประทานยาจิตเวช ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 13.42 ปี (SD=6.04) ผู้ป่วยที่ดูแลส่วนใหญ่ป่วยด้วย
โรคจิตเภท (ร้อยละ 66.67) และโรคจิตเวชอ่ืนๆ เช่น โรคอารมณ์สองขั้ว โรคย้ าคิดย้ าท า (ร้อยละ 33.33) 

ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ของผู้ดูแลมุสลิม จังหวัดยะลา  
ผลการศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแลมุสลิม เมื่อวิเคราะห์เชิงเนื้อหา สามารถ

จ าแนกได้เป็น 4 ประเด็นหลักคือ 
1. การรับรู้ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชของคนในครอบครัว 
การรับรู้ต่อการเจ็บป่วยในระยะแรก ส่วนใหญ่ผู้ดูแลไม่ได้รับรู้ว่าผู้ที่อยู่ในความดูแลป่วยด้วยโรคทางจิต

เวช แต่รับรู้ว่าผิดปกติ และเชื่อว่าอาจเกิดจากการถูกของ หรือเป็นโรคมืด (ไสยศาสตร์) และรับการรักษาจากหมอ
บ้าน ในระยะต่อมาเมื่อรักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้น หรือมีผู้ แนะน าจึงเข้ารับการรักษาแพทย์แผนปัจจุบัน            
ส่วนความรู้สึกเมื่อรับรู้ว่าผู้ที่อยู่ในความดูแลป่วยด้วยโรคทางจิตเวช มีความรู้สึก กลัว วิตกกังวล เป็นห่วง เครียด 
เหนื่อย รู้สึกท้อ และอับอาย ร่วมกับ ร้อยละ 50 ของผู้ดูแลมีโรคประจ าตัว และร้อยละ 25 มีภาระต้องดูแลบุคคล
อ่ืนในครอบครัว ทั้งเด็ก และคนที่เจ็บป่วย จึงท าให้เกิดความรู้สึกเหนื่อย ท้อแท้ แต่สิ่งที่ช่วยให้สามารถผ่านมาได้
คือ ความรักที่มีต่อกัน และการฝากฝังจากมารดาที่เสียชีวิตไปแล้ว 

1.1 ระยะแรกรับรู้ว่าผู้ป่วยถูกของ หรือเป็นโรคมืด 
“คนแก่ก็ไม่รู้ พวกเราก็ไม่รู้ใช่ไหมว่าเป็นแบบนี้ ไม่รู้ว่าเป็นแบบนี้ นึกว่าถูกของ คือคนเมื่อก่อน

เขาคิดอย่างนั้น พอนึกว่าถูกของ ก็รักษาแบบหมอบ้านตามทั่วไปในพื้นที่ ไปหาหมอก็แบบเป่า  ๆ แบบนั้น มีให้
น้ ามนต์ ให้แบบนั้นแหละ รักษาอยู่ประมาณ 1 ปีกว่า” (A2) 

“เคยรักษากับหมอบ้าน ให้ดื่มอายนาวา (น้ าที่ผ่านการสวดขอพรให้หายจากการเจ็บป่วย)       
ที่เขาเตรียมให้ เขาบอกว่าโดนของ แต่จริง ๆ แม่เป็นโรคประสาท” (A2) 

“รักษากับอุสตะ....ตลาดเก่า พอดีตอนแรกคิดว่าลูกสาวถูกคนท าของใส่ กลัวพวกญิน พวกโรค
มืดอะไรแบบนั้น พอไปแล้วอุสตะบอกว่า ไม่ใช่ ไม่ใช่ญิณ ไม่ใช่ผี ถ้าเป็นแบบนั้นจริง ๆ อุสตะจะรู้สึกขนลุกแล้ว        
อุสตะบอกน่าจะเป็นโรคทางจิตใจ ต้องพาไปโรงพยาบาล” (A8)  

1.2 เมื่อรับรู้ว่าป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 
“เวลาเขาอาละวาด แม่ก็รู้สึกกลัว เคยมีครั้งหนึ่งหลังกลับมาจากโรงพยาบาล หลังคลอดลูกคน

เล็ก ลูกคนนี้ (ผู้ป่วย) ก าลังหาเสื้อ แล้วหาไม่เจอ เลยเข้ามาบีบคอแม่ กลัวจนน้ าตาไหล....แล้วเขาโยนข้าวของ
หมดเลย”(A11) 

“ก็ตกใจเหมือนกัน แรก ๆ ที่ลูกจะเริ่มป่วย แต่ก่อนตนเคยขายข้าวย า เขาขโมยเงินไปหมด จน
ท าให้ร้านเจ๊งเลย พอไม่ให้ก็จะท าลายข้าวของ เทข้าวสารบ้าง เราก็ร้องไห้น้ าตาไหล น้อง ๆ เขาก็กลัว ไม่มีใคร
กล้าเข้าใกล้” (A11) 

“รู้สึกอย่างไรละ รู้สึกผวา ๆ กลัว กังวล บางทีนะ เราก็เป็นไมเกรนหมือนกันนั้นแหละ นอน
ไม่ได้ตอนที่แก (ผู้ป่วย) อาละวาด กะห์ (เรียกแทนตัวเองว่าพี่สาว) จะบอกให้นะ ขนาดจับเขา (ผู้ป่วย) อยู่นะ 
ขว้างกระถางต้นไม้นี้กระเด็นเลย ไม่มีใครจับได้ ไปลงบ่อ กระโดดลงบ่อก็ไปช่วย กลับมารอด เขานั้นแหละ
กระโดดลงบ่อเอง เขาบอกว่าจะมีคนมาฆ่าเขา เลยกระโดดลงบ่อ พวกพี่  ๆ ยังไม่มีใครมาตามเลย ไม่มีใครวิ่งได้
เลย มีแต่คนอ้วน ๆ ทั้งนั้น เม่ือก่อนผอมแบบนี้แหละ วิ่งได้ ช่วยเขาเองคนเดียว” (A2) 

“เป็นห่วง กลัวว่าจะไปไหน เดินเท้าตามหา ปั่นจักรยานก็ไม่เป็นขับรถจักรยานยนต์ก็ไม่เป็น     
ก็เดินตามหากัน ไปถามชาวบ้านว่าเห็น (ชื่อผู้ป่วย) บ้างไหม ชาวบ้านก็บอกว่าเห็นนะเมื่อกี้ แต่ออกไปไหนแล้วก็
ไม่รู”้ (A3) 
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“อยู่ไม่ได้แล้ว แบบเราก็เครียด ลูกก็อ่อน ตอนนั้นลูกอ่อนอยู่ ลูกไม่กี่เดือนเอง ห่วงก็ห่วงลูก 
ไหนก็พี่ชาย(ผู้ป่วย) อีก” (A2) 

“ต้องดูแลทั้งคุณพ่อและ...(ชื่อผู้ป่วย)...พร้อมกัน....ล าบากค่ะ แต่ก็น้องสาวก็คอยช่วยด้วยอีก
แรง” (A10) 

“พอรู้ว่าลูกเป็นผู้ป่วยจิตเวชก็เริ่มรู้สึกวุ่นวายใจในการใช้ชีวิตมากขึ้น จะท าอะไรก็ล าบาก ต้อง
ทิ้งงานมาดูแล มาคอยเตรียมอาหาร บางครั้งก็ไม่อยากท าอย่างอื่นแล้ว รู้สึกเหนื่อย” (A11) 

“ตอนแม่ (ผู้ป่วย) ป่วยแรก ๆ นั้น นอนแก้ผ้า นุ่งผ้าผืนเดียว นอนอยู่ที่ลานหน้าบ้าน รู้สึกอาย
คนอ่ืนมาก” (A5) 

1.3 สิ่งที่ช่วยให้สามารถผ่านมาได้ 
“พี่ (ผู้ป่วย) ของเรา เราไม่ยอมให้ปล่อยให้เดินเหมือนกับที่อยู่ในตลาดหรอก โฮ... ท าใจไม่ได้ 

ถ้าไม่ดูแลก็อยู่บนถนนโน่นแหละ... นึกถึงพี่ชายเรา ถ้าเราปล่อยไม่ดูแล ก็คิดว่า แล้วลูกหลานเขาไปไหนละ ท าไม
ปล่อยให้พ่อแม่เดินแบบนี้ เราคิดถึงพี่ชายเราเพราะว่าพี่ชายเราเป็นแบบนี้ เรารับไม่ได้ เราไม่อยากให้เป็นแบบ
นั้น” (A2) 

“แม่สั่ง แม่สั่งให้ดูแล ก าลังใจอยู่นั้นแหละ แม่ฝากไว้ ติดอยู่ที่คุณแม่ฝากไว้นั้นแหละ ก็เป็น
เหมือนหน้าที่ที่แม่ฝากเราไว้ นั้นแหละทุกวันนี้” (A2) 

“มีแต่ญาติ ๆ นี่แหละ ญาติคือก าลังหลัง ญาติ พี่เขย หลาน ช่วยกัน เวลาแกอาละวาด ชวน
พวกหลานนี่แหละ ตามแกกลับมา อ้อน ๆ ให้กินยา ก็กิน” 

2. การเจ็บป่วย คือบททดสอบจากพระเจ้า  
ผู้ดูแลส่วนใหญ่สะท้อนให้เห็นถึงการน าหลักค าสอน และหลักปฏิบัติมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย และดูแล

จิตใจตนเอง ตามหลักค าสอนของศาสนาอิสลาม ที่ถือว่าการเจ็บป่วยเป็นการถูกทดสอบจากพระเจ้า และการ
เจ็บป่วยจะช่วยปลดเปลื้องความผิดหรือบาปของเรา เช่น การดูแลผู้ป่วยเป็นการทดสอบจากพระเจ้า เมื่อเราถูก
ทดสอบบาปของเราก็จะลดลง เมื่อเราท าสิ่งดีๆตามหน้าที่ พระเจ้าจะตอบแทนสิ่งดีๆกลับมา หรือการน าหลัก
ปฏิบัติมาใช้ เช่น ละหมาด ขอดุอาอ์ (ขอพร) การอ่านอัลกุรอาน การถือศีลอดช่วงเดือนรอมฎอน หรือการ
ช่วยเหลือผู้อื่น จะช่วยปัดเป่าสิ่งชั่วร้ายออกไป และท าให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยได้รับสิ่งดี ๆ กลับมา   

“แค่การทดสอบเล็ก ๆ จริง ๆ มามา มีลูกตั้ง 7 คน มีหลาน 23 คน ลูกมามา คนอ่ืน ๆ ร่างกาย 
จิตใจ สมบูรณ์หมดเลย มีงานท า เลี้ยงตัวเองได้” (A8) 

“เราก็มอบหมายต่อพระเจ้าเนอะ เราท าหน้าที่เราให้ดีที่สุด แล้วพระองค์ก็จะตอบแทนสิ่งดี  ๆ มา
ให้เรา” (A5) 

“แรก ๆ ก็ท้อหลัง ๆ ก็ท าใจยอมรับคิดว่าน่าจะเป็นบททดสอบจากอัลลอฮ ลูกเรา ก็ต้องดูแล เรา
ต้องอดทนกันต่อไป”(A10) 

“เราก็ละหมาดขอดุอาอ์ (ขอพร) แบบนั้นแหละ บททดสอบเรา” (A2) 
“เตาบัต (ขออภัยโทษ) ต่ออัลลอฮเยอะ ๆ ขอดุอาร์(ขอพร) อัลลอฮอยู่ตลอด ..(ชื่อผู้ป่วย)..ก็

ละหมาดด้วย ช่วงเดือนรอมฎอนก็ถือศีลอดท าตามที่แม่บอก”(A10) 
“ขอดุอาร์(ขอพร)ตลอด ให้ลูกปลอดภัย ให้อยู่กับคนอ่ืนได้ และละหมาดครบ 5 เวลา บางครั้งก็

เหนื่อยจนรู้สึกท้อ จนไม่อยากละหมาดแล้ว สามีก็คอยบอกว่าอย่าทิ้งละหมาด ทุกอย่างพระเจ้าก าหนดไว้แล้ว ” 
(A11) 

“อุสตะ(ครูสอนศาสนา/ผู้รู้) ให้อายัติ(บท) อัลกุรอานให้มามา(แม่) กลับมาอ่าน แล้วเป่าๆให้ลูกสาว 
ส่วนใหญ่เป็น อายัติ (ชื่อบทในอัลกุรอาน) กุรซี อัลบากอเราะห์, อัลบากอเราะห์นี่ อุสตะบอก ถ้าอ่านไม่ได้ก็ให้
เปิดทิ้งไว้อย่างน้อย 72 ชั่วโมงในบ้าน จะท าให้ญิน (วิญญาณร้าย) หายไปจากบ้าน แล้วอายัติกุรซีนี้จะเป็นเหมือน
รั้วล้อมสิ่งไม่ดี ออกจากตัวเรา”(A8) 
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“ไม่ค่อยเครียด เพราะมามา มีเพื่อนเยอะ ได้ออกไปพูดคุยกับคนอ่ืนๆ มามาไปสอนอัลกุรอ่าน ช่วย
อาบน้ าศพ ไม่เครียดแล้ว ก็คิดตลอดว่าคือบททดสอบ เพียงเล็กน้อยที่เราได้รับ เราถูกทดสอบ บาปของเราก็จะ
ลดลงด้วย”(A8) 

3. สิ่งที่เรียนรู้จากการดูแล  
ผู้ดูแลผู้ป่วยสะท้อนถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาในการดูแล ได้เรียนรู้สัญญาณเตือนที่แสดงว่าผู้ป่วยมี

อาการก าเริบ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบหรือเป็นมากขึ้นและมีการผูกยึดบ้าง การจัดการให้ผู้ป่วย
ได้รับประทานยาตามแผนการรักษา วิธีการจัดการเมื่อผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา และการจัดกับพฤติกรรม
รุนแรง หรือพฤติกรรมไม่พึงประสงค์  

3.1 สัญญาณเตือนที่แสดงว่าผู้ป่วยมีอาการก าเริบ 
“ก็เที่ยวไปทุบรถคนอ่ืน รถพี่ของเขา ไม่ทันจะห้าม” (A1) 
“เวลาเขาอาละวาด เอามีดพร้าไล่จะมาฟันเรา เราก็จะหนีไปอยู่บ้านญาติ” (A5) 
“แกจะนั่งซึม แล้วก็คุยคนเดียว หัวเราะคนเดียว คนไม่รู้ว่าแกเป็นแบบนี้ แต่เราดูแลแกมานาน 

เรารู”้ (A2) 
“เขาก็เดินเร่ือยเปื่อย คุยไปเร่ือยเปื่อย ไม่หลับไม่นอน” (A1) 

3.2 ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบหรือเป็นมากข้ึน 
“ถ้ารักษาที่คลินิกนั้น ไม่ได้นาน ประมาณ 1 ปี เพราะว่าต้องจ่ายเงินซื้อยา ซึ่งไม่ทัน ก็เลยหยุด

ไป พอหยุดไปอาการก็หนักขึ้นเพราะไม่ได้กินยา เพราะว่าไม่มีเงินจ่ายค่ายา พออาการหนักมากขึ้นก็เลยต้อง
ผูกมัดไว้ ผูกมัดไว้ประมาณเกือบ 2 ปี” (A1) 

“ครั้งเดียวตอนที่ไปอาละวาดที่ตลาดสดนั้นแหละ......กินแล้ว แต่ตอนนั้นขาดยา อาการก็ เลย
ก าเริบ” (A5) 

“เห็นเขาบอกว่าไม่รับประทานยาเลย เพราะหากรับประทานยาจะดูอีกแบบนึง สังเกตได้ 
เพราะตอนกลับมานั้น เขาดูกลัว ร้องโอดครวญว่าปวด เอามือชกกระจก ก็เลยจับผูกมัดต่อ” (A11) 

“เมื่อคืน ไม่ยอมนอน พอไม่นอน อาการก็ก าเริบ แต่ก็เริ่มสังเกตได้ตั้งแต่เมื่อวาน ก็เลยให้พี่สาว
โทรหาแม่เขาหน่อย ก็มีพี่สาวที่ช่วยดูแลอยู่อีกคน (ผู้ป่วย) ไปทั่วเลย ขี่มอเตอร์ไซค์ไป” (A9) 

“ส่วนมากแกจะไปเอาของคนอ่ืน แกกลับมาแกก็เครียด เวลาเราถาม แกไม่ยอมรับ แกจะ
เครียด แกจะนั่งซึม ถามแล้วไม่ยอมรับ พอเวลาแกเครียดแกก็จะอาละวาด นั้นแหละเหตุผล” (A2) 

3.3 การจัดการให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตามแผนการรักษา 
“แต่เรา(ผู้ดูแล) ก็ยังเป็นคนจัดยาให้ เพราะว่ากลัวว่าจะเอายาที่ต้องกิน 2 เม็ด เอามากินเป็น 1 

เม็ด เราก็คอยดูแล้วก็จัดยาให้” (A3) 
“มามา ๆ (แม่) เป็นคนจัดให้ทีละมื้อ แล้วเอาให้เขากิน เขาก็กิน เขาไม่เคยจัดเอง” (A8) 
“เขาไม่เคยจัดยาเองนะ แต่เขาก็จะถามเราว่า “แม่ จัดยาให้หรือยัง” บางทีเราไม่จัดก็บอกให้

เขารอหน่อย เขาไม่เคยที่จะจัดยาเอง เรานี่แหละจัดยาให้” (A1) 
“เราจัดยาจากถุงใส่กล่องให้ทุกวัน เค้าจะหยิบกินเอง” (A4) 
“เขาจัดยากินเอง......แล้วเราก็ถามเขา ถ้ายังไม่กิน ก็สั่งให้เขากิน ก็ต้องคอยดู จะไว้ใจเขาเลยก็

ไม่ได้” (A7) 
3.4 วิธีการจัดการเมื่อผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา 

“เวลาที่แกไม่ยอมกินยา เราก็ปล่อยให้แกไปก่อน เราก็ค่อย ๆ มาอ้อน ให้แกกิน เราอย่าไป
บังคับเขา คนแบบนี้ถ้าบังคับ ยิ่งบังคับ อาการแกยิ่งจะรุนแรง” (A2) 

3.5 การจัดกับพฤติกรรมรุนแรง หรือพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 
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“แกคลั่งไม่ค่อยจะหนักเท่าไหร่ เรารู้ว่าแกโมโหนิสัยแกแบบไหน ๆ เรารู้ เราก็อย่าไปโต้เถียงกับ
เขา ปล่อยให้เขาไปจะท าอะไรก็ปล่อยให้เขาไป แต่แกไม่เคยท าลายข้าวของเลย แกไม่เคยท า ข้าวของในบ้านนี้ไม่
เคยท า ไม่เคยมีการเสียหาย”(A2) 

“ใช่ ตอนนั้นเพิ่งได้เริ่มรับประทานยามาสักพักเองก็เลยมัดไว้ก่อน ก่อนหน้านั้นก็โดนผูกมัดมา 
45 วัน พออาการดีขึ้นเลยปล่อย” (A11)  

“ต้องพาไปหาหมอต่อ แต่พอเวลาเขาอาละวาด เอามีดพร้าไล่จะมาฟันเรา เราก็จะหนีไปอยู่
บ้านญาติ” (A5) 

4. ความช่วยเหลือที่ส าคัญ 
ผู้ดูแลได้สะท้อนคิดถึงความช่วยเหลือที่ส าคัญ คือความช่วยเหลือที่ได้รับจากญาติ พี่น้องและคนใน

ครอบครัว ความช่วยเหลือที่ได้รับจากคนในชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อนบ้าน อสม. อส. กู้ภัย) ได้แก่ การยอมรับ
ผู้ป่วย เข้าใจและให้โอกาสผู้ป่วย การให้งานท า ช่วยเหลือด้านสิ่งของ เงินทอง (ซะกาต) และความช่วยเหลือจาก
บุคลากรทางการแพทย์ (การท าบัตรผู้พิการ) ความช่วยเหลือที่ได้รับจะช่วยแบ่งเบาภาระของผู้ดูแล ทั้งในด้าน
ค่าใช้จ่าย การอ านวยความสะดวก การสร้างก าลังใจ การเพื่อนคู่คิด คอยให้ค าแนะน า และการไปเป็นเพื่อนเมื่อ
พาผู้ป่วยไปพบแพทย์ 

4.1 ความช่วยเหลือที่ได้รับจากญาติ พี่น้องและคนในครอบครัว 
“เราก็กังวลถ้าวันหนึ่งเราไม่ได้อยู่กับเขา กังวลมาก กลัวว่าพี่ๆเขา จะปล่อยปะละเลย ไม่สนใจ 

อยากให้คนอ่ืนๆ สนใจ แต่คนอื่นก็ไม่ได้เหมือนกับเราเสมอไป คนเป็นพ่อเป็นแม่เราก็รักและดูแลจริง ๆ” (A3) 
“ส่วนใหญ่จะอยู่กับมามา (แม่ผู้ป่วย) ป่วยตั้งแต่ 22 ปี จนตอนนี้ 30 ปี ก็อยู่กับมามาตลอด ไป

ไหนไปด้วยกัน ไปฮัจญ์ (ประกอบศาสนกิจที่ประเทศซาอุดิอารเบีย) ก็ไปด้วยกัน ไปกรุงเทพฯ ก็ไปด้วยกัน บางทีก็
ไปอยู่บ้านพี่ ๆ เขาที่มาเลเซีย ไปเป็นเดือน ๆ ก็ไปด้วยกันตลอด พี่ ๆ เขาก็ช่วยส่งเงินกลับมา มามาเองก็มีบ้านเชา่ 
ได้เงินจากบ้านเช่า” (A8) 

“กะห ์(ผู้ดูแล) กับพี่สาวนี่แหละที่เป็นผู้ดูแลหลัก 2 พี่น้องช่วยกันดูแล” (A2) 
“กะห์ (ผู้ดูแล) กับพ่อเขานี่แหละ พี่สาวเขาก็ช่วยดูแลด้วย พี่สาวนั้นแหละที่เป็นคนพาไปหา

หมอที่ปัตตานี ขับรถจักรยานยนต์ไปกัน 2 คันรถ ต้องขับไป 2 คันตลอด ไปคันเดียวไม่ได้ เขานั่งซ้อนกับพี่เขา 
กะห์ไปกับพ่อเขา ไปคุยกับหมอ ส่วนพ่อเขานั่งรออยู่ด้านนอก” (A3) 

“ญาติคือก าลังหลัก ญาติ พี่เขย หลาน ช่วยกัน เวลาแกอาละวาด ชวนพวกหลานนี่แหละ ตาม
แกกลับมา อ้อน ๆ ให้กินยา ก็กิน” (A2) 

4.2 ความช่วยเหลือที่ได้รับจากคนในชุมชน 
“เวลามีปัญหาอะไร ขอความช่วยเหลือจาก (ชื่อเพื่อน) พยาบาลข้างบ้าน น้องสาวแล้วก็

ญาติๆ” (A10) 
“เวลาพาคนไข้ไปหาหมอ ก็ไปบอกผู้ใหญ่บ้าน ผู้ใหญ่บ้านเขาก็จะจัดการโทรหากู้ภัยเอง” (A1) 
“เวลาที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง….กะห์ (แม่ผู้ป่วย) นี่แหละไปบอกกับผู้ใหญ่บ้านขอให้ช่วยพาไป

หน่อย ผู้ใหญ่บ้านก็เรียก อส. มาช่วยกันพาไปโรงพยาบาล กะห์เองก็ไม่ไหว” (A1) 
“อันนี้ของแม่ยายก๊ะ (แทนค าว่าพี่สาว) ให้ ตอนที่แม่ยายยังอยู่ ก็ช่วยเหลือจุนเจือแก (ผู้ป่วย)

ตลอด อาหาร เงินก็มีให้ตลอด ซะกาต (สวัสดิการพื้นฐานในอิสลาม ผู้มีรายได้มากต้องจ่ายให้ผู้ขัดสน) แบบนี้ก๊ะ 
ก็ให้แกทุกปี สงสารแกที่มีลูกมีหลาน แต่ก็ไม่มีใครมาดูแล รับภาระอยู่คนเดียว” (A5)  

“คนแถว ๆ นี้ก็ช่วย อสม.ก็มาแนะน า หลวงก็ช่วยให้เงินบ้าง ให้ของบ้าง จากซะกาตบ้าง”(A4) 
“ยอ (ผู้ป่วย) ไปช่วยงานร้านอาหาร เช่น ช่วยล้างจาน ได้ค่าจ้างวันนึง 30 บาท แล้วก็มีเงินที่

หลวงให้ เงินผู้พิการ” (A4) 
“ชาวบ้านจ้างเขา (ผู้ป่วย) ให้ไปเก็บขี้ยาง เขาก็จะท าทั้งหมดนั้น” (A1) 
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“เขา (เพื่อนบ้าน) รู้นิสัย ส่วนมากจะเอาโทรศัพท์ เสื้อผ้า โทรศัพท์เก่าๆนั้นแหละ เสื้อผ้าแกจะ
เอาแบบนั้นแหละ เราก็ไปถามเขานั้นแหละว่า โทรศัพท์นี้เท่าไหร่ บอกเลยเดี๋ยวเราจะจ่ายให้ ก็ไม่มีใครว่า ไม่เป็นไร
หรอก นิสัยของเขา เขารู้แล้ว คือคนเขารู้แล้ว เข้าใจว่ามันเป็นนิสัยของเขาแล้ว ส่วนใหญ่ของเพื่อนบ้าน” (A2) 

4.3 ความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ 
“ทีแรกก็ไปซื้อยาที่คลินิกแต่ก็ไม่มีเงิน หมดไปคร้ังละ 200 300 บาท 15 วันทีก็ไป จากนั้นก็ไป

โรงพยาบาลก็ไม่ได้เสียเงิน ฟรีมาระยะหนึ่ง แล้วก็มี 1 ปี ที่ต้องเสียคร้ังละ 30 บาท ๆ พอไปอีกครั้งที่ล่าสุดก็ฟรีอีก
แล้ว เพราะว่าหมอท าบัตรผู้พิการให้” (A1) 

“หมอนั้นแหละท าเรื่องส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล แล้วหมอก็บอกว่าไม่เป็นไร เดี๋ยวหมอจะ
จัดการให้เอง ก็เลยไม่ต้องจ่ายเงิน หมอเขาท าผู้พิการให้ ตอนไปนอนที่โรงพยาบาล”(A3) 
 
อภิปรายผล 

ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยเร่ืองประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแลมุสลิม จังหวัดยะลา 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ใน 4 ประเด็นหลัก ประกอบด้วย 1) การรับรู้ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชของคนใน
ครอบครัว 2) การเจ็บป่วย คือบททดสอบจากพระเจ้า 3) สิ่งที่เรียนรู้จากการดูแล และ 4) ความช่วยเหลือที่ส าคัญ  

1. การรับรู้ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชของคนในครอบครัว การรับรู้ของผู้ดูแลในแต่ละระยะมีความ
แตกต่างกัน ในระยะแรกของการเจ็บป่วยผู้ดูแลส่วนใหญ่รับรู้ว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติไป แต่ไม่ทราบว่าผู้ป่วย
เจ็บป่วยด้วยอาการทางจิตเวช ผู้ดูแลเชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจากการโดนของ ถูกคุณไสย หรือถูกไสยศาสตร์ด้าน
มืด ผู้ป่วยต้องเสียเวลาเป็นปี ในการรักษากับหมอบ้าน เมื่อไม่ดีขึ้น หรือได้รับค าแนะน าเพิ่มเติมจึงเข้ารับการ
รักษากับจิตแพทย์ ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียโอกาสในการได้รับการรักษาในระยะแรกไป ในระยะต่อมาเมื่อผู้ดูแลรับรู้ว่า
ผู้ป่วยเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ผู้ดูแลจะรู้สึกกลัว วิตกกังวล เป็นห่วง เครียด เหนื่อย รู้สึกท้อ เมื่อผู้ป่วยมี
อาการก าเริบหรือพฤติกรรมรุนแรง หรือมีอาการทางจิตก าเริบ และรู้สึกอับอายเมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
เนื่องจากบางครั้งอาจไม่สามารถจัดการเมื่อผู้ป่วยมีอาการหรือมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ก้าวร้าว 
อาละวาด ไม่ยอมรับประทานยา พฤติกรรมของผู้ป่วยก่อให้เกิดความร าคาญ หรือความเดือดร้อนแก่บุคคลอ่ืน
หรือชุมชนที่อยู่อาศัย ท าให้ผู้ดูแลอยู่ในสภาพที่ถูกกดดัน อับอายและยุ่งยากใจมากข้ึนกว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
อาการได้ ถ้าหากผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรง หรือเป็นอันตรายต่อบุคคลอื่นมากขึ้นเท่าใด ผู้ดูแลจ าเป็นจะต้องดูแล
ใกล้ชิด และใช้เวลาในการดูแลมากขึ้น ดังที่ (Doungyota, Prasoetsuk, Kirdpitak, & Pinyoanuntapong, 
2010) กล่าวว่าลักษณะอาการทางจิตที่มีอาการรุนแรง เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว หลงผิด จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด
ความยุ่งยากล าบากใจในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลที่มีการดูแลอย่างต่อเนื่องจะมีภาวะสุขภาพด้านจิตใจเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่แย่ลงกว่าเดิม ก่อให้เกิดความเครียด และซึมเศร้าได้ และการดูแลผู้ป่วยทางจิตชนิดรุนแรง ผู้ดูแลจะมี
การรับรู้ในเรื่องภาระการดูแล การใช้เวลา และพลังงานในการดูแลรวมถึงการสูญเสียรายได้ ซึ่งผู้ดูแล จะได้รับ
ผลกระทบเช่นเดียวกัน (Thiensan, 2018) ร่วมกับผู้ดูแลบางส่วนมีโรคประจ าตัว และมีภาระต้องดูแลบุคคลอ่ืน
ในครอบครัว ทั้งเด็ก และคนที่เจ็บป่วย เมื่อต้องดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะเวลานานๆ ก่อให้เกิดความเครียด
เร้ือรัง ท าให้เกิดความรู้สึกเหนื่อย ท้อแท้  

ซึ่งเป็นปัจจัยโดยตรงที่ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยหน่าย เมื่อผู้ดูแลเกิดความเครียดสูงจะส่งผลให้เกิด
ความเหนื่อยหน่ายสูง (Glubvong, Intasuwan, Chuawanlee, & Thavichachart, 2010) ผู้ดูแลต้องทุ่มเททั้ง
แรงกายและแรงใจในการดูแลผู้ป่วย จนท าให้รู้สึกเหน็ดเหนื่อย พักผ่อนไม่เพียงพอ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับจน
สภาพร่างกายทรุดโทรม และนอกจากนี้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาที่ซับซ้อนท าให้ผู้ดูแลไม่มีวันหยุด ไม่มีเวลาเป็น
ของตัวเอง ไม่สามารถไปไหนได้อย่างอิสระ ถ้าจ าเป็นจะต้องไปไหนก็มีความกังวลและกลัวว่าผู้ป่วยจะเป็นอะไรไปใน
ระหว่างที่ตนไม่อยู่ ท าให้ผู้ดูแลจ าเป็นต้องละเลิกกิจกรรมทางสังคม (Spence, Waldron, Kernohan, McLaughlin, 
Cochrane, & Watson, 2008)  
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2. การเจ็บป่วย คือบททดสอบจากพระเจ้า ผู้ดูแลยอมรับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามหลักค าสอนศาสนา
อิสลาม โดยถือว่า การเจ็บป่วยเป็นการถูกทดสอบจากพระเจ้า ทั้งช่วยปลดเปลื้องบาปและการหาทางรักษาก็เป็น
การท าตามความเชื่ออย่างหนึ่ง โดยทั่วไปศาสนาอิสลามสอนให้มุสลิมทุกคนเชื่อในหลักค าสอนของพระเจ้า ตาม
แนวคิดของศาสนาอิสลามที่ว่า “ทุกความเหนื่อยล้า ความเจ็บปวด ความโศกเศร้า ความกังวล เจ็บไข้ หรือความ
ยากล าบากที่มุสลิมประสบ แม้กระทั่งหนามที่ต าเขา ล้วนแล้วเป็นสิ่งที่ท าให้อัลลอฮลบล้างความผิดของเขา
ทั้งสิ้น” และถือว่าการเจ็บป่วยเป็นการทดสอบความอดทนความศรัทธา ความหนักแน่น ความย าเกรงต่อองค์
อัลลอฮ รวมทั้งต้องแสวงหาวิธีการรักษาให้ผู้ป่วยพ้นความทุกข์ทรมาน (Wae-Arlee, 2004) ผู้ดูแลมุสลิมมีความ
มุ่งมั่นในการปฏิบัติตามแนวทางของศาสนา ยึดมั่นศรัทธาในศาสนา และน้อมน ามาเป็นหลักยึดในการดูแลผู้ป่วย 
ผู้ดูแลจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติศาสนกิจ โดยการกระตุ้นและร่วมปฏิบัติศาสนกิจพร้อมกับผู้ป่วย ให้มีการร าลึก
และการกล่าวขออภัยโทษต่ออัลลอฮทุกครั้งที่มีโอกาส เพื่อให้ผู้ป่วยมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เพราะการน าศาสนา
มาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจะช่วยให้ทั้งผู้ดูแลและผู้ป่วย มีความสบายใจ จิตใจสงบ เป็นวิธีการที่ช่วยบรรเทาความทุกข์
ใจ และความเครียดได้เป็นอย่างดี  บทบาทในการตอบสนองความหวัง ความปรารถนา คุณค่า ศาสนา ความเชื่อ 
สิ่งที่เคารพนับถือของผู้ป่วย ในการดูแลผู้ป่วยบางครั้งญาติผู้ดูแลต้องใช้หลักค าสอนของศาสนา เช่น การสวดหรือ
ภาวนาเพื่อให้จิตใจสงบในการดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย (Iseselo, Kajula & Yahya-Malima, 2016) นอกจากนี้ผู้ดูแล
ที่สะท้อนถึงความเชื่อในการดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นบุคคลในครอบครัวว่า ไม่ว่าจะเกิดอะไรข้ึนก็จะดูแล
กันและกันไปตลอดชีวิต ผู้ดูแลได้มองเห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกเป็นสุขในการดูแลผู้ป่วย เปรียบเสมือนได้รับรางวัล
ทางด้านจิตใจ ส่งผลให้เกิดความคิดเชิงบวก ความอดทน มุ่งมั่น มีความหวัง ความศรัทธา และมีความเข้มแข็งใน
การท าหน้าที่เพื่อให้ผ่านความยากล าบากและภาวะวิกฤติในชีวิตได้ เช่นเดียวกับค ากล่าวของท่านศาสดา “และ
ผู้ใดพยายามอดทนอย่างสุดความสามารถ (ในการเผชิญกับบททดสอบต่าง ๆ) อัลลอฮจะเพิ่มพูนความเข้มแข็งใน
การอดทนแก่เขา และไม่มีสิ่งใดที่บุคคลหนึ่งได้รับการประทานจากอัลลอฮจะประเสริฐและยิ่งใหญ่กว่าความ
อดทน” (Suthirawut & Nima, 2008) 

3. สิ่งที่เรียนรู้จากการดูแล ผู้ดูแลได้สะท้อนถึงประสบการณ์ที่ผ่านมาในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ว่า มีการ
สังเกตพฤติกรรม เรียนรู้สัญญาณเตือนต่าง ๆ ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการก าเริบ ระยะเวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเฉลีย่ 
13.42 ปี (SD=6.04) ซึ่งผู้ดูแลที่มีประสบการณ์อยู่กับผู้ป่วยจิตเวชเป็นเวลานาน จะมีวิธีการรับมือกับพฤติกรรม
ของผู้ป่วย สามารถควบคุมอารมณ์ และรู้จักวิธีการหลีกเลี่ยงจากสถานการณ์ที่คาดว่าจะเกิดอันตรายได้ 
( Kasiphol, Chunhathititham, Prasertsong, Jaroenjitkul, Nansunanon, Jarutatsanangkoon, 2 0 2 0 )  
โดยที่ผู้ดูแลเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยให้ด ารงชีวิตประจ าวันและอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนทั้ง
ในครอบครัวและชุมชนได้อย่างสงบสุข ซึ่งการที่ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้และลดการกลับมารักษาซ้ า 
(Wiwekwan, 2000) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย ได้แก่ การรับประทานอาหารและยา 
การพักผ่อน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน นอกจากนี้ผู้ดูแลยังต้องเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการกับอาการหรือ
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถดูแลได้อย่างเหมาะสม แก้ไขปัญหาเบื้องต้นของผู้ป่วยได้ 
ป้องกันการกลับเป็นซ้ า หรือป้องกันอาการทางจิตก าเริบ และป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นทั้งกับทั้งผู้ป่วยและ
บุคคลอ่ืน สอดคล้องกับ (Smithnaraseth, 2017) ที่ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลที่
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ว่ามีการให้ความเมตตาต่อผู้ป่วย ช่วยเหลือเต็มที่และต่อเนื่องต่อเนื่อง รวมทั้ง
รู้จักสังเกตและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ทันท่วงที เช่น อาการซึม หัวเราะคนเดียว อาละวาด ไม่ยอม
รับประทานยา โดยที่ผู้ดูแลจะไม่บังคับผู้ป่วย ไม่โต้เถียง แต่จะแสดงออกด้วยการกระท าที่สม่ าเสมอ เช่น การ
ช่วยเหลือในการจัดเตรียมยา การพูดคุยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประทานยา หรือการหลบหลีกจากเหตุการณ์ที่อาจท า
ให้เกิดอันตราย ซึ่งผู้ดูแลมักมีพฤติกรรมระแวดระวังอยู่ เสมอเพื่อความปลอดภัยของตนเองและผู้ป่วย 
(Kanungpiarn & Dangdomyouth, 2013) 



  280

 
 

 

ปีท่ี 8 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564                                                                                  Vol.8 No.3 September-December 2021 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 8(3), 269-282    วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index        

4. ความช่วยเหลือที่ส าคัญ ผู้ดูแลได้สะท้อนถึง ความช่วยเหลือจากญาติ พี่น้องและคนในครอบครัว เช่น 
การได้รับการดูแลที่เป็นพื้นฐานในชีวิต โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครัวทั้งหมด (ยาย , 
มารดา, บุตร, พี่น้อง) ซึ่งการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแลจะได้ผลดี เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วย บุคคลในครอบครัวล้วนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเช่นเดียวกันตามบทบาทหน้าที่ และโอกาส 
(Ounlam, 2021) การที่คนในครอบครัวมีความรัก ความผูกพัน รักใคร่ปรองดองกัน อาจท าให้เกิดความรู้สึกดีที่
ได้ดูแลคนในครอบครัว และได้ช่วยกันแก้ปัญหาในครอบครัว ไม่ทอดทิ้งกัน ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีผู้ช่วยดูแลร่วม
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย ท าให้รู้สึกว่าไม่โดดเดี่ยว มีคนรอบข้างช่วยเหลือในการแก้ปัญหาเป็นก าลังใจ ซึ่งการ
ได้รับความช่วยเหลือและความเอาใจใส่จากคนในครอบครัวจะช่วยลดภาระของผู้ดูแล (Chen & Greenberg, 
2004) ยังมีการให้คุณค่ากับสมาชิกในครอบครัวตามบทบาทหน้าที่ และสายใยสัมพันธ์ของพ่อแม่บุตรและเครือ
ญาติที่ยังมีเหลืออยู่ ครอบครัวยังคงเป็นแหล่งที่ให้การดูแล แบ่งปันความรักความอบอุ่นและเป็นที่พักพิงทางใจ
ของสมาชิกยามประสบปัญหา แต่ส่วนใหญ่ก็ยังเต็มใจที่จะให้การดูแลผู้ป่วยตลอดไป (Doungyota, Prasoetsuk, 
Kirdpitak, & Pinyoanuntapong, 2010) ความช่วยเหลือที่ได้รับจากคนในชุมชน เช่น การน าผู้ป่วยส่ง
โรงพยาบาล ได้รับเงินช่วยเหลือ การให้งานท า  เป็นการเปิดโอกาสล้วนเกี่ยวข้องถึงสังคมหรือชุมชนที่ผู้ป่วยและ
ครอบครัวอาศัยอยู่ การที่สังคมหรือชุมชนให้การยอมรับ เข้าใจ และช่วยเหลือสนับสนุนทั้งผู้ป่วยและครอบครัว
ทั้งในยามปกติและเกิดปัญหา จะเป็นการเพิ่มความสามารถของผู้ดูแลและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ช่วย
ให้ครอบครัวผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้มีความสุขมากขึ้น เมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี 
ได้รับการช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนต่างๆจึงท าให้ผู้ดูแลมีการเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลด
ปัญหาของผู้ดูแลผู้ป่วยท าให้ผู้ดูแลมีความเหนื่อยหน่ายลดลง ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง 
จะรู้สึกว่าตนเองเป็นที่รักที่ต้องการของครอบครัวหรือบุคคลอื่น รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ได้รับความช่วยเหลือ
ด้านข้อมูลข่าวสารหรือวัตถุสิ่งของจากบุคคลอื่น รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า (Meesri & Dangdomyouth , 2012) ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะชุมชนในบริบทสังคมวัฒนธรรมของมุสลิม ที่ดูแลช่วยเหลือไม่ทอดทิ้งกัน (Suthirawut 
& Nima, 2008) และการได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากผู้ดูแลผูป่วยจิตเวชส่วนใหญม่ี
รายได้น้อย 1,000 -3,000 บาท/เดือน บางครอบครัวรายได้ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ  และไม่ค่อยทราบถึงแหล่ง
ช่วยเหลือจากทางภาครัฐหรือสิทธิที่พึงได้รับ บุคลากรทางการแพทย์จึงเข้ามามีบทบาทในการประสานงานและ
พิทักษ์สิทธิให้กับผู้ป่วย 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยครั้งนี้ คือ ผลการวิจัยเป็นข้อมูลปัจจุบัน และข้อมูลจากความทรงจ าของผู้ดูแลหลัก
ผู้ป่วยจิตเวชเท่านั้น อีกทั้งสถานที่ในการให้ข้อมูล บางแห่งยังไม่มิดชิด บางกรณีมีผู้ประสานงานในพื้นที่อยู่ด้วย 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดยะลา อาจยังไม่เป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มประชากรไทยมุสลิมทั้งหมด  

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจิตเวช หรือพยาบาลที่ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแลมุสลิม และเป็นแนวทางใน
การเยี่ยมครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช  

2. ด้านการบริหารทางการพยาบาล เป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลเพื่อก าหนดเป็นนโยบาย 
รูปแบบในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมุสลิม เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ดูแลและของผู้ป่วยจิตเวช 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาในพื้นที่อื่น ๆ ร่วมด้วย และพัฒนาการบริการด้านสาธารณสุขของบุคลากรในพื้นที่ให้
เข้าถึงปัญหาและตรงกับความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
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2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแลมุสลิม และอบรมบุคลากรทาง
สาธารณสุขโดยเฉพาะบุคลากรในระดับปฐมภูมิ (พยาบาล, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, อสม.) เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในชุมชน ที่สอดคล้องกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแลมุสลิม จังหวัดยะลา 
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