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รายงานการวิจัยเรื่องนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปรากฏการณวิทยา

เก่ียวกับประสบการณของผูดูแลหลัก ในดานการรับรูตอการเจ็บปวย การประคับประคองภายใน

ครอบครัวท่ีสนับสนุนทางดานอารมณผูปวยท่ีใชทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว และ

การแสวงหาแหลงบริการดานสุขภาพจิต โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการสังเกตอยางมีสวน

รวมในผูดูแลหลักของครอบครัวผูปวยซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท จํานวน 13 ราย ผูดูแล

สวนใหญมีอายุเฉลี่ย 51.62 (±16.63) ป เปนเพศหญิง และไมไดทํางาน มีระยะเวลาดูแลผูปวยจิตเภท

โดยเฉลี่ย 11.58 ป ชวงเวลาในการดูแลผูปวยตั้งแต 6 เดือน จนถึง 40 ป  การวิเคราะหเชิงเนื้อหา

พบวา ผูดูแลมีการรับรูเม่ือสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภทจะแสดงความรูสึกตกใจ เสียใจ 

และกังวลใจ ทําใหการสื่อสารในชวงแรกจึงเนนการใชคําสั่งเพ่ือท่ีจะควบคุมพฤติกรรม เม่ือ

สถานการณนั้นไมเปนผลผูดูแลจึงยอมรับในอาการของผูปวยจิตเภท ประเมินอาการ และมีวิธีการ

รับมือกับปญหาของผูปวย ผูดูแลในวัยสูงอายุมีความกังวลตออนาคตในการท่ีจะตองหาบุคคลมาดูแล

ตอเนื่องและสถานท่ีสําหรับการดูแลระยะยาว 
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ABSTRACT 

 

           The purpose of qualitative research was to explore through describing the 

phenomenological of experiences among family caregivers with schizophrenia patient 

such as the family perceptions of members with schizophrenia, the family emotional 

support the patients based on Peplau s’ theory of interpersonal relations and the 

mental health care services seeking. In-depth Interviews and participatory 

observation was conducted with thirteen primary caregivers of member diagnosed 

with schizophrenia. The majority of caregivers were women, unemployed and their 

mean age was 51.62 years (± 16.63 years). All caregivers lived with schizophrenia 

patients more than six months until forty years. The mean duration of care was 11.58 

years. According to content analysis, their family experiences showed the perception 

of illness member with schizophrenia was shocked, sad, and anxiety. At first, most of 

caregivers communicated and controlled the patients’ behavior by commanding.  

After unsuccessful situations, they had been finally accepted and assessed 

symptoms of schizophrenia patients and coping with their problems. The aging family 

caregivers had more worry in the future about the other caregivers who was 

continuous taking care and providing long-term place for schizophrenia patients. 

 



 

 

คํานํา 

 

 งานวิจัยเรื่องประสบการณครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท เปนการศึกษา

ปรากฏการณวิทยาของสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนผูดูแลหลักท่ีมีบทบาทในการดูแล

ผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ นับวาเปนภาวะวิกฤตและภาระอันใหญหลวงของครอบครัวท่ี

จะตองกาวผาน โดยใชชีวิตรวมกัน วิธีการสื่อสารในครอบครัวผูปวยจิตเภทโดยใชกระบวนการสราง

สัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว การประเมินและสังเกตอาการของผูปวย และมีวิธีการรับมือ

กับปญหา ประสบการณของผูดูแลทําใหเห็นถึงพัฒนาการของครอบครัวในแตละระยะ และความ

ตอเนื่องในการดูแล การเก็บขอมูลวิจัยครั้งนี้ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากบุคลากรวิชาชีพใน

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาท่ีเอ้ือเฟอสถานท่ีในการเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยขอขอบพระคุณ

ผูใหขอมูลหลักซ่ึงเปนผูดูแลผูปวยจิตเภททุกทานไดเลาเรื่องราวประสบการณท่ีไดจากการใชชีวิต

รวมกับผูปวยจิตเภท และขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติท่ีไดสนับสนุนทุนวิจัย

ในครั้งนี้ จนผลงานวิจัยนี้มีความสมบูรณและสําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา รายงาน

วิจัยฉบับสมบูรณนี้จะเปนประโยชนสําหรับครู/อาจารย นักวิชาการ นักวิจัยและผูท่ีสนใจไดศึกษา 

คนควา และตอยอดงานวิจัยในเรื่องนี้ตอไป 

 

พิจิตรา  ชุณหฐิติธรรม และคณะ 

วันท่ี 7 ตุลาคม 2558 

 



สารบัญ  

 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย ก 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ข 

คํานํา ค 

สารบัญ ง 

สารบัญตาราง ฉ 

บทท่ี 1 บทนํา  

 ความเปนมาและความสําคัญของปญหาการวิจัย 1 

 วัตถุประสงคของการวิจัย 4 

 ขอบเขตของการวิจัย 4 

 ขอตกลงเบื้องตน 5 

 นิยามศัพท 5 

 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 5 

บทท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 โรคจิตเภท 7 

 ครอบครัวและการดูแลผูปวยจิตเภท 15 

 แนวคิดและทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว 18 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 19 

บทท่ี 3 ระเบียบวิธีวิจัย  

 การคัดเลือกผูใหขอมูล 38 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 39 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 40 

 ระยะเวลาการเก็บขอมูล 40 

 การตรวจสอบขอมูล 40 

 การวิเคราะหขอมูล 41 

 การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 41 

 การนําเสนอขอมูล 41 
 

 



จ 

 

สารบัญ (ตอ) 

 

 หนา 

บทท่ี 4 ผลการวิจัย  

 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลัก 42 

 ตอนท่ี 2 ขอคนพบท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักซ่ึงเปนผูดูแล  

ผูปวยจิตเภทตาม แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณ (interview guide) 

 

43 

บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

 สรุปผลการวิจัย 69 

 อภิปรายผลการวิจัย 73 

 ขอเสนอแนะ 75 

บรรณานุกรม 77 

ภาคผนวก 83 

 ภาคผนวก ก ประวัติยอผูวิจัย 84 

 ภาคผนวก ข แนวคําถามในการสัมภาษณ  86 

 

 

 

 

 



 
 

สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี หนา 

1 ผลการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการตอบสนองของครอบครัวตอโรคจิตเภท 22 

2 ผลการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการตอบสนองทางดานอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 27 

3 ผลการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการตอบสนองของครอบครัวและการแสดงออก 

ทางอารมณ 

 

29 

4 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลัก 43 

5 ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท 72 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

 

นโยบายการบริการงานดานสุขภาพจิตในหลายประเทศไดมุงเนนใหผูปวยทางจิตกลับคืนสู

ชุมชนและสนับสนุนถึงความสําคัญของครอบครัวในการดูแลผูปวย จากการวิจัยพบวา ผูปวยจิตเภท

มากกวารอยละ 75 ยังมีความสัมพันธกับครอบครัวและเปนจํานวนหนึ่งในสามของผูปวยท่ีอาศัยอยู

กับครอบครัวเปนผูปวยจิตเภท (Hackman. 2008) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาผูปวยทางจิตท่ีอยูในชุมชน 

พบวา รอยละ 76.8 ท่ีอยูกับครอบครัว และมีเพียง รอยละ 17.9 ท่ีอยูตามลําพัง (The Cabinet 

Office. 2007) ดังนั้นครอบครัวตองแสดงบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวย  

ซ่ึงตองอยูรวมกันเปนระยะเวลายาวนาน เปนเรื่องยากลําบากในการรักษาสัมพันธภาพระหวางสมาชิก

ในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีเปนผูดูแลกับผูปวย และผูดูแลกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว นอกเหนือจาก

การดูแลเรื่องกิจวัตรประจําวัน และสุขภาพของผูปวยแลว หากสัมพันธภาพของครอบครัวผูดูแลกับ

ผูปวยมีในทิศทางลบแลว จะเปนสิ่งกระตุนใหผูปวยมีอาการกลับเปนซํ้าได ในการศึกษาพยากรณ

ปจจัยท่ีมีผลตออัตราการทุเลาจากโรคจิตเภท ไดแก 1) การมีงานทํา 2) การรักษาดวยยาตานโรคจิต

กลุมใหม 3)  มียาท่ีตองใชนอย 4) ระดับความรุนแรงของอาการทางลบนอย และ 5) มีอาการ

ขางเคียงจากยานอย โดยมีผลการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบปจจัยรวมอ่ืน ๆ เชน ผูปวยมีอายุนอย เปนเพศ

หญิง แตงงานแลว ระดับการศึกษา การจางงาน ระยะเวลาในการเจ็บปวย อาการท่ีเกิดข้ึน ในปจจุบัน 

อาการทางจิตดานบวกและดานลบ แรงสนับสนุนท่ีดี เปนตน เชนเดียวกับในประเทศแถบเอเชียพบวา

ปจจัยดานแรงสนับสนุนจากครอบครัว ทัศนคติทางบวกของครอบครัวและชุมชน การแตงงาน รูปแบบ

ของการมีปฏิสัมพันธ มีงานท่ีทําแลวไมกอใหเกิดความเครียดรวมกับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงาน 

ทําใหผูปวยมีพยากรณของโรคท่ีดี (Valencia. M.F. et al.  2015 : 2339-2348) นอกจากนี้มีงานวิจัย

ท่ีศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยมีความไมเปนมิตร ตําหนิติเตียน หรือเขาไปยุงกับผูปวยมากเกินไป ซ่ึง

ลักษณะเหลานี้เปนสิ่งแวดลอมทางลบท่ีสงตอการกลับเปนซํ้าของผูปวย ซ่ึงโรคจิตเภทเปนโรคท่ีมี

ลักษณะการเจ็บปวยเรื้อรัง  ผูปวยสวนมากมีอาการกําเริบ กลับเปนซํ้าและตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบอย ๆ สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันและความรูสึกเปนภาระของสมาชิกใน

ครอบครัว ท่ีควรจะไดรับการเตรียมความพรอมหรือความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยท่ี

รับผิดชอบผูปวย กอนท่ีจะจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล จากงานวิจัยทางดานจิตเวชท่ีศึกษา

เก่ียวกับครอบครัวท่ีใหการดูแลผูปวยทางจิต มีนักวิจัยหลายทานท่ีไดศึกษาถึงความยุงยากและภาระของ
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ครอบครัวท่ีตองใหการดูแลบุคคลท่ีปวยจิตเภท (Awad and Voruganti.  2008 ; Gutierrez-Maldonado, 

Caqueo-Urizar and Kavanagh.  2005 ; Ramirez Garcia, Hernandez and Dorian.  2009 ; 

Rose, Mallinson and Gerson.  2006) นอกจากนี้ ซอนเดอร ไดรายงานผลการวิจัยไวในบทความวิจัย

เก่ียวกับครอบครัวท่ีใหการดูแลบุคคลท่ีปวยจิตเภทวาอาการของผูปวยจะทําใหครอบครัวมีภาระท่ีไม

จบสิ้นและทําใหเกิดภาวะกดดันทางจิตใจในการดูแลผูปวย นอกจากนี้ปญหาทางพฤติกรรมของตัว

ผูปวย มีอิทธิพลอยางมากตอความสําเร็จในบทบาทหนาท่ีของครอบครัวท่ีใหการดูแล (Saunders.  

2003) ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจท่ีเกิดข้ึนกับครอบครัวท่ีใหการดูแลผูปวยจิตเภทพบวา พอแม

ท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภทมีแนวโนมท่ีจะโทษตัวเอง (Ferriter and Huband.  2003) สวนคูชีวิต

จะรูสึกเปนภาระจากอาการปวย (Jungbauer et al.  2004 ; Mizuno, lwasaki and Sakai.  2011) 

นอกจากนี้ ครอบครัวจะไดประสบการณทางลบจากสังคมท่ีแสดงการรังเกียจและเกิดการแบงแยกทาง

สังคม (Angermeyer, Schulze and Dietrich.  2003) จากผลกระทบตอครอบครัวในการทําหนาท่ี

ผูดูแล ท่ีมิอาจท้ิงบทบาทหนาท่ีใดหนาท่ีหนึ่งลงได จะทําใหครอบครัวเกิดความเครียด เบื่อหนาย และ

ทอแทได จากภาระท่ีหนักอาจทําใหผูดูแลกลายเปนผูปวยแอบแฝง (hidden patient) หรืออาจ

กลายเปนผูปวยได (Laura.  1998 : 26) หากผูดูแลเจ็บปวยยอมจะมีผลกระทบตอประสิทธิภาพของ

การดูแลผูปวยจิตเภท 

มีการศึกษาประสบการณความยากลําบากของครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภท 

สามารถประเมินปญหาไดเปน 2 ลักษณะ ซ่ึงไดจากการสังเกตพฤติกรรมความขัดแยงระหวางการทํา

หนาท่ีและความสัมพันธของครอบครัว ความตึงเครียดทางสังคม การทํางานและการใชเวลาวาง 

ปญหาสุขภาพท่ัวไป และปญหาเศรษฐกิจ ปญหาอีกลักษณะหนึ่งเปนปฏิกิริยาความรูสึกทางดานจิตใจ

ของครอบครัว เชน ความเครียด ความรูสึกเปนภาระ รูสึกอาย สูญเสีย รูสึกผิด โกรธ ซึมเศรา กังวลใจ

ตอสถานการณทางสังคม และเปนตราบาป โดยปญหาท้ังสองลักษณะนี้สงผลกระทบตอสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยทําใหคุณภาพชีวิตลดลง หากครอบครัวมีความเขมแข็งทางจิตใจ และมี

ความพึงพอใจก็จะทําใหเกิดประสบการณในทางบวก เพ่ิมความรูสึกมีคุณคาและความสัมพันธอยาง

ใกลชิดกับผูปวย การแสดงบทบาทของพอแม และความรูของครอบครัวจะชวยทําใหครอบครัวยอมรับ

ในบทบาทของตนเอง และเกิดความตระหนักตอการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ สวน

พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจะตองมีความรูความเขาใจประสบการณของครอบครัวในการดูแล

ผูปวยจิตเภท รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาล ความรูสึกหรือทัศนคติ ความตองการ และการแกไข

ปญหาในสถานการณตาง ๆ ขอมูลขาวสารความรูเรื่องนี้จะทําใหบุคลากรทางวิชาชีพดานสุขภาพจิต

ไดพัฒนารูปแบบการดูแล เพ่ือแกไขปญหาไดตรงตามความตองการของครอบครัวผูปวยจิตเภท 

การศึกษาประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญจะเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ

เพ่ือหาความความหมายและความเปนองครวม มีการศึกษาในเมืองหลวงประเทศสหรัฐอเมริกาฝง
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ตะวันออกเฉียงใต เก่ียวกับประสบการณครอบครัวท่ีมีสมาชิกอาศัยอยูกับผูปวยจิตเภท จํานวน 26 

ครอบครัว โดยใชแบบสอบถามเก่ียวกับตัวแปรทางดานจิตใจ พฤติกรรมแกไขปญหาในครอบครัว 

ความทุกขโศกของครอบครัว แรงสนับสนุนจากครอบครัว และปญหาดานพฤติกรรมของผูปวยท่ีมี

อิทธิพลตอครอบครัวของผูปวยจิตเภทซ่ึงผลการวิจัยพบประเด็นท่ีมีผลตอการดูแลไดแก ความรูสึก

ทุกขอยางทวมทน ความสําคัญของการใชยา ความยุงยากของกฎหมาย ครอบครัวและเพ่ือน และ

บุคลากรวิชาชีพสุขภาพจิต (Saunders and Byrne.  2002) ในขณะเดียวกันมีอีกการศึกษาหนึ่งใน

ประเทศไตหวันพบวามีประเด็นเรื่องวัฒนธรรมเขามาเก่ียวของ โดยผูดูแลไดรับการสัมภาษณ

รายบุคคลพบวามีการแสดงความรูสึกและการรับรูเก่ียวกับประสบการณ ผานวิธีการวิเคราะหขอมูล

เก่ียวกับปรากฏการณวิทยา ผลการวิจัยพบประเด็นท่ีสําคัญ 3 ประการ ไดแก ภาระในการดูแล  

ภาระทางอารมณ และกลวิธีในการจัดการปญหา (Huang et al.  2009) นอกจากนี้ ยังพบวางานวิจัย

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในครอบครัวของผูดูแลผูปวยซึมเศรา มีเพียงเรื่องเดียวท่ีระบุ

วาครอบครัวของผูปวยยังคงตองการขอมูลเก่ียวกับโรคซึมเศรา การอบรมทักษะการสื่อสาร และความ

เขาใจเก่ียวกับเรื่องยาท่ีใชรักษา (Marques.  2009) 

จากการทบทวนและสังเคราะหเอกสารงานวิจัยอยางเปนระบบเรื่องประสบการณการดูแล

ของครอบครัวในผูปวยจิตเภทจากฐานขอมูลงานวิจัยในประเทศไทย จํานวน 27 เรื่อง โดย ภัทราภรณ 

ทุงปนคํา และคณะ (2013) พบขอคนพบ จํานวน 193 ประเด็น แบงเปน 35 ชนิด ซ่ึงสามารถนําไปสู

แนวทางการปฏิบัติไดดังนี้ 1) เม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาโรคจิตเภท การตอบสนองของสมาชิกใน

ครอบครัว การเจ็บปวย ระบบการดูแลสุขภาพ และการเจ็บปวยอ่ืน ผูใหบริการจําเปนตองมีความ

ตระหนักและความรูสึกไวตอการตอบสนองและการจัดบริการ 2) การดูแลผูปวยจิตเภทสงผลกระทบ

ตอครอบครัวผูดูแลท้ังทางดานบวกและดานลบ  ซ่ึงผลกระทบดานลบจําเปนตองมีรูปแบบการให 

ความชวยเหลืออยางเรงดวน 3) การดูแลผูปวยจิตเภทจําเปนอยางยิ่งท่ีผูดูแลจะตองปรับบทบาทและ

อารมณของตนเอง  โดยกําหนดเปาหมายของบทบาทใหกลมกลืนไปกับชีวิตของตน จึงควรมีการเตรียม

ผูดูแลใหแสดงบทบาทของตนไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือคงไวซ่ึงบทบาทเดิมและดูแลตนเองไดตาม

ศักยภาพ 4) ผูดูแลจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรวิชาชีพ สมาชิกในครอบครัว ใหมี

ลักษณะเปนกลุมชวยเหลือตนเองเพ่ือชวยเหลือในการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

การจัดกลุมในลักษณะนี้ควรจะมีการดําเนินการในระดับชุมชนดวย 5) ผูดูแลตองประยุกตทักษะหลาย

รูปแบบในการจัดการพฤติกรรมกาวราวและอาการจิตของผูปวยเชนเดียวกับการดูแลกิจวัตรประจําวัน

เชน การเรียน การทํางาน การมีสังคม ทักษะชีวิตและการใชชีวิตดานอ่ืน ๆ ดังนั้นจึงควรมีรูปแบบการ

อบรมทักษะการดูแลท่ีจําเปนในกลุมใหความรูสุขภาพจิตศึกษา 6) ผูดูแลมีความตองการและกังวล

เก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกในระยะยาว และแสวงหาความชวยเหลืออยางยั่งยืน ซ่ึงจะตอง

สอดคลองกับนโยบายของผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยสวนใหญจะเนนเก่ียวกับภาระของ
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ครอบครัวเชน การรับรูการเจ็บปวยของผูปวย การใหการดูแลผูปวย ผลกระทบตอการใชชีวิต และ

การใชบริการรักษาทางจิตเวช โดยยังไมมีการศึกษาเก่ียวกับเรื่องการสื่อสารภายในครอบครัวมากนัก 

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวายังไมมีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับประสบการณของครอบครัว

ผูปวยจิตเภทในเรื่องการประคับประคองการสนับสนุนทางดานอารมณโดยใชกระบวนการสราง

สัมพันธภาพเพ่ือใหเกิดความไววางใจในผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการหวาดระแวงซ่ึงพบมากท่ีสุด ผูปวยจะมี

ลักษณะของการมองโลกในแงราย เกรงวาจะมีใครมาปองราย เกิดความวิตกกังวลตลอดเวลา ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชจึงตองใชกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพ่ือใหผูปวยเกิด

ความไววางใจและรูสึกปลอดภัย เม่ือไดเชื่อมโยงกับทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว ท่ี

เชื่อวา การสื่อสารท่ีมีลักษณะการแสดงความชวยเหลือ สนับสนุนใหกําลังใจ จะเปนการใหโอกาสท่ี

เปดกวางในการสรางสัมพันธภาพท่ีจะนําไปสูการเรียนรูในการท่ีจะแกปญหารวมกันและลดความวิตก

กังวลผูปวย ดังนั้นการท่ีครอบครัวสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลตามแนวคิดดังกลาว โดยมี

การสื่อสารท่ีชัดเจนซ่ึงเปนสิ่งท่ีสําคัญในการชวยเหลือและดูแลผูปวยจิตเภทใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ

ลดการปวยซํ้าลงได ซ่ึงผลท่ีไดจากการวิจัยในครั้งนี้นาจะเปนขอมูลอางอิงท่ีเปนประโยชนสําหรับ

พยาบาลและบุคลากรทางดานสุขภาพจิตในชุมชน เพ่ือคนหาลักษณะของการสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลในครอบครัวกับผูปวย แนวทางการพัฒนากระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในดูแล

ผูปวยสําหรับครอบครัว หรือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนการพยาบาลครอบครัว ใหครอบครัวสามารถ

ดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

 เพ่ือศึกษาปรากฏการณวิทยาเก่ียวประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทใน

ดานการรับรูตอการเจ็บปวย การใชชีวิตรวมกับผูปวยและผลกระทบจากการดูแล การประคับประคอง

ภายในครอบครัวท่ีสนับสนุนทางดานอารมณผูปวย และการแสวงหาแหลงบริการ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

1. การคัดเลือกผูใหขอมูลท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูดูแลของครอบครัวของผูปวยท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทยตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 4 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th หรือ DSM-IV-TR) หรือองคการ

อนามัยโลก (International Classification of Disease / ICD-10) เปนผูปวยโรคจิตเภทชนิด

หวาดระแวงซ่ึงพบมากท่ีสุดและมีลักษณะท่ีสําคัญคือมีอาการหวาดระแวงและไมไววางใจผูอ่ืน ซ่ึงตอง

เขารับการรักษาแบบผูปวยในหอผูปวยสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเทานั้น 
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2. ระยะเวลาของการศึกษา ประมาณ 1 ป เริ่มตั้งแตเดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 

2558 ไดทําการศึกษาผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยจิตเภท จํานวน 13 ราย โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก 

การสังเกตอยางมีสวนรวม และการศึกษาเอกสาร 

3. แหลงขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไดมาจากการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณผูดูแลหลัก 

ในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

4. ประเด็นท่ีใชในการศึกษาคือ ประสบการณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในดานการรับรู

ตอการเจ็บปวย การประคับประคองภายในครอบครัวท่ีสนับสนุนทางดานอารมณผูปวย และการแสวงหา

แหลงบริการ 

 

ขอตกลงเบ้ืองตน 

  

 ประสบการณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในดานการรับรูตอการเจ็บปวย           

การประคับประคองภายในครอบครัวท่ีสนับสนุนทางดานอารมณผูปวย และการแสวงหาแหลงบริการ

สามารถสะทอนไดจากการสัมภาษณ และการสังเกตพฤติกรรมตาง ๆ ระหวางการสัมภาษณ  

 

นิยามศัพท 

 

 ครอบครัวผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูดูแลหลักในครอบครัวของผูปวยจิตเภทชนิดหวาดระแวงท่ี

ไดรับการรักษาในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ซ่ึงมีความสัมพันธใกลชิดใหการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยในกิจกรรมตาง ๆ หรือเปนสมาชิกในครอบครัวท่ีผูปวยมีความผูกพันใกลชิดท่ีผูปวยพ่ึงพาอาศัย

มากท่ีสุด ซ่ึงผูวิจัยไดคัดเลือกไวเพ่ือเปนแหลงขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ 

 การประคับประคองภายในครอบครัวท่ีสนับสนุนทางดานอารมณ หมายถึง การใหการดูแล

ผูปวยโดยใชทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว ซ่ึงจะเนนเรื่องลักษณะวิธีการสื่อสาร

ภายในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

 

1. เปนการสรางศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะดานการประคับประคอง

ภายในครอบครัวเพ่ือใหเกิดการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลใหมีความไววางใจ ม่ันคงและ

ปลอดภัย ซ่ึงมีผลตอการรักษาพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยางตอเนื่องท้ังในระดับ

โรงพยาบาลและชุมชน 
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2. พยาบาลและทีมบุคลากรทางสุขภาพเกิดความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางครอบครัวและผูปวยจิตเภท สามารถหารูปแบบ/กลวิธีการจัดการ เพ่ือวางแผนในการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลและใหการรักษาผูปวยจิตเภทและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ 



บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในและ

ตางประเทศดังนี้ 

1. โรคจิตเภท 

1.1 ความหมาย 

1.2 อุบัติการณของโรคจิตเภท 

1.3 เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท 

1.4 อาการและอาการแสดง 

1.5 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับสาเหตุการเกิดโรคจิตเภท 

1.6 ชนิดของโรคจิตเภท 

1.7 การรักษา 

2. ครอบครัวและการดูแลผูปวยจิตเภท 

3. แนวคิดและทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1. โรคจิตเภท (schizophrenia) 

1.1 ความหมาย 

โรคจิตเภทเปนกลุมของความผิดปกติท่ีเดนชัดมาก และไมใชมีความผิดปกติเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

แตเปนความผิดปกติหลาย ๆ ดานมารวมกัน ไดแก ความผิดปกติทางความคิด ผูปวยจะหมกมุนกับ

ตนเอง และเพอฝนภายในตนเอง ความผิดปกติดานการรับรู ผูปวยโรคจิตเภทอาจจะอยูในโลกสวนตัว

ของตนเอง โลกท่ีอาจจะเต็มไปดวยเสียงท่ีตําหนิ ติเตียน หรือกลาวโทษตนเอง หรืออาจจะมองเห็น

สัตวหรือภาพท่ีทําใหผูปวยตกใจกลัว ความผิดปกติของพฤติกรรม ผูปวยแยกตัวจากสิ่งแวดลอม

ภายนอกอยางสิ้นเชิง และหมกมุนกับโลกตนเอง จนกลายเปนพฤติกรรมถดถอยมากจนไมสนใจดูแล

กิจวัตรประจําวัน ความสะอาดของรางกาย หรือไมสามารถจัดการดูแลกับความเจ็บปวยทางรางกาย

หรือความเจ็บปวดของตนเองได ความผิดปกติดานอารมณ เรียบ เฉย อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 

1.2 อุบัติการณของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภทจัดเปนโรคทางจิตท่ีพบมากท่ีสุด อัตราอุบัติการณของโรคคิดเปน 15 ตอประชากร 

100,000 คนตอป มีความชุกชวงชีวิต 1% ของประชากรท่ัวโลก อายุท่ีเริ่มมีการเจ็บปวยมักเกิดครั้ง

แรกในชวงวัยรุนตอนปลายหรือผูใหญตอนตน ผูหญิงและผูชายมีโอกาสเกิดโรคนี้ไดเทา ๆ กัน แต
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ผูหญิงจะมีอาการทางบวกมากกวาอาการทางลบเม่ือเปรียบเทียบกับผูชาย (Keltner.  1999 : 352) 

ในผูชายพบมากในชวงอายุ 18-25 ป สวนในผูหญิงพบในชวงอายุ 25-35 ป โดยผูชายจะมีอุบัติการณ

สูงกวาผูหญิงในอัตราสวน 1.4 : 1 (Marwick and Birrell.  2013) 

1.3 เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท (DSM–IV TR Criteria for schizophrenia) 

เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท ตามคูมือการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยแหงอเมริกันป ค.ศ. 

2000 (Kelter.  1999 : 352) มีดังนี้ 

1. ลักษณะอาการ  มีอาการเหลานี้ 2 อยาง หรือมากกวา และแสดงใหเห็นในระยะเวลา 

1 เดือน ไดแก 

1) หลงผิด 

2) ประสาทหลอน 

3) คําพูดกระจัดกระจาย รวบรวมไมได เชน พูดเปนคํา ๆ พูดเปนประโยคท่ีไมได

ใจความตอเนื่องกัน 

4) ไมสามารถควบคุมกลามเนื้อมัดใหญได หรือการคงอยูทาใดทาหนึ่ง 

5) อาการทางลบ เชน อารมณราบเรียบ เฉย 

2. บกพรองทางสังคม/อาชีพการงาน เชน การสนใจดูแลตนเอง การทํางาน อยูในระดับ

ต่ํากวากอนมีอาการ 

3. ระยะเวลา มีอาการเกิดข้ึนไมต่ํากวา 6 เดือน 

4. แยกโรคจาก mood disorder และ schizoaffective disorders  

5. แยกโรคจากการใชยา หรือสาร 

6. หาความสัมพันธกับ pervasive development disorders 

เกณฑสําหรับการวินิจฉัยโรคขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (International of Classification 

of Disease ; ICD-10) ดังนี้ 

1. กลุมอาการท่ีแสดงวามีความผิดปกติของความคิด ไดแก thought echo, thought 

insertion, thought withdrawal และ thought broadcasting 

2. อาการหลงผิดคิดวาการเคลื่อนไหวของแขน ขา หรือความคิด หรือการกระทํา หรือการรับรู

ความรูสึก ถูกควบคุมโดยอํานาจภายนอก (delusion of control, Influence หรือ passivity) หรือ

อาการหลงผิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดรับรูจริง ๆ (delusional perception) เชน เห็นแพทยขยับจมูกไป

มาแลวหลงผิดคิดวาตองการบําบัดความใครดวยตนเอง เปนตน 

3.  มีอาการหลงผิดอยางอ่ืน โดยท่ีอาการหลงผิดนั้นเปนอยูเรื่อย ๆ และไมสอดคลองกับบริบท

ทางวัฒนธรรมท่ีผูปวยอาศัยอยู และเปนไปไมได เชน สรางเอกลักษณทางศาสนา หรือเอกลักษณทาง
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การเมือง หรือหลงผิดคิดวาตนเองมีอํานาจ หรือพลังเหนือมนุษย เชน มีความสามารถท่ีจะควบคุม

อากาศ หรือกําลังสนทนากับมนุษยตางดาว เปนตน 

4.  มีเสียงหลอนหรือเสียงแววท่ีคอยวิพากษวิจารณพฤติกรรมของผูปวย หรือหูแววไดยินเสียงพูด

หลายเสียงกําลังวิพากษวิจารณเก่ียวกับผูปวย หรือเปนเสียงหลอนท่ีมาจากบางสวนของรางกาย 

5.  มีอาการประสาทหลอนอยูเรื่อย ๆ โดยจะเปนชนิดใดก็ได แตสวนมากจะเปนประสาท

หลอนทางห ูและตองเปนรวมกับอาการหลงผิด โดยอาการหลงผิดอาจจะเปนแลวหายไปอยางรวดเร็ว 

หรืออาการหลงผิดแบบไมเต็มรูปแบบ หรืออาการหลงผิดนั้นเกิดข้ึนทุกวันเปนเวลาหลาย ๆ สัปดาห 

หรือหลาย ๆ เดือน 

6.  กระแสความคิดแตกกระจาย หรือผูปวยเติมความคิดไปมาก จนทําใหความคิดมีลักษณะ

ไมเชื่อมนัยกัน หรือพูดไมตรงประเด็น หรือมีลักษณะ neologism 

7.  มีพฤติกรรมแบบ catatonia เชน ทําทาคางอยูในทาใดทาหนึ่งนาน ๆ หรือทําทาแข็งท่ือ

เหมือนหุนข้ีผึ้ง (waxy flexibility) ทาทีตอตาน (negativism) หรือ เปนใบ (mutism) หรือมี

พฤติกรรมนิ่งเสมือนหนึ่งไมมีชีวิต 

8.  มีอาการทางลบ เชน สีหนาท่ือไมแสดงอารมณ พูดนอยมาก การตอบสนองทางอารมณ 

ไมเหมาะสม และความสามารถทางสังคมลดลง จนสงผลใหผูปวยแยกตัวเองออกจากสังคม ท้ังนี้ตอง

แนใจวาอาการเหลานี้ไมไดเกิดจากอารมณเศรา หรือยารักษาโรคจิต 

9. มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากในพฤติกรรมสวนบุคคล และเปนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง 

เชน เปลี่ยนแปลงไปสูการไมสนใจ ไมมีเปาหมายในชีวิต เกียจคราน หมกมุนกับตนเอง แยกตัวออก

จากสังคม เปนตน 

ตามปกติจะวินิจฉัยผูปวยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑ ICD-10 ก็ตอเม่ือผูปวยมีอาการตาม 

ขอท่ี 1 – 4 ขอใดขอหนึ่ง อยางชัดเจนมาก ๆ ถาหากอาการไมชัดเจนนักก็ใหมีอาการ 2 ขอ หรือ

มากกวา แตถาเปนอาการตามขอท่ี 5 – 8 ก็ใหมีอาการอยางนอยท่ีสุด 2 ขอ อาการตามเกณฑเหลานี้ 

ตองเปนนานอยางนอย 1 เดือน ถาผูปวยมีอาการตามเกณฑดังกลาวแตเปนนอยกวา 1 เดือน ไมวาจะ

ไดรับการรักษาแลวหรือไมก็ตามใน  ICD-10 จะใหการวินิจฉัยวาเปน acute schizophrenia - like 

psychotic disorder ไวกอน แลวคอยวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทภายหลัง ถาหากอาการนั้นเปนอยู

นานกวา 1 เดือน 

1.4 อาการและอาการแสดง 

อาการแสดงของโรคซับซอนและแตกตางกันในแตละบุคคล ในแตละคนอาจมีอาการแตกตาง

กันไปในแตละครั้งท่ีมีอาการก็ได สามารถแบงระยะเวลาของการเกิดอาการไดดังนี้ 
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ระยะเฉียบพลัน (acute illness period) 

ในระยะเริ่มแรก พฤติกรรมของผูปวยอาจจะทําใหผูปวยและครอบครัวสับสน และรูสึกตกใจกลัว 

การเปลี่ยนแปลงอาจจะยากท่ีจะบอกชัดเจน แตมีบางจุดเชน มีการเปลี่ยนแปลงความคิดและ

พฤติกรรมท่ีรูสึกแปลกประหลาดไป ไดแก นั่งอยูตลอดคืน หลาย ๆ คืน หรือกาวราวกับผู อ่ืน  

ยกตัวอยางท่ีผูเขียนเคยสอบถามกับนองชายผูปวยท่ีเพ่ิงเขารับการรักษาเนื่องจากผูปวยทํารายเพ่ือนสนิท 

นองชายผูปวยตกใจมากเพราะคิดไมถึง ผูเขียนไดซักถามวาผูปวยมีพฤติกรรมอะไรท่ีเปลี่ยนแปลงและ

สังเกตเห็นกอนหนานี้หรือไม นองชายผูปวยนึกยอนไปวา เม่ือ 2 เดือน กอนไปเยี่ยมผูปวยแลวรูสึกวา 

การจัดหองแปลกออกไป มีแจกันดอกไมสีสดตั้งอยูท่ัวทุกมุมหอง มีการเขียนปายคําสอนทางศาสนา

ตาง ๆ ติดไวตามฝาผนัง และผูปวยปกติชอบแยกตัว สวดมนตเปนประจํา ตนเองก็ไมติดใจอะไร ไมได

คิดวาเจ็บปวย หรือการท่ีผูปกครองเลาวา หลังจากกลับจากท่ีทํางาน ผูปวยก็เขาหอง ไมพูดจากับใคร  

ตอมาก็เก็บตัว ไมออกจากหอง ไมไปทํางาน หรือผูปวยบางคนเดินพูดคนเดียว บางครั้งสงเสียงดัง 

เหมือนตอวาใคร เปนตน 

อาการท่ีเกิดข้ึนจะดําเนินไปเรื่อย ๆ ความสนใจดูแลตนเองเริ่มนอยลง ๆ จนในท่ีสุดผูปวยจะ

ไมนอน ไมรับประทานอาหาร และไมอาบน้ํา ความสามารถในการทํางานเสื่อมถอยลง ไมสนใจ ไมไป

ทํางาน ขาดงาน และเปนภาระกับครอบครัว ทําใหครอบครัวและเพ่ือนตองพาเขามารับการรักษา  ใน

ระยะท่ีมีอาการเฉียบพลันนี้ ผูปวยจิตเภทมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย ผูปวยจึงตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของตนเองและผูอ่ืน ในระยะนี้การรักษาเนนท่ีการใหยาเพ่ือ

ลดความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เพ่ือความปลอดภัยและใหผูปวยนอนหลับได ความบกพรองในหนาท่ี

การงานในชวงนี้ยังมีอยู ผูปวยและครอบครัวตองเริ่มท่ีจะปรับตัว อารมณเฉยเมยเริ่มลดลง และผูปวย

เริ่มทํากิจกรรมตาง ๆ ได 

ระยะอาการคงท่ี (stabilization period) 

อาการในระยะนี้คงท่ี อาการเฉียบพลันตาง ๆ ลดลง แตอาจจะมีบาง การรักษาเนนท่ีการ

ปรับยาใหไดขนาด ใหผูปวยและครอบครัวปรับความคิดในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในระยะยาว 

ตลอดจนใหผูปวยเขากลุมสังคมกับผู อ่ืน หากผูปวยเขาสังคมไดมากข้ึน ก็จะเขาสูระยะฟนฟู

สมรรถภาพ 

ระยะฟนฟูสมรรถภาพ (maintenance and recovery period) 

ระยะฟนฟูสมรรถภาพเปนระยะท่ีพัฒนาระดับการทําหนาท่ีการงานของผูปวยและคุณภาพ

ชีวิต โดยเนนถึงความจําเปนของการใชยาท่ีจะชวยปรับปรุงความสามารถและเพ่ิมคุณภาพชีวิตได ซ่ึง

ผูปวยจําเปนจะตองซ่ือสัตยในการรับประทานยา ตลอดจนครอบครัวตองมีความเขาใจในการใหการ

ดูแลอยางตอเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล 
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1.5 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับสาเหตุการเกิดโรคจิตเภท 

สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทนั้น ยังมีการศึกษาและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยมี

ทฤษฎีตาง ๆ พยายามอธิบายมากมาย สรุปไดเปนกลุมใหญ ๆ 2 กลุม คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา และ

ทฤษฎีทางจิตสังคม โดยเฉพาะในปจจุบันทฤษฎีทางชีววิทยาจะเดนท่ีสุด และเขามาแทนท่ีทฤษฎีทาง

จิตสังคมในการเปนสาเหตุของโรคจิตเภท ดังตอไปนี้ 

1) ทฤษฎีทางชีววิทยา (biological theories) สาเหตุของโรคจิตเภทมีความสัมพันธ

กับปจจัยทางรางกายไดแก พันธุกรรม ชีวเคมีและกายวิภาคของระบบประสาท 

ปจจัยดานพันธุกรรม (genetic influences) 

มีหลักฐานแสดงอยางชัดเจนวา ปจจัยดานพันธุกรรมทําใหเกิดโรคจิตเภท อุบัติการณ

ของเกิดโรคมักเกิดกับกลุมญาติมากกวากลุมประชากรท่ัวไป นั่นคือ ถาประชากรกลุมท่ัวไปมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคประมาณ 1% คนในครอบครัวจะมีโอกาสท่ีจะเปนโรค โดยเฉพาะญาติท่ีใกลชิดจะมีความเสี่ยงสูง

มากกวาญาติอันดับรองลงไป เด็กท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคจิตเภทมีโอกาสเปนถึง 10–16 % 

(Johnson.  1997 : 570) และถาเด็กมีท้ังบิดาและมารดาเปนโรคจิต โอกาสท่ีเด็กเปนโรคนี้สูงถึง 40 % 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีในการศึกษาเก่ียวกับ DNA ในปจจุบันทําใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชนมาก

ข้ึนเก่ียวกับยีนสของโรคจิตเภท โดยพบวา ยีนสมีตําแหนงท่ีผิดปกติ 2 แหง คือ บนโครโมโซมคูท่ี 22 

และโครโมโซมคูท่ี 6 (Staurt and Laria.  2005 ; citing in Kandel, Schwartz and Jessell.  2000) 

ปจจัยทางชีวเคมีในสมอง (neuro-chemical influences) 

งานวิจัยในปจจุบันเนนปจจัยของชีวเคมีในสมองท่ีมีผลตอการเกิดโรคจิตเภท ความกาวหนา

ทางเทคโนโลยีทําใหสามารถศึกษาสิ่งตาง ๆ  ชัดเจนยิ่งข้ึนได ไมวาจะเปนการศึกษาการเปลี่ยนแปลงการทํางาน

ของสมอง การไหลเวียนของโลหิต เปนตน ยกตัวอยาง เชน การใชเครื่อง Positron Emission Tomography 

(PET scan) ทําใหแสดงภาพถายบาง ๆ ของความหนาแนนของรังสีเพ่ือจะบงชี้วาผูปวยจิตเภทนั้น มี

การทํางานของสมองสวนหนาต่ํากวาปกติ ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการทํางานในสวนของ basal ganglia ลดลง 

ความแตกตางของชีวเคมีในสมองของผูท่ีเปนโรคจิตเภท เปนเหตุใหเกิดอาการทาง

ประสาทสัมผัสผิดปกติ สงผลใหไมมีสมาธิ แยกตัว และไวตอความรูสึก อาการของโรคจิตเภทมี

ความสัมพันธกับความบกพรองในการควบคุมระบบสารสื่อประสาท เชน dopamine serotonin 

norepinephrine acetylcholine cholecystokinin glutamate และ gamma–aminobutyric 

acid จากสมมติฐานของการเกิดโรคจิตเภทเกิดจากความไมสมดุลของการหลั่งสารสื่อประสาท 2 ชนิด 

คือ dopamine และ norepinephrine โดยเฉพาะถามีการหลั่ง dopamine มากเกินไปก็จะทําให

เกิดอาการทางบวก สวนใหญผูปวยจิตเภทบางรายจะมีจํานวน receptors ของ Serotonin ลดลง ทํา

ใหระดับ serotonin เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเชื่อวาทําใหเกิดสาร bufotinine และ dimethytryptaline ซ่ึงมีฤทธิ์

ทําใหเกิดอาการประสาทหลอนได 
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ปจจัยทางกายวิภาคของสมอง (neuro-anatomical influences) 

จากการเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง (Computed Tomography ; CT scan) และ 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) พบวา มีโครงสรางทางสมองผิดปกติ 4 แหง ไดแก 

1. ในระยะเริ่มแรกของโรคมีการลดจํานวนการไหลเวียนของเลือดใน left globus 

pallidus 

2. ขาดเลือดไปเลี้ยงสมองสวนหนา frontal lobe มากข้ึน 

3. สวนของ cortex ในสวนกลาง temporal lobe ลีบบางและสวนหนาของ hippocampus 

เล็กลง 

4.  มีการลด grey matter  และ  lateral ventricle มีขนาดใหญ กวาง และไม

สมมาตร 

ความผิดปกติเหลานี้จะปรากฏใหเห็นในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย และอาจมีผลตอ

ความบกพรองของแรงจูงใจ การเขาสังคม และการแกไขปญหาท่ีซับซอน ซ่ึงจากการศึกษาสมองของคู

แฝดพบวา มีความผิดปกติของโครงสรางทางสมองเนื่องจากปจจัยทางพันธุกรรม 

2) ทฤษฎีทางจิตสังคม  (psychosocial theories) จะเนนไปท่ีภายในจิตใจ และ

สัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดแก 

ปจจัยภายใน (intrapsychic influences) 

ปจจัยภายในเชื่อวา โรคจิตเภทมีสาเหตุมาจากบุคลิกภาพท่ีผิดปกติ เนื่องจากการท่ีมี

ระดับความวิตกกังวลสูงข้ึนนั่นคือ ลักษณะบุคลิกภาพของคนนั้นเองเชน เปนคนไวตอความรูสึก วิตก

กังวลสูง ไมชอบเขาสังคม และเม่ืออยูภายใตความเครียดนานก็อาจจะควบคุมไมได กลายเปนคนท่ี   

ข้ีสงสัย ระแวง แยกตัว เปนตน 

ปจจัยทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal influences) 

สัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีเปนปจจัยทําใหเกิดโรคจิตเภทนั้นจะมองวา บุคคลเรียนรู 

คานิยม ทัศนคติ แบบแผนการติดตอสื่อสารผานกระบวนการทางครอบครัวและวัฒนธรรม ดังนี้ 

1. การสื่อสาร 

ในระหวางป ค.ศ. 1950 ไดมีการใหความสนใจบทบาทการมีปฏิสัมพันธท่ีผิดปกติภายใน

ครอบครัว สงผลใหสมาขิกในครอบครัวเปนโรคจิตเภท นั่นคือ สิ่งแวดลอมหรือบรรยากาศใน

ครอบครัวเปนแหลงความเครียดท่ีนาจะเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคจิตเภท โดยเฉพาะ

แบบแผนการสื่อสารท่ีบกพรองดังนี้ 
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1.1 ลักษณะการสื่อสารแบบ double blind communication ในครอบครัวของ

ผูปวยโรคจิตเภทมักจะมีการสื่อสารผิดปกติท่ีเรียกวา “double-blind communication” หรือ

อาจจะออกมาในลักษณะของความเย็นชาเชน เดี๋ยวรัก เดี๋ยวไมรัก ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค

จิตเภท โดยผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงและสับสน 

1.2 รูปแบบการสื่อสารท่ัวไป จากงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการสื่อสารท่ัวไปในครอบครัว 

พบวา ในครอบครัวผูปวยจิตเภทจะมีแนวโนมการสื่อสารท่ีผิดปกติไป เชน ผูปกครองไมสามารถสราง

จุดสนใจรวมกันและแทนท่ีจะสื่อสารในลักษณะถอยทีถอยอาศัยซ่ึงกันและกันของสมาชิกครอบครัว

กลับมีการสื่อสารดวยทาทีท่ีไมสัมพันธกัน (incoherence) (Wynne et al.  1975) คําพูดท่ีใชมักจะ

สับสน หยาบคาย หรือ ไมสมบูรณ (Neale and Oltmanna.  1980 : 315 citing in  Wynne and 

Singer.  1963) 

2. การแสดงออกทางอารมณ 

ปจจัยครอบครัวท่ีเปนสาเหตุหนึ่งในการเกิดโรคจิตเภท คือ มีบรรยากาศภายในครอบครัว

ทางลบ หรือมีการแสดงออกทางอารมณตอกันสูงเกินไป “High Expressed emotion (EE)” 

โดยเฉพาะอยางยิ่งดวยการสื่อสารดวยถอยคําท่ีมีการตําหนิติเตียน (criticism) ทาทีไมเปนมิตร 

(hostility) และจูจี้จุนจานมากเกินไป (over-involvement) (Goldstein.  1987) บรรยากาศภายใน

ครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณทางลบท่ีเกิดข้ึนเชนนี้ จะเปนสิ่งท่ีกระตุนสมาชิกในครอบครัวมี

ความเครียดสูงและปรับตัวไมได ลักษณะดังกลาวทําใหผูปวยเกิดอาการกําเริบบอย โดยเฉพาะใน

วัยรุน ดังนั้นในการดูแลผูปวยจิตเภทผูดูแลจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองแกไขปฏิสัมพันธในครอบครัวรวมดวย 

อยางไรก็ตาม High EE ยังพบในโรคอ่ืนดวย เชน โรคซึมเศรา เปนตน (Brown และคณะ.  1972 ; 

Doane และคณะ.  1981) 

1.6 ชนิดของโรคจิตเภท (types of Schizophrenia) 

โรคจิตเภทแบงตามเกณฑ DSM-IV TR ได ดังนี้ 

1. schizophrenia ชนิด disorganized type (แตเดิมเรียกวา hebephrenic) ผูปวย

จะพูดไมปะติดปะตอ มีพฤติกรรมไมเหมาะสม ซ่ึงผลกระทบตอกิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวัน   

มีอารมณไมเหมาะสม หรือราบเรียบ เฉยเมย แตมีการทําทาทางท่ีแปลกประหลาด 

2. schizophrenia ชนิด catatonia type ผูปวยจะมีความบกพรองในการเคลื่อนไหว

รางกายเชน ไมเคลื่อนไหว อยูนิ่ง ๆ ซึม หรือพอเคลื่อนไหวทาใดก็คางอยูทานั้นเหมือนหุนข้ีผึ้ง หรือ

อาจออกมาในรูปการเคลื่อนไหวมากเกินไป และเอะอะก็ได เชน ผูปวยออกวิ่งโดยไรจุดหมาย ไมหลับ

ไมนอน หรือบางรายก็มีการทําตาม (echopraxia) หรือพูดตาม (echolalia) 
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3. schizophrenia ชนิด paranoid type ซ่ึงพบมากท่ีสุด เปนผูปวยหลงผิดชนิดระแวง 

หลงผิดชนิดเปนใหญเปนโต หรือคิดแตเรื่องตนเอง หรือมักมีประสาทหลอนชนิดหูแววบอย ๆ โดย

เนื้อหาจะเก่ียวกับการระแวง สงสัย หรือเปนใหญเปนโต หรือท้ังสองอยาง อาการหลงผิดนั้นจะเปน

หัวขอหรือเนื้อหาท่ีโยงกันเปนเรื่องเปนราว เกรงวามีคนจะมาทําราย วิตกกังวลตลอดเวลา โดยผูปวย

พยายามท่ีจะหาเหตุผลและความกระจางแตไมไดรับคําตอบวาเพราะอะไร ความคิดจะวกวนและสิ้นสุดลง

ท่ีตนเอง ผูปวยพยายามลดความตึงเครียดของตนโดยใชกลไกทางจิตคือการโทษผูอ่ืน ความรูสึกท่ีคิด

ระแวงจะเปนสาเหตุสงเสริมใหผูปวยเสี่ยงตอการทํารายตนเอง และมีพฤติกรรมรุนแรงได  

4. schizophrenia ชนิด undifferentiated type ผูปวยมีอาการทางจิตท่ีเดนชัด เชน 

หลงผิด และประสาทหลอน แตไมไดเขาตามเกณฑของ disorganized catatonic หรือ paranoid type 

5. schizophrenia ชนิด residual type ผูปวยจะมีอาการหลงเหลืออยางนอย 1 อยาง 

แตอาการแสดงในปจจุบันนั้น จะไมมีอาการทางบวกท่ีแสดงออกมากลาวคือ ไมมีอาการประสาท

หลอน หลงผิด พูดไมปะติดปะตอ แตจะมีอาการทางลบแสดงออกมา เชน แยกตัว มีอารมณราบเรียบ 

1.7 การรักษา 

โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรัง ผูปวยจะมีอาการผิดปกติทางดานความคิด 

พฤติกรรม อารมณและการรับรู เชน มีอาการหลงคิด หวาดระแวง พูดคนเดียว แสดงอารมณไม

เหมาะสม มีหูแวว หรือเห็นภาพหลอน เปนตน อาการจะเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไปและดําเนิน

ตอไปอยางเรื้อรัง จนทําใหการปฏิบัติหนาท่ีในชีวิตประจําวันจะเริ่มเสื่อมลงอยางมาก การวิจัยเก่ียว

โรคจิตเภทในปจจุบันเชื่อวาโรคเกิดจากความผิดปกติของสารสื่อสารประสาท บุคลิกภาพ รวมกับ

สภาพแวดลอมเปนปจจัยสําคัญทําใหการรักษาหลักในผูปวยจิตเภทจะใชยาตานโรคจิตในระยะแรก 

รวมกับการบําบัดทางจิตสังคมรวมดวยในระยะตอมา แนวคิดในการบําบัดโรคจิตเภท (อุมาพร ตรังคสมบัติ.  

2544) 

1. การบําบัดตองเปนแบบผสมผสาน ท้ังการใชยา การใหคําปรึกษาเฉพาะตัว และการทําจิต

บําบัดครอบครัว ในแตละระยะอาจเนนท่ีวิธีใดวิธีหนึ่งเปนหลัก เชน ในระยะท่ีผูปวยมีหูแวว ภาพหลอน

อยางรุนแรงจะตองใชยาเปนหลัก เม่ือมีอาการดีข้ึนควรทําจิตบําบัดแบบประคับประคองเพ่ือชวยใน

การปรับตัว รวมท้ังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะยาฉีดท่ีออกฤทธิ์นาน ซ่ึงไดผลดีกวายากิน 

เพราะผูปวยจะไดรับยาสมํ่าเสมอกวา 

2. ครอบครัวเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยใหการบําบัดไดผลดีหรือไมก็ลมเหลว ดังนั้นการนํา

ครอบครัวเขามารวมในการบําบัดจึงเปนสิ่งสําคัญ ท้ังนี้เพ่ือใหครอบครัวมีทัศนคติท่ีถูกตองคือ ทัศนคติ

แหงการชวยเหลือ ไมใชตําหนิติเตียนหรือไมยอมรับผูปวย การวิจัยพบวา ถานําครอบครัวเขามารวม

ในการบําบัดตั้งแตระยะแรก จะไดผลดีกวานําเขามารวมในระยะหลัง 
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3. การทําจิตบําบัดครอบครัวและการบําบัดดวยยาเปนสิ่งท่ีเสริมซ่ึงกันและกัน ยาจะทําให

ผูปวยตอบสนองตอจิตบําบัดไดดีข้ึน โดยชวยใหอาการเครียดและวิตกกังวลลดลง และมีสมาธิมากข้ึน 

ในทางกลับกันการทําจิตบําบัดก็จะชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความรูเก่ียวกับโรคและวิธีการดูแล

ตนเอง ท้ังสามารถปรับปฏิสัมพันธท่ีมีตอกันใหเหมาะสมยิ่งข้ึน การใหแตยาเพ่ือควบคุมอาการทางจิต

โดยไมทําการบําบัดทางจิตสังคมรวมดวยเปนสิ่งท่ีไมเหมาะสม 

 

2. ครอบครัวและการดูแลผูปวยจิตเภท 

ครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท  หมายถึง  สมาชิกของครอบครัวท่ีมีบทบาทในการใหความ

ชวยเหลือดูแลและครอบคลุมถึงการจัดการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีปวยเปนโรคจิตเภทใหสามารถ

ดํารงชีวิตภายนอกโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม (Stuart.  2013) 

ผูดูแล หมายถึง ผูท่ีใหการดูแลผูอ่ืนท่ีตองการการพ่ึงพา ซ่ึงการใหการดูแลเปนการท่ีบุคคลท่ี

เปนผูใหญมีสวนชวยในการสงเสริมความอยูรอด สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลท่ีตองการการพ่ึงพา 

(Orem อางถึงใน  สมจิต หนุเจริญกุล.  2544) ผูดูแลจึงเปนไดท้ังบุคคลวิชาชีพทางการแพทยและ

สมาชิกในครอบครัว บทบาทของผูดูแลแบงออกเปน 2 กลุม (Larsen, P.D. and Lubkin, I.M.   2010)  

1. บทบาทผูชวยเหลือดูแล (caretaker role) เปนบทบาทท่ีครอบครัวเปนผูมอบหมาย

ใหทําหนาท่ีดูแลชวยเหลือผูปวยท้ังทางดานสุขภาพอนามัยสวนบุคคล และดานจิตสังคมและการตอบสนอง

ความตองการอ่ืน ๆ โดยยึดตามแนวทางการรักษา เชน การใหรับประทานยา การมาตรวจตามแพทยนัด 

เปนตน 

2. บทบาทการจัดการดูแล (care manager role) เปนบทบาทท่ีครอบครัวทําหนาท่ีใน

การประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลใหครอบคลุมท้ังทางดานรางกายและภาวะจิตสังคม โดย

ผูจัดการการดูแล จะทําหนาท่ีคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม หรือบริการอ่ืน ๆ เพ่ือใหผูปวยไดรับ

ประโยชนสูงสุดท้ังดานการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟู 

ปจจัยทางครอบครัวท่ีเกี่ยวของกับโรคจิตเภท 

การศึกษาวิจัยประเด็นเรื่องปจจัยทางครอบครัวท่ีเก่ียวของกับโรคจิตเภทมีมานานแลว ใน

ระยะแรกมุงเนนวา ครอบครัวเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคจิตเภทไดอยางไร Fromm-Reichmann 

(1948) เชื่อวา การท่ีแมเลี้ยงดูลูกอยางไมเหมาะสม เปนสาเหตุสําคัญทําใหลูกปวยเปนโรคจิตเภท 

และเรียกแมของผูปวยวา “schizophrenic mother” หรือแมท่ีทําใหปวยเปนโรคจิตเภท (Fromm-

Reichmann F.  1948) เม่ือมีการนําทฤษฎีระบบมาใชในการวิเคราะหอาการปวยทางจิต การศึกษา

จึงไดเปลี่ยนจากการมองสาเหตุของโรคมาเปนการมองท่ีปฏิสัมพันธในครอบครัว ในป ค.ศ.1956 

Bateson และคณะ ไดศึกษาพบวา ในครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภทมีการสื่อสารผิดปกติท่ีเรียกวา 

“double-blind” เขาเชื่อวา การสื่อสารแบบนี้เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคจิตเภท ผูปวยเกิด
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ความขัดแยงและสับสนอันเนื่องมาจากการสื่อสารดังกลาว อาการทางจิตเชน หูแวว เห็นภาพหลอน 

ซ่ึงเปนความพยายามของผูปวยในการท่ีจะหลีกหนีไปจากสิ่งท่ีสับสนไปสูสิ่งท่ีผูปวยเขาใจไดงายกวาก็

คือโลกท่ีผูปวยสรางข้ึนมาเอง  ในป ค.ศ. 1958 Wynne และคณะ พบวา ครอบครัวของผูปวยดวย

โรคจิตเภทมีลักษณะเปนแบบ Pseudomutuality คือ ไมปลอยใหสมาชิกครอบครัวเปนตัวของตัวเอง 

ทุกคนตองคิด รูสึกและกระทําในสิ่งท่ีเหมือนกัน อาการทางจิตท่ีเกิดข้ึนเปนเครื่องแสดงถึงความ

ปรารถนาของผูปวยท่ีจะเปนตัวของตัวเอง การสื่อสารในครอบครัวก็มักขาดจุดสนใจรวมกัน ทําใหแต

ละคนเขาใจความหมายของสิ่งท่ีสื่อไมตรงกัน ไมสามารถสรางความรูสึกใกลชิด และไวเนื้อเชื่อใจกันได 

นอกจากนี้ยังมี “ความแปรปรวนในการสื่อสาร” (communication deviance) นั่นคือ การสื่อสารท่ี

มีความกํากวม ไมตอเนื่อง และไมคงเสนคงวา 

นอกจากนี้ครอบครัวของผูปวยทางจิตมักจะมีปญหาเก่ียวกับขอบเขต (boundary) ระหวาง

พอแม หากพิจารณาสมาชิกในครอบครัวเปนคู ๆ จะพบวา ความสัมพันธมีลักษณะดังนี้ (Walsh.  

1988) 

ความสัมพันธระหวางพอ-แม จะมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง 

ความสัมพันธระหวางแม-ลูก มีความใกลชิดกันมากเกินไป ตางฝายตางเปนหวงซ่ึงกันและกัน 

และไมมีความเปนตัวของตัวเองอยางเพียงพอ 

ความสัมพันธระหวางพอ-ลูก มีความเหินหางกัน พอมักไมสนใจความเปนไปของผูปวย ทําให

ผูปวยเกิดความรูสึกไมม่ันคงทางจิตใจ 

อาจมีเหตุการณในชีวิตหรือครอบครัวซ่ึงเกิดข้ึนในระหวางท่ีผูปวยเกิด ไดมีการสูญเสียบุคคล

สําคัญ เชน ปู ยา ตา ยาย ในอัตราสูงถึง รอยละ 40 เม่ือเปรียบเทียบกับครอบครัวผูปวยทางจิตเวชอ่ืน ๆ 

และครอบครัวปกติซ่ึงพบเพียง รอยละ 20 และรอยละ 8 ตามลําดับ ความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนนั้นทําให

ครอบครัวมีความโศกเศราอยางเรื้อรัง และตัวผูปวยเองตองกลายเปนตัวแทนของผูท่ีจากไป ดังนั้น 

การท่ีผูปวยจะแยกตนเองไปเปนอิสระเม่ือโตข้ึน จึงเปนสิ่งท่ีกระทําไดยาก (Walsh and McGoldrick.  

1987) ถึงแมจะมีการวิจัยมากมายพบวา ปฏิสัมพันธในครอบครัวของผูปวยจะมีปญหาในหลายดานก็ตาม 

แตก็ยังไมมีหลักฐานท่ีชี้ชัดวา ปฏิสัมพันธดังกลาวเปนสาเหตุของโรค อยางไรก็ตามการวิจัยชี้วา 

ครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินโรคโดยเฉพาะ High Expressed Emotion จะทําใหมี

อาการกําเริบไดบอย การศึกษาในระยะหลังจึงเริ่มมามองดูผลกระทบท่ีครอบครัวไดรับจากการ

เจ็บปวย ท้ังนี้เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังทําใหเกิดความเครียดอยางมากตอครอบครัว และ

ครอบครัวจะตองปรับตัวหลายดานอยางเปนกระบวนการเพ่ือชวยทําใหผูปวย สมาชิกคนอ่ืน รวมท้ัง

ครอบครัวโดยรวมดํารงอยูไดอยางมีความสุข (อุมาพร ตรังคสมบัติ.  2544) 

มีการศึกษาในครอบครัวท่ัวไปและครอบครัวของผูปวยจิตเวช พบวา ครอบครัวท่ีสามารถทํา

หนาท่ีอยางเหมาะสมตองมีลักษณะดังนี้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ.  2544) 
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1. มีขอบเขต (boundary) ท่ีเหมาะสมท้ังขอบเขตสวนบุคคล ขอบเขตระหวางระบบยอยใน

ครอบครัว และระหวางครอบครัว 

2. มีความผูกพันทางอารมณท่ีเหมาะสม ไมหางเกินไปและไมใกลชิดเกินไป สมาชิกมีความ

เปนตัวของตัวเองพอเหมาะ ในขณะท่ียังคงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในครอบครัวไวได  

3. มีการจัดลําดับอํานาจ และความเปนผูนําท่ีเหมาะสมชัดเจน 

4. สมาชิกมีบทบาทและหนาท่ีชัดเจน และปฏิบัติหนาท่ีอยางสอดคลองประสานกันดี 

5. มีความยืดหยุนในโครงสรางและการปฏิบัติหนาท่ีของครอบครัว 

6. สามารถแกไขความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7. มีการจัดระบบ (organization) ภายในครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ 

8. มีการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

9. มีเครือขายทางสังคมท่ีดี รวมท้ังมีความสัมพันธท่ีดีกับครอบครัวเดิม 

10. มีการใชเวลารวมกันระหวางสมาชิกตามสมควร 

นอกจากนี้สัมพันธภาพของครอบครัวมีผลตออัตตมโนทัศนของผูปวย พฤติกรรม ความคาดหวัง 

คานิยมและความเชื่อ พยาบาลควรจะทําความเขาใจเก่ียวกับลักษณะของครอบครัวโดยการประเมิน

ขอมูลผูปวยและความตองการของครอบครัว รวมท้ังแหลงสนับสนุน ระบุปญหาและหาจุดแข็งของ

ครอบครัวและผูปวย เพ่ือเลือกวิธีการสงเสริมกลวิธีในการจัดการและปรับการทําหนาท่ี และชวย

ตัดสินใจในการสงตอการรักษาท่ีเหมาะสม การสรางภาคีความรวมมือระหวางพยาบาลและครอบครัว

ของผูปวยเปนสวนสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองสังเกตลักษณะวิธีการสื่อสารของ

ครอบครัวและคนควาหาความรูเพ่ิมเติมและเขารับการอบรมครอบครัวบําบัดเพ่ือเรียนรูวิธีการทํางาน

กับครอบครัว  

ในปจจุบันมีรูปแบบการทํางานหรือการดูแลรวมกับครอบครัวผูปวยทางจิต  2  ลักษณะ คือ 

(Stuart.  2013) 

1. รูปแบบการสรางเสริมศักยภาพท่ีมุงเนนความเขมแข็งของครอบครัว แหลงสนับสนุน 

ศักยภาพ คานิยม และการเสริมพลังอํานาจแทนการพ่ึงพาผูอ่ืน ใหครอบครัวเปนหุนสวนสําคัญท่ี

สามารถเปลี่ยนแปลงตามศักยภาพของตน 

2. โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับครอบครัว เพ่ือลดความเครียดของครอบครัว โดย

มองครอบครัวเปนผูรวมดูแลท่ีสําคัญ เนนใหครอบครัวมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค วิธีการปฏิบัติ

ตนตอผูปวย และวิธีการดูแลตนเอง เพ่ือใหสามารถนําความรูและทักษะไปใชไดจริง สามารถปรับ

ปฏิสัมพันธท่ีมีตอผูปวยไดเหมาะสม เรียนรูวิธีการจัดการกับอาการในภาวะวิกฤต หรืออาการกําเริบ

ของผูปวย และวิธีการแกปญหาตาง ๆ การเสริมความเขมแข็งของครอบครัวท่ีตรงตามความนึกคิด

และพฤติกรรมของครอบครัวและเปดโอกาสใหครอบครัวไดสอบถามขอมูลจากทีมผูรักษา เปนการให
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ความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องเม่ือผูปวยไดจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู

บานรวมกับครอบครัว ซ่ึงเปนระยะท่ีครอบครัวมีความเครียดสูง 

 

3. แนวคิดและทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว 

 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal theory) ของ Peplau H.E. พัฒนามา

จากแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีพัฒนาการ ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ Sullivan ซึ่งมีความ

เชื่อพื้นฐานวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากการที่บุคคลมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในสังคม ประสบการณ

ชีวิตในวัยตนมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของบุคคลในวัยตอมา ประสบการณที่สําคัญคือ ความวิตกกังวลที่ไดรับ

การเลี้ยงดูในวัยเด็กและความสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหบุคคลถูกกระตุนไปสูเปาหมาย 2 ประการ ไดแก 

ความพึงพอใจ (Satisfaction) ทางดานสรีรวิทยา และความมั่นคง (Security) คือ การคงอยูอยางมีความสุข 

ตองการการยอมรับในสังคม หากบุคคลนั้นไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอทั้งสองดานก็จะไมเกิดความ

วิตกกังวล พัฒนาการบุคลิกภาพของบุคคลเปนผลมาจากประสบการณที่เก่ียวของกับการมีสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลในวัยตนของชีวิตในดานการยอมรับหรือไมยอมรับจากบุคคลรอบขางและสิ่งแวดลอม อันจะ

สงผลกระทบตอระบบตัวตนของบุคคล (Self system) ทําใหบุคคลมีความรูสึกตอตนเองในดานบวก (Good me : 

ฉันดี) ดานลบ (Bad me : ฉันเลว) หรือยอมรับการกระทําของตนเองไมได (not me : ไมใชฉัน) ระบบตัวตน

ของบุคคลหรือระบบแหงตน หรืออัตตมโนทัศน (Self concept) เปนความรูสึกตอตนเองที่เปนผลมาจาก

ประสบการณที่ผานเขามาในชีวิต แลวบุคคลรวบรวมมาเปนความรูสึกตอตนเอง หากพฤติกรรมที่แสดง

ออกมาไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน บุคคลก็จะมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง แตถาหากพฤติกรรมสวนใหญไดรับ

การปฏิเสธ บุคคลจะเกิดความรูสึกที่ไมดีตอตนเอง ซ่ึงถาความรูสึกตอตนเองเปนดานลบ ไมไดรับการ

ยอมรับจากบุคคลหรือการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญในชีวิตท่ีแสดงออกท้ังทางวาจาและทาทางมีผล

ทําใหบุคคลเกิดความวิตกกังวลและมีปญหาสุขภาพจิตตามมาได และการปฏิเสธตนเองเปนผลมาจาก

การมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความวิตกกังวลในระดับสูง การถูกปฏิเสธทําใหบุคคลรูสึกประหวั่นพรั่น

พรึง สับสนและบุคคลจะปฏิเสธพฤติกรรมของตนเนื่องจากยอมรับการกระทําของตนเองไมไดดวยการ

ใชกลไกทางจิตรูปแบบตางๆ เชน เก็บกด การแสดงออกตรงกันขาม การโทษผูอ่ืน เปนตน ซ่ึงการ

ปฏิเสธตนเองนี้อาจนําไปสูอาการทางจิตเวชได ทฤษฎีของเพบพลาวไดกลาววาการพยาบาลหมายถึง

การบําบัดรักษาท่ีมีความสําคัญเปนกระบวนการของการสรางสัมพันธภาพมีจุดประสงคเพ่ือสงเสริม

สุขภาพของผูมารับบริการเนนการสงเสริมความคิดสรางสรรค มุงใหบุคคลมีผลิตผลเปนของตนเอง

และดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดตามปกติสุข (วัชนี  หัตถพนม.  2548) โดยเฉพาะหลักในการสราง

สัมพันธภาพเชิงบําบัดในการประเมินปญหาชวยใหบุคคลคนหาความเขมแข็งของตน ระบุความ

ตองการของตน ทําความรูจักกับความเครียดท่ีนําไปสูปญหาและจัดการกับความเครียดนั้น โดยชวย

ทําใหเกิดความเขาใจในสภาวะของบุคคลท่ีมีประสบการณ ความเชื่อ ความคาดหวัง การมีปฏิสัมพันธ



19 

ระหวางกัน รวมท้ังความเขาใจสุขภาวะกายและจิตสังคมของบุคคลภายในสภาพแวดลอมท่ีเหมือน

หรือแตกตางกัน และนําไปสูการเรียนรูการแกปญหาเชน การลดความวิตกกังวล เปนตน (รังสิมันต 

สุนทรไชยา.  2554) เพบพลาว เนนวา กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปน

เครื่องมือในการติดตอสื่อสารและเปนเครื่องมือในการบําบัด โดยยึดหลักการสรางความไววางใจ 

ความเห็นอกเห็นใจ และเพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหแกผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดพัฒนาทักษะใน

การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน กระบวนการสรางสัมพันธภาพประกอบดวย 4 ระยะ (Peplau, H.E. 

1952) คือ 

1. ระยะเริ่มตน (Orientation) เปนระยะท่ีชวยใหผูรับบริการรับรูโอกาสและวางใจใน

ความสามารถของพยาบาลท่ีจะชวยเหลือดูแลสุขภาพของตน 

2. ระยะระบุปญหา (Identification) เปนระยะท่ีพยาบาลสนับสนุนใหผูรับบริการระบาย

ความเครียด และความรูสึก 

3. ระยะแกไขปญหา (Exploitation) เปนระยะท่ีพยาบาลสนับสนุนใหผูรับบริการมีการรับรู

ตนเองดีข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีสรางสรรค 

4. ระยะสุดทาย (Resolution) เปนระยะท่ีผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในการมีสัมพันธภาพ

กับพยาบาล เนื่องจากเกิดการเรียนรูและเริ่มสรางความสามารถของตนในการตอบสนองความ

ตองการของตนเองได จึงเปนชวงท่ีเหมาะสมท่ีผูรับบริการสามารถแยกจากพยาบาลได  

ในกระบวนการสรางสัมพันธภาพพยาบาลสามารถแสดงบทบาทไดหลากหลายตามความ

เหมาะสมในแตละระยะของสัมพันธภาพ ไดแก บทบาทคนแปลกหนาสําหรับผูปวย (stranger) 

ในขณะเริ่มสรางสัมพันธภาพ  สําหรับบทบาทท่ีสามารถสรางไดในทุกระยะคือ บทบาทการเปนครู 

(teacher) ผูชี้แนะและสอนการสรางสัมพันธภาพท่ีเหมาะสม เปนผูใหขอมูล (resource person) 

และเปนผูใหคําปรึกษากับผูปวย (counselor) เปนผูนํา (leadership) ใหกับผูปวย และเปนผูทดแทน 

(surrogate) ของบุคคลในอดีตท่ีผูปวยเคยมีสัมพันธภาพ (Peplau.  1952 อางถึงใน  วัชนี หัตถพนม. 

2548)  ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งท่ีจะชวยทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยู

ไดตามศักยภาพของตนเองใหดียิ่งข้ึนตอไป 

 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

เขมณัฏฐ ศรีพรหมภัทร, พัชรินทร นินทจันทร และโสภิณ แสงออน (2557) ไดศึกษาเก่ียวกับ

ความสัมพันธระหวางความแข็งแกรงในชีวิต การตีตรา ความรูและแรงสนับสนุนทางสังคม และปจจัย

สวนบุคคล กับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมารับ

บริการท่ีแผนกผูปวยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลแหงหนึ่งทางภาคตะวันออก ระหวางเดือนกรกฎาคม 

ถึงเดือนสิงหาคม 2557 จํานวน 233 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง มาตอบแบบสอบถาม 
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จํานวน 6 ดาน ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรูสึกเปนภาระในผูดูแลผูปวยจิตเภท 

แบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต แบบประเมินการตีตราในผูดูแลผูปวยจิตเภท แบบประเมินความรู

เก่ียวกับโรคจิตเภทในผูดูแลผูปวยจิตเภท และแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ การตีตรา ความรูเรื่องโรคจิตเภท มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแข็งแกรงและ

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยสวนบุคคลดานเพศ รายได และระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ

ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ธิดารัตน คณึงเพียร (2556) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชน โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในผูดูแลผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภท

จํานวน 10 คน ลักษณะแนวคําถามท่ีใช ไดแก ทานรูสึกอยางไรเม่ือทราบวาญาติเปนโรคจิต ชีวิตของ

ทานเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง เม่ือมีญาติปวยเปนโรคจิต ทานมีวิธีการอยางไรในการดูแลญาติของทาน

ตั้งแตแรกจนถึงปจจุบัน มีอะไรบางท่ีจะใหชวยเหลือทานในการดูแลญาติของทาน สรุปขอคนพบไดวา 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีกระบวนการเผชิญปญหาท่ีเกิดข้ึนสามารถแบงออกเปน 4 ระยะ คือ  

ตื่นตระหนก แสวงหา ปรับตัว และยอมรับ 

ขวัญสุดา บุญเทศ, อมรรัตน ศรีคําสุข ไซโตะ และสุวรรณา อรุณพงคไพศาล (2556) ได

ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือขยายความถึงการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภทท่ีอาศัยอยูใน

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน โดยใชวิธีการสัมภาษณ และตอบแบบสอบถามโดยกลุมตัวอยาง จํานวน 

106 ราย แบงเปนผูปวยโรคจิตเภท 18 ราย และเครือขายผูใหการสนับสนุน ซ่ึงเปนสมาชิกครอบครัว 

47 ราย และสมาชิกชุมชนท่ีใหการสนับสนุน 41 ราย พบวา ผูปวยโรคจิตเภทมีเครือขาย 3-8 คนตอ 1 คน 

เครือขายลําดับแรกท่ีใหการชวยเหลือมากท่ีสุด คือ แม พ่ีชาย/พ่ีสาว พอ และบุคลากรทีมสุขภาพ

ตามลําดับ โดยใหการสนับสนุนทางดานอารมณจิตใจมากท่ีสุด รองลงมา คือ การใหขอมูล การแนะนํา 

การใหสิ่งของ และการสนับสนุนดานการจัดหางาน การใหเสริมแรงทางดานบวก การชวยใหรับรู

คุณคาการใชเงิน สวนการสงเสริมกิจกรรมฟนฟูสภาพผูปวยพบวา ไดรับการสนับสนุนนอยท่ีสุด  

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการชวยเหลือคือ มีรายไดนอย มีอายุมาก สวนเหตุผลท่ีไดรับการชวยเหลือ คือ 

ความเห็นใจ/สงสาร เปนบทบาทหนาท่ีและความพอใจท่ีจะชวยเหลือ (ขวัญสุดา บุญทศ, อมรรัตน ศรีคําสุข 

ไซโตะ และสุวรรณา อรุณพงคไพศาล.  2556 : 89-100) 

บัวลอย  แสนละมล และปตพงษ  เกษสมบูรณ (2557) เปนการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของ

โปรแกรมการใหความรูในผูดูแลผูปวยจิตเภท มีรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแล

ผูปวยจิตเภท จํานวน 25 ราย เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ และประเมินระดับความรูเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยจิตเภทกอนและหลังการใหโปรแกรม ซ่ึงโปรแกรมการดูแลผูปวยจะเนนในเรื่อง 1) การชี้แนะ 
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และใหผูดูแลเขาใจบทบาทของตน 2) ความรูเรื่องโรคจิตเภท อาการ และอาการแสดงตาง ๆ 3) ความรู

เก่ียวกับยาและการรักษา 4) ทักษะท่ีจําเปนเก่ียวของกับการดําเนินชีวิตรวมกัน และ 5) ทักษะท่ีเก่ียวกับ

การดูแลอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค ซ่ึงผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการใหความรูในดูแลผูปวยจิตเวช

มีประสิทธิผลดี ในดานการเพ่ิมระดับความรูของผูดูแล 

ปจจุบันมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในผูดูแลผูปวยจิตเภทมากมาย โดยสวน

ใหญผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการใหความรูมีประสิทธิภาพดีในดานการเพ่ิมระดับความรู และ

ทักษะของผูดูแลผูปวยจิตเภท (ถนอม ปอมกสันต และภัทราภรณ ทุงปนคํา.  2552) 

บุญวดี เพชรรัตน และเยาวนาถ สุวลักษณ (2546) ไดศึกษาปจจัยสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทเรื้อรังท่ีบานจากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูดูแล จํานวน 250 ราย โดยใช

แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทเรื้อรังท่ีบานอยูใน

ระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลทางดานจิตสังคมมากกวาดานอ่ืน ๆ และการดูแล

จิตเภทเรื้อรังข้ึนอยูกับความรู ความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวย และการดูแลรักษา มีความสัมพันธกับ

ผูปวย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย และเพศของผูดูแล 

Brady and McCain (2004) ไดศึกษาประเด็นเก่ียวกับครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท โดย

ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบครัวท่ีมีสมาชิกปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงสงผลกระทบทางดานอารมณ 

สังคมและคาใชจาย เพ่ือใหไดขอเสนอแนะสําหรับพยาบาลพัฒนาปรับปรุงการใหการดูแลครอบครัว  

จากการศึกษางานวิจัยตั้งแตป ค.ศ. 1990 ถึงป ค.ศ. 2004 ผานการสืบคนฐานขอมูลทาง MEDLINE 

จํานวน 666 บทความ CINAHL จํานวน 106 บทความ PsycINFO จํานวน 20 บทความ บทคัดยอ 

Social Work จํานวน 33 บทความ คําสําคัญท่ีใชสืบคน คือ โรคจิตเภท (schizophrenia) ครอบครัว 

(family) และพฤติกรรม (behavior) พบวา จากจํานวน 63 ครอบครัว ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกปวย

เปนโรคจิตเภทจะมีการตอบสนองในลักษณะการดูแลผูปวยจิตเภท จนรูสึกวาเปนภาระ กังวลเรื่อง

อาการและอาการแสดงของผูปวยไมแนใจวาโรคนี้จะเปนนานเทาใด ขาดแหลงสนับสนุน รูสึกเปนตราบาป 

เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา หากครอบครัวมีผูปกครองเปนผูดูแลจะมีการแสดงออกดวยทาทีท่ีไมเปนมิตร 

ตําหนิติเตียน ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมทางลบจะทําใหผูปวยมีอาการกลับเปนซํ้า โดยแบงผลของการสืบคน

งานวิจัยท่ีเก่ียวของเปน 3 สวน ดังนี้ 

1) งานวิจัยท่ีศึกษาการตอบสนองของครอบครัวตอโรคจิตเภท ตามตารางท่ี 1 จํานวน 15 เรื่อง 

พบวา มีการจําแนกการตอบสนองของครอบครัวตามบทบาทของสมาชิกในครอบครัว สวนใหญมักจะ

มีความวิตกกังวล มีความเครียดและภาวะซึมเศรา เปนกังวลตอการดูแลผูปวยจิตเภท และตองการ

ความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย  
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ตารางท่ี 1 ผลการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการตอบสนองของครอบครัวตอโรคจิตเภท 

ชื่อผูวิจัย/ 
ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ
งานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 
วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Brady.  2004 เชิงคุณภาพ สมาชิกครอบครัว
ผูปวยจิตเภท
จํานวน 14 คน 
จาก จํานวน 6
ครอบครัว เปน
มารดา 4 คน 
นองสาว 4 คน
สมาชิกครอบครัว 
6 คน  

สัมภาษณ
รายบุคคล 
 

ประสบการณของ
ครอบครัวท่ีพบ 
ไดแก อยูรวมกับ
ผูปวยอยางไม
แนใจ รูสึกสญูเสีย 
รูสึกวาเสียสละตน 
เวลาและการนอน 
เพ่ือดูแลผูปวย 
(โดยเฉพาะผูท่ีเปน
มารดา) ความ
เขาใจผิดพลาด 
- อดทน และอยู
เหนือความทุกข
ยากน้ีไดโดยสราง
บทบาทสังคมใหม 

สหรัฐอเมริกา 

Angermeyer, 
Schulze and 
Dietrich.  
2003  

เชิงคุณภาพ ญาตผิูปวยจิตเภท 
จํานวน 122 คน 

สัมภาษณกลุม 
(focus group 
interview) 

- ลดการเขาสังคม 
และขอเสียในการ
เขาสังคมและ
บทบาททางสังคม 
- จิตแพทยได
นิยามวาเปนแหลง
ตราบาป 

เยอรมนี 

Espina. et al. 
2003 

เชิงคุณภาพ 
(เปรียบเทียบ) 

คูสมรสของ 
จํานวน 140 คน 
แบงเปนกลุมคู
สมรสท่ีมลีูกกับ
ผูปวยจิตเภท 
จํานวน 67 คน 
และ 41 คน ไมมี
พยาธิสภาพ 

- แบบวัดการ
ปรับตัว 
(Dyadic 
Adjustment 
Scale) 
- แบบวัดความ
เศรา Beck 
depression 
Inventory 
- แบบวัดความ
วิตกกังวล (Self 
- rating 
Anxiety scale 

- คูสมรสท่ีมีบุตร
กับผูปวยจิตเภทมี
การปรับตัวท่ีนอย
กวากลุมควบคุม 
- มารดาของเด็กท่ี
ลูกกับผูปวยจติ
เภทมีความวิตก
กังวลและอารมณ
เศราสูงกวากลุม
ควบคุม 

สเปน 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Holzinger.  

et al.  2003 

เชิงคุณภาพ ผูปวยจิตเภท

จํานวน 100 คน 

และญาต ิ

จํานวน 36 คน 

สัมภาษณ ผูปวยและญาติ

รายงานวามี

ความเครยีด

ทางดานจิตสังคม

ซึ่งเปนสาเหตุของ

โรคจิตเภท 

เยอรมนี 

Saunders and 

Byrne.  2002 

เชิงคุณภาพ สมาชิกใน

ครอบครัวของ

ผูปวยจิตเภท

จํานวน 26 คน 

ใหสมาชิก

ครอบครัวเขียน 

comment 

 

สมาชิกใน

ครอบครัวไดเลา

ประสบการณใน

การดูแลผูปวยจติ

เภท ไดแก 

- มีความทุกขทาง

จิตใจ 

- ความตองการท่ี

จะควบคุม

พฤติกรรมของ

ผูปวยท่ีเปนปญหา 

ความยุงยากใน

ดานกฎหมาย 

- ความตองการ

ระบบสนับสนุนทาง

สังคมและความ

ปรารถนาใน

บทบาทความ

รวมมือกับทีม

สุขภาพ 

สหรัฐอเมริกา 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ 

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Boye. et al.  

2001 

เชิงพรรณนา ญาติของผูปวย

จิตเภท จํานวน 

50 คน 

- แบบสอบ 

ถาม GHQ 

(General Health  

Questionnaire) 

- แบบวัด PFBS 

(Perceive Family 

burdens) 

- ใหทําแบบวัดใน

ผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

โดยตองทําในวันท่ี

เขารับการรักษา 

และทําอีกในเดือนท่ี 

4, 5, 9 และวัน

จําหนาย 

ความทุกขยากท่ี

เกิดข้ึนเก่ียวของ

กับพฤติกรรมท่ี

เปนปญหาของ

ผูปวยโดยเฉพาะ

อยางยิ่ง ความ

วิตกกังวลและ

ภาวะเศราของ

ผูปวย 

นอรเวย 

Czuchta and 

McCay.  

2001 

เชิงพรรณนา ผูปกครองของ

ผูปวยจิตเภท

จํานวน 20 คน 

-  แบบสอบถาม 

Social Response 

Questionnaire 

-  แบบวัดภาระ

ผูปกครอง  

Threshold 

parental burden  

Scale 

-  แบบวัดความ

เจ็บปวย Mishel   

Uncertainly in 

Illness Scale 

Parent/Child  

- การตีตรา/ 

ตราบาป และ

ความเครยีด จะ

ทําใหภาระของ

ผูดูแลเพ่ิมข้ึน 

- การเพ่ิมความรู

ใหกับผูปกครองจะ

ลดความไมมั่นใจ

กับผูปวยจิตเภท 

 แคนาดา 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Martens and 

Addington.  

2001 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

41 คน 

แบบวัด ECI 

(Experience of 

Caregiving  

Inventory) 

สมาชิกครอบครัว

ผูปวยจิตเภทม ี

ความทุกขใจอยาง 

มีนัยสําคญั 

แคนาดา 

Milliken.  

2001 

เชิงคุณภาพ

โดยใช

ทฤษฎี 

ฐานราก 

ผูปกครองท่ีใหการ

ดูแลผูปวยจิตเภท  

จํานวน 29 คน 

สัมภาษณ เปนความรูสึกท่ีไม

สามารถเปดเผยได

กับบุตรท่ีปวยเปน

โรคจิตเภทในวัย

ผูใหญ บิดา มารดา

จะยังไมใหบุตร 

แสดงความ

รับผิดชอบ ตอ

ตนเอง ทําใหรูสึก

เครียด รูสึกผิด 

เศราโศกและความ

เจ็บปวยทางกาย 

แคนาดา 

Friedrich, 

Lively and 

Buckwalter.   

1999 

เชิงพรรณนา ญาติของผูปวย 

จิตเภท  

จํานวน 30 คน 

แบบสอบถาม

วัดผลกระทบ

ความเจ็บปวย

และถามคาํถาม

ปลายเปดเพ่ือ

ลวงลึก

ผลกระทบของ

พฤติกรรม

เจ็บปวย 

- พฤติกรรมท่ี

รบกวนยุงยากมาก

ท่ีสุด ไดแก รบกวน

งานประจํา รอยละ 

93 

- อาการหลงผิด 

ประสาทหลอน 

พฤติกรรมท่ีรบกวน

ผูอ่ืนในท่ีสาธารณะ

รอยละ 90 

- ผลขางเคียงของยา 

รอยละ 86 

- อาการทางลบ 

รอยละ 86  

สหรัฐอเมริกา 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Hinrichsen 

and 

Lieberman. 

1999 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภทท่ี

เจ็บปวยครั้งแรก

จํานวน 63 คน 

สัมภาษณ การปรับอารมณไม

ดีเน่ืองจากปญหา

ทางจิตของผูปวยท่ี

ทําใหคุณธรรมลดลง 

หรือเกิดปญหาทาง

จิตใจจากในชวง

แรกเริ่มจากปรับตัว

แบบหลีกหนี   

หลีกเลี่ยงขอขัดแยง

ในใจ และคาดหวัง 

หรือตองการให

ผูปวยเช่ือฟง ไมให

อิสระแกผูปวย 

สหรัฐอเมริกา 

Howard.  1998 เชิงคุณภาพ พอของเด็กท่ี

ปวยเปนโรค 

จิตเภท 

สัมภาษณ ปญหาของพอไมได

รับการแกไข ไดแก 

อนาคตท่ีตองดูแล

ตอไป ชีวิต

ครอบครัวยุงยาก 

และความกังวล

คาใชจาย 

สหรัฐอเมริกา 

Magliano. et 

al.  1998 

เชิงพรรณนา ญาตผิูปวยโรค

จิตเภท จํานวน 

236 คน 

แบบสอบถาม

ปญหา

ครอบครัว 

แบบสอบถาม

การปรับตัว 

แบบสอบถาม

เครือขายทาง

สังคม 

ภาระของครอบครัว

เก่ียวของการจํากัด

กิจกรรมทางสังคม 

ผลกระทบทางลบกับ

ชีวิตครอบครัว และ

รูสึกสญูเสีย  

กลยุทธในการปรับตัว

คือการสื่อสาร

ทางบวกกับผูปวยและ

การมีกิจกรรมรวมกัน

ในครอบครัว 

อิตาล ี
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Rose.  1998 เชิงคุณภาพ ญาตผิูปวยโรค

จิตเภทหรือโรค

อารมณสองข้ัว

จํานวน 9 คน 

สัมภาษณ

สนทนากลุม 

(focus group) 

- สมาชิกใน

ครอบครัวรูสึก

เครียดในการ

จัดการกับอาการ

และอาการแสดง

ของผูปวย   

- การตําหนิ ติเตียน

จากแพทยผูรักษา

ไมไดชวย

ประคับประคอง

สมาชิกในครอบครัว 

สหรัฐอเมริกา 

Schene, van 

Wijngaarden 

and Koeter.  

1998 

 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวท่ีปวย

เปนโรคจติเภท

และโรคจิต

เรื้อรัง จํานวน 

480 คน 

แบบวัด IEQ 

(Involvement  

Evaluation 

Questionnaire) 

ผูดูแลเครยีด  

ตองการคําแนะนํา  

วิธีคลายกังวล   

ไดรับคําแนะนํา

อยางมากเก่ียวกับ

อาการผูปวย 

เนเธอรแลนด 

 
2) งานวิจัยท่ีศึกษาการตอบสนองทางดานอารมณผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามตารางท่ี 2 จํานวน 

4 เรื่อง พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยสวนใหญมักจะแสดงออกความรูสึกทางอารมณสูง มีการสื่อสาร

ท่ีไมเหมาะสม เชน วิพากษวิจารณ การตําหนิติเตียน เปนตน ทําใหผูปวยมีอาการกลับเปนซํ้า 

 

ตารางท่ี 2 ผลการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการตอบสนองทางดานอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ชื่อผูวิจัย/ 
ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ
งานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 
วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Weisman, 
Gomes and 
Lopez.  2003 

เชิงคุณภาพ ผูดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีปวย
เปนโรคจติเภท
จํานวน 24 คน
เปนละติน
อเมริกัน 

สัมภาษณ - ผูดูแล รอยละ 91 มี
การแสดงออกทาง
อารมณต่ํา 
- ผูดูแลมรีะบบในการ
ดูแล ท่ีบายเบ่ียงการ
ตําหนิการเจ็บปวย หรือ
หลีกเลี่ยงอาการของผูปวย 

สหรัฐอเมริกา 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ 

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Bachmann. 

et al.  2002 

เชิงพรรณนา ญาติท่ีมสีมาชิก

ครอบครัวท่ีปวย

เปนโรคจติเภท

ครั้งแรก และ

เรื้อรัง หรือ

ซึมเศรา จํานวน 

80 คน 

ใชสัมภาษณแบบ 

FMSS (Five 

Minute Speech 

Sample) 

 ในเรื่องการให

ขอเสนอแนะและ

การแสดงออก 

ทางอารมณ 

ญาตผิูปวยจิตเภท

ท่ีเจ็บปวยครั้งแรก

มีการแสดงออก

ทางอารมณสูง 

รอยละ 52.5 และ

ญาตผิูปวยจิตเภท

เรื้อรัง รอยละ 45 

มีการแสดงออก

ทางอารมณสูงไมม ี

ความแตกตางกัน 

เยอรมนี 

Wuerker. et 

al.   2001 

เชิงพรรณนา ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

62 คน 

สัมภาษณโดยใช

แบบ FMSS (Five 

Minute Speech 

Sample) / 

Relational 

Control Coding 

System 

ญาติท่ีมีการ

แสดงออกทาง

อารมณสูงมีการ

ติดตอกันชวง

ระยะเวลาสั้น และ

พูดเล็กนอย 

สหรัฐอเมริกา 

Hall and 

Docherty.  

2000 

เชิงพรรณนา ผูปกครองผูปวย

จิตเภท จํานวน 

44 คน 

แบบประเมิน  

การแสดงออก 

ทางอารมณ   

Camberwell 

Family 

Interview : CFI 

แบบวัดการ

ปรับตัว 

- ไมมีความ

แตกตางกัน

ระหวางผูปกครอง

ท่ีมีการแสดงออก

ทางอารมณสูง

และต่ํา 

- ผูปกครองท่ีมี

ลักษณะกลา

แสดงออก ท่ีมี

ความกาวราว

มักจะตําหนิ  

ติเตียนลูกมากกวา 

สหรัฐอเมริกา 
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3) งานวิจัยท่ีศึกษาการตอบสนองของครอบครัวและการแสดงออกทางอารมณในแถบเอเซีย 

แอฟริกัน และประเทศตะวันออกกลาง ตามตารางท่ี 3 จํานวน 12 เรื่อง พบวา มีการแสดงออกทางอารมณ

แตกตางกันระหวางเขตเมืองและชนบท โดยคนท่ีอาศัยในเขตเมืองจะมีการแสดงอาการมากกวา 

งานวิจัยสวนใหญพบวา มีการแสดงออกทางอารมณสูง โดยใชการสื่อสารทางลบ เชน ใชคําพูดตําหนิติเตียน 

ใสอารมณในคําพูด มีการขาดความรูและความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุ อาการและการรักษาโรคจิตเภท 

ทําใหผูปวยมีการกลับเขามารับการรักษาซํ้าสูง และตองการความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล  

 

ตารางท่ี 3 ผลการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการตอบสนองของครอบครัวและการแสดงออกทางอารมณ 

ชื่อผูวิจัย/ 
ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ
งานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 
วิธีการ 

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Ran. et al.  
2003 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย
จิตเภท จํานวน 
71 คน อาศัยอยู
ในเมือง รอยละ 
49.3 และอยูใน
ชนบท รอยละ 
50.7 อายุเฉลีย่ 
36 ป ระยะเวลา
การเจ็บปวย
เฉลี่ย 8 ป 

แบบประเมินการ
แสดงออกทาง
อารมณ   
(Camberwell 
Family 
Interview : CFI)
ฉบับแปลภาษา
แมนดาริน 

- รอยละ 72 มกีาร
แสดงออกทางอารมณต่ํา 
- สมาชิกในครอบครัว 
ใหขอเสนอแนะท่ีสําคญั
นอยกวาการแสดงออก
ทางอารมณในการ
ตอบสนองผูปวย 
- ผูท่ีอยูอาศัยในเขต 
ชนบทแสดงออกทาง
อารมณในดานความ
อบอุน และมีมุมมอง
ดานบวกมากกวาผูอาศัย
ในเขตเมือง 

จีน 

Marom.  
et al.  2002 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย
จิตเภท จํานวน 
108 คน 

ใชสัมภาษณแบบ 
FMSS (Five 
Minute Speech 
Sample) กับ
สมาชิกใน
ครอบครัว ผูปวย
จิตเภทในชวงเวลา
ท่ีรับใหม   
จําหนาย และ
หลังจากจําหนาย
ได 6 เดือน 

การแสดงออกทาง
อารมณสูงเก่ียวของกับ
อัตราการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสูง 
ชวงระยะเวลาสั้น เมื่อ
ผูปวยกลับเขารับการ
รักษาใหมและระยะเวลา
การเจ็บปวยรุนแรง 
- ตัวแปรพยากรณท่ีดี
ท่ีสุดของระยะเวลาใน
การกลับเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
ปฏิสัมพันธกับการตําหนิ 
ติเตียนท่ีมาก และให
ความรวมมือในการ
รับประทานยานอย  

อิสราเอล 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Schwartz and 

Gidron.  2002 

เชิงพรรณนา ผูปกครอง

จํานวน 93 คน

เปนมารดา 80 

คน บิดา 13 คน

ท่ีดูแลบุตรชาย/

บุตรสาวท่ีเปน

โรคจิตเภท  

แบบประเมิน

ตนเองเพ่ือ

สํารวจการดูแล 

- ผูปกครองม ี

ความรูสึกพึงพอใจ

ในการทําหนาท่ีของ

ตนเอง 

- ความพึงพอใจ 

ไมไดมีความสมัพันธ

กับภาระท่ีตองดูแล 

และอาการรุนแรง

ของลูก 

อิสราเอล 

Wong and 

Lok.  2002 

เชิงคุณภาพ สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

12 คน 

สัมภาษณเชิง

ลึกเก่ียวกับ

รูปแบบการ

สื่อสารใน

ครอบครัว 

- ขาดความรูเรื่อง

โรค สาเหตุของ

อาการ สาเหตุจาก

บุคลิกภาพและ

ภาระทางจติใจมี

ความสัมพันธ กับ

รูปแบบการสื่อสารท่ี

ผิดปกติ (ทาทีไมเปน

มิตร และการแสดง

อารมณ) 

- ความผูกพันกับ 

ผูปวย ความรู

เก่ียวกับความ

เจ็บปวย การรูถึง

ลักษณะการ

แสดงออกทางบวกมี

ความสัมพันธกับ

รูปแบบการสื่อสาร

ทางบวก 

ฮองกง-จีน 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Rungreangkul-

kij and Chesla.  

2001 

ปรากฏการณ

วิทยา 

มารดาของ

ผูปวยจิตเภท

จํานวน 12 คน 

สัมภาษณเชิง

ลึกเพ่ือสํารวจ

ความเช่ือ

ทางดาน

วัฒนธรรมและ

การตอบสนอง

ตออาการ 

- สาเหตุการเจ็บปวย 

ทางจิตเปนเรื่องเหนือ

ธรรมชาติและเปน

กรรม (ผลจากการ

กระทําในอดีตชาต)ิ 

- มารดามีการปฏิบัติ

แบบทําใจ (thum- 

jai) แปลวายอมรับ

และความรูสึกผูกมดั 

และตอบสนองตอ

อาการของบุตร 

ไทย 

Shibre. et al.   

2001 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

178 คน 

สัมภาษณ - รอยละ 75 ของ 

สมาชิกในครอบครัว 

รายงานวาถูกตีตราวา

สมาชิกในครอบครัวมี

ผูปวยจิตเภท 

- รอยละ 37 ของ 

สมาชิกในครอบครัวมี

ความตองการท่ีจะ

ปกปดตัวสมาชิกท่ีปวย

เปนจิตเภท 

- รอยละ 27 ของ 

 สมาชิกในครอบครัวให

เหตุผลวาการเจ็บปวย

ทางจิตเปนเรื่องเหนือ

ธรรมชาต ิ

- รอยละ 65 ของ 

สมาชิกในครอบครัว 

รายงานวาการสวด

มนตขอพรเปนวิธีการ

ปรับตัวท่ีพึงพอใจ 

เอธิโอเปย 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Srinivasan 

and Thara.  

2001 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภทเรื้อรัง

จํานวน 254 คน 

สัมภาษณ

เก่ียวกับสาเหตุ

ของโรคจิตเภท 

สาเหตุของโรคจิตเภท

คือ ปจจัยดานจติสังคม 

รองลงมา คือ ความ

บกพรองทางดาน

บุคลิกภาพ กรรมพันธุ 

มีเพียง รอยละ 12  

ท่ีเช่ือวาเปนเรื่อง 

เหนือธรรมชาต ิ

อินเดีย 

Mino. et al. 

1998 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

73 คน 

 แบบประเมิน 

CFI ฉบับ

แปลภาษาญี่ปุน 

กับญาติท่ีดูแล

ผูปวยจิตเภท

ขณะอยูใน

โรงพยาบาล 

หลังจากจําหนายผูปวย

จิตเภทได 9 เดือน และ

อาศัยอยูกับครอบครัวท่ี

มีการแสดงออกทาง

อารมณสูง ความสัมพันธ

กับการแยกตัว และ

อารมณเศรา 

ญี่ปุน 

Yamashita.  

1996 

เชิงคุณภาพ สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

14 คน 

สัมภาษณเชิงลึก

โดยใหอธิบาย

วิธีการดูแล 

- ผูดูแลตองการ 

การประคับประคอง

สนับสนุนวิธีการปรับตัว

ในการดูแลผูปวย และ

ขาดการสนับสนุนจาก

บุคลากรวิชาชีพ  

- คูสมรสรายงานวาควร

มีการสนับสนุน/

ประคับประคองซึ่งกัน

และกันอยางใกลชิดกับ

บุคลากรวิชาชีพ 

- แมท่ีทํางานเต็มเวลา

ควรลาออกจากงานหรือ

ลดการทํางานลวงเวลา 

ญี่ปุน 

 

 



33 

ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 
ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ
งานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 
วิธีการ 

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Tanaka, Mino, 
and Inoue. 
1995 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย
จิตเภท จํานวน 
52 คน 

แบบประเมิน CFI 
(Camberwell 
Family Interview) 
ฉบับแปลภาษาญี่ปุน  
แบบวัด BPRS 
(Brief Psychiatric 
Rating scale)  

อัตราการเจ็บปวยซ้ํา   
คะแนนของอาการ
ทางจิตพบ รอยละ 
58 ในครอบครัวท่ีมี
การแสดงออกทาง
อามรณสูง เมื่อ
เปรียบเทียบกับ
ครอบครัวท่ีมีการ
แสดงออกทาง
อารมณนอยกวา                                                                                                                                           

ญี่ปุน 

Karanci.  1995 เชิงพรรณนา สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย
จิตเภท จํานวน 
60 คน 

สัมภาษณแบบก่ึง
โครงสราง เพ่ือสํารวจ
สาเหตุ ความทุกขยาก 
และสิ่งท่ีตองการขอ
ความชวยเหลือจาก
บุคลากรวิชาชีพ 

- สาเหตุท่ีเกิดโรคจิต
เภทน้ันพบวา รอยละ 
50 เปนสาเหตุทาง 
จิตสังคม เชน มี
เหตุการณท่ีกอใหเกิด
ความเครยีดรอยละ 
40 เปนความขัดแยง
ในครอบครัว 
รอยละ 28 เปน
ลักษณะสวนตัวของ
ผูปวย 
- ความทุกขยาก
ไดแก ความขัดแยง
ในครอบครัว และ
การทําลายชีวิต
ครอบครัว เปนภาระ
การดูแล และเปน
ภาระคาใชจาย 
- การรักษาดวยยา  
การชวยเหลือจาก
บุคลากรวิชาชีพ  
ไดแก การรักษาดวย
ยา ความสนใจและ
การประคับประคอง
สนับสนุนแกญาติ  
และการรับผูปวย
เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ตุรกี 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ 

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Saiieh.  1994 เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

210 คน 

สัมภาษณเก่ียวกับ

พฤติกรรมผูปวยและ

ภาระท่ีตองดูแล 

- สมาชิกในครอบครัว

รูสึกเครียด และเศรา 

- ความถ่ีของ

พฤติกรรมท่ีเปน

ปญหา และการเขา

รับการรักษาใน

โรงพยาบาลมี

ความสัมพันธเชิงบวก

กับภาระท่ีตองดูแล

อยางมาก 

มาเลเซีย 

 

Saunder and Byrne. (2002) ไดศึกษาวิเคราะหประเด็นสําคัญของครอบครัวท่ีใชชีวิตรวมกับ

ผูปวยจิตเภท โดยเนนปจจัยทางดานจิตสังคมในการทําหนาท่ีของครอบครัว จํานวน 58 ครอบครัว ท่ีสมาชิก

ครอบครัวจะตองทําหนาท่ีดูแลผูปวยเชน พฤติกรรมครอบครัวในการจัดการ มีความรูสึกกังวล แรงสนับสนุน

ในครอบครัวและปญหาดานพฤติกรรมของผูปวย เปนตน ผลการวิเคราะหแกนสาระ (thematic analysis) 

ท่ีสําคัญคือ ความรูสึกเปนทุกขอยางทวมทน (overwhelming feelings) ความสําคัญของการรักษา

ดวยยา ความยุงยากเก่ียวกับกฎหมาย ครอบครัวและเพ่ือน และระบบการดูแลรักษาโดยบุคลากร

วิชาชีพ ซ่ึงพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับความรูสึกของครอบครัวท่ีตองเผชิญกับภาวะวิกฤตในการดูแล

ผูปวยจิตเภท ซ่ึงตองใชกําลังกายและใจในการดูแลเปนอยางมาก ประสบการณความรูสึกนี้อาจให

ผลบวกกับครอบครัวหากไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือน รวมถึงบุคลากรในวิชาชีพ โดย

การดูแลนั้นไมไดมองไปท่ีผูปวยเพียงอยางเดียว แตตองมองไปท่ีบริบทรอบตัวผูปวยคือครอบครัวดวย 

เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งใหกับครอบครัว แหลงขอมูลความรูและความสามารถในการปรับตัวของ

ครอบครัว ใหสามารถใชชีวิตรวมกับผูปวยไดอยางเหมาะสม  

Zou et al. (2013) ไดวิจัยการดูแลตนเองของผูปวยชาวจีน จํานวน 21 ราย และผูดูแล จํานวน 

14 ราย โดยใชการสัมภาษณซ่ึงจะเนนในเรื่องการดูแลเรื่องการใชยา การติดตามและจัดการกับอาการปวย 

การคงอยูของความสัมพันธในครอบครัว และการแสวงหาแหลงขอมูล รวมถึงการมาตรวจตามนัด 

พบวา การปฏิบัติตนของท้ังสองฝายยังไมเหมาะสม ผูปวยจะไมทานยาทําใหขาดความตอเนื่องใน

ผลการรักษา จนทําใหผูปวยใชวิธีการท่ีอันตรายจัดการอาการของตนเอง ขาดสัมพันธภาพทางสังคม 

และขาดแหลงขอมูลดานสุขภาพ ครอบครัวจะเปนสวนสําคัญท่ีจะตองเขามารวมดูแลผูปวย ผลท่ีได
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การวิจัยนี้จึงตองการพัฒนาการใชโปรแกรมเก่ียวกับการใชครอบครัวเปนฐานในการดูแลตนเองของท้ัง

สองฝาย เพ่ือเพ่ิมความสามารถและใหผลในการบริการท่ีดีข้ึน   

Venkatesh et al. (2015) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องมุมมองของการตีตรากับผูดูแล

ผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลประเทศอินเดีย โดยใชวิธีการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบ 5 ประเด็น ท่ีเก่ียวกับ

การรับรูเรื่องการตีตราวามาจาก 1) สังคมซ่ึงเปนสวนสําคัญในการสนับสนุนครอบครัวของผูปวยให

ไดรับการยอมรับจากชุมชน โดยเฉพาะผูดูแลท่ีเปนพอแมหรือญาติ 2) ชีวิตแตงงานและสัมพันธภาพ 

เม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีความเจ็บปวยทางจิตภายหลังจากการแตงงาน ทําใหอีกฝายจะตองมี

บทบาทเปนผูดูแล ตองรับภาระคาใชจายและไดรับความกดดันจากครอบครัวพอแมของท้ังฝายสามี/

ภรรยาใหยุติความสัมพันธทําใหผูปวยถูกทอดท้ิง 3) การเลิกจาง/วางงาน ผูดูแลผูปวยสวนใหญอยูใน

วัยสูงอายุทําใหมีผลตอความม่ันคงทางอารมณและเศรษฐกิจเนื่องจากไมไดทํางาน และไดรับการตีตรา

จากสังคมทําใหผูดูแลไดรับผลกระทบทางดานอารมณ 4) ความเครียด ความรูสึกนี้ผูดูแลยังไมสามารถ

บอกไดชัดเจน ประสบการณท่ีตองดูแลผูปวยท่ีไดรับการตีตราสงผลตอสุขภาพกายและจิตจนทําใหไม

สามารถดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ี เชน ตองหางานทํา การทองเท่ียวเพ่ือพักผอนหยอนใจ และการใช

ชีวิตทางสังคมภายนอก ท่ีสําคัญคือ ผูดูแลไมกลาหรือหลีกเลี่ยงท่ีจะสื่อสารกับผูอ่ืน 5) ความลาชาใน

การรักษา เนื่องจากผูดูแลยังไมยอมรับการท่ีมีสมาชิกครอบครัวเจ็บปวยทางจิต กลัวท่ีจะตองแยกจาก

สังคม เสียชื่อเสียงวงศตระกูลและบทบาทในสังคมสงผลใหผูปวยไมไดรับการรักษาอยางถูกเวลา และ

ยังทําใหสุขภาพกาย อารมณและเศรษฐกิจของผูดูแลแยลง นอกจากนี้ผูวิจัยยังมองวาในระยะยาว

ผูดูแลจะมีความเครียดทางอารมณในลักษณะอับอาย (shame) ลําบากใจ (embarrassment) รูสึก

ผิด (feeling of guilt) และตําหนิตนเอง (self-blame) และยังไดใหขอเสนอแนะในระดับนโยบายให

มีการใหความรูเรื่องโรคจิตเวชแกสังคมเพ่ือใหเกิดความเขาใจใหการสนับสนุนครอบครัวผูปวยใน

ชุมชน และลดการตีตรา 

Olwit et al. (2015) ไดศึกษาประสบการณความเสียใจเรื้อรัง (chronic sorrow) และปจจัย

ท่ีมีผลใหคนรูสึกไมสบายใจและหมดหวังจนทําใหมีพยาธิสภาพของโรคซึมเศรา โดยใชวิธีการ

สัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมในผูดูแลผูปวยจิตเภท จากการสัมภาษณพบวาสวนใหญมี

ประสบการณความเสียใจเรื้อรัง เชน รูสึกเศรา เสียใจ เจ็บปวด อยากรองไห จนไมอยากมีชีวิตอยู

เพ่ือท่ีจะดูแลผูปวยในสภาพนี้ และตองติดอยูกับความรูสึกนี้ตลอดเวลา โดยในชวงแรกของการรับรู

ผูดูแลจะมีความเสียใจ ตกใจ สับสน หมดหวัง กลัว เจ็บปวด คับของใจ และโกรธ ผลจากการสนทนา

กลุมพบวามีความสอดคลองกับการสัมภาษณ คือ 1) เปนการดูแลท่ีไมมีท่ีสิ้นสุดในเวลาท่ีผูปวยมี

อาการกลับเปนซํ้า ไมสามารถควบคุมอาการได ขาดแหลงสนับสนุนและมีผลตอสมาชิกอ่ืนภายใน

ครอบครัว จนทําใหมองไมเห็นอนาคต และบางสวนมองวาเปนผลมาจากการตีตราของสังคมและ

บุคลากรดานสุขภาพ 2) กลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแล โดยสื่อสารกับเพ่ือนหรือคนรอบขาง หา
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กิจกรรมท่ีผอนคลายความคิดและอารมณ เชน ฟงเพลง ดูทีวี สวดมนตซ่ึงเชื่อวา พระเจาเปนทางออก

ในการแกไขปญหา บางรายเลือกท่ีจะยอมรับกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนและมีความคิดเชิงบวก 3) สถานการณท่ี

ชวยเหลือได/ไมได ผูดูแลตองการความชวยเหลือทางดานอารมณจากเพ่ือน ผูนําทางศาสนา ผูนํา

ชุมชน ญาติพ่ีนองในครอบครัว โดยเฉพาะความเห็นอกเห็นใจ การใหการปรึกษา หาทางเลือกเพ่ือการ

ตัดสินใจ ผูดูแลตองการความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพเรื่องการใชยาทางจิตเพ่ือควบคุม

อาการและลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในสถานการณท่ีไมสามารถชวยเหลือได เชน 

การตีตรา การมองการเจ็บปวยทางจิตวาเปนเรื่องขบขัน ผูปวยถูกตํารวจจับเนื่องจากทํารายผูอ่ืน 

ความคับของใจเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพ เปนตน 4) ขอเสนอแนะและคําแนะนําจากผูดูแล สวนใหญ

ตองการใหบุคลากรดานสุขภาพใสใจกับความรูสึก อารมณ และความเสียใจท่ีอาจจะสงผลระยะยาว 

โดยจะตองมีความเขาใจ มีความรูดานสุขภาพจิต และออนไหวของชุมชนผานการสื่อสาร ใหการ

ปรึกษา มีแหลงขอมูล การเขาถึงบริการ และการเยี่ยมเพ่ือติดตามการรักษา 

 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผานมา ครอบครัวมีสวนสําคัญอยางมากในการดูแล

ผูปวยจิตเภทใหเปนไปตามกระบวนการครอบครัวตามความตองการข้ันพ้ืนฐานตามลักษณะ

พัฒนาการของครอบครัว และตามภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว จากงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ

การชวยเหลือของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทนั้นจะมุงเนนในการใหความรู ใหคําปรึกษา

ครอบครัว เตรียมความพรอมของครอบครัวกอนจําหนายผูปวยจิตเภท โดยเนนการดูแลทางดาน

รางกาย  ใหผูปวยใหสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได และมีการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับประสบการณครอบครัวในการดูแลครอบครัวคอนขางนอย โดยสวนใหญมักจะเนนไปท่ี

ความรูสึกเปนภาระท่ีตองอุทิศตนเองเพ่ือการดูแลผูปวย (sacrifice) ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท  

อารมณ  พฤติกรรมและทัศนคติของผูดูแลเพ่ือปรับลดความรูสึกของผูดูแล และปจจัยท่ีเก่ียวกับขอมูล

สวนบุคคลของผูดูแล แตยังไมมีแบบแผน/กลวิธีการใหการดูแลท่ีเนนดานการสื่อสารภายในครอบครัว 

ซ่ึงเปนปฏิสัมพันธโดยตรงของผูดูแลกับผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตสงบลงจะสงผลอยางมากตอ 

การเพ่ิมระดับความรู ลดทัศนคติทางลบ และลดระยะหางจากสังคม (ArbÓleda – Florez and 

Stuart.  2012) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนวัต ปุณยกนก และอรัญญา ตุยคําภีร (2553) พบวา 

การมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูมีปญหาทางจิตเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

เจตคติไดคงทนท่ีสุด (ธนวัต ปุณยกนก และอรัญญา ตุยคําภีร.  2553) นอกจากนั้น การติดตอสื่อสาร

กันในสถานการณท่ัวไป หรือมีลักษณะท่ีไมเปนทางการจะชวยลดความรูสึกการถูกตีตราไดดีท่ีสุด 

(Corrigan P.  2004) และเปนแนวทางในการดูแลเพ่ือพัฒนาภาวะสุขภาพของผูปวยจิตเภทอยาง

ตอเนื่องและมีแบบแผน เนื่องจากการสื่อสารทางลบหรือถูกเบี่ยงเบนจะถูกนํามาใช เพ่ือบงบอก

สิ่งแวดลอมในครอบครัวเปนทางลบ เพราะผูสงสารใหขอมูลขาวสารท่ีไมชัดเจนหรือไมสมบูรณ และใช

จังหวะเร็วในการพูดมากเกินไป สงผลใหผูรับสารไมเขาใจ และมีผลตออาการกําเริบของผูปวย อาการ
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ปวยกลับเปนซํ้า และการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผลมาจากสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษ

ในครอบครัว (toxic environment) โดยผูดูแลจะดูแลผูปวยจิตเภทดวยความสัมพันธทางสายเลือด

มากกวาการดูแลดวยความรัก นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความเชื่อมโยงระหวางความเชื่อ ทางศาสนา

กับสุขภาพวา มีผลบวกตอการบรรเทาอาการและการจัดการปญหา รวมท้ังชวยฟนฟูผูปวยจิตเภท 

(Mohr, S et al.  2011 : 177-182) เนื่องจากพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะศาสนาจะสงผล

ทางบวกตอการสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัดระหวางผูปวยและบุคลากรดานสุขภาพ (Conrad et al.  

2007 : 531-546)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของผูวิจัยพบวา ขอมูลการศึกษาเก่ียวกับ

ครอบครัวผูปวยจิตเภทสวนใหญจะเนนในเรื่องการรับรูของครอบครัวตอการเจ็บปวยทางจิต 

ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว การเปลี่ยนแปลงบทบาทของสมาชิกในครอบครัว ความเครียด 

ภาวะซึมเศรา ภาระของครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและครอบครัว ยังไมมีการศึกษา

เก่ียวกับวิธีการสื่อสารในครอบครัวโดยการใชทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซ่ึงเปนเครื่องมือใน

การบําบัดและการดูแลท่ีสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลมีความไววางใจ ลดความวิตกกังวล และมีศักยภาพใน

การสรางสัมพันธภาพตอไป ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณของครอบครัวในดานการรับรูการ

เจ็บปวยของผูปวยจิตเภท วิธีการสื่อสารประคับประคองสนับสนุนทางอารมณโดยใชกระบวนการ

สัมพันธภาพระหวางบุคคล การใชชีวิต และการแสวงหาการบริการทางการรักษา เพ่ือใหการดูแล

อยางเปนองครวมท้ังในผูปวยจิตเภทและครอบครัวไดอยางเหมาะสมตอไป 

 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การวิจัยเรื่องประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาปรากฏการณวิทยาเก่ียวประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในดานการรับรู

ตอการเจ็บปวย การประคับประคองภายในครอบครัวท่ีสนับสนุนทางดานอารมณผูปวยโดยเนนทฤษฎี

สัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว และการแสวงหาแหลงบริการ ซ่ึงมีข้ันตอนในการดําเนินการ

วิจัยดังตอไปนี้ 

 

การคัดเลือกผูใหขอมูล 

 

ผูใหขอมูล คือ ผูดูแลหลักท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาเปน

ผูปวยในหอผูปวยในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ซ่ึงมีความสัมพันธใกลชิดใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวยในกิจกรรมตาง ๆ หรือเปนสมาชิกในครอบครัวท่ีผูปวยมีความผูกพันใกลชิดท่ีผูปวย

พ่ึงพาอาศัยมากท่ีสุดไดแก พาผูปวยมาพบแพทยและเม่ือตองรับยาสมาชิกคนนี้จะมาดวยหรือรับยาแทน 

เวลาท่ีผูปวยมีอาการทางจิตรุนแรงจะเปนผูนําสงเขารับการรักษา เวลาท่ีผูปวยท่ีถูกรับการรักษาเปน

ผูปวยในจะมาเยี่ยมเปนประจํา และเวลาท่ีผูปวยมีอาการดีข้ึนจะเปนผูมารับผูปวยกลับบานเปนสวนใหญ  

ผูใหขอมูลท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ใชการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบมีจุดมุงหมาย (purposive 

sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลเปนสมาชิกอาศัยอยูในครอบครัวเปนผูท่ีใหการดูแล

หลักในผูปวยจิตเภทชนิดหวาดระแวง (paranoid type) ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

1. มีอายุเทากับหรือมากกวา 18 – 65 ป 

2. เปนผูท่ีดูแลผูปวยจิตเภทอยางนอย 6 เดือน 

3. ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชและความผิดปกติทางสมอง 

4. มีความยินดีท่ีจะเขารวมการวิจัยตั้งแตตนจนสิ้นสุดการวิจัย 

เกณฑการคัดออก 
1. ขาดการติดตอในการใหขอมูลสัมภาษณเพ่ิมเติม 
2. มีการเจ็บปวยทางจิตและความผิดปกติทางสมองในขณะดําเนินการวิจัย 

 จากเกณฑการคัดเลือกดังกลาวผูวิจัยไดทําการสํารวจและสอบถามจากผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
หลังจากนั้นจึงทําหนังสือขอความอนุเคราะหจากคณะพยาบาลศาสตรมายังสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา สอบถามขอมูลประกอบการคัดเลือกเพ่ิมเติมจากขอมูลบุคลากรทางการพยาบาล
และขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยจนไดผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
จํานวน 13 ราย  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ก. ข้ันตอนการเตรียมตัวกอนการเก็บขอมูล  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของและการ

วิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือกําหนดกรอบการสังเกต และแนวคําถามท่ีจะใชในการสัมภาษณ โดยการเตรียม

กรอบการสังเกตและแนวคําถามกวางๆ ไวกอน จัดเตรียมรายละเอียดตางๆ และอุปกรณท่ีจะตองใช

ในการดําเนินการเก็บขอมูลกับผูใหขอมูล เชน แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณ สมุดบันทึก เครื่อง

บันทึกเสียง เปนตน 

ข. ข้ันตอนการเก็บขอมูล  ผูวิจัยใชเทคนิคหลักในการเก็บขอมูลการวิจัยคือ การสังเกตแบบมีสวน

รวม รวมกับการสัมภาษณอยางเปนทางการและไมเปนทางการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การสังเกตแบบมีสวนรวม เปนการสังเกตท่ีมีการวางแผนการสังเกตอยางรอบคอบ ชัดเจน 

มีการจดบันทึกการสังเกตอยางเปนระบบ และมีความระมัดระวังในเรื่องของความตรงและความเท่ียง

ในการแปลผลการสังเกต โดยพิจารณาระหวางการสัมภาษณวา มีชวงเวลา ลักษณะทาทางเปน

อยางไรและสามารถใหคําอธิบายตอการดําเนินการหรือพฤติกรรมดังกลาวอยางไร 

 2. การสัมภาษณ เปนการสัมภาษณแบบมีโครงสราง เพราะสามารถตรวจสอบความสมบูรณ

ของขอมูลไดดี ซ่ึงข้ันตอนในการสัมภาษณมีดังนี้ 1) ข้ันเตรียมการ เปนการกําหนดวัตถุประสงคของ

การสัมภาษณ การศึกษาขอมูลประวัติของผูใหสัมภาษณ การกําหนดนัดหมายเก่ียวกับวัน เวลาและ

สถานท่ีท่ีสัมภาษณ การเตรียมแนวคําถามในการสัมภาษณและวัสดุอุปกรณ เครื่องมือประกอบการ

สัมภาษณ พรอมท้ังทดลองเครื่องมือ 2) ข้ันการสัมภาษณ โดยการแนะนําตัว วัตถุประสงคในการ

สัมภาษณ การดําเนินการสัมภาษณ นอกจากนี้ผูวิจัยจะติดตามคําตอบท่ีบกพรองหรือคําตอบท่ีไมตรง

กับวัตถุประสงค ผูวิจัยจําเปนจะตองใชเทคนิคกระตุน การถามแหย และการชี้แจงใหผูตอบตอบดวย

ความเต็มใจ โดยผูสัมภาษณจะตองหลีกเลี่ยงการแสดงความพอใจในคําตอบ สรางบรรยากาศของการ

สัมภาษณท่ีราบรื่นและไดขอมูลครบถวนตามแนวคําถามการสมภาษณ 3) ข้ันตอนการจดบันทึกการ

สัมภาษณ ผูสัมภาษณจะบันทึกคําตอบในทันที ถาในการสัมภาษณแบบเปนทางการใชวิธีการบันทึก

เนื้อหาดวยวิธีการสรุปความ และถาเปนการสัมภาษณแบบไมเปนทางการจะใชวิธีการบันทึกตาม

ขอเท็จจริง โดยไมใสอคติและความคิดเห็นของนักวิจัยลงไปดวย มีการทบทวน ตรวจสอบขอมูลการ

สัมภาษณจากเครื่องบันทึกเสียง 4) ข้ันการปดสัมภาษณ การกลาวขอบคุณผูใหขอมูล 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

ผูวิจัยซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีสําคัญท่ีสุดตามระเบียบการวิจัยเชิงคุณภาพ  (สุภางค  จันทวานิช.  

2550)  ใชแนวคําถามก่ึงโครงสรางซ่ึงพัฒนามาจากงานวิจัยของ มิตซูโนะ และคณะ (Mizunoa et al.  

2013) จํานวน 8 ขอ (ภาคผนวก ข) ไดรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิดาน

การวิจัยเชิงคุณภาพและดานการพยาบาลจิตเวช จํานวน 3 คน มีการจดบันทึกขอมูล และใชเครื่อง

บันทึกเสียงในขณะสนทนา เปนเครื่องมือชวยเสริมรายละเอียดในการเก็บขอมูลใหครบถวนและ

ครอบคลุมมากท่ีสุด 

 

ระยะเวลาการเก็บขอมูล  

 

ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษารวบรวมขอมูลประมาณ 1 ป ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือน

สิงหาคม 2558  

 

การตรวจสอบขอมูล  

 

 1. การใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (triangulation) คือ การพิสูจนวาขอมูลวิจัยท่ี

ไดมานั้นถูกตองหรือไม ดวยการเปรียบเทียบขอมูลเดียวกันท่ีเก็บมาจากเวลา สถานท่ี หรือบุคคลท่ี

แตกตางกันดวยวิธีการหลาย ๆ วิธี 

 2. การใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบถามซํ้า คือการพิจารณาขอมูลท่ีเก็บมาได หากขอมูลใด

เปนท่ีสนใจ ผูวิจัยก็จะตรวจสอบความตรงภายในดวยการตรวจสอบซํ้าอีกครั้งหนึ่ง 

 3. การสอบวัดเปรียบเทียบ โดยการสอบถามผูเชี่ยวชาญในเรื่องขอมูลท่ีผูวิจัยสงสัย เพ่ือเปรียบเทียบ

ความตรงของขอมูล 

 4. ตรวจสอบการจดบันทึกใหเปนระบบ ละเอียด ครอบคลุม แยกแยะขอมูลท่ีไดจากการสังเกต 

สัมภาษณ และความคิดเห็นของผูวิจัยออกจากกันอยางเปนระบบ ลงบันทึกวันท่ี จัดทําดัชนีใหชัดเจน 

คงเสนคงวา และเปนระบบ จัดทํารหัสของคํา กลุมคํา / เกณฑ กระบวนการ ความหมาย การตีความ

และตัวอยาง 

 5. ตรวจสอบความเปนไปไดของขอมูลในแงมุมตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนวา “สมเหตุสมผลหรือไม” 

การชั่งน้ําหนักหลักฐานท่ีคัดงางคําอธิบายของผูวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) จะเนนท่ีมีความเปนระเบียบ เปนปรนัย

และอิงแนวคิดทฤษฎี และการวิเคราะหแบบสรางขอสรุปแบบอุปนัย (analytic induction) โดยการ

ตีความสรางขอสรุปจากขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมมาได และการจําแนกขอมูล (typological Aanalysis) 

คือการจําแนกขอมูลเปนชนิดๆ ท้ังโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎี เปนแนวทางในการจําแนกสําหรับการ

วิเคราะห และแบบไมใชแนวคิดและทฤษฎีซ่ึงเปนการอาศัยสามัญสํานึกและประสบการณของผูวิจัย 

 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 

งานวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติตามหนังสือเลขท่ีรับรอง อ. 246/2557 ลงวันท่ี 9 สิงหาคม 

2557 และไดรับเอกสารรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา เม่ือวันท่ี 9 กันยายน 2557  ในการดําเนินการวิจัยผูวิจัยไดใหขอมูลเก่ียวกับ

เอกสารคําชี้แจงและพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมการวิจัยอยางละเอียดกอนเขารวมการวิจัย เพ่ือใหผูให

ขอมูลทําความเขาใจแลวจึงลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย ผูใหขอมูลมีสิทธิในยุติการ

ใหขอมูล หรือถอนตัวออกจากการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองแจงเหตุผลและไมมีผลกระทบ

ใด ๆ ท้ังสิ้น ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยและขอมูลสวนบุคคลจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ มีการทําลาย

ขอมูลวิจัยท้ังหมดภายหลังสิ้นสุดการวิจัย รวมท้ังผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น 

 

การนําเสนอขอมูล  

 

รายงานการวิจัยนี้นําเสนอขอมูลในรูปแบบของการบรรยายเปนหลัก โดยมีการยกคําพูด (quote) 

ข้ึนอาง สอดแทรกการนําเสนอตาราง เพ่ือใหเกิดความชัดเจนเพ่ิมมากข้ึน การนําเสนอผลการวิจัยจะ

เสนอเปน 2 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลัก 

ตอนท่ี 2 ขอคนพบท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักซ่ึงเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท

ตามแนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณ (interview guide) 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง “ประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท” มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาปรากฏการณวิทยาเก่ียวกับประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ในดาน

การรับรูตอการเจ็บปวย การประคับประคองภายในครอบครัวท่ีสนับสนุนดานอารมณผูปวยโดยเนน

แนวคิดและทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว และการแสวงหาแหลงบริการดาน

สุขภาพจิต โดยวิธีการสัมภาษณแบบเชิงลึก (In-Depth Interview) รวมกับการสังเกตอยางมีสวนรวม

จากสมาชิกท่ีอาศัยอยูในครอบครัว และเปนผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยจิตเภทอยางนอย 6 เดือน 

เปนการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2558 ซ่ึงไดจํานวนผูดูแลหลัก

ท้ังหมด 13 ราย ผูวิจัยขอนําเสนอขอมูลเปน 2 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลัก 

ตอนท่ี 2 ขอคนพบท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักซ่ึงเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทตาม

แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณ (interview guide)  

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลัก 

 

จากขอมูลสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก จํานวน 13 คน สวนใหญมีอายุอยูในชวง 24 – 84 ป 

อายุเฉลี่ย 51.62 (±16.63) ป เปนเพศหญิง จํานวน 8 คน เพศชาย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 

61.5 และรอยละ 38.5 ตามลําดับ ผูดูแลหลักทุกคนมีความสัมพันธในครอบครัวเปนมารดาหรือบิดา 

สามี ลูก และหลาน มีชวงระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยเฉลี่ย 11.58 ป สามารถแบงออกเปน 

3 ระยะ คือ ชวงท่ี 1 มีระยะเวลาตั้งแต 6 เดือน – 5 ป จํานวน 5 คน ชวงท่ี 2 มีระยะเวลาตั้งแต 6-10 ป 

จํานวน 4 คน และชวงท่ี 3 มีระยะเวลาตั้งแต 20 ป ข้ึนไป จํานวน 4 คน ตามลําดับ โดยตองเปนผูให

การดูแลผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทและเขารับการรักษาในหอผูปวย

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง  มีอายุอยูในชวง 18-62 ป โดย

เฉลี่ย 38.31 (±14.08) ป อายุท่ีเริ่มเปนครั้งแรกอยูในชวง 18-55 ป โดยเฉลี่ย 26.31 (±10.22) ป 

ชวงระยะเวลาปวยตั้งแต 6 เดือน – 60 ป โดยเฉลี่ย 17 ป และไมไดประกอบอาชีพ ซ่ึงขอมูลสวน

บุคคลของผูใหขอมูลหลักแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลัก 

ลําดับ 

ขอมูลผูดูแล ขอมูลผูปวยจิตเภท 

เพศ 
ความสัมพันธ 

ในครอบครัว 

อายุ 

(ป) 

ระยะเวลา 

ดูแล 

(ป) 

เพศ 

 

อายุ 

ปจจุบัน 

(ป) 

อายุ 

ท่ีเร่ิมปวย 

(ป) 

ระยะเวลา 

ท่ีปวย 

(ป) 

1 ชาย นองชาย 54 ป 40 ป หญิง 58 ป 18 ป 40 ป 

2 ชาย บิดา 84 ป 25 ป หญิง 50 ป 25 ป 25 ป 

3 หญิง มารดา 40 ป 6 เดือน หญิง 18 ป 18 ป 6 เดือน 

4 หญิง มารดา 65 ป 5  ป หญิง 33 ป 28 ป 5 ป 

5 หญิง มารดา 69 ป 25 ป ชาย 40 ป 25 ป 15 ป 

6 ชาย สาม ี 36 ป 3 ป หญิง 30 ป 25 ป 5  ป 

7 หญิง ลูกสาว 31 ป 1 ป หญิง 55 ป 35 ป 20 ป 

8 หญิง มารดา 60 ป 20 ป หญิง 38  ป 18 ป 20 ป 

9 หญิง มารดา 42 ป 2 ป ชาย 21 ป 19 ป 2 ป 

10 ชาย บิดา 53 ป 6 ป ชาย 26 ป 20 ป 6 ป 

11 หญิง มารดา 55 ป 8 ป ชาย 35 ป 27 ป 8 ป 

12 หญิง มารดา 58 ป 8 ป ชาย 32 ป 24 ป 8 ป 

13 ชาย หลานชาย 24 ป 7 ป หญิง 62 ป 55 ป 7 ป 

 

ตอนท่ี 2 ขอคนพบท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักซ่ึงเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ตามแนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณ (interview guide) 

 

ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลและวิเคราะหประเด็นท่ีไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงเปน

ผูใหการดูแลผูปวยจิตเภท โดยใชแนวคําถามแบบก่ึงโครงสรางรวมกับการสังเกตอยางมีสวนรวม ทําให

พบเห็นประสบการณชีวิตของผูดูแลท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริงไดอยางชัดเจน จนสามารถสรุปขอ

คนพบในประเด็นหลัก ๆ ดังนี้ 

 

ประเด็นท่ี 1 : การรับรูเม่ือทราบวามีสมาชิกในครอบครัวปวยเปนจิตเภทครั้งแรก 

ผูดูแลท้ังหมด จํานวน 13 ราย ใหขอมูลวา เม่ือรับรูวาสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท 

จะรูสึกตกใจไมอยากคิด ไมอยากเชื่อวาปวยเปนโรคทางจิตเวช มีความรูสึกทุกข เสียใจ กลัดกลุม รับไมได

กับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน บางคนคิดวาการเจ็บปวยนี้มาจากเรื่องเวรกรรมในอดีตท่ีสงผลมายังปจจุบัน 

จากการศึกษายังพบวา ความสัมพันธในครอบครัวมีผลตอการรับรูเม่ือทราบวาสมาชิกในครอบครัว
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ปวยเปนโรคจิตเภท ผูดูแลท่ีมีบทบาทเปนบิดาหรือมารดาของผูปวยจะมีความรูสึกเปนทุกข เสียใจ 

กลัดกลุม รับไมไดกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน มากกวาผูดูแลท่ีมีบทบาทเปนพ่ีนอง หรือญาติ ไมวาผูปวยจะ

เริ่มมีอาการปวยหรือปวยมานานแลวก็ตาม 

 

“...ก็กลุมใจ เสียใจท่ีเปน เปนมานานแลว  ตั้งแตอายุ 25 ป ตอนนี้ก็ 

หวงเขา เพราะดูแลมาตลอด แตก็ปลอบใจกัน ก็ทําไปใหดีท่ีสุด…” 2  

กรณีบิดา อายุ 84 ป ท่ีดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป 

 

“...เขาปวยตั้งแตอายุ 15 ป ตอนนี้อายุ 40 ปแลว รูสึกตกใจไมได

คิดเลยวาจะปวย  ตอนเด็กเปนเด็กดี ทุกคนขางบานก็ชมวาเปนเด็กดี 

นารัก ไมคิด ไมอยากเชื่อเลยวาจะปวย...” 5 

กรณีมารดา อายุ 69 ป ท่ีดูแลบุตรชาย อายุ 40 ป 

 

“... กลุมใจมากคะ ตอนเขาเปนครั้งแรก เห็นบนแตปวดหัว บน

โวยวาย หงุดหงิด เดี๋ยวรองไห เดี๋ยวเสียงดัง ตะโกน ตะคอก  บอก

วามีคนพูดขางหู พรอมกมหนา บางครั้งดุรายมาก มาระยะหลัง

เอะอะอาละวาด ไมเคยคิดวาจะเปนโรคนี้...” 3 

กรณีมารดา อายุ 40 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 18 ป  

 

“... ท้ังตกใจ เสียใจมาก งงไปหมดวามันเกิดอะไรข้ึนกับลูกเรา 

เม่ือกอนเขาเปนคนดี ไมเคยมีเรื่อง ขยันทํามาหากิน ตอนแรกเขา

บอกวามีคนรายตามจะฆาเขามาจากท่ีทํางานตองหลบอยูในบาน 

ดิฉันก็คิดวาเปนความจริงจึงแจงตํารวจมาดูแลท่ีบาน ประมาณ

อาทิตยตอมา มีชาวบานมาหากบตอนกลางคืน เคาเอาไฟฉายไวบน

หัว ซ่ึงเคาก็ทําเปนประจําทุกคืน คืนนั้นลูกเราก็โวยวาย บอกวามัน

มาแลวมันจะมาฆาเรา เราก็ตกใจ ถามลูกวาเปนอะไร เขาก็บอกวา

มนุษยตางดาวมันจะมาจับตัวเขาไป พอมองออกไปท่ีหนาตาง

เทานั้นแหละ ออ... แบบนี้นี่เอง ลูกเราไมปกติแลว ท้ังรองไห เสียใจ

...” 9 

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป 
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“...มันมากกวาคําวาเสียใจ ท่ีรูวาลูกตัวเองปวยเปนจิตเภท ซ่ึงกอน

หนานี้ยังไมทราบวาลูกติดกัญชา มารูวาเขาเสพกัญชาตอนท่ีเขาพา

ภรรยาและลูกกลับมาเยี่ยม เขานํากัญชามาเสพท่ีหองน้ํา แตตอน

นั้นก็ไดหามและเตือนไป ตอนนั้นก็ไดแตบอกกับตัวเองวาเม่ือเกิดข้ึน

แลวเราก็ตองทําใจยอมรับกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน...” 11 

กรณีมารดา อายุ 55 ป ดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป 

 

“...รูสึกเสียใจท่ีลูกเปนอยางนี้  ลูกคนอ่ืนไมมีใครเจ็บปวย มีเขาคน

เดียวเปนมานานตั้งแต 20 ป เขา ๆ ออกแวะมาเยี่ยม เขาออก

โรงพยาบาลหลายครั้ง...” 8 

กรณีมารดา อายุ 60 ป ดูแลบุตรชาย อายุ 38 ป 

 

ขณะท่ีผูดูแลท่ีมีความสัมพันธในครอบครัวเปนบทบาทพ่ีนองจะไมคอยแสดงความรูสึกเสียใจ 

กลัดกลุมมากนัก แตดวยความผูกพันระหวางพ่ีนองทําใหรูสึกวาเปนภาระหนาท่ี หรือความรับผิดชอบ

ท่ีตองดูแลอยางใกลชิดในระดับหนึ่ง เชน  

กรณีผูดูแลเปนนองชายท่ีรับชวงการดูแลตอจากรุนพอแม มาดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป ท่ีเริ่ม

ปวยมาตั้งแตวัยรุนเพราะสอบเขามหาวิทยาลัยไมได พูดถึงความรูสึกวา 

 

“...พอพอแมตาย ก็ไมมีใครดูเขา ผมรับภาระดูเขามาตลอดคนเดียว 

รูสึกอยางไรท่ีรูวาเขาเปน ก็ไมรูสึกอะไรในชวงนั้น แคคิดวาเขาปรับตัว

ไมได ตอนนี้รูสึกอยางไร ก็ไมรูสึกอะไร… อยางวันนี้ผมมาเยี่ยม มาทุก 2 วัน 

ก็เอาขนมมา เขาดูดีข้ึนนั่งฟงผมพูดไป ตอบบางเล็กนอย ถาผมกับเขา 

ใครตายกันกอน ก็คงตองหมดสิ้นกัน ผมก็ไดแตคิดวาก็ใหเขาตายกอนผม 

ไมอยางนั้นคงไมมีใครดูแล...” 1 

“...เปนมานานแลว  ตั้งแตอายุ 25 ป ตอนนี้ก็หวงเขา เพราะ

ดูแลมาตลอด ถาเราไมอยูเขาจะทําอยางไร (พูดไปก็ยิ้ม) ถาผมไมอยูก็

ใหแมเขาดูตอไป จริง ๆ แลวอยากใหมีสถานท่ีใหผูปวยประเภทนี้อยู  

เผื่อเราตายจะไดฝากเขาดูแล...”  2 

กรณีบิดา อายุ 84 ป ท่ีดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป 
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สวนผูดูแลท่ีมีความสัมพันธในครอบครัวท่ีหางออกมา เชน หลาน จะแสดงความรูสึกทางอารมณ

เม่ือรับรูวาสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภทนอยลง ไมคอยแสดงความรูสึกเสียใจ กลัดกลุมมาก 

ความรับผิดชอบท่ีเปนภาระท่ีตองดูแลก็เบาบางลง มองวาเปนการทําหนาท่ีทดแทนบุพการี และไดรับ

คาตอบแทนเปนแรงจูงใจ เชน 

กรณีหลานชายดูแลปา อายุ 62 ป พูดถึงความรูสึกวา 

 

“...เริ่มมาดูแลปาต้ังแตอายุ 17 ยาง 18 ป ออกจากโรงเรียน ไม

อยากเรียนหนังสือ พอจางใหมารับหนาท่ีดูแลปา ปาเคยเปนหมอ มี

แฟนเปนชาวตางชาติ เคยไปอยูกับผูชายท่ีเมืองนอก แตถูกหลอกใน

ท่ีสุดก็ถูกท้ิง รับไมได เริ่มเพ้ียน ๆ ไมยอมนอน พูดคนเดียว ตอนนั้น

หมอบอกเศรามาก ตองอยู รพ. ผมก็ทําหนาท่ีมาเยี่ยม มาดูแลเปน

หลัก ปจจุบันไมตองอยูแลว มาทําแลวก็กลับ  ไมรูสึกเปนภาระ

เหมือนเปนการทํางาน ไดตอบแทนคุณปาดวย ไดคาแรงดวยท่ีบาน

ผมพอคาขาย ผมก็คิดวาจะดูแลปาและคาขายตอจากพอ...” 13 

 

นอกจากนี้ยังพบวา กรณีท่ีครอบครัวมีความสัมพันธแสดงบทบาทเปนมารดาและบุตร แต

ไมไดมีความผูกพันกันมากนัก เนื่องจากยายเปนคนเลี้ยงดูมาตลอด แตบทบาทความเปนแมและลูก

และการแสดงความกตัญูตอบุพการีสงผลตอความรูสึกรวมกลายเปนความจําเปนท่ีตองดูแล ท้ัง ๆ ท่ี

ยังรูสึกกลัว และอับอายสามี 

 

“...กลัวคะแลวอายดวย ตอนรูหลังจากยายเสียวาแมปวย ก็รูสึกกลัว 

ไมสนิทกันและแมไมอยูบาน บางทีก็หายไปหลายป ก็กลับมา ดิฉัน

ดูแลตามหนาท่ีทุกวันแตแมดูไมดี ข้ึนเสื่อมลงพูดไมรู เรื่อง. . .นี่

พยาบาลจะใหรับกลับ ดิฉันก็สงสารตนเอง สงสารแมไมรูจะทํา

อยางไร ดิฉันก็ไมพรอม...เคยคุยกับสามี เพราะสามีก็รูสึกสองฝก

สองฝาย จะเอามาเลี้ยงดู ก็กลัวจะทํารายลูก อาย ถาไมนํามาเลี้ยงดู

ก็รูสึกผิด กลัวบาป ทําใหคาขาย ธุรกิจท่ีทําไมเจริญ...” 7 

กรณีบุตรสาว อายุ 31 ป เปนผูดูแลมารดา อายุ 55 ป  
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บางกรณีท่ีผูดูแลไมไดมีความสัมพันธโดยตรงในครอบครัว แตเลือกท่ีจะใชชีวิตคูเปนสามี

ภรรยากัน จะมีความรูสึกวา การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทไมเปนปญหา ไมรูสึกรังเกียจวา เคยผานการ

แตงงานมาแลว มีความเต็มใจท่ีจะรวมใชชีวิตกับผูปวย และไมเปนภาระ เชน กรณีท่ีผูชายคนหนึ่งขอ

ผูหญิงท่ีปวยเปนโรคจิตเภทแตงงาน ซ่ึงตอนนี้กลายเปนสามีท่ีรับหนาท่ีดูแลภรรยามานานกวา 3 ป 

กลาววา 

 

“...ผมไมอายหรอก แลวก็ยังไมรูสึกเปนภาระ ...ตอนคบกันผมไมรู

รอกวาเขาเปนอะไร ก็พูดคุยดีจนวันผมขอเขาแตงงาน เขาก็ถามผมวา

ไมกลัวหรือท่ีจะแตงงานกับคนบา ผมก็ยังบอกเขาไปอีกวา คนบาจะ

พูดรูเรื่องไดอยางไร เขาก็เลยบอกวาเขาเปนโรคจิตเภท 5 ปแลว 

และเคยแตงงานแลว...” 6 

กรณีสามี อายุ 36 ป เปนผูดูแลภรรยา อายุ 30 ป  

 

นอกจากนี้ขอมูลท่ีสัมภาษณพบวา ผูดูแลท่ีผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยเปนระยะเวลานานกวา 20 ป 

จะไมคอยแสดงความรูสึกสะเทือนใจ ยอมรับตอการเจ็บปวยของผูปวย ไมแสดงความคาดหวังตอการ

รักษาวาสามารถหายขาดเปนปกติได แตจะมีความรูสึกเปนหวงผูปวยวา หากตนเองไมอยูแลวใครจะ

มาดูแล บางรายจะรูสึกวาเปนสิ่งท่ีตองทํา ทอดท้ิง ปลอยวางไมได ถือเปนภาระท่ีสําคัญเพราะผูปวย

จะใชชีวิตอยูโดยลําพังไมได เชน 

กรณีบิดาในวัยสูงอายุท่ีตองดูแลบุตรสาวท่ีปวยเปนโรคเรื้อรังมานาน 25 ป พูดถึงความรูสึก

กังวลตอการดูแลผูปวยในอนาคตวา ถาบิดาหรือมารดาไมอยูแลวใครจะรับหนาท่ีดูแลบุตรสาวตอไป 

 

“...ถาเราไมอยูเขาจะทําอยางไร (พูดไปก็ยิ้ม) ถาผมไมอยูก็ใหแมเขา

ดูตอไป...บางครั้งเราก็พูดคุยกันวาจะทํายังไงดี หวงก็หวง แตก็ชาง

มัน  วันนี้ยังมีชีวิตอยูก็ทําไปใหดีท่ีสุด ผมก็ไมอยากจะคิดอะไรอีก 

มันผานมานาน...” 2  

 

กรณีมารดาอายุ 69 ป ท่ีตองการฝากฝงบุตรชายท่ีปวย อายุ 40 ป ไวกับบุตรสาวคนโต หาก

ตนเสียชีวิตไปแลว อยากใหชวยดูแลตอ 
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“...ก็สงสารท่ีเขาเปนอยางนี้... เปนหวงก็ตรงท่ี ถาดิฉันเปนอะไรไป  

เขาจะเปนอยางไร ดิฉันก็เคยบอกกับลูกสาวท่ีเปนพ่ีผูปวยวา ถาแม

ไมอยูก็คงตองพ่ึงเขา เขาก็รับปาก...” 5 
 

ในขณะท่ีความรูสึกของผูดูแลท่ีเขามาดูแลผูปวยท่ีเริ่มมีอาการไดไมนาน จะมีความรูสึกอึดอัดใจ 

หงุดหงิด ฉุนเฉียว เครียด กังวล เศรา เปนระยะ ๆ ยังไมสามารถทําความเขาใจในชีวิตหรือเหตุการณ

ท่ีตนเองเผชิญอยูได โดยเฉพาะผูดูแลท่ีเขามาดูแลผูปวยไดไมนาน จะไมสามารถจัดการกับอารมณของ

ตนเองท่ีมีตอพยาธิสภาพ/อาการของผูปวยได ไมรูวาตองปฏิบัติตนอยางไร หรือในบางรายก็โทษชะตา

กรรมของตัวเองในอดีตวา ไมรูวาไปทําอะไรมาถึงตองมาเจอเรื่องแบบนี้ และยังตั้งความหวังท่ีจะให

ผูปวยกลับมาเปนปกติเหมือนเดิม เชน 

กรณีมารดา อายุ 40 ป ท่ีมีบุตรสาววัยรุนเริ่มปวยไดประมาณ 6 เดือน 
 

“...ไมรูจะทํายังไง พอเขาสายหัวเลยนี้ ขณะมารดาเลามองหนาลูก 

สายหัว เอามือกอดอก พอลูกพูดเสียงดังโวยวาย มารดาก็สายหัวนิ่ง

ไมพูดอะไร...” 3 
 

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป ท่ีมีอาการประสาทหลอน มานาน 2 ป 
 

“...สงสาร ทําไมเรื่องแบบนี้มันตองเกิดกับลูกของเรา เสียใจมาก

แทบลมท้ังยืน...” 9 
 

กรณีท่ีผูดูแลเปนบิดา อายุ 53 ป อาชีพทนาย ใหการดูแลบุตรชายซ่ึงมีประวัติการดมกาว 

ตั้งแตชวงวัยรุนตอนปลาย เขารับรักษาและออกจากโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานมากกวา 8 ป 
 

“...มันเหนื่อยนะและรูสึกแยวาเราเปนถึงผูรักษากฎหมาย แตทําไม

ลูกตัวเองถึงไดทําอะไรท่ีตรงกันขาม...ผมก็นั่งคิดนะวา เปนเวรกรรม

อะไรของผมท่ีทําใหลูกผมตองเปนแบบนี้ เขาเปนทายาทของ 

(นามสกุล) เปนลูกชายคนเดียวหวังวาใหสืบสกุลแตก็หวังพ่ึงอะไร

ไมไดเลย… ผมก็รูสึกไมดีรูสึกแยมากเลยท่ีคนอ่ืนมองแบบนี้ แตเขา

เปนลูกผม ผมเปนหวงเขา ผมก็เลยไมเถียงคนอ่ืน ผมพูดไมออกเลย

รูสึกจุกไปหมด และก็เปนหวงลูกมาก วาถาเรา 2 คน ตายไปกอน

แลวเขาจะเปนอยางไร แลวสังคมจะคิดยังไงกับเขา ผมถึงข้ันคิดวา
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อยากใหเขาตายไปกอน เขาจะไดไมตองลําบากถาพอแมตายกอน 

เพราะญาติ ๆ ก็ไมมีใครรับเขา...” 10  
 

กรณีมารดา อายุ 58 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 32 ป มานาน 8 ป 
 

“...ตอนแรกไมเขาใจหรอกวาโรคนี้เปนอยางไร รูแตวาลูกมี

อาการแปลก ๆ สูบบุหรี่ ติดเพ่ือน ติดยา กลางคืนไมยอมนอน ไปทํา

อะไรฉันก็ไมรู หลายครั้งเขาไมกลับบาน แรก ๆ ก็รอ ตอนหลังก็ไมรอแลว 

ตอมาฉันเห็นเขาพูดคนเดียว หงุดหงิดงาย ครั้งแรกท่ีมาโรงพยาบาลเขา

ถูกตํารวจจับมาเพราะขางบานเรียกมาใหจับ เพราะเขาจะตีฉันก็พูดกัน

ธรรมดา ฉันไมเคยดาวาเขา มีแตคิดวาเปนเวรกรรม ก็ใชกรรมกันไป 

สงสารก็สงสาร กลัวก็กลัว เพราะเขารักฉันแตเขาก็ตีฉัน...” 12 

 

ประเด็นท่ี 2 : ความรูสึกของผูดูแลท่ีตองใชชีวิตอยูรวมกับผูปวยจิตเภท 

ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณความรูสึกของผูดูแลท่ีตองใชชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภทพบวา  

กลุมท่ีใหการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานมากกวา 20 ป จะไมรูสึกลําบากใจในการใชชีวิตอยูรวมกับ

ผูปวย ไมไดรูสึกวาเปนภาระ แตเปนเรื่องท่ีตองใหการดูแลในชีวิตประจําวัน ไมมีความรูสึกกลัว แตจะ

มีความรูสึกยอมรับ อดทนตอความกดดันทางอารมณไดมากกวาผูดูแลท่ีเริ่มเขามาดูแลและใชชีวิต

รวมกับผูปวย มีความเขาใจผูปวยและสามารถปรับวิธีคิด หารูปแบบท่ีเหมาะสมตอการดําเนินชีวิต

รวมกัน และมีวิธีการจัดการรับมือกับปญหาเม่ือเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความกังวลใจท่ีจะ

สงผลกระทบทางอารมณไดดีกวา เชน 
 

“...ไมเหนื่อยหรอกครับ มันตองเปนอยางนี้ ถาผมไมดูแลวใครจะดูผม

ดูแลเขาจนเขาใจโรคนี้ ไมรูสึกเปนภาระ แตเปนสิ่งท่ีตองดูแลมากกวา 

เขาก็ดี เงียบ ๆ ไมวุนวาย แตพอมีอาการผมก็สงโรงพยาบาล... เวลา

เขากินยา  ผมก็รูวา ถาผูปวยเขาหองน้ํา เขาจะไมกินยา เขาจะเอายาใส

ชักโครก แลวกด ผมก็รูแลววาเขาไมกินยา เดี๋ยวมีอาการ อาละวาด 

เสียงดัง ผมก็จะพาเขามาโรงพยาบาล ปกติเขาก็จะเงียบ ๆ ไมพูดกับใคร 

ชวยเหลือตนเองได พูดคุยกับผมบางเล็กนอย แตเม่ือไรไมนอน ตาแข็ง 

ผมก็จะพามาโรงพยาบาล  รับยามากินบาน ขณะนี้ผมดูเขามานาน 

เปน 30 ถึง 40 ป จนผมยอมรับไดและจะดูเขาตลอดไป...” 1 

กรณีนองชาย อายุ 54 ป ผูดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป  
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“...ตองอดทนมาก ๆ อดทนจริง ๆ เปนลูก ปวยมาได 5 ป ดิฉันมา

เยี่ยมลูกทุกวัน อยูตั้งแตเวลาเปดใหเยี่ยม 09.00 น. อยูกับลูก

จนกวาจะมีเจาหนาท่ีจางไวดูแลกลางคืนมาจึงจะกลับบาน หวังวา

เขาจะหาย เรา 2 คน เกษียณแลว ไมไดทําอะไร ก็จะมาเยี่ยมลูกทุก

วัน... ก็จะเลี้ยงเขาใหเต็มท่ี ตามกําลังของเรา ก็เปนลูกเรา ดิฉันไม

ตองการใหลูกไปทํางานเดี๋ยวจะเครียดอีก ก็จะใหเขาอยูบานไป และ

ฉันดูแลเขาตามกําลัง เหนื่อย อดทน ลูกของเรา...” 4 

กรณีมารดา อายุ 65 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 33 ป  

 

“…ดิฉันไมกลัวหรอกวาเขาจะทําราย เขาเคยมาบอกเหมือนกันวา  

มีเสียงสั่งใหฆาแม ก็ถามเขาดี ๆ วาแลวเขาจะฆาแมม๊ัย เขาตอบวา

ไมหรอก ดิฉันก็บอกเขาไปวา เวลาไดยินใหเอาสําลีอุดหูเสีย เขา

เงียบไป มีบางครั้งท่ีเขาสับสน…” 5 

กรณีมารดา อายุ 69 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 40 ป  

 

“...ผมไมกลัวเคาหรอกครับ เพราะเขาไมทําราย ไมมีเสียงดัง  มี

อยางเดียว  คือ ไมนอนท้ังคืน เดินไปเดินมา บางครั้ งเคยคิด

เหมือนกันถาเขาเปนมากข้ึนจะทําอยางไร บางครั้งผมอยากเลิก แต

ก็สงสารเพราะเขาก็คงดูแลตนเองไมได คงยังไมถึงเวลาครับ ตอนนี้ 

ผมก็มาเยี่ยมทุกวัน...” 6 

กรณีสามี อายุ 36 ป เปนผูดูแลภรรยา อายุ 30 ป  

 

ขณะท่ีผูดูแลท่ีเริ่มใชชีวิตอยูกับผูปวยไดไมนาน หรือผูปวยท่ีเริ่มปวย จะมีความกังวลในการ

ดูแลวาจะดูแลไดหรือไม ตองจัดการชีวิตอยางไร โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาผูปวยมีอาการ กลุมท่ีเริ่ม

ดูแลผูปวยจะแสดงความรูสึกสับสน สิ้นหวัง ท่ีมีการแสดงออกแตกตางกัน ในบางรายก็มีการใช

อารมณรุนแรงในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย ทํารายคาดโทษใชคําสั่งเพ่ือไมใหผูปวยแสดงพฤติกรรมนั้น 

นอกจากนี้บางรายจะมีความรูสึกกังวลกลัววา ผูปวยจะมาทํารายตนเอง หรือจะออกไปทํารายคนอ่ืน 

บางรายจะมีความรูสึกอับอายตอการมองของคนรอบขางวาจะรูสึกกับตนเองอยางไรท่ีมีสมาชิกใน

ครอบครัวปวยเปนโรคนี ้
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“...ตอนนี้ก็รักษามานานหลายเดือน ไมไดใหกลับบาน เขาคงเรียน

ตอไมได นี่จะไมรูวาจะดูแลเขาอยางไร...ฉันมีลูกอีกคน ถาอยูดวยคง

วุนวายมาก นี่เพียงแคเยี่ยมบานยังวุนวายเลย ฉันก็ไมมีเวลาท่ีจะมา

ดูแลเขา ฉันตองทํางานแลวผูปวยพูดมาก พูดเรื่องเดิม เดี๋ยวก็รองไห 

ไมพอใจก็เสียงดัง จะใหคนทําตามใจตนเอง และฉันไมมีเวลาตอง

ทํางานดวย วุนวายมากเลย ตอนนี้ฉันดูคนเดียว สามีไมชวย มีลูกอีก

คนยังเล็กอยู ถาโรคนี้มันจะหายไหม ถาไมหายคงแยเหมือนกัน...” 3 

กรณีมารดา อายุ 40 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 18 ป  

 

“กลัวคะ แลวอายดวย ดิฉันไมพรอม... เม่ือก้ีก็ปรึกษาพยาบาลวายัง

ไมพรอมจะรับกลับ แตถาพยาบาลจะใหเอาแมกลับดิฉันก็คงตองดู

แมแบบเดิม ไปเยี่ยม พูดคุย เอาอาหารใหทาน” 7 

กรณีบุตรสาว อายุ 31 ป เปนผูดูแลมารดา อายุ 55 ป  

 

“บางครั้งฉันก็กลัวถูกเขาทํารายเวลาท่ีเขามีอาการ เวลาเขามีอาการ 

ฉันจะเห็นวาเขาหงุดหงิด พูดกับใครก็ไมรู หมอบอกเปนเพราะยาบา

ทําลายสมอง ฉันก็ไมเขาใจหรอก เพราะฉันไมไดเรียนหนังสือ” 12 

กรณีมารดา อายุ 55 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป  

 

ในขณะท่ีกลุมผูดูแลท่ีเริ่มจะมาดูแลผูปวยจิตเภทท่ีปวยมานาน 6-10 ป ในระยะเวลาหนึ่ง จะ

ไมคอยมีความรูสึกกลัว หรือรูสึกไมดีตอการอยูรวมกับผูปวย แตจะมีความกังวลวา ผูปวยจะไปสราง

ความเดือดรอนใหคนอ่ืน จึงตองคอยควบคุมไมใหผูปวยออกจากบาน ทําใหสงผลกระทบตอชีวิตของ

ผูดูแล โดยเฉพาะดานสุขภาพจิต เชน ความวิตกกังวล นอนไมหลับ บางรายจะมีความเครียดมากจน

ตองดูแลอารมณตัวเองใหดี  ไมใหเสื่อมตามคนไข  นอกจากนี้ผูดูแลกลุมนี้จะยังมีความคาดหวังตอ   

การรักษาวา อยากจะใหแพทยชวยรักษาผูปวยใหหายเปนปกติ อยากรูวาลูกตนเองจะหายเม่ือไหร 

บางรายแสดงถึงทราบถึงขอมูลเก่ียวกับสถานท่ีใหการรักษาดานจิตเวชเพ่ือท่ีจะสงไปรักษาแลวพอหาย

คอยกลับมาบาน และไมอยากไป ๆ มา ๆ หรือเขาออกโรงพยาบาลบอย ๆ  

 

“...ไมไดรูสึกผิดปกติอะไรนะ ถึงเขาจะเปนอะไรยังไงก็ลูกผม เขาอยู

กับเรามาก็ดีตรงท่ีไมเดือดรอนคนอ่ืน ไมสรางปญหาใหคนอ่ืนก็มี

บางท่ีนอนไมหลับ กังวลวาเขาจะออกไปขางนอกไปทําอะไรใหคน

อ่ืนเดือดรอนหรือปาว ผมเขาบานมาตอนเย็น เขาก็หลับกอนผม ผม
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ก็ล็อคบานไมใหออก เขาตื่นข้ึนมาตอนเท่ียงคืนตีหนึ่งทุกวันมากิน

กาแฟ กินเสร็จก็ไมนอนเดินไปเดินมา เปดเพลง บางวันก็มาปลุกผม

ใหนั่งคุยดวย ผมก็ตองตื่นมาดูเขา ตอนกลางคืนนอนก็จะนอนไม

คอยหลับ แตตอนกลางวันผมไมไดล็อคบานผมออกไปทํางานขาง

นอก ถาล็อคบานแลวกลัวเขาจะทําบานไฟไหม หรือเกิดอะไรข้ึน

แลวใครจะชวยเขาได...แตพอเขามาอยู รพ  ผมก็นอนหลับไดสนิท

ไมตองกังวลวาเขาจะออกไปขางนอกอีก...” 10 

กรณีบิดา อายุ 53 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 26 ป  

 

“…ไมรูสึกกลัวท่ีตองใชชีวิตรวมกันกับคนไขจิตเภท แตตองระวัง

ตัวเองมากข้ึนและตองดูแลตัวเองไมใหเปนแบบนั้น ดิฉันพยายาม 

คิดหาทุกวิธีทางท่ีจะรักษา พยายามหาขอมูล เชนไปถามกับบุคคล

อ่ืน ๆ ท่ีมีความรูในดานนี้วาท่ีไหนมีโรงพยาบาลท่ีรับรักษาคนไข

ประเภทนี้บางและจะไดพาเขาไปรักษา ซ่ึงครั้งนี้เปนครั้งท่ี 6 และ

ทุกครั้งท่ีทางโรงพยาบาลสงผูปวยกลับบาน เขาก็จะแอบกลับไปใช

สารเสพติดอีก ซ่ึงดิฉันพยายามหามแลวเขาก็ไมฟง และมีอารมณ

หงุดหงิดเม่ือถูกหาม...” 11 

กรณีมารดา อายุ 55 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป  

 

     ผูดูแลบางรายท่ีเริ่มเขามาดูแลผูปวยไดไมนาน และเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวย

เปนโรคจิตเวชมากอน แมวาจะทําใจยอมรับไมไดกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน แตก็สามารถปรับตัว และมี

ความสามารถในการจัดการดูแล และมีวิธีการเขาหาผูปวยไดเร็ว 

 

“...ไมรูสึกกลัวท่ีตองอยูกับคนไขจิตเภท เพราะแม (คุณยายของเขา) 

ก็ปวย ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญา 2 ป ตอนนี้หายแลว เราเลย

ไมกลัวท่ีจะใชชีวิตอยูกับลูก แตเราตองระวังตัวเอง เปน 2 เทา และ

ตองสังเกตพฤติกรรมและทาทางของลูกอยูตลอดเวลา.... แตมีครั้งนึงท่ี

รูสึกกลัว เพราะครั้งนี้พอเขามีอาการเขามีปนดวย แตเขาก็ไมไดทํา

อะไรหรอก เขาเหมือนมีอาการประสาทหลอนคิดวามีโจรข้ึนบาน 

เขาเลยใหยายอยูในหองหามออกมา แตเขาก็ไมไดทํารายใครนะ...” 9 

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป  
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ประเด็นท่ี 3 : การปฏิบัติตนของผูดูแลท่ีใหการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน วิธีการ

รับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึน 

ผูดูแลท่ีใชชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภทมาเปนระยะเวลานาน จะมีวิธีการรับมือกับพฤติกรรมของ

ผูปวย มีความสามารถในควบคุมอารมณของตนเอง ไมใหเกิดความเครียด หรือภาวะซึมเศราไดดี 

หลีกเลี่ยงจากสถานการณอันจะกอใหเกิดการกระตุนอารมณของผูปวย โดยสามารถสังเกตสิ่งเราท่ีจะ

เขามากระตุน หรือพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยท่ีบงบอกถึงอาการรุนแรงไดรวดเร็วกวา พรอม

ท่ีจะนําสงโรงพยาบาลทันที โดยท่ีผูดูแลไมไดรูสึกวาเปนเรื่องท่ีรายแรง 

นอกจากนี้ผูดูแลท่ีใชชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภทมาเปนระยะเวลานาน สวนใหญจะแบงเวลาไป

ดูแลผูปวยในชวงเชาและเย็น โดยใหความสําคัญกับเรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษาของ

แพทย และจะคอยหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกระตุนท่ีจะทําใหเกิดอาการปวยทางจิต นอกจากนี้จะคอยสังเกต

ผูปวย หากมีอาการปวยหรือรุนแรงจนไมสามารถควบคุมไดก็จะนําสงโรงพยาบาลทันที 

 

“...ผมดูแลเขาหมด  ผมจะเตรียมอาหาร และถึงเวลาอาหารเขาจะ

มากิน 3 ม้ือ มีเงินใหเขาใช โดยเตรียมเงินไว 100-200 บาท วางไว

ในท่ีประจํา เขาอยากมาหยิบไปซ้ืออะไรจะไดไปซ้ือ ทําอยางนี้มาตลอด 

หมดก็เติม ผมจะบอกขางบานไว ขางบานเขาจะชวยผมดู ผมบอก

เขาวา ถามีเสียงดังผิดปกติ ไดกลิ่นอะไรผิดปกติ พังประตูไปไดเลย ผม

ซอมประตูได เพ่ือนบานแถวนั้นก็รูวาพ่ีสาวผมปวย เขาก็ชวยกัน

ดูแล...ผมจะแวะมาตอนเชาเอาอาหารมาให พอตอนเย็นหรือมืด ก็แวะ

มาเยี่ยมอีกที… ถาเปนแตกอนท่ีอยูดวยกัน ผมก็หงุดหงิดเปน

บางครั้ง ผมก็เลยใชชีวิตกับพ่ีสาว ตางคนอยูกันคนละบานไหน ๆ 

ผมก็ออกมาแลว ก็คงไมกลับเขาไป แตจะไปดูแลเขาทุก ๆ วันไมเคย

ขาด เพราะตองเตรียมซ้ืออาหารท้ิงไวใหและใหเขาดูแลตนเอง...”  1 

กรณีนองชาย อายุ 54 ป เปนผูดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป  

 

“...อยูกับเขามานานจนรูทุกอยาง เขาเคยทํารายพอแมเหมือนกัน 

เราก็คอยสังเกตเขาเหมือนกัน บางครั้งเขาหงุดหงิด โกรธ เราก็ไม

เขาใกล อยูหาง ๆ เลย เคยถูกเขาตีเหมือนกัน ตอนเขามีอาการ

ประสาทหลอน แตตอนนี้มีประสบการณ อยูกับเขามานาน พอเห็น
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เขาอาการไมดี เราก็จะพามาเลย… ครั้งนี้เชนกัน เริ่มพูดไมรูเรื่อง 

เถียง คงจะดูไมไหว จะพามาสง และมาเยี่ยม...” 2 

กรณีบิดา อายุ 84 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป  
 

“...ตอนนี้อยูบานคนละหลัง ใหเขาอยูคนเดียว รั้วเดียวกันก็เดินไป

เดินมา แวะไปดูเปนครั้ง ๆ เอาอาหาร เอายาไปใหรับประทาน สวน

ใหญเขาทําเองไมได แตพอชวยเหลือตนเอง ไมไดทําอะไร เรียกใช

เขาบางเปนครั้ง ๆ เขาก็เขาออกโรงพยาบาลหลายๆ ครั้ง ตั้งแตอายุ 

15 ป จนถึงตอนนี้ สวนใหญเขามักไดยินเสียง ทํารายคน ถาเขาเปน

อยางนี้ มีอาการสงทันที...” 5 

กรณีมารดา อายุ 69 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 40 ป  
 

“ . . . ก็ ไม รู สึ กอะไร ไมกลั ว เขาก็พยายามให เขาดํ า เนินชีวิ ต

ตามปกติ เขาเคยไปพักกับนองสาว นองสาวเปนคนดูแล ลูกของ

นองสาวก็เรียกปา รับประทานอาหารรวมกัน เราก็พยายามใหเขา

เปนสวนหนึ่งของครอบครัวเรา...เคาไมเคยทํารายตนเอง หรือทํา

รายคนในครอบครัว สวนใหญท่ีเปนพูดมาก พูดเรื่อยเปอย ไมนอน 

อยูไมสุข มีระแวง พอเห็นเขาหงุดหงิด แมก็จะทําใจเย็น ๆ แลว

เตรียมนํามาพบหมอเพ่ือปรับยา…” 8 

กรณีมารดา อายุ 60 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 38 ป  
 

ในขณะท่ีผูดูแลท่ีเริ่มดูแลผูปวยไมนาน ยังมีความหวาดกลัว ทําใจยอมรับไมได และไม

สามารถปรับตัวและมีวิธีจัดการกับพฤติกรรมและอารมณของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 

“...ฉันกลัวเขาเหมือนกัน กลัวอาละวาดทํารายนอง..แลวฉันจะตอง

ดูแลเขาอีกนานเทาไร โรคนี้ท่ีฉันรูมันไมหายและตองอยูรวมกับเขา 

เวลาอาละวาดข้ึนมาจะทํารายฉันเหมือนท่ีผานมาไหม แรงเยอะมาก...” 3 

กรณีมารดา อายุ 40 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 18 ป  

 

“...เรานอนหองเดียวกัน ลูกจะนอนตรงกลาง ดิฉันกับพอจะนอน

ขนาบขาง กลัวคะ กลัวเขาจะทํารายตนเอง ดิฉันเปนคนดูแลเรื่อง

อาหาร การอาบน้ํา แตเขาชวยตัวเองได แตถาเขานานก็ตองอยูใกล สวน
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พอจะดูแลเรื่องยา หัดใหเขาจัดยาเอง จัดยาเองเสร็จแลวคุณพอจะ

ตรวจสอบทุกครั้ง ยาไมเคยขาดเลยคะ เหนื่อยคะ ยอมรับวาเหนื่อยคะ 

และตองใชความอดทนมากเลยนะคะ เคยนะคะ ถึงกับดูแลใกลชิด 

เคยตองผูกไวเลย ถาเขาไมนอน และอยูไมติด ถึงแมจะพูดดีดวย ก็

ไมยอม ดื้อมากคะ เวลาโมโหแรง...” 4 

กรณีมารดา อายุ 65 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 33 ป  

 

“...ก็แวะมาดูแลผูปวยท่ีบานได 4 – 5 ปแลว แตเปนลักษณะไป ๆ 

มา ๆ แตมาทุกวัน อยูบานคนละหลัง แตใกล ๆ กัน ไปมาได ซ้ือ

อาหารมาใหรับประทานทุกวันและพูดคุยสักพัก ทําอยางนี้ทุกวัน

ผูปวยชวยตัวเองไดหมด แตเรื่องรับประทานยา ก็ดูใหทาน ดิฉันไม

สามารถเอาแมไปอยูบานเดียวกัน ได กลัวคะ แลวอายดวยสามีบอก

วาไมอยากใหลูกเห็น สามีกลัวยายจะมาทํารายลูก...ลูก เพราะเขา

พูดไมรูเรื่อง พูดไมปะติดปะตอ ชอบเดินเรื่อยเปอย หามไมฟง อยูไมสุข 

บางทีก็หายออกจากบานไปสัก 2 – 3 วัน ก็กลับมา...” 7 

 กรณีบุตรสาว อายุ 31 ป เปนผูดูแลมารดา อายุ 55 ป  

 

“...ตอนท่ีอยูท่ีบานเขาจะชวยแมรีดผาตั้งแต 09.00 – 19.00 น. 

และเม่ือรีดผาเสร็จแลวก็แยกยายไปพักผอน บางครั้งเขาก็จะเก็บตัวเงียบ 

อยูในหองของตัวเอง ฟงเพลง ซ่ึงเวลาดิฉันออกไปทําธุระขางนอกบาน

ดวยความท่ีเปนหวงเขากลัวเลยล็อคประตูบานใหเขาอยูแตในบาน 

ดวยความท่ีเชื่อใจ เห็นเขาไมออกไปไหนเลยตัดสินใจไมล็อคบาน 

เขาเลยถือโอกาสนี้ทําลายความเชื่อใจโดยการไปซ้ือกัญชามาเสพ 

และเม่ือเขามีอาการ จะหงุดหงิดถาไปหามเขาจะอาละวาด ทําลาย

ขาวของ และเคยทํารายตนเอง แตก็เขาใจวาเขาก็ไมไดอยากทํารายแม 

แตดวยโรคท่ีเขาเปน และบางครั้งท่ีเขามีอาการก็จะพาไปหาหมอ

และก็ฉีดยา ซักพักอาการก็สงบ ปกติเขาเปนคนใจดีนะ ออนนอม

ถอมตน เห็นใครก็ไหว เขารับประทานยาอยางสมํ่าเสมอไมเคยหยุด

ยาเอง โดยดิฉันจะเปนคนจัดยาให และมีครั้งหนึ่งท่ีตัวเองเครียด

มาก ๆ โมโหเลยจัดยาใหเขาทาน ประมาณ 10 เม็ด เขาก็ทานนะ

จนยาหมดกอน ตนเลยเอาตัวอยางยาไปซ้ือท่ีคลังยา ซ่ึงเภสัชกรก็
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บอกวา “คุณทําแบบนี้ก็เหมือนฆาเขาทางออมนะคะ ! !” ตนพูดวา 

ทุกวันนี้ก็เหมือนฆาเขาทางออมละ...” 11 

กรณีมารดา อายุ 55 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป  
 

“...ฉันอยูกับเขา 2 คน ลูกสาวก็ไมรูอยูท่ีไหน มีเพ่ือนบานดีท่ีชวย

ดูแล ชวยแจงตํารวจมาจับเขาไป ร.พ. เวลาเคามีอาการ เวลาเขาดี

เขาชอบชวยเหลือเพ่ือนบานดวยนะ ใหทําอะไรก็ทําใหหมด เวลา

เขามีอาการเหมือนเปนคนละคน พูดไมรูเรื่อง พูดกับใครก็ไมรู 

หงุดหงิด โกรธงาย พูดกับใครก็ไมรู ถาขังเขาไดฉันจะขังเขาไวใน

หอง แลวฉันมาอยูหนาบาน ฉันขายของชํา เพราะเพ่ือนบานจะได

เห็นฉัน เพ่ือนบานฉันดี เขาคอยชวยดูแลฉัน...” 12 

กรณีมารดา อายุ 58 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 32 ป  
 

“...จริง ๆ เขาก็ไมวุนวายเทาไหร ตอนดี ๆ ก็จะอยูเฉย ๆ นั่งนิ่ง ๆ 

ดูแลงาย พอมีอาการถึงจะรองไห บางครั้งจะทํารายตนเอง ทุบอก 

เอาหัวชนผนัง ไมทํารายผูอ่ืน...” 13 

กรณีหลานชาย อายุ 24 ป เปนผูดูแลปา อายุ 62 ป  
 

สวนผูดูแลผูปวยท่ีมีประสบการณในการดูแลมาแลวพอสมควร ตั้งแตระยะเวลา 6 – 10 ป 

ข้ึนไป จะเริ่มมีวิธีการในการรับมือกับผูปวยไดดีในระดับหนึ่ง แตยังไมสามารถจัดการกับสภาวะ

อารมณ ความเครียดหรือภาวะซึมเศราของตนเองได 

 

“...เราตองอยูกับเขาตลอดเวลา ตองเก็บวัตถุอันตราย เชน มีด ยา

ตาง ๆ ปน เอาไปซอนไว ถาเขาไมเห็นใคร เขาจะรีบขับรถออกไป

ขางนอกเลย ซ่ึงไปไหนเราก็ไมรู มีอยูวันหนึ่งอาการเขาหนักคิดวา

คนท่ีเดินผานมาจะมาจับตัวเขา เขาก็วิ่งไปขางนอก โชคดีท่ีเพ่ือน

บานรู  และเขาใจเลยชวยดูลูกเราไว ท่ีบาน เราจึงหลอกเขามา

โรงพยาบาล...” 9 

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป  
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“...ผมแตงแลวมาอยูกับเขา ผมทํางานคนเดียว เขาก็เรียบรอยดี ไมมี

อะไร ผมไมกลัวเขาหรอก เพราะเวลาเขาไมสบาย เขาจะไมเหมือน

คนอ่ืน ไมทํารายคน แตเขาจะเขาไมยอมนอนท้ังคืน เดินไปมาเฉย ๆ 

นิ่ง ๆ ผมก็เลยมาสงโรงพยาบาล...” 6 

กรณีสามี อายุ 36 ป เปนผูดูแลภรรยา อายุ 30 ป  

 

ประเด็นท่ี 4 : วิธีการส่ือสารเพ่ือสนับสนุนหรือประคับประคองอารมณผูปวย 

ในประเด็นเรื่องวิธีการสื่อสารกับผูปวยพบวา ผูดูแลท่ีเริ่มเขามาดูแลผูปวยจิตเภทไดไมนาน 

จะยังไมสามารถมีวิธีการสื่อสารท่ีจะชวยสนับสนุนหรือประคับประคองอารมณผูปวย ท้ังการสื่อสาร

ทางคําพูดและการสื่อสารทางกายเชน การสัมผัส นอกจากนี้ยังมีการเสริมแรงทางลบเพ่ือไมใหเกิด

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมโดยการหักคาใชจายประจําวัน เปนขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและการสังเกต

อยางมีสวนรวม  

 

“...จากการสังเกตการสื่อสารของมารดากับบุตรสาวท่ี ขณะเยี่ยม

พบวา มารดานั่งระยะหางกับผูปวย นั่งกอดอก ไมไดสัมผัสมือ

ผูปวย  เวลาพูดเสียงเขมหวน  ออกคําสั่ง บางครั้งเห็นผูปวยพูดมาก

พูดเสียงดัง มารดาสายหัว นั่งนิ่ง ไมคอยสนทนา จากการซักถาม

พบวามารดาจะใชคําสั่งใหบุตรทํางาน เพราะตนเองไมคอยมีเวลา 

ถาไมพอใจลูกก็นิ่ง ยิ่งตอนท่ีผูปวยมีอาการ ก็จะโมโหมากเพราะพูด

ไมคอยฟง...” 3 

กรณีมารดา อายุ 40 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 18 ป  

 

ในขณะท่ีผูดูแลท่ีเขามาดูแลผูปวยไดสักระยะหนึ่ง ตั้งแตระยะเวลา 2 – 5 ป จะเริ่มเรียนรู

วิธีการท่ีจะสื่อสารกับผูปวย และหลีกเลี่ยงสาเหตุท่ีจะกระตุนอารมณผูปวย ซ่ึงสามารถแสดงออกมาได

ดีท้ังการสื่อสารดวยคําพูด และรูวิธีท่ีจะใชการสัมผัสรวมดวย เพ่ือใหผูปวยใจเย็นลง นอกจากนี้ผูดูแลก็

จะเริ่มมีความตระหนักควบคุมอารมณตนเอง เพ่ือใหการสื่อสารแบบสนับสนุนหรือประคับประคอง

อารมณผูปวย ดวยความนุมนวลและอดทนมากข้ึน รูวิธีการลดสิ่งเราท่ีจะไปกระตุนอารมณผูปวย และ

จัดการความเครียดของตนเอง เชน 
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“...ก็จะพูดดี สวนใหญเขาก็ฟงทําตาม แตถาเปนมาก จะพามา

โรงพยาบาล เพราะพูดดี ๆ เขาพูดไมรูเรื่อง ถาผมเอาไมอยูนั่น

แหละครับ ผมก็เอามาสง พอกลับบาน เขาชวยตนเองได  ไมตอง

ดูแล...” 6 

กรณีสามี อายุ 36 ป เปนผูดูแลภรรยา อายุ 30 ป  

 

“...เวลาพูดคุย ดูแลลูก ตองอดทนมาก ๆ อดทนมาก ๆ จริง ๆ เพราะ

เวลาพูดไมถูกหูจะโมโหราย ตองใจเย็น และตองติดตามทุกฝกาว จะ

เขาหองน้ํา ถานาน ตองตามไปดู ไมไดใหล็อค เขาบอกวาเขาไดยิน

เสียงสั่งใหทํารายตนเอง หนักใจคะ ตองตามกันตลอด  เขาไปไหนก็

ตองอยูดวย ชอบดูละครชอง 3 ก็จะนั่งดูดวยกัน มาเยี่ยมนี่ก็ตองเลา

ใหเขาฟงวาละครถึงตอนไหนแลว ดูแลลูกก็ตองอดทนมาก และใจ

เย็น เขาก็จะถามเรื่องละคร เขาชอบดู ก็มาเลาใหฟง (จากการ

สังเกตการมีปฏิสัมพันธ ท้ังบิดามารดาสื่อสารดวยน้ําเสียงนุมนวล 

ซักถาม พูดคุย มองหนาลูกตลอดเวลา) ...” 4 

กรณีมารดา อายุ 65 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 33 ป  

 

“…โดยเฉพาะเวลาท่ีเขาเริ่มมีอาการหงุดหงิด เขาจะเริ่มพูดมากข้ึน

เรื่อย ๆ ดิฉันก็จะเงียบและหยุดฟงเขาและจะหาวิธีท่ีจะทําใหเขา

สงบลง เชน ไมตอบโต และบางครั้งก็ทําเปนไมสนใจ เบี่ยงเบนไป

เรื่องอ่ืน สักพักอาการเขาจะดีข้ึน…” 11 

กรณีมารดา อายุ 55 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป  

 

“...เวลาปามีอาการวุนวาย ผมก็จับใหนอนพันผาเหมือนเวลาเรา 

หอตัวเด็ก เขาก็จะสงบข้ึน เคาคงขาดความรัก บางครั้งก็สงสารเขา

นะไมนาเปนแบบนี้เลย...” 13 

กรณีหลานชาย อายุ 24 ป เปนผูดูแลปา อายุ 62 ป  

 

สําหรับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทมานานมากกวา 20 ป จะมีความเขาใจพฤติกรรม อารมณ

ผูปวยไดดี มีวิธีในการสื่อสารท่ีเหมาะสม ระมัดระวังตอการกระตุนอารมณ และรูวิธีจัดการท่ีจะลด

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงครวมดวย นอกจากนี้ผูดูแลสามารถทําความเขาใจตออาการเจ็บปวยทางจิต



59 

 

ของผูปวย จนไมไดรูสึกถึงความยุงยากทางอารมณ ความเครียด และเรียนรูวิธีปรับสภาพอารมณ

ตนเองอยางเปนกลาง และวางเฉย เชน  

 

“...ผมก็พูดกับเขาดี ๆ วาเขาตองทําอะไรบาง อยางผมพูดอะไร เขา

ก็ฟง ถาเขาไมทําตาม ผมก็จะลดคาขนมเขา ก็ไมมีปญหาอะไร...”  1 

กรณีนองชาย อายุ 54 ป เปนผูดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป  

 

“…สวนใหญก็พูดดี ๆ แมเขาก็เปนคนพูดใหเขาทํางาน ก็ตามใจ

เขา แลวแตเขาวาจะทําอะไร จะทําหรือไมทํา แม เขาก็ไมวา

อะไร ทํากับขาวกับปลา ดูแลเรื่องยากิน จนเขานอน เคาสองคนแม

ลูกก็คุยกันดี สวนผมก็คุยกันบาง ก็มีกันอยู 3 คน...ถาเวลาเขามี

อาการเราก็เดินหนี ไมเถียง เลี่ยงไดก็เลี่ยง แตถามีประสาทหลอนก็

ตองสงโรงพยาบาล...” 2 

กรณีบิดา อายุ 84 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป  
 

“...ตอนนี้ดี ข้ึน ทําใจพูดกับเขาดี ๆ เพราะเคยไปเขาอบรมกับ

พยาบาลท่ีนี่ แตกอนนี้ตองขัง บางครั้งตองลามโซก็มี เพราะปลอย

ไมได ออกไปทํารายคน...” 5 

กรณีมารดา อายุ 69 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 40 ป  
 

“...จะมีบางครั้งท่ีเขาหงุดหงิด ๆ พวกเราก็จะพูดดีกับ เขาก็ไมมีใคร

ดุเขา นอกจากจะพูดใหใจเย็นอยาใจรอน...” 8 

กรณีมารดา อายุ 60 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 38 ป  
 

กรณีท่ีผูดูแลบางรายมีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีเปนคนในครอบครัว แมจะเริ่ม

เขามาดูแลผูปวยไดไมนาน ก็จะรูวิธีการท่ีจะสื่อสารกับผูปวยไดดีเชนกัน 
 

“...ท่ีบานพูดคุยกันปกติ เขาพูดรูเรื่องนะ แตเขาจะหวาดระแวงและ

กลัวตลอดเวลา จะมีชวงท่ีเขาอารมณหงุดหงิด หรือหวาดกลัว เราก็

ตองคอยดูแลเขาใหมากข้ึน... ไมกระตุนอารมณใหเขาโกรธหรือหลง

ผิดตาง ๆ หรืองานท่ีเปนการทําใหเขาผอนคลาย” 9  

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป  
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ประเด็นท่ี 5 : ผลกระทบท่ีไดรับจากการใชชีวิตอยูรวมกับผูปวยจิตเภท 

ผูดูแลทุกคนไดรับผลกระทบจากการใชชีวิตอยูรวมกับผูปวยจิตเภท ท้ังทางดานอารมณ จิตใจ 

สังคม ตลอดจนการใชชีวิต แมแตตัวผูปวยเองก็ไดรับผลกระทบตอการปวยเปนโรคนี้เชนกัน แยกตาม

ประเด็นไดดังนี้ 

ผลกระทบทางจิตใจจะมีความรูสึกเปนภาระท่ีตองเลี้ยงดู และเปนความรับผิดชอบท่ีตองดูแล

ผูปวย เชน 
 

“...ถาผมไมดูเขา ใครจะดู ก็ไมมีใคร ผมจะแตงงานยังไมกลาแตงเลย 

ก็ตองดูเขา ถาแตงก็ตองเลือกคนท่ีรับเขาได เพราะผมตองอยูกับเขา

ดูแลเขา ผมเคยแตงงาน และแยกออกมาอยูกัน 2 คน ผมท้ิงบานให

ผูปวยอยูคนเดียวไป ๆ มา ๆ แตตอนนี้ผมก็เลิกกับแฟนผมแลว และ

ผมก็ดูแลเขาตลอด...” 1 

กรณีนองชาย อายุ 54 ป เปนผูดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป  
 

“...ก็ไดผลกระทบเหมือนกัน ภาระนองสาวเพ่ิมมากข้ึน ทุกคนก็ตอง

ใหความสําคัญกับผูปวยมากตัวดิฉันเองก็ไมคอยหวงอะไร เพราะมี

นองสาวผูปวยดูแลใหและหลานก็เขาใจ...” 8 

                                   กรณีมารดา อายุ 60 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 38 ป  
 

“...ถาจะใหเขาทํางาน คงทําไมได ตอนนี้เขาก็อยูบานเฉย ๆ  ผมหา

กินคนเดียวเลี้ยงเขากับแม เขาก็ชวยตัวเองไป...” 6 

กรณีสามี อายุ 36 ป เปนผูดูแลภรรยา อายุ 30 ป  
 

“...เปนหวง กังวลถึงอนาคตของเขา หากตองอยูไรพอกับแม สังคม

จะมองเขาอยางไร แลวชีวิตเขาจะเปนอยางไรตอไป...” 7 

กรณีบุตรสาว อายุ 31 ป เปนผูดูแลมารดา อายุ 55 ป  
 

“...ตองแบงหนาท่ีคอยดูแลเคา กลัววาจะไดรับอันตราย …เรา 2 คน

ดูมานานมาก แรก ๆ ก็วุนวาย พ่ีนองก็ไมมีใครเอา แตตอนนี้ดีข้ึน  

เขาก็ชวยเรา ตอนดี ๆ ดีมากเลยครับ ก็ไมไดรับผลกระทบอะไร เรา

รับรูและก็ดูแลเขา ก็ไมรูสึกกลัว รูสึกสงสารลูก ไดแตเปนหวงอยาง

เดียววาถาเราไมอยู จะทําอยางไร ถาผมตายกอน แมเขาก็ดูตอไป...” 2 

กรณีบิดา อายุ 84 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป  
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ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ผูดูแลสวนใหญท่ีเปนบิดาหรือมารดาไมไดประกอบอาชีพ และมี

รายไดจํากัด ในขณะท่ีตองเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคจิตเภทคอนขางสูง นอกจากนี้ผูปวยจิต

เภทสวนใหญสูญเสียความสามารถในการทํางาน จึงไมไดประกอบอาชีพ และไมมีรายได รวมกับการมี

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมเชน ผูปวยจิตเภทท่ีมีประวัติการใชสารเสพติดขโมยของในบานไปขาย เพ่ือนํา

เงินซ้ือสารเสพติด  

 

“... มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในครอบครัว ลูกชายเสียหนาท่ีการงาน 

แมตองคอยดูแลท้ังเขา และนองชายท่ีเปน ออทิสติก ทําใหไมมีเวลา

ทํางาน ครอบครัวขาดรายได ชีวิตเขาหมดอนาคต...” 9 

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป  

 

“... เงินมันก็หมดไปทุกวัน ๆ ท่ีใชท้ังการรักษาของเขา และรักษาตัว

ผมเอง แตมันก็ไมไดทําใหครอบครัวเราแตกแยกหรือมีปญหา ชวงท่ี

เขาไมไดทํางานไมมีตังค เขาก็เอาของไปขาย รถมอเตอรไซด ตูเย็น 

นาฬิกาขอมือ และอะไรท่ีขายไดก็ขนไปขายหมด ลิ่มทอง อะไรก็

ขายหมดไมก็เอาไปจํานํารานขายอาหารแถวบาน ขายจนหมดเขาก็

มาเอานาฬิกาขอมือผมไป ผมก็เลยเดินถามตามละแวกบานก็มีคน

บอกวาลูกชายเขามาจํานําไว ผมก็ไปไถมา แลวถาเขาเห็นบัตร 

ATM วางอยูเขาก็ไปกดมาเลนหมดที 40,000-50,000 ผมก็ตามเก็บ

ปญหาของเขา ตามไถของท่ีเขาเอาไปจํานํา และเขาเคยวิ่งราวอยู

ครั้งหนึ่ง ศาลใหจําคุก 6 ป ตอนแรกก็กะวาจะดัดนิสัยและถือวาจะ

ชวยใหเขาเลิกดมกาวไดแตพอเอาเขาจริงผมก็สงสารเขาก็ไปวิ่ง

อุทธรณคดีสูคดีจนลดเหลือ 6 เดือน ก็ตามชวยเขาตลอดเพราะถือวา

ยังไงก็ลูก...” 10 

“... เขาเริ่มขโมยของในบานไปขายฉันถึงรูวาเขาติดยา เรื่องแตงงาน 

ฉันก็สงสารลูกสะใภ ใครเขาจะอยูกับลูกเราท่ีเปนอยางนี้ ดีวาเขาไม

มีลูกกัน ถาฉันตายไป เขาจะอยูอยางไร ฉันก็มีท้ังเบาหวาน ความ

ดัน ไมรูเวรกรรมอะไร ลูกถึงเปนอยางนี้...” 10  

กรณีบิดา อายุ 53 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 26 ป  
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ผูดูแลบางคนก็มีปญหาการใชชีวิตสมรสของตน เพราะตองทําหนาท่ีดูแลผูปวยตลอดเวลา จน

ทําใหสามีหรือภรรยาไมเขาใจ ยอมรับไมได จนอาจจะทําใหตองเลิกหรือหยากัน สวนท่ีมีบทบาทเปน

สามีท่ีอยูภรรยาซ่ึงปวยดวยโรคจิตเภทก็จะสามารถใชชีวิตรวมกันได หากอีกฝายเขาใจเก่ียวกับการ

เจ็บปวย ในบทบาทของผูดูแลท่ีเปนบิดาหรือมารดาก็ไมอยากใหผูปวยแตงงาน หรือหากแตงงานแลวก็

ไมอยากใหมีบุตร เพราะไมอยากใหเปนภาระ หรือปญหาใหกับคนอ่ืน รวมท้ังอาจจะเปนการเพ่ิมภาระ

ใหกับสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ยังกังวลวา อีกฝายท่ีมาคบไมมีความจริงใจ กลัวผูปวยผิดหวัง 

และจะมีปญหามากมายตามมา ขณะท่ีบางรายระบุวา หากมีคนท่ีรักผูปวยจริงก็อาจจะใหแตงงานกัน 

และมองวาเปนการทําบุญท่ีชวยทําใหผูปวยดีข้ึน 

 

“...ครอบครัวของฉัน สามีตองเลี้ยงดู หนักใจมากจริง ๆ และเสียใจ

รูสึกผิดท่ีแมเปนอยางนี้แลวจะทําอยางไร เปนลูกคนเดียว รูสึกเปน

ภาระมาก เพราะแมพูดไมรูเรื่อง  พยาบาลเลยแนะนําท่ีปทุมธานีท่ีมี

ท่ีดูแลผูปวย...” 7 

กรณีบุตรสาว อายุ 31 ป เปนผูดูแลมารดา อายุ 55 ป  

 

“...ผมเลิกกับแฟนผม ก็เพราะเขายอมรับผมไมไดท่ีตองมาดูแล

พ่ีสาว ผมคิดวาเขาจะเขาใจ แตสุดทายก็มีปญหากัน ในท่ีสุดผมก็

ขอดูแลพ่ีสาวผมดีกวา...” 1 

กรณีนองชาย อายุ 54 ป เปนผูดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป  

 

“...แตการแตงงาน ดิฉันกลัววาจะไมมีใครท่ีจริงใจ ถาเขาตอง

ผิดหวังกลัววาปญหาตาง ๆ อีกมากมายจะตามมา...” 9 

                         กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป 

 

“...เขาก็เกิดถูกใจสาวท่ีทํางานดวยกันเขาชอบมาก ผมก็บอกพาให

ใหผมรูจักหรือไมก็พาผมไปหาไดไหม ก็คุยกันผมก็ไปขอใหปรากฏ

วาอยูกันไดระยะหนึ่ง ก็มีสามีและลูกอีก 2 คน มาตามผูหญิงคนนี้ 

ผมรับไมไดจึงใหเขากลับไปกับสามีและลูก เขาก็เสียใจ ...สวนชีวิต

แตงงาน ผมก็ยินดีท่ีจะมีคนมาชอบรัก และดูแลลูกผม แตผมก็จะ

คุยกับผูหญิงคนท่ีจะมาอยูกับลูกผมวา รับไดไหม ผมจะเลานิสัย

อาการใหผูหญิงฟงหมด ถาเขารับไดผมก็ยินดี และผมก็หวังวาจะ
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ปรับให [ชื่อผูปวย] ดีข้ึน ตองขม [ชื่อผูปวย] ใหได ไมใชยอมแลว

พากันไปดมกาว แบบนี้ก็แยเลย ถามีคนรักเขาจริงผมก็ไมหามดีใจ

มากดวย ถือวาเปนการทําบุญท่ีชวยให [ชื่อผูปวย] ดีข้ึนและผมคิด

วา [ชื่อผูปวย] อาจจะเลิกดมกาวไปเลย...”  10 

กรณีบิดา อายุ 53 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 26 ป  

  

“...แตการแตงงานดิฉันมองวา จะไปเปนการเพ่ิมภาระหนาท่ีใหคน

ในครอบครัวมากกวา  แนนอนวาถามีปญหาครอบครอบครัว

เกิดข้ึน ความทุกข ความเสียใจยอมตามมา…” 11 

กรณีมารดา อายุ 55 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป 

  

“...เรื่องแตงงาน ฉันก็สงสารลูกสะใภ ใครเขาจะอยูกับลูกเราท่ี

เปนอยางนี้ ดีวาเขาไมมีลูกกัน...” 12 

กรณีมารดา อายุ 58 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 32 ป 

 

นอกจากผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและการใชชีวิตสมรสแลว ผูดูแลสวนใหญจะไดรับ

ปฏิกิริยาและผลกระทบทางอารมณและจิตใจคอนขางสูง มักจะมีความวิตกกังวล นอนไมหลับ ทําให

ผูดูแลบางรายอาจจะมีความเครียดมากท่ีจะตองดูแลอารมณตัวเองใหดี ไมใหเสื่อมลงตามผูปวย และ/

หรือตองใชยาระงับประสาทบรรเทาอาการ เชน 

 

“…ปกติแมเขาใจเย็น รองไหทุกครั้งเวลาเห็นลูกมีอาการ แมเขาไม

คอยโกรธลูกเขาหรอก เขารูวาลูกเขาไมเหมือนคนอ่ืน...” 2 

กรณีบิดา อายุ 84 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป  

 

“...มีเหมือนกันท่ีกังวล นอนไมหลับ ดิฉันกลัวท่ีสุดก็ตอนไปทําราย

คน กลัวไปทําใหชาวบานเดือดรอน และชาวบานจะรุมทํารายลูกเรา 

ตองขังไวในบานไมใหออกไปขางนอก ครั้งท่ีผานมากลับไปเยี่ยม

บานก็ไปบีบคอเด็กอายุ 14 ป เกือบตาย ดีท่ีบานชวยไวทัน ...

บางครั้งดิฉันก็รูสึกอายท่ีลูกปวยไปทํารายเขา ...” 5   

กรณีมารดาอายุ 69 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 40 ป  
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“...ตัวดิฉันเองก็กินยาเหมือนลูกมาได 2 ป เครียดมาก กลางคืน 

นอนไมหลับ บางทีไมไดหลับท้ังคืน ไปหาหมอขอยานอนหลับ หมอ

ก็ใหมา...” 4    

กรณีมารดา อายุ 65 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 33 ป  

 

“เขาก็หาปญหาใหแกอยูตลอด ผมเหนื่อยมากท่ีตองคอยตาม

แกปญหาใหเขา ผมกับแมเขาเปนคนคิดมาก นอนไมหลับ 

ผลกระทบนาจะเปนทางดานจิตใจมากกวา...” 10 

กรณีบิดา อายุ 53 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 26 ป  

  

แตสําหรับครอบครัวท่ีผูดูแลเริ่มดูแลผูปวยไดไมนาน จะไดรับความกระทบกระเทือนทาง

จิตใจและแสดงออกทางอารมณสูงมาก และยังไมรูวิธีท่ีจะปรับตัวใหอยูรวมกับผูปวย รวมท้ังไมมีวิธี

จัดการอารมณตนเอง 

 

“...ถาคุณรูจักวาบานไมเปนบาน คุณรูม๊ัยฉันทุกขมาก ฉันรูสึกอายท่ี

มีลูกเปนบา ทุกคนเขาจะมองฉันอยางไร มันเปนเรื่องหนักมาก…” 3 

กรณีมารดา อายุ 40 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 18 ป  

 

ประเด็นท่ี 6 : การแสวงหาความชวยเหลือจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย 

จากการสัมภาษณผูดูแลเรื่องการแสวงหาแหลงใหบริการดานสุขภาพจิต หรือความชวยเหลือ

จากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย พบวา ผูดูแลสวนหนึ่งเลาวา เคยไดรับคําแนะนําและการให

ความรู ญาติรวมท้ังการเยี่ยมบานจากบุคลากรทางการแพทยในชวงท่ีผูปวยมาเขารับการรักษาใน

ระยะแรก บางคนท่ีเขารับการใหความรูแลวมีความเขาใจแตไมสามารถปฏิบัติได ผูดูแลบางคนจะตอง

ทํางานและไมมีเวลารับฟงคําแนะนํา สวนผูท่ีดูแลผูปวยมานานกวา 20 ป แทบจะไมตองการความ

ชวยเหลือจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยในการใหคําแนะนํา หรือวิธีการดูแล แคตองการ

เพียงพบหมอและรับยาเม่ือมีอาการเทานั้น แตทุกคนตางมีความรูสึกเปนหวงผูปวยวา หากตนเองเปน

อะไรแลวใครจะมารับผิดชอบดูแลผูปวยตอ ดังนั้นผูดูแลสวนใหญจึงตองการขอมูลเก่ียวกับสถานท่ีท่ี

จะใหการดูแลผูปวยเหลานี้อยางตอเนื่องตลอดชีวิต ซ่ึงบางรายยินดีท่ีจะมอบท่ีดินเพ่ือสรางเปน

สถานท่ีดูแลผูปวยจิตเภทอีกดวย 
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“...ผมก็พาเขามารักษาตลอด จนเปลี่ยนหมอไปก่ีคนแลว หมอท่ี

โรงพยาบาลนี้ รักษาตั้งแตเปนหมอธรรมดา จนเปนผูอํานวยการ  

ลาออกไป ไมวาจะเปนหมอ [xxx] หมอ [xxx] (พูดไปยิ้มเล็กนอย) 

มันก็ตองทําใจ ตอนนี้ก็เปลี่ยนหมออีก รับยาใหเขาทาน มีอาการก็

พามารักษา...” 1 

กรณีนองชาย อายุ 54 ป เปนผูดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป  

 

“…ชวงตอนเขาเปนใหม ๆ ก็ไดรับการแนะนําดีจากแพทย พยาบาล 

เวลาเยี่ยมบาน ก็ไดรับคําแนะนํา ดูจนตอนนี้ผมสังเกตเขาเปน รูทุก

อยางวาอาการอยางไรท่ีตองพามาโรงพยาบาล เราดูแลไมได เขาไม

เคยขาดยานะกินยา แตก็ไมรูเหมือนกัน ถาถามตอนนี้ ตองการท่ีพัก

ท่ีอยูใหลูกจะไดฝากฝงใหเขามีชีวิตตอไป เผื่อเราตายจะไดฝากเขา

ดูแล อยากจะใหใครซักคนมาเอาท่ีไปและสรางบานใหผูปวยเลย  

จะยกท่ีใหฟรี ๆ แตขอใหดูแลผูปวยพวกนี้…”  2 

กรณีบิดา อายุ 84 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป  

 

“...ก็ไมรูเหมือนกันอยากใหชวยอะไร ถาจะใหดี ก็นาจะมีท่ีใหผูปวย

อยูจริง ๆ โดยเฉพาะผูปวยท่ีทํารายคน เพราะดูแลไมไหว...” 5 

กรณีมารดา อายุ 69 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 40 ป  

 

“...รูปแบบการชวยเหลือท่ีตองการก็ไมมีแลว ท่ีเคยอบรมก็ดีอยูแลว

ท่ีใหความรูญาติ...” 8 

กรณีมารดา อายุ 60 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 38 ป  

 

สวนผูดูแลท่ีเพ่ิงจะดูแลผูปวยไมนาน ยังมีความตองการท่ีจะเรียนรูและคําแนะนําในการดูแล

และอยูรวมกับผูปวย ตองการสถานพยาบาลท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทแบบระยะยาว และอยากใหผูปวย

อยูในโรงพยาบาลจนกวาจะหายดีแลวคอยรับกลับบาน นอกจากนี้ผูดูแลยังแสดงความคาดหวังจาก

แพทยผูรักษาเปนอยางมาก ท่ีจะใหชวยรักษาอาการผูปวยใหหายเปนปกติ เชน 

“...พยาบาลบอกวาจะสอน แตฉันยังไมมีเวลาจะเขารวม ฉันตองทํา

มาหากิน  แลวฉันจะทําไดอยางไร...” 3 

กรณีมารดา อายุ 40 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 18 ป  
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“...เคยฟงอบรมจากพยาบาล ก็เขาใจแตเราคงทําไมได ก็อยากใหมี

สถานท่ีท่ีดูแลผูปวยโรคนี้ท่ีจะใหญาติท่ีไมพรอมมาดูแลเพ่ือใหผูปวย

และญาติดีข้ึน...” 7 

กรณีบุตรสาว อายุ 31 ป เปนผูดูแลมารดา อายุ 55 ป  

 

“...ก็อยากใหหมอชวยใหหาย แลวก็หวังวาเขากลับไปครั้งนี้เขาจะ

กลับไปใชชีวิตไดตามปกติเหมือนเม่ือกอน สวนหมอจะรักษายังไงก็

แลวแตหมอเลย ตามท่ีหมอและพยาบาลเห็นสมควร ถาตองการ

ความรวมมืออะไรทางครอบครัวก็ยินดี แตตองการใหอาการดีข้ึน

แลวคอยกลับ เพราะไมอยากใหไป ๆ มา ๆ โรงพยาบาลแบบนี้  

อยากใหติดตามอาการของเขา จนกวาอาการเขาจะหายดี เวลานั้น

เราพรอมท่ีจะรับเขากลับบานเสมอ...” 9 

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป  

 

ผูดูแลท่ีดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีประวัติการใชสารเสพติด จะมีความตองการขอมูลจากพยาบาล

หรือบุคลากรทางการแพทยเปนพิเศษ อยากใหเปนผูชวยสื่อสารไปยังผูปวยใหคิดและเลิกเสพยาได 

หรือรับไปรักษาจนกวาจะหายแลวคอยใหกลับบาน หรือออกไปเยี่ยมบานผูปวยไปใหคําปรึกษา

โดยเฉพาะคนท่ีเปนกลุมเสี่ยง หากผูดูแลไมไดรับความชวยเหลือก็อาจจะทําใหหาทางออกโดยการจบ

ชีวิตของผูปวยได หรืออาจมองวาเปนเวรกรรมจากในอดีต 

 

“ผมก็อยากจะไดคําแนะนําวาผมควรจะทําอยางไรตอไป ผมทํามา

หมดทุกอยาง จะทําอยางไรใหเขาหาย แตผมก็เขาใจนะวาทุกอยาง

มันข้ึนอยูกับ [ชื่อผูปวย] วาตองเขมแข็งแลวเลิกใหได ชวงท่ีกลับจาก 

รพ ไปอยูบาน เขาบอกผมวา พอ [ชื่อผูปวย] มี 2 คน [ชื่อผูปวย] 

คนเกาไดตายไปแลว ตอไปนี้จะมีแต[ชื่อผูปวย] เทานั้น ผมไดยินผม

ก็รูสึกปลื้ม ปลื้มมากเลยนะ แตพอกลับบานไปได 2-3 วัน ก็กลับไป

ดมอีกแลว เขาบอกวาถาไมไดดมแลว รูสึกอึดอัด แตตอนนี้ผมรูสึก

วามันตันหาทางออกไมเจอคิดไดแตความตาย [ชื่อผูปวย] จะไดไม

ลําบากในวันชางหนา และก็อยากให นศ. หรือ พยาบาลชวยพูดให

เขาคิดวา [ชื่อผูปวย] บอกวารักพอและครอบครัวมาก และพอ [ชื่อ

ผูปวย] ก็ทําทุกอยางให [ชื่อผูปวย] ดูแล [ชื่อผูปวย] เปนอยางดี 
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แลว [ชื่อผูปวย] ไดทําอะไรเพ่ือพอบาง [ชื่อผูปวย] รักพอแต [ชื่อ

ผูปวย] ดมกาวแบบนี้นะหรอ ผมอยากใหชวยพูดวาเขากําลังทํา

อะไรอยู” 10 

กรณีบิดา อายุ 53 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 26 ป  

 

“...อยากใหบุคลากรทางการแพทยลงชุมชนไปเยี่ยมบานคนไข ไปดู

สภาพแวดลอม ไปใหคําปรึกษาผูปกครอง และบุคคลท่ีอยูในกลุม

เสี่ยง อยากใหลงไปประเมินคนไขเองจะรูวาทําไมคนไขถึงเลิกเสพ

สารเสพติดไมไดสักที...” 11 

กรณีมารดา อายุ 55 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป  

 

“...หมอกับพยาบาลท่ีนี้ดีนะ ดีทุกคน แตเหมือนกับพอลูกเริ่มดีก็ให

กลับบานแลว พยาบาลสอนใหดูเขากินยา ฉันบอกใหกินยา เขาก็

บอกกินแลว ยาก็หมดไป แตพอมา รพ. หมอบอกเขาขาดยา ฉันก็ไม

รูยังไง ฉันอยากใหมีสถานสงเคราะหใหอยู ดูแลจนหายแลวคอยให

ญาติรับกลับบาน ไมใชเขา ๆ ออก ๆ ร.พ. พอกินยาก็ดี ไมกินยาก็มี

อาการอีก แลวยังไมหายกลับบานก็ไปเสพยาบาอีก ฉันก็ไมรูจะทํา

อยางไร อยากใหเขาหาย ตอนนี้อยากใหเขาหายดีแลวทาง ร.พ. 

คอยใหกลับบาน…” 12 

กรณีมารดา อายุ 58 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 32 ป  

 

“...ผมหาวิธีรักษา หาโรงพยาบาลไหน หรือสถานสงเคราะหติดตอ

เรื่องท้ังหมดใหเขา ผมจายเงินใหเขาไปเยอะมาก หมดไปไมรูก่ีแสน

แลว แตผมคิดวาเงินมันหาได ถาตองแลกดวยใหลูกหายแลวมีชีวิต

ในสังคมไดเหมือนคนอ่ืน ผมไมรูจะทําอยางไรแลว ผมทําใหเขาทุก

อยาง พอมาอยู รพ. กลับบานไปก็กลับไปดมกาวอีก มา 10 รอบ 

กลับไปก็ดม 10 รอบ เหมือนเดิม หรือมีทางออกทางเดียวก็คือ 

ความตาย ผมเคยบอกหมอวาผมเซ็นใบยินยอมใหหมอทํา ECT 

[การรักษาดวยกระแสไฟฟา] เลยนะ ผมก็ปรึกษาหมอนะมียาตัว

ไหนท่ีกินแลวหลับไปเลยไหม หมอก็บอกวาหมอทําใหไมไดหรอกผม

ก็ทางออกไมเจอ… แตครั้งนี้ผมก็ขอหมอให [ชื่อผูปวย] อยูท่ีนี้ตอให
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เขาแข็งแรงกวานี้พรอมกวานี้ผมจะใหเอาไปถํ้ากระบอก หมอเขาก็

บอกวาท่ีนี้มันมีกฎรั้งคนไขไวไมไดหรอกอาการดีข้ึนแลวก็ตองกลับบาน 

[ชื่อผูปวย] ก็มาหลายครั้งแลวก็ยังทํานิสัยเดิมซํ้า ๆ ใหไปอยูสถาน

สงเคราะหทับกวางก็หนีออกมาผมเลยคิดวาความตายคงจะเปน

ทางออกท่ีดี แตผมก็สงสารเขาหนึ่งจิตสองใจ ไดแตคิดวาคงเปน

กรรมของเราท่ีทํามา...”  10  

กรณีบิดา อายุ 53 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 26 ป 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเพ่ือศึกษาประสบการณของครอบครัวผูปวยจิตเภท แหลงผูใหขอมูลคือผูดูแลผูปวยจิต

เภท โดยคัดเลือกจากเกณฑท่ีผูวิจัยตั้งข้ึนและสอบถามผูเชี่ยวชาญ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษา

ปรากฏการณ มีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีเนนการสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณ และการศึกษา

เอกสาร โดยผูวิจัยวางกรอบแนวคิดการศึกษากวางๆ เพ่ือสรางแนวทางในการสังเกตและสัมภาษณ และ

แบงประเด็นการศึกษาครั้งนี้ 6 ประเด็น คือ 1) ความรูสึกของผูดูแลเม่ือทราบวาผูปวยเปนโรคจิตเภท 2) 

ความรูสึกของผูดูแลหลักท่ีตองใชชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท 3) การปฏิบัติของผูดูแลหลักท่ีใหการดูแล

ผูปวยเก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน วิธีจัดการและรับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึน 4) วิธีการสื่อสารเพ่ือสนับสนุน

หรือประคับประคองอารมณผูปวย 5) ผลกระทบท่ีไดรับจากการใชชีวิตอยูรวมกับผูปวยจิตเภท และ 6)  

รูปแบบความชวยเหลือท่ีตองการจากพยาบาลหรือบุคลากรทางวิชาชีพ รวมท้ังขอคนพบวิธีการ

สื่อสารของครอบครัวผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนไปตามกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา การวิเคราะหขอมูลแบบการสรางขอสรุปแบบอุปนัยและการ

จําแนกขอมูล รวมท้ังมีการตรวจสอบขอมูลตางๆ ท่ีไดรับกอนการวิเคราะห นําเสนอขอมูลโดยการ

บรรยาย ยกตัวอยางคําพูด และสอดแทรกตารางเพ่ือใหเกิดความชัดเจนมากข้ึน รายละเอียดของการ

สรุปผลการวิจัยเปนดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

ประเด็นท่ี 1 ความรูสึกของผูดูแลเม่ือทราบวาผูปวยเปนโรคจิตเภท มีความเก่ียวของกับระดับ

ความสัมพันธและความผูกพันในครอบครัว ผูดูแลท่ีมีบทบาทความสัมพันธทางสายเลือดท่ีเปนบิดา

มารดาของผูปวยจะมีความรูสึกตกใจ เสียใจ สะเทือนใจ กลัดกลุม รับไมไดกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

มากกวาผูดูแลท่ีมีบทบาทอ่ืน ๆ ในขณะท่ีผูดูแลท่ีมีความสัมพันธในครอบครัวในระดับพ่ีนอง แมวาจะ

ไมไดมีความทุกขโศกเสียใจมากเทากับบิดามารดา แตเนื่องจากความสัมพันธทางสายเลือดและเปน

สมาชิกครอบครัวท่ีอาศัยอยูในบานเดียวกันจะทําใหพ่ีนองของผูปวยรูสึกวาการดูแลผูปวยเปน

ภาระหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบดูแลรับชวงตอจากบิดามารดาแบบละท้ิงไมได ทําใหมีความหวงใยในชีวิต

และความเปนอยูของผูปวยมากกวาผูดูแลท่ีมีบทบาทและความสัมพันธครอบครัวท่ีหางเหินออกไป 

โดยผูดูแลท่ีมีบทบาทใกลชิดและสายสัมพันธทางตรงอยางบิดาหรือมารดา พ่ีนองจะรูสึกกังวลตอ

อนาคตของผูปวยในการใชชีวิตตอไปวา หากตนเองไมอยูแลวใครจะทําหนาท่ีรับดูแลตอ ผูปวยจะอยู

อยางไร ท้ังนี้เปนผลมาจากความรักและความผูกพันกอใหเกิดความรูสึกเปนหวง จนไมอาจจะปลอย



70 

 

วางได โดยเฉพาะในวัยสูงอายุท่ีจะตองมีความกังวลกับความเสื่อมทางรางกายและกังวลเก่ียวกับความ

เจ็บปวยของตนเอง สวนผูดูแลท่ีมีความสัมพันธในครอบครัวท่ีเปนลักษณะญาติท่ีหางออกมาจะไมได

รูสึกสะเทือนใจ กลัดกลุม หรือหวงใยมากนัก มองวาเปนการชวยเหลือมากกวาเพราะผูปวยชวยตนเอง

ไมได แตความรูสึกเปนหวงจนไมสามารถละท้ิงได 

เปนท่ีนาสังเกตวา บทบาทความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวจะสงผลตอระดับความรูสึก

ทางอารมณผูดูแลท่ีมีตอผูปวย หากมีแตบทบาทและปราศจากความรักและความผูกพันกัน เชน ไมได

อยูดวยกัน ไมไดเลี้ยงดูกันมา ความรูสึกของผูดูแลท่ีมีตอผูปวยจะเปนไปในทิศทางท่ีสับสนและมีความ

ซับซอนทางอารมณมากกวาเพราะผูดูแลมีความรูสึกไมสนิทใจ จึงทําใหรูสึกอาย กลัว เสียใจท่ีตองมา

เผชิญกับเหตุการณนี้ ยังไมพรอมท่ีจะรับผิดชอบดูแล แตดวยความสัมพันธทางสายเลือดและศีลธรรม

ตอตานกับความรูสึกในใจ จึงทําใหความรูสึกทางอารมณสับสนมากกวาผูดูแลท่ีไมไดมีสายสัมพันธทาง

ครอบครัวแตมีความรูสึกรักและผูกพันลึกซ้ึงกับผูปวยแบบสามีภรรยา โดยสวนใหญผูดูแลทุกบทบาท

และความสัมพันธจะรูสึกตกใจ และไมอยากจะเชื่อวาเรื่องราวแบบนี้จะเกิดข้ึนกับตนเอง 

ประเด็นท่ี 2 ความรูสึกของผูดูแลหลักท่ีตองใชชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท มีความสัมพันธกับ

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ผูดูแลท่ีเพ่ิงใชชีวิตกับผูปวยไดไมนานอาจจะยังไมสามารถปรับตัวใชชีวิต

ใหเขากับชีวิตประจําวันของผูปวยได ผูดูแลจะมีลักษณะความกังวลใจสูง สังเกตไดจากทาทีของผูดูแล

จะแสดงความรูสึกสับสน สิ้นหวัง กลัวผูปวยจะทํารายตนเอง หรือออกไปทํารายผูอ่ืน จึงมีการควบคุม

พฤติกรรมผูปวยไมเหมาะสม เชน การคาดโทษหรือใชคําสั่ง นอกจากนี้ยังมีความกังวลตอสายตาคน

รอบขางสังคมท่ีมองเขามา รูสึกอับอายตอสายตาคนท่ัวไป นอกจากนี้กลุมนี้จะมีความคาดหวังจาก

ผลการรักษาสูงคือ อยากใหผูปวยหายเปนปกติโดยเร็วท่ีสุด 

สําหรับผูดูแลท่ีเริ่มเขามาดูแลผูปวยมาในชวง 6 ปข้ึนไป จะเริ่มมีความเขาใจและเรียนรูวิธี

จัดการอารมณผูปวยมากข้ึน ไมคอยรูสึกหวาดกลัวผูปวยเหมือนชวงตอนแรก ๆ ท่ีเขามาดูแล แตจะ

กังวลวาผูปวยจะออกไปสรางความเดือดรอนใหผูอ่ืนมากกวา จึงพยายามกักกันบริเวณผูปวย คอย

ระแวดระวังไมใหผูปวยออกไปขางนอก จนตองกดดันความรูสึกและควบคุมอารมณตัวเองเพ่ือปรับตัว

อยูรวมกับผูปวย ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูดูแลโดยตรง เชน มีความวิตกกังวล นอนไมหลับ 

ทําใหผูดูแลบางรายตองคอยสํารวจอารมณตัวเองใหดีไมใหเสื่อมไปตามผูปวย นอกจากนี้กลุมนี้ยังคงมี

ความคาดหวังตอผลการรักษาอยู อยากใหผูปวยหายเปนปกติ โดยมีความตองการสถานท่ีรักษาท่ีสง

เขาไปรักษาตัวระยะยาว เพ่ือไมใหเปนภาระของครอบครัว เม่ือผูปวยมีอาการดีข้ึนจึงจะมารับกลับบาน 

ในขณะท่ีผูดูแลท่ีดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานานมากกวา 20 ป จะมีความสามารถในการ

ปรับตัวใชชีวิตกับผูปวยไดดี ไมรูสึกลําบากใจในการใชชีวิตในการอยูรวมกับผูปวย ไมรูสึกวาเปนภาระ

ท่ีหนัก แตมองวาเปนเรื่องท่ีตนเองสามารถจัดการไดในชีวิตประจําวัน ไมมีความรูสึกหวาดกลัวผูปวย 

แตรูสึกยอมรับเขาใจและสามารถอดทนตอความกดดันทางอารมณไดมากกวา สามารถปรับวิธีคิดให
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เขาใจอารมณของตนเองและผูปวย รวมไปถึงการหารูปแบบหรือวิธีการท่ีเหมาะสมตอการใชชีวิต

รวมกันไดดี พรอมท้ังมีวิธีจัดการรับมือกับปญหาเม่ือตองเผชิญกับสถานการณท่ีจะสงผลกระทบตอ

อารมณผูปวยไดดีกวา สําหรับเรื่องการคาดหวังในการรักษานั้นผูดูแลกลุมนี้แทบจะไมไดคาดหวังวา

ผูปวยจะหายเปนปกติได แตจะคอยสังเกตอาการผูปวย และสงโรงพยาบาลเม่ือมีอาการมากข้ึน  

ประเด็นท่ี 3 การปฏิบัติของผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยเก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน วิธี

จัดการและรับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึน ความสัมพันธกับระยะเวลาในการดูแลผูปวยเชนกัน ผูดูแลท่ีดูแล

ผูปวยเปนระยะเวลานานกวา 20 ป จะแบงเวลาในการดูแลผูปวยในกิจวัตรประจําวันไดอยาง

เหมาะสม โดยสวนใหญจะใชวิธีการแยกบานกับผูปวยใหอยูคนละท่ีกัน แตจะใชเวลาชวงเชา และชวง

เย็นแวะเขาไปดูแล และจัดเตรียมยาใหกับผูปวย ผูดูแลกลุมนี้จะไมรูสึกถึงความลําบากหรือเปนภาระ

ในการดูแล เพราะสามารถจัดแบงเวลาของตัวเองและผูปวยไดแลว นอกจากนี้ผูดูแลกลุมนี้จะมีวิธีการ

รับมืออารมณผูปวยไดดี สามารถสังเกตอาการท่ีจะไปกระตุนอารมณผูปวยได รวมไปถึงรูวิธีการลดสิ่ง

เราท่ีจะไปกระตุนอารมณผูปวยอีกดวย 

ในขณะท่ีผูดูแลท่ีเพ่ิงจะเขามาดูแลผูปวยซ่ึงเปนมือใหม จะรูสึกกลัว ปรับตัวไมได ทําอะไรไมถูก 

จนทําใหไมรูวิธีการจัดการอารมณของท้ังตนเองและผูปวย อาจจะมีการใชความรุนแรงกับผูปวย เชน 

การพูดเสียงดัง ผูก กักขัง เพ่ือไมใหผูปวยแสดงอาการหรือพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 

สําหรับผูดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลา 6 ปข้ึนไป จะเริ่มเรียนรูวิธีการจัดการผูปวยไดในระดับ

หนึ่ง รูวิธีการดูแล การสังเกตอารมณและอาการผูปวย แตยังไมสามารถขจัดอารมณความเครียดแฝงท่ี

สะสมในใจตนเองได ซ่ึงผูดูแลกลุมนี้สามารถดูแลผูปวยได แตก็จะตองคอยดูแลอารมณความเครียด 

ความเศราของตัวเองควบคูกันไป ซ่ึงแตกตางผูดูแลท่ีดูแลผูปวยมานานกวา 20 ป จะมีความเขาใจและ

ปลอยวางกับผูปวยไดแลว 

ประเด็นท่ี 4 วิธีการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนหรือประคับประคองอารมณผูปวย มีความสัมพันธ

กับประสบการณในการดูแลผูปวยเชนกัน สังเกตวา ผูดูแลท่ีเพ่ิงเขามาดูแลผูปวยไดไมเกิน 1 ป จะยัง

ไมมีวิธีการสื่อสารท่ีดีกับผูปวย ยังไมสามารถสื่อสารท่ีจะสนับสนุนประคับประคองอารมณผูปวย การลด

ความตึงเครียดของสถานการณ ท้ังการสื่อสารดวยวาจาและใชภาษากายไมเหมาะสม ในขณะท่ีผูดูแล

ท่ีดูแลมานานกวา 5 ปจะเริ่มเรียนรูวิธีการสื่อสารกับผูปวยไดดีข้ึน สามารถรูวิธีการพูดกับผูปวยทาง

วาจา ฝกควบคุมอารมณตนเองและพฤติกรรมท่ีจะไมไปเราอารมณผูปวยได หลีกเลี่ยงปญหาหรือ

สถานการณตึงเครียดไดดีมากข้ึน สวนผูดูแลผูปวยท่ีดูแลมานานกวา 20 ป ดวยระยะเวลาและ

ประสบการณท่ีดูแลผูปวยมานานจะสามารถสื่อสารและหลีกเลี่ยงไมไดเกิดสิ่งเราท่ีกระตุนอารมณ

ผูปวยไดแลว ผูดูแลกลุมนี้ยังสามารถมีวิธีการสื่อสารบางอยางท่ีชวยหยุดพฤติกรรมอันไมพึงประสงค

ไดเหมาะสมอีกดวย นอกจากนี้ยังสามารถควบคุมอารมณของตัวเองไดดี และมองเรื่องราวท่ีเกิดข้ึนใน

ลักษณะปลอยวาง เปนเรื่องธรรมดา และเปนลักษณะอาการของโรคเทานั้น 
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ประเด็นท่ี 5 ผลกระทบท่ีไดรับจากการใชชีวิตอยูรวมกับผูปวยจิตเภทเกิดข้ึนกับผูดูแลหลัก

ทุกกลุม แตผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับอาการของโรคท่ีผูปวยแตละราย ผลกระทบท่ี

เกิดข้ึนจะมีตั้งแตตัวผูดูแล ครอบครัว ตลอดจนทําใหเกิดปญหาสังคมตามตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

ผูดูแล ครอบครัว สังคม 

• อารมณ จิตใจ 

• สุขภาพกาย/การเจ็บปวย 

• สัมพันธภาพในครอบครัว 

• คาใชจายในการรักษาผูปวย

จิตเภท 

• ไม มีรายได/รายไดลดลง 

เพราะผูปวยไมมีรายได 

• ความสัมพันธในชีวิตสมรส

เชนหยาราง 

• สมาชิกในครอบครัวตอง

รับภาระในการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง 

• เ สี่ ย งต อกา ร เ กิ ดปญห า

อาชญากรรม เชน ลักขโมย 

ทํารายรางกายผูอ่ืน เปนตน 

• การปดบังไมใหสังคมรูวา

ครอบครัวมีสมาชิกเจ็บปวย

ดวยโรคทางจิต 

 

ขอมูลจากตารางสรุปไดวา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในหลายดานดวยกัน สําหรับตัวผูดูแลเองมี

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทางตรงกับตัวเอง คือ ดานอารมณและจิตใจท่ีจะตองเผชิญกับเรื่องราวท่ีไมคาดคิด 

ความเศราโศก เสียใจ ความทุกขท่ีตองมาแบกรับภาระดูแล สงผลตอสุขภาพ ความเครียด นอนไม

หลับ ตลอดจนสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือนฝูงหรือสังคมท่ีผูดูแลกังวลและอายกับสายตาท่ีมองวา

ตนเองมีลูก ญาติ เปนผูปวยโรคจิต 

นอกจากนี้ผลกระทบในครอบครัวก็เกิดข้ึนตามมา ไมวาจะเปนภาระในการคาใชจายการ

รักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีผูปวยไมสามารถทํางานไดหรือทํางานไดไมนานก็ตองออกจากงาน

มาอยูบาน ยิ่งผูปวยท่ีมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัวแลว ก็ยิ่งทําใหปญหาดานการเงินในครอบครัว

ไดรับผลกระทบหนักมากข้ึน ทําใหไมมีเวลาใหกับครอบครัวจนตองสิ้นสุดความสัมพันธดวยแยกกันอยู

หรือหยาราง จากคูสามีภรรยาของผูปวย หรือคูสามีภรรยาของผูดูแลท่ีไมมีความเขาใจวา ทําไมตองมา

ดูแลผูปวย ซ่ึงผูดูแลบางคนก็จะใชเวลาอยูกับผูปวยมากจนทําใหตนเองตองหยารางกับคูสมรสของ

ตนเอง เพ่ือท่ีจะทําหนาท่ีผูดูแลผูปวยตอไป 
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ทายท่ีสุดก็จะนําไปสูปญหาสังคมท่ีผูปวยมักมีอาการท่ีอารมณคลุมคลั่งออกไปทํารายคนอ่ืน 

หรือมีพฤติกรรมลักขโมยขาวของในบานเพ่ือไปซ้ือสารเสพติด จะเห็นไดวาผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในแต

ละดานของครอบครัวผูดูแลจะมีลักษณะไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับอาการของผูปวย หากผูปวยมีการใช

สารเสพติดรวมดวย ปญหาดานการเงินในครอบครัวก็จะยิ่งเพ่ิมมากข้ึน เพราะผูปวยตองการใชเงิน

เพ่ือเอาไปซ้ือสารเสพติดเพ่ือสนองความตองการของตนเอง รวมกับการปดบังคนภายนอกไมใหรูวามี

สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยทางจิต กลัวเสียชื่อเสียงวงศตระกูล หนาท่ีและบทบาททางสังคม 

ประเด็นท่ี 6 รูปแบบความชวยเหลือท่ีตองการจากพยาบาลหรือบุคลากรทางวิชาชีพพบวา มี

ความแตกตางกันตามระยะเวลาการดูแลเชนกัน ผูดูแลท่ีเพ่ิงดูแลผูปวยท่ีเพ่ิงเริ่มปวยจะมีความ

คาดหวังสูงมากตอการรักษาของจิตแพทย ตองการใหผูปวยหายเปนปกติไดเร็ว ๆ รวมไปถึงตองการ

ขอมูลและคําแนะนําในการดูแลผูปวย เพราะยังไมรูวิธีการจัดการและรับมือผูปวยอยางเหมาะสม 

ในขณะท่ีผูดูแลผูปวยท่ีดูแลมานานกวา 20 ป จะเริ่มไมไดกลาวถึงความคาดหวังตอผูปวยวาจะตอง

หายดี แตจะมีความตองการสถานพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยระยะยาวไปตลอดชีวิตมากกวา เพราะ

กังวลวาหากวันใดท่ีตนเองไมอยูดูแลแลว ผูปวยจะดํารงชีวิตตอไปอยางไร หากมีสถานท่ีท่ีจะสามารถ

ดูแลไดก็อยากจะนําผูปวยไปอยูจะไดหมดหวง ซ่ึงผูดูแลกลุมนี้แทบจะไมตองการคําแนะนําในการดูแล

ผูปวยเลย เพราะมีความเขาใจและมีประสบการณในการดูแลจัดการอารมณผูปวยมาแลว สําหรับ

ผูดูแลท่ีเพ่ิงดูแลผูปวยมาระยะเวลา 6 ปข้ึนไป จะพอรูวิธีการดูแลจนแทบจะไมตองการคําแนะนํา

เพ่ิมเติมจากแพทยและพยาบาลเชนกัน แตคนกลุมนี้จะคาดหวังวา ไมอยากใหผูปวยตองเขาออกจาก

โรงพยาบาล ตองการใหสถานรักษาดูแลผูปวยจนหายดีแลว จึงคอยมารับผูปวยกลับบานมากกวาท่ี

จะตองเสียเวลาในการเดินทาง นอกจากนี้ผูดูแลกลุมนี้ยังตองการการบําบัดทางอารมณมากกวาผูดูแล

กลุมอ่ืน ๆ เนื่องจากตองเผชิญกับความเครียดและความเศรามาเปนระยะเวลานาน จนละเลยหรือ

ปลอยวางไมได ทําใหตองเผชิญกับสภาวะบีบค้ันทางอารมณท่ีสูง และตองการท่ีจะระบายความในใจ 

เพ่ือไมใหเปนผูปวยแฝงหรือมีการเจ็บปวยทางจิตในอนาคต 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

ขอคนพบท่ีไดจากการวิจัยเรื่องประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแล

หลักท่ีใหการดูแลผูปวยจิตเภทจะตองเผชิญกับภาวะวิกฤตและจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง

และผูปวยในหลายลักษณะ ในชวงแรกท่ีตองรับรูวาสมาชิกในครอบครัวปวยหรือไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคจิตเภท ผูดูแลสวนใหญจะตกใจ กลุมใจ และเสียใจตอเหตุการณท่ีข้ึน สอดคลองกับงานวิจัย

ของ ธิดา คณึงเพียร (2556) ท่ีพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทจะมีกระบวนการเผชิญปญหาอยู 4 กระบวนการ 

คือ ตื่นตระหนก แสวงหา ปรับตัวและยอมรับ ซ่ึงครอบครัวผูดูแลสวนใหญขาดความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 
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ในขณะท่ีตองเผชิญปญหานั้นข้ึนอยูกับอาการจิตของผูปวยและบุคลิกภาพของผูดูแล การแสวงหา

ขอมูลคําแนะนําในการรักษาเปนอยางมาก ตองใชชีวิตอยูกับผูปวยอยางระมัดระวัง (ธิดา คณึงเพียร.  

2556 : 57-66) ปกปดไมใหคนภายนอกรู ซ่ึงมีบางคนท่ีสามารถปรับตัว ยอมรับไดและไมได หาก

ยอมรับไมไดผูดูแลก็จะมีความเสียใจแบบเรื้อรัง (chronic sorrow) มักตําหนิ โทษตัวเอง จนทําใหมี

ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิตและปวยเปนโรคซึมเศราได (Saunder and Byrne.  2002 : 217-223 

; Venekatesh et al.  2015 ; Olwit et al.  2015 : 43-48) โดยเฉพาะผูดูแลหลักท่ีมีบทบาทเปน

บิดาหรือมารดา ความเปนเพศหญิง สงผลกระทบตอกระบวนการและพัฒนาการตามปกติของ

ครอบครัวรวมกับสมาชิกในครอบครัวท่ีจะตองเขามามีสวนรวมแบกรับภาระในการดูแลผูปวยอยางไม

มีท่ีสิ้นสุด ตองพยายามท่ีจะปรับตัวและเรียนรูอาการทางจิตของผูปวย (ArbÓleda – Florez and 

Stuart.  2012 : 457-463) การมีปฏิสัมพันธการสื่อสารกับผูปวยรวมถึงวิธีจัดการกับอาการและ

พฤติกรรมของผูปวย ดวยความรักความเขาใจ และชวงเวลาท่ีนานข้ึน 

สวนขอคนพบท่ีไดจากการศึกษาลักษณะการสื่อสารของครอบครัวผูปวยจิตเภทตามทฤษฎี

สัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะ “เอาไมอยู” จะเปนชวงท่ีผูปวยเพ่ิงไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนจิตเภท

เนื่องจากมีอาการดานบวก เชน อาการหวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอน และมีพฤติกรรมรุนแรง

อาละวาดมากข้ึนจนตองพามารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลสวนใหญจะมีความรูสึกตกใจ ไมพอใจ โกรธ 

และยอมรับกับอาการและพฤติกรรมของผูปวยไมได ทําใหมีการสื่อสารกับผูปวยดวยการแสดงออก

ทางอารมณโดยการใชถอยคํารุนแรง คําสั่ง แสดงทาทีไมพอใจ เพ่ือท่ีจะควบคุมหรือลดอาการผูปวย 

2) ระยะ “ทําใจและยอมรับ” จะเปนระยะท่ีผูดูแลไมสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเกิดข้ึน จึงเริ่มทํา

ใจและยอมรับอาการและพฤติกรรมของผูปวย และบทบาทของการเปนผูดูแล จะเปนจุดเริ่มตนท่ีทํา

ใหตนเองไดเขาไปอยูในโลกของผูปวย โดยเริ่มท่ีจะเรียนรูจากการใชชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย 

พยายามท่ีจะหาวิธีการสื่อสารใหมีขอขัดแยงตอกันนอยท่ีสุด นอกจากนี้การท่ีผูดูแลมีทัศนคติทางบวก

เก่ียวกับความเชื่อทางศาสนาพุทธเชน ความกตัญู กฎแหงกรรม หรือบุญกุศล จะเปนแรงจูงใจท่ีทํา

ใหผูดูแลอยากจะเขาไปชวยเหลือผูปวยมากข้ึน และเริ่มดึงสมาชิกในครอบครัวเขามารับรูและเรียนรู

เรื่องการดูแลผูปวยจากประสบการณการดูแลของผูดูแลหลัก หรือการจัดการแกไขปญหาดวยตนเอง 

3) ระยะ “อยูกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนรวมกับมีวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม” จะเปนระยะท่ีผูดูแลผานการ

เรียนรูการดูแลผูปวย จนมีความรู ความชํานาญในการสังเกตอาการและการสื่อสารกับผูปวยโดยไมมี

การแสดงอารมณท่ีไปกระตุนอาการ สั่งสมเปนประสบการณจนสามารถนํามาปรับใชในการดูแลผูปวย

ไดอยางเหมาะสมตามวิถีชีวิตของตนเอง รวมท้ังสามารถหาเทคนิคและวิธีการจัดการมาประยุกตใชกับ

พฤติกรรมของผูปวย โดยใชเพ่ือนบาน/คนในชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยก็จะเปนการชวย

ลดการตีตราของสังคมในเบื้องตนได 
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ในดานผลกระทบการใชชีวิตสวนตัวหรือครอบครัวของผูดูแลนั้น สวนหนึ่งมาจากการท่ีผูดูแล

ใชเวลาหมดไปกับการดูแลและจัดการพฤติกรรมของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการไมแนนอน อาจทําให

ผูดูแลมีความสุขและความสมดุลในชีวิตลดลงบาง หากครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดีสมาชิกมีการเสนอ

ตัวเพ่ือแบงเบาภาระ ใหการชวยเหลือดานคาใชจาย ใหคําปรึกษาและใหกําลังใจจะชวยลด

ความเครียด และบรรเทาความทุกขใจของผูดูแลได สวนดานการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย

อาจจะตองมีทางเลือกในการดูแลผูปวยจิตเภท โดยมีการจัดเตรียมสถานท่ีสําหรับใหการดูแลผูปวยจิตเภท

ในระยะยาว 

 

ขอเสนอแนะ 

 

 1. ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 

1.1 การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ยังมีความสําคัญสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึง

ประสบการณของผูดูแลแตละคนตางมีสมาชิกในครอบครัวเปนผูปวยจิตเภทเหมือนกัน แตมีลักษณะ

วิธีการสื่อสารและดูแลท่ีแตกตางกัน พยาบาลควรจะสอนการวิธีการสื่อสารใหกับผูดูแล โดยใช

กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว รวมกับการจัดใหมีการแลกเปลี่ยนมุมมอง

โดยใชสนทนากลุมยอยเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู แสดงความคิดเห็นในมุมมองผูดูแลหลากวัย

และหลายความคิด จะทําใหผูดูแลไดมีการสื่อสารเพ่ือระบายและสะทอนความรูสึก บรรเทาภาระ 

และมีแนวทาง หรือมุมมองใหมในการดูแลผูปวยจิตเภท 

1.2 ในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท พยาบาลควรจะประเมินผูปวยและบริบทของ

ครอบครัวผูปวยดวยการใชกระบวนการสรางสัมพันธภาพเพ่ือประคับประคองอารมณครอบครัว จะมี

สวนชวยในการลดอาการวิตกกังวลของผูปวยจิตเภทและผูดูแล ทําใหผูปวยและผูดูแลไดเรียนรูปญหา

และพัฒนาศักยภาพตนเองไดอยางเหมาะสมยิ่งข้ึน 

 2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนสิ่งท่ีสําคัญในการท่ีจะชวยทําให

ครอบครัวมีความเขาใจในอาการเจ็บปวยของผูปวย รูสึกม่ันคง ปลอดภัย และยอมรับผูปวยไดมากข้ึน 

รวมท้ังยังเปนการชวยใหคนในชุมชนและสังคมมีความเขาใจ ลดกระแสความออนไหวและการถูกตี

ตราในผูปวยจิตเภท 
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3. ขอเสนอแนะระดับนโยบาย 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรจะมีการรณรงคการ

ใหความรูเรื่องโรคจิตเภทอยางตอเนื่อง มีการใหคําปรึกษาครอบครัวเพ่ือประคับประคองอารมณของ

สมาชิกในครอบครัวโดยใชกระบวนการสรางสัมพันธภาพ และมีทางเลือกในการดูแลผูปวยจิตเภท

แบบระยะยาวเชน การเตรียมสถานท่ีดูแลผูปวยจิตเภท 
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5. กรุณาบอกอาการของผูปวย กิจวัตรประจําวันของคุณท่ีตองทํารวมกับผูปวยและคุณมี

วิธีการรับมือกับปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในแตละวันไดอยางไรบาง 

6. คุณคิดอยางไรเก่ียวกับผูปวยจิตเภทท่ีตองใชชีวิตในสังคม เชน การทํางาน การแตงงาน 

7. คุณและสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ ไดรับผลกระทบอะไรบางจากการใชชีวิตรวมกับ

ผูปวยจิตเภท 

8. คุณตองการรูปแบบการชวยเหลือจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยอยางไรบาง 
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