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บทคัดยอ 

 

รายงานการวิจัยเรื่องนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปรากฏการณวิทยา

เก่ียวกับประสบการณของผูดูแลหลัก ในดานการรับรูตอการเจ็บปวย การประคับประคองภายใน

ครอบครัวท่ีสนับสนุนทางดานอารมณผูปวยท่ีใชทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว และ

การแสวงหาแหลงบริการดานสุขภาพจิต โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการสังเกตอยางมีสวน

รวมในผูดูแลหลักของครอบครัวผูปวยซ่ึงไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท จํานวน 13 ราย ผูดูแล

สวนใหญมีอายุเฉลี่ย 51.62 (±16.63) ป เปนเพศหญิง และไมไดทํางาน มีระยะเวลาดูแลผูปวยจิตเภท

โดยเฉลี่ย 11.58 ป ชวงเวลาในการดูแลผูปวยตั้งแต 6 เดือน จนถึง 40 ป  การวิเคราะหเชิงเนื้อหา

พบวา ผูดูแลมีการรับรูเม่ือสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภทจะแสดงความรูสึกตกใจ เสียใจ 

และกังวลใจ ทําใหการสื่อสารในชวงแรกจึงเนนการใชคําสั่งเพ่ือท่ีจะควบคุมพฤติกรรม เม่ือ

สถานการณนั้นไมเปนผลผูดูแลจึงยอมรับในอาการของผูปวยจิตเภท ประเมินอาการ และมีวิธีการ

รับมือกับปญหาของผูปวย ผูดูแลในวัยสูงอายุมีความกังวลตออนาคตในการท่ีจะตองหาบุคคลมาดูแล

ตอเนื่องและสถานท่ีสําหรับการดูแลระยะยาว 
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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 

 

 งานวิจัยเรื่องประสบการณครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท เปนการศึกษา

ปรากฏการณวิทยาของสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนผูดูแลหลักท่ีมีบทบาทในการดูแล

ผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจ นับวาเปนภาวะวิกฤตและภาระอันใหญหลวงของครอบครัวท่ี

จะตองกาวผาน โดยใชชีวิตรวมกัน วิธีการสื่อสารในครอบครัวผูปวยจิตเภทโดยใชกระบวนการสราง

สัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว การประเมินและสังเกตอาการของผูปวย และมีวิธีการรับมือ

กับปญหา ประสบการณของผูดูแลทําใหเห็นถึงพัฒนาการของครอบครัวในแตละระยะ และความ

ตอเนื่องในการดูแล การเก็บขอมูลวิจัยครั้งนี้ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากบุคลากรวิชาชีพใน

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาท่ีเอ้ือเฟอสถานท่ีในการเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยขอขอบพระคุณ

ผูใหขอมูลหลักซ่ึงเปนผูดูแลผูปวยจิตเภททุกทานไดเลาเรื่องราวประสบการณท่ีไดจากการใชชีวิต

รวมกับผูปวยจิตเภท และขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติท่ีไดสนับสนุนทุนวิจัย

ในครั้งนี้ จนผลงานวิจัยนี้มีความสมบูรณและสําเร็จลุลวงไปดวยดี ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา รายงาน

วิจัยฉบับสมบูรณนี้จะเปนประโยชนสําหรับครู/อาจารย นักวิชาการ นักวิจัยและผูท่ีสนใจไดศึกษา 

คนควา และตอยอดงานวิจัยในเรื่องนี้ตอไป 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 

 

นโยบายการบริการงานดานสุขภาพจิตในหลายประเทศไดมุงเนนใหผูปวยทางจิตกลับคืนสู

ชุมชนและสนับสนุนถึงความสําคัญของครอบครัวในการดูแลผูปวย จากการวิจัยพบวา ผูปวยจิตเภท

มากกวารอยละ 75 ยังมีความสัมพันธกับครอบครัวและเปนจํานวนหนึ่งในสามของผูปวยท่ีอาศัยอยู

กับครอบครัวเปนผูปวยจิตเภท (Hackman. 2008) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาผูปวยทางจิตท่ีอยูในชุมชน 

พบวา รอยละ 76.8 ท่ีอยูกับครอบครัว และมีเพียง รอยละ 17.9 ท่ีอยูตามลําพัง (The Cabinet 

Office. 2007) ดังนั้นครอบครัวตองแสดงบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวย  

ซ่ึงตองอยูรวมกันเปนระยะเวลายาวนาน เปนเรื่องยากลําบากในการรักษาสัมพันธภาพระหวางสมาชิก

ในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีเปนผูดูแลกับผูปวย และผูดูแลกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว นอกเหนือจาก

การดูแลเรื่องกิจวัตรประจําวัน และสุขภาพของผูปวยแลว หากสัมพันธภาพของครอบครัวผูดูแลกับ

ผูปวยมีในทิศทางลบแลว จะเปนสิ่งกระตุนใหผูปวยมีอาการกลับเปนซํ้าได ในการศึกษาพยากรณ

ปจจัยท่ีมีผลตออัตราการทุเลาจากโรคจิตเภท ไดแก 1) การมีงานทํา 2) การรักษาดวยยาตานโรคจิต

กลุมใหม 3)  มียาท่ีตองใชนอย 4) ระดับความรุนแรงของอาการทางลบนอย และ 5) มีอาการ

ขางเคียงจากยานอย โดยมีผลการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบปจจัยรวมอ่ืน ๆ เชน ผูปวยมีอายุนอย เปนเพศ

หญิง แตงงานแลว ระดับการศึกษา การจางงาน ระยะเวลาในการเจ็บปวย อาการท่ีเกิดข้ึน ในปจจุบัน 

อาการทางจิตดานบวกและดานลบ แรงสนับสนุนท่ีดี เปนตน เชนเดียวกับในประเทศแถบเอเชียพบวา

ปจจัยดานแรงสนับสนุนจากครอบครัว ทัศนคติทางบวกของครอบครัวและชุมชน การแตงงาน รูปแบบ

ของการมีปฏิสัมพันธ มีงานท่ีทําแลวไมกอใหเกิดความเครียดรวมกับการสนับสนุนจากเพ่ือนรวมงาน 

ทําใหผูปวยมีพยากรณของโรคท่ีดี (Valencia. M.F. et al.  2015 : 2339-2348) นอกจากนี้มีงานวิจัย

ท่ีศึกษา พบวา ผูดูแลผูปวยมีความไมเปนมิตร ตําหนิติเตียน หรือเขาไปยุงกับผูปวยมากเกินไป ซ่ึง

ลักษณะเหลานี้เปนสิ่งแวดลอมทางลบท่ีสงตอการกลับเปนซํ้าของผูปวย ซ่ึงโรคจิตเภทเปนโรคท่ีมี

ลักษณะการเจ็บปวยเรื้อรัง  ผูปวยสวนมากมีอาการกําเริบ กลับเปนซํ้าและตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบอย ๆ สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันและความรูสึกเปนภาระของสมาชิกใน

ครอบครัว ท่ีควรจะไดรับการเตรียมความพรอมหรือความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยท่ี

รับผิดชอบผูปวย กอนท่ีจะจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล จากงานวิจัยทางดานจิตเวชท่ีศึกษา

เก่ียวกับครอบครัวท่ีใหการดูแลผูปวยทางจิต มีนักวิจัยหลายทานท่ีไดศึกษาถึงความยุงยากและภาระของ
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ครอบครัวท่ีตองใหการดูแลบุคคลท่ีปวยจิตเภท (Awad and Voruganti.  2008 ; Gutierrez-Maldonado, 

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

Rose, Mallinson and Gerson.  2006) นอกจากนี้ ซอนเดอร ไดรายงานผลการวิจัยไวในบทความวิจัย

เก่ียวกับครอบครัวท่ีใหการดูแลบุคคลท่ีปวยจิตเภทวาอาการของผูปวยจะทําใหครอบครัวมีภาระท่ีไม

จบสิ้นและทําใหเกิดภาวะกดดันทางจิตใจในการดูแลผูปวย นอกจากนี้ปญหาทางพฤติกรรมของตัว

ผูปวย มีอิทธิพลอยางมากตอความสําเร็จในบทบาทหนาท่ีของครอบครัวท่ีใหการดูแล (Saunders.  

2003) ผลกระทบทางดานอารมณและจิตใจท่ีเกิดข้ึนกับครอบครัวท่ีใหการดูแลผูปวยจิตเภทพบวา พอแม

ท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภทมีแนวโนมท่ีจะโทษตัวเอง (Ferriter and Huband.  2003) สวนคูชีวิต

จะรูสึกเปนภาระจากอาการปวย (Jungbauer et al.  2004 ; Mizuno, lwasaki and Sakai.  2011) 

นอกจากนี้ ครอบครัวจะไดประสบการณทางลบจากสังคมท่ีแสดงการรังเกียจและเกิดการแบงแยกทาง

สังคม (Angermeyer, Schulze and Dietrich.  2003) จากผลกระทบตอครอบครัวในการทําหนาท่ี

ผูดูแล ท่ีมิอาจท้ิงบทบาทหนาท่ีใดหนาท่ีหนึ่งลงได จะทําใหครอบครัวเกิดความเครียด เบื่อหนาย และ

ทอแทได จากภาระท่ีหนักอาจทําใหผูดูแลกลายเปนผูปวยแอบแฝง (hidden patient) หรืออาจ

กลายเปนผูปวยได (Laura.  1998 : 26) หากผูดูแลเจ็บปวยยอมจะมีผลกระทบตอประสิทธิภาพของ

การดูแลผูปวยจิตเภท 

มีการศึกษาประสบการณความยากลําบากของครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูปวยจิตเภท 

สามารถประเมินปญหาไดเปน 2 ลักษณะ ซ่ึงไดจากการสังเกตพฤติกรรมความขัดแยงระหวางการทํา

หนาท่ีและความสัมพันธของครอบครัว ความตึงเครียดทางสังคม การทํางานและการใชเวลาวาง 

ปญหาสุขภาพท่ัวไป และปญหาเศรษฐกิจ ปญหาอีกลักษณะหนึ่งเปนปฏิกิริยาความรูสึกทางดานจิตใจ

ของครอบครัว เชน ความเครียด ความรูสึกเปนภาระ รูสึกอาย สูญเสีย รูสึกผิด โกรธ ซึมเศรา กังวลใจ

ตอสถานการณทางสังคม และเปนตราบาป โดยปญหาท้ังสองลักษณะนี้สงผลกระทบตอสุขภาพของ

สมาชิกในครอบครัวของผูปวยทําใหคุณภาพชีวิตลดลง หากครอบครัวมีความเขมแข็งทางจิตใจ และมี

ความพึงพอใจก็จะทําใหเกิดประสบการณในทางบวก เพ่ิมความรูสึกมีคุณคาและความสัมพันธอยาง

ใกลชิดกับผูปวย การแสดงบทบาทของพอแม และความรูของครอบครัวจะชวยทําใหครอบครัวยอมรับ

ในบทบาทของตนเอง และเกิดความตระหนักตอการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ สวน

พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจะตองมีความรูความเขาใจประสบการณของครอบครัวในการดูแล

ผูปวยจิตเภท รวมถึงการปฏิบัติการพยาบาล ความรูสึกหรือทัศนคติ ความตองการ และการแกไข

ปญหาในสถานการณตาง ๆ ขอมูลขาวสารความรูเรื่องนี้จะทําใหบุคลากรทางวิชาชีพดานสุขภาพจิต

ไดพัฒนารูปแบบการดูแล เพ่ือแกไขปญหาไดตรงตามความตองการของครอบครัวผูปวยจิตเภท 

การศึกษาประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญจะเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ

เพ่ือหาความความหมายและความเปนองครวม มีการศึกษาในเมืองหลวงประเทศสหรัฐอเมริกาฝง
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ตะวันออกเฉียงใต เก่ียวกับประสบการณครอบครัวท่ีมีสมาชิกอาศัยอยูกับผูปวยจิตเภท จํานวน 26 

ครอบครัว โดยใชแบบสอบถามเก่ียวกับตัวแปรทางดานจิตใจ พฤติกรรมแกไขปญหาในครอบครัว 

ความทุกขโศกของครอบครัว แรงสนับสนุนจากครอบครัว และปญหาดานพฤติกรรมของผูปวยท่ีมี

อิทธิพลตอครอบครัวของผูปวยจิตเภทซ่ึงผลการวิจัยพบประเด็นท่ีมีผลตอการดูแลไดแก ความรูสึก

ทุกขอยางทวมทน ความสําคัญของการใชยา ความยุงยากของกฎหมาย ครอบครัวและเพ่ือน และ

บุคลากรวิชาชีพสุขภาพจิต (Saunders and Byrne.  2002) ในขณะเดียวกันมีอีกการศึกษาหนึ่งใน

ประเทศไตหวันพบวามีประเด็นเรื่องวัฒนธรรมเขามาเก่ียวของ โดยผูดูแลไดรับการสัมภาษณ

รายบุคคลพบวามีการแสดงความรูสึกและการรับรูเก่ียวกับประสบการณ ผานวิธีการวิเคราะหขอมูล

เก่ียวกับปรากฏการณวิทยา ผลการวิจัยพบประเด็นท่ีสําคัญ 3 ประการ ไดแก ภาระในการดูแล  

ภาระทางอารมณ และกลวิธีในการจัดการปญหา (Huang et al.  2009) นอกจากนี้ ยังพบวางานวิจัย

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบในครอบครัวของผูดูแลผูปวยซึมเศรา มีเพียงเรื่องเดียวท่ีระบุ

วาครอบครัวของผูปวยยังคงตองการขอมูลเก่ียวกับโรคซึมเศรา การอบรมทักษะการสื่อสาร และความ

เขาใจเก่ียวกับเรื่องยาท่ีใชรักษา (Marques.  2009) 

จากการทบทวนและสังเคราะหเอกสารงานวิจัยอยางเปนระบบเรื่องประสบการณการดูแล

ของครอบครัวในผูปวยจิตเภทจากฐานขอมูลงานวิจัยในประเทศไทย จํานวน 27 เรื่อง โดย ภัทราภรณ 

ทุงปนคํา และคณะ (2013) พบขอคนพบ จํานวน 193 ประเด็น แบงเปน 35 ชนิด ซ่ึงสามารถนําไปสู

แนวทางการปฏิบัติไดดังนี้ 1) เม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาโรคจิตเภท การตอบสนองของสมาชิกใน

ครอบครัว การเจ็บปวย ระบบการดูแลสุขภาพ และการเจ็บปวยอ่ืน ผูใหบริการจําเปนตองมีความ

ตระหนักและความรูสึกไวตอการตอบสนองและการจัดบริการ 2) การดูแลผูปวยจิตเภทสงผลกระทบ

ตอครอบครัวผูดูแลท้ังทางดานบวกและดานลบ  ซ่ึงผลกระทบดานลบจําเปนตองมีรูปแบบการให 

ความชวยเหลืออยางเรงดวน 3) การดูแลผูปวยจิตเภทจําเปนอยางยิ่งท่ีผูดูแลจะตองปรับบทบาทและ

อารมณของตนเอง  โดยกําหนดเปาหมายของบทบาทใหกลมกลืนไปกับชีวิตของตน จึงควรมีการเตรียม

ผูดูแลใหแสดงบทบาทของตนไดอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือคงไวซ่ึงบทบาทเดิมและดูแลตนเองไดตาม

ศักยภาพ 4) ผูดูแลจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรวิชาชีพ สมาชิกในครอบครัว ใหมี

ลักษณะเปนกลุมชวยเหลือตนเองเพ่ือชวยเหลือในการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ และ

การจัดกลุมในลักษณะนี้ควรจะมีการดําเนินการในระดับชุมชนดวย 5) ผูดูแลตองประยุกตทักษะหลาย

รูปแบบในการจัดการพฤติกรรมกาวราวและอาการจิตของผูปวยเชนเดียวกับการดูแลกิจวัตรประจําวัน

เชน การเรียน การทํางาน การมีสังคม ทักษะชีวิตและการใชชีวิตดานอ่ืน ๆ ดังนั้นจึงควรมีรูปแบบการ

อบรมทักษะการดูแลท่ีจําเปนในกลุมใหความรูสุขภาพจิตศึกษา 6) ผูดูแลมีความตองการและกังวล

เก่ียวกับสิ่งอํานวยความสะดวกในระยะยาว และแสวงหาความชวยเหลืออยางยั่งยืน ซ่ึงจะตอง

สอดคลองกับนโยบายของผูบริหารและหนวยงานท่ีเก่ียวของ โดยสวนใหญจะเนนเก่ียวกับภาระของ
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ครอบครัวเชน การรับรูการเจ็บปวยของผูปวย การใหการดูแลผูปวย ผลกระทบตอการใชชีวิต และ

การใชบริการรักษาทางจิตเวช โดยยังไมมีการศึกษาเก่ียวกับเรื่องการสื่อสารภายในครอบครัวมากนัก 

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวายังไมมีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับประสบการณของครอบครัว

ผูปวยจิตเภทในเรื่องการประคับประคองการสนับสนุนทางดานอารมณโดยใชกระบวนการสราง

สัมพันธภาพเพ่ือใหเกิดความไววางใจในผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการหวาดระแวงซ่ึงพบมากท่ีสุด ผูปวยจะมี

ลักษณะของการมองโลกในแงราย เกรงวาจะมีใครมาปองราย เกิดความวิตกกังวลตลอดเวลา ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชจึงตองใชกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล เพ่ือใหผูปวยเกิด

ความไววางใจและรูสึกปลอดภัย เม่ือไดเชื่อมโยงกับทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว ท่ี

เชื่อวา การสื่อสารท่ีมีลักษณะการแสดงความชวยเหลือ สนับสนุนใหกําลังใจ จะเปนการใหโอกาสท่ี

เปดกวางในการสรางสัมพันธภาพท่ีจะนําไปสูการเรียนรูในการท่ีจะแกปญหารวมกันและลดความวิตก

กังวลผูปวย ดังนั้นการท่ีครอบครัวสามารถสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลตามแนวคิดดังกลาว โดยมี

การสื่อสารท่ีชัดเจนซ่ึงเปนสิ่งท่ีสําคัญในการชวยเหลือและดูแลผูปวยจิตเภทใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ

ลดการปวยซํ้าลงได ซ่ึงผลท่ีไดจากการวิจัยในครั้งนี้นาจะเปนขอมูลอางอิงท่ีเปนประโยชนสําหรับ

พยาบาลและบุคลากรทางดานสุขภาพจิตในชุมชน เพ่ือคนหาลักษณะของการสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลในครอบครัวกับผูปวย แนวทางการพัฒนากระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในดูแล

ผูปวยสําหรับครอบครัว หรือเพ่ือนําขอมูลมาวางแผนการพยาบาลครอบครัว ใหครอบครัวสามารถ

ดูแลผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

 เพ่ือศึกษาปรากฏการณวิทยาเก่ียวประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทใน

ดานการรับรูตอการเจ็บปวย การใชชีวิตรวมกับผูปวยและผลกระทบจากการดูแล การประคับประคอง

ภายในครอบครัวท่ีสนับสนุนทางดานอารมณผูปวย และการแสวงหาแหลงบริการ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

1. การคัดเลือกผูใหขอมูลท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูดูแลของครอบครัวของผูปวยท่ีไดรับ

การวินิจฉัยจากจิตแพทยตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 4 

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

อนามัยโลก (International Classification of Disease / ICD-10) เปนผูปวยโรคจิตเภทชนิด

หวาดระแวงซ่ึงพบมากท่ีสุดและมีลักษณะท่ีสําคัญคือมีอาการหวาดระแวงและไมไววางใจผูอ่ืน ซ่ึงตอง

เขารับการรักษาแบบผูปวยในหอผูปวยสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเทานั้น 
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2. ระยะเวลาของการศึกษา ประมาณ 1 ป เริ่มตั้งแตเดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 

2558 ไดทําการศึกษาผูดูแลหลักในครอบครัวผูปวยจิตเภท จํานวน 13 ราย โดยใชการสัมภาษณเชิงลึก 

การสังเกตอยางมีสวนรวม และการศึกษาเอกสาร 

3. แหลงขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ไดมาจากการศึกษาเอกสารและการสัมภาษณผูดูแลหลัก 

ในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

4. ประเด็นท่ีใชในการศึกษาคือ ประสบการณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในดานการรับรู

ตอการเจ็บปวย การประคับประคองภายในครอบครัวท่ีสนับสนุนทางดานอารมณผูปวย และการแสวงหา

แหลงบริการ 

 

ขอตกลงเบ้ืองตน 

  

 ประสบการณของผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทในดานการรับรูตอการเจ็บปวย           

การประคับประคองภายในครอบครัวท่ีสนับสนุนทางดานอารมณผูปวย และการแสวงหาแหลงบริการ

สามารถสะทอนไดจากการสัมภาษณ และการสังเกตพฤติกรรมตาง ๆ ระหวางการสัมภาษณ  

 

นิยามศัพท 

 

 ครอบครัวผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูดูแลหลักในครอบครัวของผูปวยจิตเภทชนิดหวาดระแวงท่ี

ไดรับการรักษาในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ซ่ึงมีความสัมพันธใกลชิดใหการดูแลชวยเหลือ

ผูปวยในกิจกรรมตาง ๆ หรือเปนสมาชิกในครอบครัวท่ีผูปวยมีความผูกพันใกลชิดท่ีผูปวยพ่ึงพาอาศัย

มากท่ีสุด ซ่ึงผูวิจัยไดคัดเลือกไวเพ่ือเปนแหลงขอมูลสําหรับการวิจัยครั้งนี้ 

 การประคับประคองภายในครอบครัวท่ีสนับสนุนทางดานอารมณ หมายถึง การใหการดูแล

ผูปวยโดยใชทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว ซ่ึงจะเนนเรื่องลักษณะวิธีการสื่อสาร

ภายในครอบครัวผูปวยจิตเภท 

 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

 

1. เปนการสรางศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะดานการประคับประคอง

ภายในครอบครัวเพ่ือใหเกิดการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลใหมีความไววางใจ ม่ันคงและ

ปลอดภัย ซ่ึงมีผลตอการรักษาพยาบาลดานสุขภาพจิตและจิตเวชอยางตอเนื่องท้ังในระดับ

โรงพยาบาลและชุมชน 
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2. พยาบาลและทีมบุคลากรทางสุขภาพเกิดความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางครอบครัวและผูปวยจิตเภท สามารถหารูปแบบ/กลวิธีการจัดการ เพ่ือวางแผนในการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลและใหการรักษาผูปวยจิตเภทและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ 



บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในและ

ตางประเทศดังนี้ 

1. โรคจิตเภท 

1.1 ความหมาย 

1.2 อุบัติการณของโรคจิตเภท 

1.3 เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท 

1.4 อาการและอาการแสดง 

1.5 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับสาเหตุการเกิดโรคจิตเภท 

1.6 ชนิดของโรคจิตเภท 

1.7 การรักษา 

2. ครอบครัวและการดูแลผูปวยจิตเภท 

3. แนวคิดและทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว 

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1. โรคจิตเภท (schizophrenia) 

1.1 ความหมาย 

โรคจิตเภทเปนกลุมของความผิดปกติท่ีเดนชัดมาก และไมใชมีความผิดปกติเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

แตเปนความผิดปกติหลาย ๆ ดานมารวมกัน ไดแก ความผิดปกติทางความคิด ผูปวยจะหมกมุนกับ

ตนเอง และเพอฝนภายในตนเอง ความผิดปกติดานการรับรู ผูปวยโรคจิตเภทอาจจะอยูในโลกสวนตัว

ของตนเอง โลกท่ีอาจจะเต็มไปดวยเสียงท่ีตําหนิ ติเตียน หรือกลาวโทษตนเอง หรืออาจจะมองเห็น

สัตวหรือภาพท่ีทําใหผูปวยตกใจกลัว ความผิดปกติของพฤติกรรม ผูปวยแยกตัวจากสิ่งแวดลอม

ภายนอกอยางสิ้นเชิง และหมกมุนกับโลกตนเอง จนกลายเปนพฤติกรรมถดถอยมากจนไมสนใจดูแล

กิจวัตรประจําวัน ความสะอาดของรางกาย หรือไมสามารถจัดการดูแลกับความเจ็บปวยทางรางกาย

หรือความเจ็บปวดของตนเองได ความผิดปกติดานอารมณ เรียบ เฉย อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 

1.2 อุบัติการณของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภทจัดเปนโรคทางจิตท่ีพบมากท่ีสุด อัตราอุบัติการณของโรคคิดเปน 15 ตอประชากร 

100,000 คนตอป มีความชุกชวงชีวิต 1% ของประชากรท่ัวโลก อายุท่ีเริ่มมีการเจ็บปวยมักเกิดครั้ง

แรกในชวงวัยรุนตอนปลายหรือผูใหญตอนตน ผูหญิงและผูชายมีโอกาสเกิดโรคนี้ไดเทา ๆ กัน แต
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ผูหญิงจะมีอาการทางบวกมากกวาอาการทางลบเม่ือเปรียบเทียบกับผูชาย (Keltner.  1999 : 352) 

ในผูชายพบมากในชวงอายุ 18-25 ป สวนในผูหญิงพบในชวงอายุ 25-35 ป โดยผูชายจะมีอุบัติการณ

สูงกวาผูหญิงในอัตราสวน 1.4 : 1 (Marwick and Birrell.  2013) 

1.3 เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท (DSM–IV TR Criteria for schizophrenia) 

เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภท ตามคูมือการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยแหงอเมริกันป ค.ศ. 

2000 (Kelter.  1999 : 352) มีดังนี้ 

1. ลักษณะอาการ  มีอาการเหลานี้ 2 อยาง หรือมากกวา และแสดงใหเห็นในระยะเวลา 

1 เดือน ไดแก 

1) หลงผิด 

2) ประสาทหลอน 

3) คําพูดกระจัดกระจาย รวบรวมไมได เชน พูดเปนคํา ๆ พูดเปนประโยคท่ีไมได

ใจความตอเนื่องกัน 

4) ไมสามารถควบคุมกลามเนื้อมัดใหญได หรือการคงอยูทาใดทาหนึ่ง 

5) อาการทางลบ เชน อารมณราบเรียบ เฉย 

2. บกพรองทางสังคม/อาชีพการงาน เชน การสนใจดูแลตนเอง การทํางาน อยูในระดับ

ต่ํากวากอนมีอาการ 

3. ระยะเวลา มีอาการเกิดข้ึนไมต่ํากวา 6 เดือน 

4. แยกโรคจาก mood disorder และ schizoaffective disorders  

5. แยกโรคจากการใชยา หรือสาร 

6. หาความสัมพันธกับ pervasive development disorders 

เกณฑสําหรับการวินิจฉัยโรคขององคการอนามัยโลกฉบับท่ี 10 (International of Classification 

of Disease ; ICD-10) ดังนี้ 

1. กลุมอาการท่ีแสดงวามีความผิดปกติของความคิด ไดแก thought echo, thought 

insertion, thought withdrawal และ thought broadcasting 

2. อาการหลงผิดคิดวาการเคลื่อนไหวของแขน ขา หรือความคิด หรือการกระทํา หรือการรับรู

ความรูสึก ถูกควบคุมโดยอํานาจภายนอก (delusion of control, Influence หรือ passivity) หรือ

อาการหลงผิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดรับรูจริง ๆ (delusional perception) เชน เห็นแพทยขยับจมูกไป

มาแลวหลงผิดคิดวาตองการบําบัดความใครดวยตนเอง เปนตน 

3.  มีอาการหลงผิดอยางอ่ืน โดยท่ีอาการหลงผิดนั้นเปนอยูเรื่อย ๆ และไมสอดคลองกับบริบท

ทางวัฒนธรรมท่ีผูปวยอาศัยอยู และเปนไปไมได เชน สรางเอกลักษณทางศาสนา หรือเอกลักษณทาง
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การเมือง หรือหลงผิดคิดวาตนเองมีอํานาจ หรือพลังเหนือมนุษย เชน มีความสามารถท่ีจะควบคุม

อากาศ หรือกําลังสนทนากับมนุษยตางดาว เปนตน 

4.  มีเสียงหลอนหรือเสียงแววท่ีคอยวิพากษวิจารณพฤติกรรมของผูปวย หรือหูแววไดยินเสียงพูด

หลายเสียงกําลังวิพากษวิจารณเก่ียวกับผูปวย หรือเปนเสียงหลอนท่ีมาจากบางสวนของรางกาย 

5.  มีอาการประสาทหลอนอยูเรื่อย ๆ โดยจะเปนชนิดใดก็ได แตสวนมากจะเปนประสาท

หลอนทางห ูและตองเปนรวมกับอาการหลงผิด โดยอาการหลงผิดอาจจะเปนแลวหายไปอยางรวดเร็ว 

หรืออาการหลงผิดแบบไมเต็มรูปแบบ หรืออาการหลงผิดนั้นเกิดข้ึนทุกวันเปนเวลาหลาย ๆ สัปดาห 

หรือหลาย ๆ เดือน 

6.  กระแสความคิดแตกกระจาย หรือผูปวยเติมความคิดไปมาก จนทําใหความคิดมีลักษณะ

ไมเชื่อมนัยกัน หรือพูดไมตรงประเด็น หรือมีลักษณะ neologism 

7.  มีพฤติกรรมแบบ catatonia เชน ทําทาคางอยูในทาใดทาหนึ่งนาน ๆ หรือทําทาแข็งท่ือ

เหมือนหุนข้ีผึ้ง (waxy flexibility) ทาทีตอตาน (negativism) หรือ เปนใบ (mutism) หรือมี

พฤติกรรมนิ่งเสมือนหนึ่งไมมีชีวิต 

8.  มีอาการทางลบ เชน สีหนาท่ือไมแสดงอารมณ พูดนอยมาก การตอบสนองทางอารมณ 

ไมเหมาะสม และความสามารถทางสังคมลดลง จนสงผลใหผูปวยแยกตัวเองออกจากสังคม ท้ังนี้ตอง

แนใจวาอาการเหลานี้ไมไดเกิดจากอารมณเศรา หรือยารักษาโรคจิต 

9. มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากในพฤติกรรมสวนบุคคล และเปนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง 

เชน เปลี่ยนแปลงไปสูการไมสนใจ ไมมีเปาหมายในชีวิต เกียจคราน หมกมุนกับตนเอง แยกตัวออก

จากสังคม เปนตน 

ตามปกติจะวินิจฉัยผูปวยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑ ICD-10 ก็ตอเม่ือผูปวยมีอาการตาม 

ขอท่ี 1 – 4 ขอใดขอหนึ่ง อยางชัดเจนมาก ๆ ถาหากอาการไมชัดเจนนักก็ใหมีอาการ 2 ขอ หรือ

มากกวา แตถาเปนอาการตามขอท่ี 5 – 8 ก็ใหมีอาการอยางนอยท่ีสุด 2 ขอ อาการตามเกณฑเหลานี้ 

ตองเปนนานอยางนอย 1 เดือน ถาผูปวยมีอาการตามเกณฑดังกลาวแตเปนนอยกวา 1 เดือน ไมวาจะ

ไดรับการรักษาแลวหรือไมก็ตามใน  ICD-10 จะใหการวินิจฉัยวาเปน acute schizophrenia - like 

psychotic disorder ไวกอน แลวคอยวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทภายหลัง ถาหากอาการนั้นเปนอยู

นานกวา 1 เดือน 

1.4 อาการและอาการแสดง 

อาการแสดงของโรคซับซอนและแตกตางกันในแตละบุคคล ในแตละคนอาจมีอาการแตกตาง

กันไปในแตละครั้งท่ีมีอาการก็ได สามารถแบงระยะเวลาของการเกิดอาการไดดังนี้ 
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ระยะเฉียบพลัน (acute illness period) 

ในระยะเริ่มแรก พฤติกรรมของผูปวยอาจจะทําใหผูปวยและครอบครัวสับสน และรูสึกตกใจกลัว 

การเปลี่ยนแปลงอาจจะยากท่ีจะบอกชัดเจน แตมีบางจุดเชน มีการเปลี่ยนแปลงความคิดและ

พฤติกรรมท่ีรูสึกแปลกประหลาดไป ไดแก นั่งอยูตลอดคืน หลาย ๆ คืน หรือกาวราวกับผู อ่ืน  

ยกตัวอยางท่ีผูเขียนเคยสอบถามกับนองชายผูปวยท่ีเพ่ิงเขารับการรักษาเนื่องจากผูปวยทํารายเพ่ือนสนิท 

นองชายผูปวยตกใจมากเพราะคิดไมถึง ผูเขียนไดซักถามวาผูปวยมีพฤติกรรมอะไรท่ีเปลี่ยนแปลงและ

สังเกตเห็นกอนหนานี้หรือไม นองชายผูปวยนึกยอนไปวา เม่ือ 2 เดือน กอนไปเยี่ยมผูปวยแลวรูสึกวา 

การจัดหองแปลกออกไป มีแจกันดอกไมสีสดตั้งอยูท่ัวทุกมุมหอง มีการเขียนปายคําสอนทางศาสนา

ตาง ๆ ติดไวตามฝาผนัง และผูปวยปกติชอบแยกตัว สวดมนตเปนประจํา ตนเองก็ไมติดใจอะไร ไมได

คิดวาเจ็บปวย หรือการท่ีผูปกครองเลาวา หลังจากกลับจากท่ีทํางาน ผูปวยก็เขาหอง ไมพูดจากับใคร  

ตอมาก็เก็บตัว ไมออกจากหอง ไมไปทํางาน หรือผูปวยบางคนเดินพูดคนเดียว บางครั้งสงเสียงดัง 

เหมือนตอวาใคร เปนตน 

อาการท่ีเกิดข้ึนจะดําเนินไปเรื่อย ๆ ความสนใจดูแลตนเองเริ่มนอยลง ๆ จนในท่ีสุดผูปวยจะ

ไมนอน ไมรับประทานอาหาร และไมอาบน้ํา ความสามารถในการทํางานเสื่อมถอยลง ไมสนใจ ไมไป

ทํางาน ขาดงาน และเปนภาระกับครอบครัว ทําใหครอบครัวและเพ่ือนตองพาเขามารับการรักษา  ใน

ระยะท่ีมีอาการเฉียบพลันนี้ ผูปวยจิตเภทมีความเสี่ยงสูงตอการฆาตัวตาย ผูปวยจึงตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของตนเองและผูอ่ืน ในระยะนี้การรักษาเนนท่ีการใหยาเพ่ือ

ลดความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย เพ่ือความปลอดภัยและใหผูปวยนอนหลับได ความบกพรองในหนาท่ี

การงานในชวงนี้ยังมีอยู ผูปวยและครอบครัวตองเริ่มท่ีจะปรับตัว อารมณเฉยเมยเริ่มลดลง และผูปวย

เริ่มทํากิจกรรมตาง ๆ ได 

ระยะอาการคงท่ี (stabilization period) 

อาการในระยะนี้คงท่ี อาการเฉียบพลันตาง ๆ ลดลง แตอาจจะมีบาง การรักษาเนนท่ีการ

ปรับยาใหไดขนาด ใหผูปวยและครอบครัวปรับความคิดในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในระยะยาว 

ตลอดจนใหผูปวยเขากลุมสังคมกับผู อ่ืน หากผูปวยเขาสังคมไดมากข้ึน ก็จะเขาสูระยะฟนฟู

สมรรถภาพ 

ระยะฟนฟูสมรรถภาพ (maintenance and recovery period) 

ระยะฟนฟูสมรรถภาพเปนระยะท่ีพัฒนาระดับการทําหนาท่ีการงานของผูปวยและคุณภาพ

ชีวิต โดยเนนถึงความจําเปนของการใชยาท่ีจะชวยปรับปรุงความสามารถและเพ่ิมคุณภาพชีวิตได ซ่ึง

ผูปวยจําเปนจะตองซ่ือสัตยในการรับประทานยา ตลอดจนครอบครัวตองมีความเขาใจในการใหการ

ดูแลอยางตอเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล 
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1.5 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับสาเหตุการเกิดโรคจิตเภท 

สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทนั้น ยังมีการศึกษาและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยมี

ทฤษฎีตาง ๆ พยายามอธิบายมากมาย สรุปไดเปนกลุมใหญ ๆ 2 กลุม คือ ทฤษฎีทางชีววิทยา และ

ทฤษฎีทางจิตสังคม โดยเฉพาะในปจจุบันทฤษฎีทางชีววิทยาจะเดนท่ีสุด และเขามาแทนท่ีทฤษฎีทาง

จิตสังคมในการเปนสาเหตุของโรคจิตเภท ดังตอไปนี้ 

1) ทฤษฎีทางชีววิทยา (biological theories) สาเหตุของโรคจิตเภทมีความสัมพันธ

กับปจจัยทางรางกายไดแก พันธุกรรม ชีวเคมีและกายวิภาคของระบบประสาท 

ปจจัยดานพันธุกรรม (genetic influences) 

มีหลักฐานแสดงอยางชัดเจนวา ปจจัยดานพันธุกรรมทําใหเกิดโรคจิตเภท อุบัติการณ

ของเกิดโรคมักเกิดกับกลุมญาติมากกวากลุมประชากรท่ัวไป นั่นคือ ถาประชากรกลุมท่ัวไปมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคประมาณ 1% คนในครอบครัวจะมีโอกาสท่ีจะเปนโรค โดยเฉพาะญาติท่ีใกลชิดจะมีความเสี่ยงสูง

มากกวาญาติอันดับรองลงไป เด็กท่ีมีบิดาหรือมารดาเปนโรคจิตเภทมีโอกาสเปนถึง 10–16 % 

(Johnson.  1997 : 570) และถาเด็กมีท้ังบิดาและมารดาเปนโรคจิต โอกาสท่ีเด็กเปนโรคนี้สูงถึง 40 % 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีในการศึกษาเก่ียวกับ DNA ในปจจุบันทําใหไดขอมูลท่ีเปนประโยชนมาก

ข้ึนเก่ียวกับยีนสของโรคจิตเภท โดยพบวา ยีนสมีตําแหนงท่ีผิดปกติ 2 แหง คือ บนโครโมโซมคูท่ี 22 

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

ปจจัยทางชีวเคมีในสมอง (neuro-chemical influences) 

งานวิจัยในปจจุบันเนนปจจัยของชีวเคมีในสมองท่ีมีผลตอการเกิดโรคจิตเภท ความกาวหนา

ทางเทคโนโลยีทําใหสามารถศึกษาสิ่งตาง ๆ  ชัดเจนยิ่งข้ึนได ไมวาจะเปนการศึกษาการเปลี่ยนแปลงการทํางาน

ของสมอง การไหลเวียนของโลหิต เปนตน ยกตัวอยาง เชน การใชเครื่อง Positron Emission Tomography 

(PET scan) ทําใหแสดงภาพถายบาง ๆ ของความหนาแนนของรังสีเพ่ือจะบงชี้วาผูปวยจิตเภทนั้น มี

การทํางานของสมองสวนหนาต่ํากวาปกติ ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการทํางานในสวนของ basal ganglia ลดลง 

ความแตกตางของชีวเคมีในสมองของผูท่ีเปนโรคจิตเภท เปนเหตุใหเกิดอาการทาง

ประสาทสัมผัสผิดปกติ สงผลใหไมมีสมาธิ แยกตัว และไวตอความรูสึก อาการของโรคจิตเภทมี

ความสัมพันธกับความบกพรองในการควบคุมระบบสารสื่อประสาท เชน dopamine serotonin 

norepinephrine acetylcholine cholecystokinin glutamate และ gamma–aminobutyric 

acid จากสมมติฐานของการเกิดโรคจิตเภทเกิดจากความไมสมดุลของการหลั่งสารสื่อประสาท 2 ชนิด 

คือ dopamine และ norepinephrine โดยเฉพาะถามีการหลั่ง dopamine มากเกินไปก็จะทําให

เกิดอาการทางบวก สวนใหญผูปวยจิตเภทบางรายจะมีจํานวน receptors ของ Serotonin ลดลง ทํา

ใหระดับ serotonin เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเชื่อวาทําใหเกิดสาร bufotinine และ dimethytryptaline ซ่ึงมีฤทธิ์

ทําใหเกิดอาการประสาทหลอนได 
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ปจจัยทางกายวิภาคของสมอง (neuro-anatomical influences) 

จากการเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง (Computed Tomography ; CT scan) และ 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) พบวา มีโครงสรางทางสมองผิดปกติ 4 แหง ไดแก 

1. ในระยะเริ่มแรกของโรคมีการลดจํานวนการไหลเวียนของเลือดใน left globus 

pallidus 

2. ขาดเลือดไปเลี้ยงสมองสวนหนา frontal lobe มากข้ึน 

3. สวนของ cortex ในสวนกลาง temporal lobe ลีบบางและสวนหนาของ hippocampus 

เล็กลง 

4.  มีการลด grey matter  และ  lateral ventricle มีขนาดใหญ กวาง และไม

สมมาตร 

ความผิดปกติเหลานี้จะปรากฏใหเห็นในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย และอาจมีผลตอ

ความบกพรองของแรงจูงใจ การเขาสังคม และการแกไขปญหาท่ีซับซอน ซ่ึงจากการศึกษาสมองของคู

แฝดพบวา มีความผิดปกติของโครงสรางทางสมองเนื่องจากปจจัยทางพันธุกรรม 

2) ทฤษฎีทางจิตสังคม  (psychosocial theories) จะเนนไปท่ีภายในจิตใจ และ

สัมพันธภาพระหวางบุคคล ไดแก 

ปจจัยภายใน (intrapsychic influences) 

ปจจัยภายในเชื่อวา โรคจิตเภทมีสาเหตุมาจากบุคลิกภาพท่ีผิดปกติ เนื่องจากการท่ีมี

ระดับความวิตกกังวลสูงข้ึนนั่นคือ ลักษณะบุคลิกภาพของคนนั้นเองเชน เปนคนไวตอความรูสึก วิตก

กังวลสูง ไมชอบเขาสังคม และเม่ืออยูภายใตความเครียดนานก็อาจจะควบคุมไมได กลายเปนคนท่ี   

ข้ีสงสัย ระแวง แยกตัว เปนตน 

ปจจัยทางสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal influences) 

สัมพันธภาพระหวางบุคคลท่ีเปนปจจัยทําใหเกิดโรคจิตเภทนั้นจะมองวา บุคคลเรียนรู 

คานิยม ทัศนคติ แบบแผนการติดตอสื่อสารผานกระบวนการทางครอบครัวและวัฒนธรรม ดังนี้ 

1. การสื่อสาร 

ในระหวางป ค.ศ. 1950 ไดมีการใหความสนใจบทบาทการมีปฏิสัมพันธท่ีผิดปกติภายใน

ครอบครัว สงผลใหสมาขิกในครอบครัวเปนโรคจิตเภท นั่นคือ สิ่งแวดลอมหรือบรรยากาศใน

ครอบครัวเปนแหลงความเครียดท่ีนาจะเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคจิตเภท โดยเฉพาะ

แบบแผนการสื่อสารท่ีบกพรองดังนี้ 
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1.1 ลักษณะการสื่อสารแบบ double blind communication ในครอบครัวของ

ผูปวยโรคจิตเภทมักจะมีการสื่อสารผิดปกติท่ีเรียกวา “double-blind communication” หรือ

อาจจะออกมาในลักษณะของความเย็นชาเชน เดี๋ยวรัก เดี๋ยวไมรัก ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรค

จิตเภท โดยผูปวยเกิดความรูสึกขัดแยงและสับสน 

1.2 รูปแบบการสื่อสารท่ัวไป จากงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการสื่อสารท่ัวไปในครอบครัว 

พบวา ในครอบครัวผูปวยจิตเภทจะมีแนวโนมการสื่อสารท่ีผิดปกติไป เชน ผูปกครองไมสามารถสราง

จุดสนใจรวมกันและแทนท่ีจะสื่อสารในลักษณะถอยทีถอยอาศัยซ่ึงกันและกันของสมาชิกครอบครัว

กลับมีการสื่อสารดวยทาทีท่ีไมสัมพันธกัน (incoherence) (Wynne et al.  1975) คําพูดท่ีใชมักจะ

สับสน หยาบคาย หรือ ไมสมบูรณ (Neale and Oltmanna.  1980 : 315 citing in  Wynne and 

Singer.  1963) 

2. การแสดงออกทางอารมณ 

ปจจัยครอบครัวท่ีเปนสาเหตุหนึ่งในการเกิดโรคจิตเภท คือ มีบรรยากาศภายในครอบครัว

ทางลบ หรือมีการแสดงออกทางอารมณตอกันสูงเกินไป “High Expressed emotion (EE)” 

โดยเฉพาะอยางยิ่งดวยการสื่อสารดวยถอยคําท่ีมีการตําหนิติเตียน (criticism) ทาทีไมเปนมิตร 

(hostility) และจูจี้จุนจานมากเกินไป (over-involvement) (Goldstein.  1987) บรรยากาศภายใน

ครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณทางลบท่ีเกิดข้ึนเชนนี้ จะเปนสิ่งท่ีกระตุนสมาชิกในครอบครัวมี

ความเครียดสูงและปรับตัวไมได ลักษณะดังกลาวทําใหผูปวยเกิดอาการกําเริบบอย โดยเฉพาะใน

วัยรุน ดังนั้นในการดูแลผูปวยจิตเภทผูดูแลจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองแกไขปฏิสัมพันธในครอบครัวรวมดวย 

อยางไรก็ตาม High EE ยังพบในโรคอ่ืนดวย เชน โรคซึมเศรา เปนตน (Brown และคณะ.  1972 ; 

Doane และคณะ.  1981) 

1.6 ชนิดของโรคจิตเภท (types of Schizophrenia) 

โรคจิตเภทแบงตามเกณฑ DSM-IV TR ได ดังนี้ 

1. schizophrenia ชนิด disorganized type (แตเดิมเรียกวา hebephrenic) ผูปวย

จะพูดไมปะติดปะตอ มีพฤติกรรมไมเหมาะสม ซ่ึงผลกระทบตอกิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวัน   

มีอารมณไมเหมาะสม หรือราบเรียบ เฉยเมย แตมีการทําทาทางท่ีแปลกประหลาด 

2. schizophrenia ชนิด catatonia type ผูปวยจะมีความบกพรองในการเคลื่อนไหว

รางกายเชน ไมเคลื่อนไหว อยูนิ่ง ๆ ซึม หรือพอเคลื่อนไหวทาใดก็คางอยูทานั้นเหมือนหุนข้ีผึ้ง หรือ

อาจออกมาในรูปการเคลื่อนไหวมากเกินไป และเอะอะก็ได เชน ผูปวยออกวิ่งโดยไรจุดหมาย ไมหลับ

ไมนอน หรือบางรายก็มีการทําตาม (echopraxia) หรือพูดตาม (echolalia) 
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3. schizophrenia ชนิด paranoid type ซ่ึงพบมากท่ีสุด เปนผูปวยหลงผิดชนิดระแวง 

หลงผิดชนิดเปนใหญเปนโต หรือคิดแตเรื่องตนเอง หรือมักมีประสาทหลอนชนิดหูแววบอย ๆ โดย

เนื้อหาจะเก่ียวกับการระแวง สงสัย หรือเปนใหญเปนโต หรือท้ังสองอยาง อาการหลงผิดนั้นจะเปน

หัวขอหรือเนื้อหาท่ีโยงกันเปนเรื่องเปนราว เกรงวามีคนจะมาทําราย วิตกกังวลตลอดเวลา โดยผูปวย

พยายามท่ีจะหาเหตุผลและความกระจางแตไมไดรับคําตอบวาเพราะอะไร ความคิดจะวกวนและสิ้นสุดลง

ท่ีตนเอง ผูปวยพยายามลดความตึงเครียดของตนโดยใชกลไกทางจิตคือการโทษผูอ่ืน ความรูสึกท่ีคิด

ระแวงจะเปนสาเหตุสงเสริมใหผูปวยเสี่ยงตอการทํารายตนเอง และมีพฤติกรรมรุนแรงได  

4. schizophrenia ชนิด undifferentiated type ผูปวยมีอาการทางจิตท่ีเดนชัด เชน 

หลงผิด และประสาทหลอน แตไมไดเขาตามเกณฑของ disorganized catatonic หรือ paranoid type 

5. schizophrenia ชนิด residual type ผูปวยจะมีอาการหลงเหลืออยางนอย 1 อยาง 

แตอาการแสดงในปจจุบันนั้น จะไมมีอาการทางบวกท่ีแสดงออกมากลาวคือ ไมมีอาการประสาท

หลอน หลงผิด พูดไมปะติดปะตอ แตจะมีอาการทางลบแสดงออกมา เชน แยกตัว มีอารมณราบเรียบ 

1.7 การรักษา 

โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีการเจ็บปวยเรื้อรัง ผูปวยจะมีอาการผิดปกติทางดานความคิด 

พฤติกรรม อารมณและการรับรู เชน มีอาการหลงคิด หวาดระแวง พูดคนเดียว แสดงอารมณไม

เหมาะสม มีหูแวว หรือเห็นภาพหลอน เปนตน อาการจะเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไปและดําเนิน

ตอไปอยางเรื้อรัง จนทําใหการปฏิบัติหนาท่ีในชีวิตประจําวันจะเริ่มเสื่อมลงอยางมาก การวิจัยเก่ียว

โรคจิตเภทในปจจุบันเชื่อวาโรคเกิดจากความผิดปกติของสารสื่อสารประสาท บุคลิกภาพ รวมกับ

สภาพแวดลอมเปนปจจัยสําคัญทําใหการรักษาหลักในผูปวยจิตเภทจะใชยาตานโรคจิตในระยะแรก 

รวมกับการบําบัดทางจิตสังคมรวมดวยในระยะตอมา แนวคิดในการบําบัดโรคจิตเภท (อุมาพร ตรังคสมบัติ.  

2544) 

1. การบําบัดตองเปนแบบผสมผสาน ท้ังการใชยา การใหคําปรึกษาเฉพาะตัว และการทําจิต

บําบัดครอบครัว ในแตละระยะอาจเนนท่ีวิธีใดวิธีหนึ่งเปนหลัก เชน ในระยะท่ีผูปวยมีหูแวว ภาพหลอน

อยางรุนแรงจะตองใชยาเปนหลัก เม่ือมีอาการดีข้ึนควรทําจิตบําบัดแบบประคับประคองเพ่ือชวยใน

การปรับตัว รวมท้ังการใชยาอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะยาฉีดท่ีออกฤทธิ์นาน ซ่ึงไดผลดีกวายากิน 

เพราะผูปวยจะไดรับยาสมํ่าเสมอกวา 

2. ครอบครัวเปนปจจัยสําคัญท่ีจะชวยใหการบําบัดไดผลดีหรือไมก็ลมเหลว ดังนั้นการนํา

ครอบครัวเขามารวมในการบําบัดจึงเปนสิ่งสําคัญ ท้ังนี้เพ่ือใหครอบครัวมีทัศนคติท่ีถูกตองคือ ทัศนคติ

แหงการชวยเหลือ ไมใชตําหนิติเตียนหรือไมยอมรับผูปวย การวิจัยพบวา ถานําครอบครัวเขามารวม

ในการบําบัดตั้งแตระยะแรก จะไดผลดีกวานําเขามารวมในระยะหลัง 
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3. การทําจิตบําบัดครอบครัวและการบําบัดดวยยาเปนสิ่งท่ีเสริมซ่ึงกันและกัน ยาจะทําให

ผูปวยตอบสนองตอจิตบําบัดไดดีข้ึน โดยชวยใหอาการเครียดและวิตกกังวลลดลง และมีสมาธิมากข้ึน 

ในทางกลับกันการทําจิตบําบัดก็จะชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความรูเก่ียวกับโรคและวิธีการดูแล

ตนเอง ท้ังสามารถปรับปฏิสัมพันธท่ีมีตอกันใหเหมาะสมยิ่งข้ึน การใหแตยาเพ่ือควบคุมอาการทางจิต

โดยไมทําการบําบัดทางจิตสังคมรวมดวยเปนสิ่งท่ีไมเหมาะสม 

 

2. ครอบครัวและการดูแลผูปวยจิตเภท 

ครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท  หมายถึง  สมาชิกของครอบครัวท่ีมีบทบาทในการใหความ

ชวยเหลือดูแลและครอบคลุมถึงการจัดการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีปวยเปนโรคจิตเภทใหสามารถ

ดํารงชีวิตภายนอกโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม (Stuart.  2013) 

ผูดูแล หมายถึง ผูท่ีใหการดูแลผูอ่ืนท่ีตองการการพ่ึงพา ซ่ึงการใหการดูแลเปนการท่ีบุคคลท่ี

เปนผูใหญมีสวนชวยในการสงเสริมความอยูรอด สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลท่ีตองการการพ่ึงพา 

(Orem อางถึงใน  สมจิต หนุเจริญกุล.  2544) ผูดูแลจึงเปนไดท้ังบุคคลวิชาชีพทางการแพทยและ

สมาชิกในครอบครัว บทบาทของผูดูแลแบงออกเปน 2 กลุม (Larsen, P.D. and Lubkin, I.M.   2010)  

1. บทบาทผูชวยเหลือดูแล (caretaker role) เปนบทบาทท่ีครอบครัวเปนผูมอบหมาย

ใหทําหนาท่ีดูแลชวยเหลือผูปวยท้ังทางดานสุขภาพอนามัยสวนบุคคล และดานจิตสังคมและการตอบสนอง

ความตองการอ่ืน ๆ โดยยึดตามแนวทางการรักษา เชน การใหรับประทานยา การมาตรวจตามแพทยนัด 

เปนตน 

2. บทบาทการจัดการดูแล (care manager role) เปนบทบาทท่ีครอบครัวทําหนาท่ีใน

การประสานงานใหผูปวยไดรับการดูแลใหครอบคลุมท้ังทางดานรางกายและภาวะจิตสังคม โดย

ผูจัดการการดูแล จะทําหนาท่ีคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม หรือบริการอ่ืน ๆ เพ่ือใหผูปวยไดรับ

ประโยชนสูงสุดท้ังดานการสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา และฟนฟู 

ปจจัยทางครอบครัวท่ีเกี่ยวของกับโรคจิตเภท 

การศึกษาวิจัยประเด็นเรื่องปจจัยทางครอบครัวท่ีเก่ียวของกับโรคจิตเภทมีมานานแลว ใน

ระยะแรกมุงเนนวา ครอบครัวเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคจิตเภทไดอยางไร Fromm-Reichmann 

(1948) เชื่อวา การท่ีแมเลี้ยงดูลูกอยางไมเหมาะสม เปนสาเหตุสําคัญทําใหลูกปวยเปนโรคจิตเภท 

และเรียกแมของผูปวยวา “schizophrenic mother” หรือแมท่ีทําใหปวยเปนโรคจิตเภท (Fromm-

Reichmann F.  1948) เม่ือมีการนําทฤษฎีระบบมาใชในการวิเคราะหอาการปวยทางจิต การศึกษา

จึงไดเปลี่ยนจากการมองสาเหตุของโรคมาเปนการมองท่ีปฏิสัมพันธในครอบครัว ในป ค.ศ.1956 

Bateson และคณะ ไดศึกษาพบวา ในครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภทมีการสื่อสารผิดปกติท่ีเรียกวา 

“double-blind” เขาเชื่อวา การสื่อสารแบบนี้เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคจิตเภท ผูปวยเกิด



16 

ความขัดแยงและสับสนอันเนื่องมาจากการสื่อสารดังกลาว อาการทางจิตเชน หูแวว เห็นภาพหลอน 

ซ่ึงเปนความพยายามของผูปวยในการท่ีจะหลีกหนีไปจากสิ่งท่ีสับสนไปสูสิ่งท่ีผูปวยเขาใจไดงายกวาก็

คือโลกท่ีผูปวยสรางข้ึนมาเอง  ในป ค.ศ. 1958 Wynne และคณะ พบวา ครอบครัวของผูปวยดวย

โรคจิตเภทมีลักษณะเปนแบบ Pseudomutuality คือ ไมปลอยใหสมาชิกครอบครัวเปนตัวของตัวเอง 

ทุกคนตองคิด รูสึกและกระทําในสิ่งท่ีเหมือนกัน อาการทางจิตท่ีเกิดข้ึนเปนเครื่องแสดงถึงความ

ปรารถนาของผูปวยท่ีจะเปนตัวของตัวเอง การสื่อสารในครอบครัวก็มักขาดจุดสนใจรวมกัน ทําใหแต

ละคนเขาใจความหมายของสิ่งท่ีสื่อไมตรงกัน ไมสามารถสรางความรูสึกใกลชิด และไวเนื้อเชื่อใจกันได 

นอกจากนี้ยังมี “ความแปรปรวนในการสื่อสาร” (communication deviance) นั่นคือ การสื่อสารท่ี

มีความกํากวม ไมตอเนื่อง และไมคงเสนคงวา 

นอกจากนี้ครอบครัวของผูปวยทางจิตมักจะมีปญหาเก่ียวกับขอบเขต (boundary) ระหวาง

พอแม หากพิจารณาสมาชิกในครอบครัวเปนคู ๆ จะพบวา ความสัมพันธมีลักษณะดังนี้ (Walsh.  

1988) 

ความสัมพันธระหวางพอ-แม จะมีความขัดแยงกันอยางรุนแรง 

ความสัมพันธระหวางแม-ลูก มีความใกลชิดกันมากเกินไป ตางฝายตางเปนหวงซ่ึงกันและกัน 

และไมมีความเปนตัวของตัวเองอยางเพียงพอ 

ความสัมพันธระหวางพอ-ลูก มีความเหินหางกัน พอมักไมสนใจความเปนไปของผูปวย ทําให

ผูปวยเกิดความรูสึกไมม่ันคงทางจิตใจ 

อาจมีเหตุการณในชีวิตหรือครอบครัวซ่ึงเกิดข้ึนในระหวางท่ีผูปวยเกิด ไดมีการสูญเสียบุคคล

สําคัญ เชน ปู ยา ตา ยาย ในอัตราสูงถึง รอยละ 40 เม่ือเปรียบเทียบกับครอบครัวผูปวยทางจิตเวชอ่ืน ๆ 

และครอบครัวปกติซ่ึงพบเพียง รอยละ 20 และรอยละ 8 ตามลําดับ ความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนนั้นทําให

ครอบครัวมีความโศกเศราอยางเรื้อรัง และตัวผูปวยเองตองกลายเปนตัวแทนของผูท่ีจากไป ดังนั้น 

การท่ีผูปวยจะแยกตนเองไปเปนอิสระเม่ือโตข้ึน จึงเปนสิ่งท่ีกระทําไดยาก (Walsh and McGoldrick.  

1987) ถึงแมจะมีการวิจัยมากมายพบวา ปฏิสัมพันธในครอบครัวของผูปวยจะมีปญหาในหลายดานก็ตาม 

แตก็ยังไมมีหลักฐานท่ีชี้ชัดวา ปฏิสัมพันธดังกลาวเปนสาเหตุของโรค อยางไรก็ตามการวิจัยชี้วา 

ครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินโรคโดยเฉพาะ High Expressed Emotion จะทําใหมี

อาการกําเริบไดบอย การศึกษาในระยะหลังจึงเริ่มมามองดูผลกระทบท่ีครอบครัวไดรับจากการ

เจ็บปวย ท้ังนี้เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังทําใหเกิดความเครียดอยางมากตอครอบครัว และ

ครอบครัวจะตองปรับตัวหลายดานอยางเปนกระบวนการเพ่ือชวยทําใหผูปวย สมาชิกคนอ่ืน รวมท้ัง

ครอบครัวโดยรวมดํารงอยูไดอยางมีความสุข (อุมาพร ตรังคสมบัติ.  2544) 

มีการศึกษาในครอบครัวท่ัวไปและครอบครัวของผูปวยจิตเวช พบวา ครอบครัวท่ีสามารถทํา

หนาท่ีอยางเหมาะสมตองมีลักษณะดังนี้ (อุมาพร ตรังคสมบัติ.  2544) 
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1. มีขอบเขต (boundary) ท่ีเหมาะสมท้ังขอบเขตสวนบุคคล ขอบเขตระหวางระบบยอยใน

ครอบครัว และระหวางครอบครัว 

2. มีความผูกพันทางอารมณท่ีเหมาะสม ไมหางเกินไปและไมใกลชิดเกินไป สมาชิกมีความ

เปนตัวของตัวเองพอเหมาะ ในขณะท่ียังคงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในครอบครัวไวได  

3. มีการจัดลําดับอํานาจ และความเปนผูนําท่ีเหมาะสมชัดเจน 

4. สมาชิกมีบทบาทและหนาท่ีชัดเจน และปฏิบัติหนาท่ีอยางสอดคลองประสานกันดี 

5. มีความยืดหยุนในโครงสรางและการปฏิบัติหนาท่ีของครอบครัว 

6. สามารถแกไขความขัดแยงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

7. มีการจัดระบบ (organization) ภายในครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพ 

8. มีการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 

9. มีเครือขายทางสังคมท่ีดี รวมท้ังมีความสัมพันธท่ีดีกับครอบครัวเดิม 

10. มีการใชเวลารวมกันระหวางสมาชิกตามสมควร 

นอกจากนี้สัมพันธภาพของครอบครัวมีผลตออัตตมโนทัศนของผูปวย พฤติกรรม ความคาดหวัง 

คานิยมและความเชื่อ พยาบาลควรจะทําความเขาใจเก่ียวกับลักษณะของครอบครัวโดยการประเมิน

ขอมูลผูปวยและความตองการของครอบครัว รวมท้ังแหลงสนับสนุน ระบุปญหาและหาจุดแข็งของ

ครอบครัวและผูปวย เพ่ือเลือกวิธีการสงเสริมกลวิธีในการจัดการและปรับการทําหนาท่ี และชวย

ตัดสินใจในการสงตอการรักษาท่ีเหมาะสม การสรางภาคีความรวมมือระหวางพยาบาลและครอบครัว

ของผูปวยเปนสวนสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองสังเกตลักษณะวิธีการสื่อสารของ

ครอบครัวและคนควาหาความรูเพ่ิมเติมและเขารับการอบรมครอบครัวบําบัดเพ่ือเรียนรูวิธีการทํางาน

กับครอบครัว  

ในปจจุบันมีรูปแบบการทํางานหรือการดูแลรวมกับครอบครัวผูปวยทางจิต  2  ลักษณะ คือ 

(Stuart.  2013) 

1. รูปแบบการสรางเสริมศักยภาพท่ีมุงเนนความเขมแข็งของครอบครัว แหลงสนับสนุน 

ศักยภาพ คานิยม และการเสริมพลังอํานาจแทนการพ่ึงพาผูอ่ืน ใหครอบครัวเปนหุนสวนสําคัญท่ี

สามารถเปลี่ยนแปลงตามศักยภาพของตน 

2. โปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับครอบครัว เพ่ือลดความเครียดของครอบครัว โดย

มองครอบครัวเปนผูรวมดูแลท่ีสําคัญ เนนใหครอบครัวมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค วิธีการปฏิบัติ

ตนตอผูปวย และวิธีการดูแลตนเอง เพ่ือใหสามารถนําความรูและทักษะไปใชไดจริง สามารถปรับ

ปฏิสัมพันธท่ีมีตอผูปวยไดเหมาะสม เรียนรูวิธีการจัดการกับอาการในภาวะวิกฤต หรืออาการกําเริบ

ของผูปวย และวิธีการแกปญหาตาง ๆ การเสริมความเขมแข็งของครอบครัวท่ีตรงตามความนึกคิด

และพฤติกรรมของครอบครัวและเปดโอกาสใหครอบครัวไดสอบถามขอมูลจากทีมผูรักษา เปนการให
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ความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่องเม่ือผูปวยไดจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู

บานรวมกับครอบครัว ซ่ึงเปนระยะท่ีครอบครัวมีความเครียดสูง 

 

3. แนวคิดและทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว 

 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal theory) ของ Peplau H.E. พัฒนามา

จากแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีพัฒนาการ ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของ Sullivan ซึ่งมีความ

เชื่อพื้นฐานวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากการที่บุคคลมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนในสังคม ประสบการณ

ชีวิตในวัยตนมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของบุคคลในวัยตอมา ประสบการณที่สําคัญคือ ความวิตกกังวลที่ไดรับ

การเลี้ยงดูในวัยเด็กและความสัมพันธระหวางบุคคล ทําใหบุคคลถูกกระตุนไปสูเปาหมาย 2 ประการ ไดแก 

ความพึงพอใจ (Satisfaction) ทางดานสรีรวิทยา และความมั่นคง (Security) คือ การคงอยูอยางมีความสุข 

ตองการการยอมรับในสังคม หากบุคคลนั้นไดรับการตอบสนองอยางเพียงพอทั้งสองดานก็จะไมเกิดความ

วิตกกังวล พัฒนาการบุคลิกภาพของบุคคลเปนผลมาจากประสบการณที่เก่ียวของกับการมีสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลในวัยตนของชีวิตในดานการยอมรับหรือไมยอมรับจากบุคคลรอบขางและสิ่งแวดลอม อันจะ

สงผลกระทบตอระบบตัวตนของบุคคล (Self system) ทําใหบุคคลมีความรูสึกตอตนเองในดานบวก (Good me : 

ฉันดี) ดานลบ (Bad me : ฉันเลว) หรือยอมรับการกระทําของตนเองไมได (not me : ไมใชฉัน) ระบบตัวตน

ของบุคคลหรือระบบแหงตน หรืออัตตมโนทัศน (Self concept) เปนความรูสึกตอตนเองที่เปนผลมาจาก

ประสบการณที่ผานเขามาในชีวิต แลวบุคคลรวบรวมมาเปนความรูสึกตอตนเอง หากพฤติกรรมที่แสดง

ออกมาไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน บุคคลก็จะมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง แตถาหากพฤติกรรมสวนใหญไดรับ

การปฏิเสธ บุคคลจะเกิดความรูสึกที่ไมดีตอตนเอง ซ่ึงถาความรูสึกตอตนเองเปนดานลบ ไมไดรับการ

ยอมรับจากบุคคลหรือการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญในชีวิตท่ีแสดงออกท้ังทางวาจาและทาทางมีผล

ทําใหบุคคลเกิดความวิตกกังวลและมีปญหาสุขภาพจิตตามมาได และการปฏิเสธตนเองเปนผลมาจาก

การมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความวิตกกังวลในระดับสูง การถูกปฏิเสธทําใหบุคคลรูสึกประหวั่นพรั่น

พรึง สับสนและบุคคลจะปฏิเสธพฤติกรรมของตนเนื่องจากยอมรับการกระทําของตนเองไมไดดวยการ

ใชกลไกทางจิตรูปแบบตางๆ เชน เก็บกด การแสดงออกตรงกันขาม การโทษผูอ่ืน เปนตน ซ่ึงการ

ปฏิเสธตนเองนี้อาจนําไปสูอาการทางจิตเวชได ทฤษฎีของเพบพลาวไดกลาววาการพยาบาลหมายถึง

การบําบัดรักษาท่ีมีความสําคัญเปนกระบวนการของการสรางสัมพันธภาพมีจุดประสงคเพ่ือสงเสริม

สุขภาพของผูมารับบริการเนนการสงเสริมความคิดสรางสรรค มุงใหบุคคลมีผลิตผลเปนของตนเอง

และดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดตามปกติสุข (วัชนี  หัตถพนม.  2548) โดยเฉพาะหลักในการสราง

สัมพันธภาพเชิงบําบัดในการประเมินปญหาชวยใหบุคคลคนหาความเขมแข็งของตน ระบุความ

ตองการของตน ทําความรูจักกับความเครียดท่ีนําไปสูปญหาและจัดการกับความเครียดนั้น โดยชวย

ทําใหเกิดความเขาใจในสภาวะของบุคคลท่ีมีประสบการณ ความเชื่อ ความคาดหวัง การมีปฏิสัมพันธ



19 

ระหวางกัน รวมท้ังความเขาใจสุขภาวะกายและจิตสังคมของบุคคลภายในสภาพแวดลอมท่ีเหมือน

หรือแตกตางกัน และนําไปสูการเรียนรูการแกปญหาเชน การลดความวิตกกังวล เปนตน (รังสิมันต 

สุนทรไชยา.  2554) เพบพลาว เนนวา กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเปน

เครื่องมือในการติดตอสื่อสารและเปนเครื่องมือในการบําบัด โดยยึดหลักการสรางความไววางใจ 

ความเห็นอกเห็นใจ และเพ่ิมความรูสึกมีคุณคาในตนเองใหแกผูปวย เพ่ือใหผูปวยไดพัฒนาทักษะใน

การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน กระบวนการสรางสัมพันธภาพประกอบดวย 4 ระยะ (Peplau, H.E. 

1952) คือ 

1. ระยะเริ่มตน (Orientation) เปนระยะท่ีชวยใหผูรับบริการรับรูโอกาสและวางใจใน

ความสามารถของพยาบาลท่ีจะชวยเหลือดูแลสุขภาพของตน 

2. ระยะระบุปญหา (Identification) เปนระยะท่ีพยาบาลสนับสนุนใหผูรับบริการระบาย

ความเครียด และความรูสึก 

3. ระยะแกไขปญหา (Exploitation) เปนระยะท่ีพยาบาลสนับสนุนใหผูรับบริการมีการรับรู

ตนเองดีข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีสรางสรรค 

4. ระยะสุดทาย (Resolution) เปนระยะท่ีผูรับบริการเกิดความพึงพอใจในการมีสัมพันธภาพ

กับพยาบาล เนื่องจากเกิดการเรียนรูและเริ่มสรางความสามารถของตนในการตอบสนองความ

ตองการของตนเองได จึงเปนชวงท่ีเหมาะสมท่ีผูรับบริการสามารถแยกจากพยาบาลได  

ในกระบวนการสรางสัมพันธภาพพยาบาลสามารถแสดงบทบาทไดหลากหลายตามความ

เหมาะสมในแตละระยะของสัมพันธภาพ ไดแก บทบาทคนแปลกหนาสําหรับผูปวย (stranger) 

ในขณะเริ่มสรางสัมพันธภาพ  สําหรับบทบาทท่ีสามารถสรางไดในทุกระยะคือ บทบาทการเปนครู 

(teacher) ผูชี้แนะและสอนการสรางสัมพันธภาพท่ีเหมาะสม เปนผูใหขอมูล (resource person) 

และเปนผูใหคําปรึกษากับผูปวย (counselor) เปนผูนํา (leadership) ใหกับผูปวย และเปนผูทดแทน 

(surrogate) ของบุคคลในอดีตท่ีผูปวยเคยมีสัมพันธภาพ (Peplau.  1952 อางถึงใน  วัชนี หัตถพนม. 

2548)  ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งท่ีจะชวยทําใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยู

ไดตามศักยภาพของตนเองใหดียิ่งข้ึนตอไป 

 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

เขมณัฏฐ ศรีพรหมภัทร, พัชรินทร นินทจันทร และโสภิณ แสงออน (2557) ไดศึกษาเก่ียวกับ

ความสัมพันธระหวางความแข็งแกรงในชีวิต การตีตรา ความรูและแรงสนับสนุนทางสังคม และปจจัย

สวนบุคคล กับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมารับ

บริการท่ีแผนกผูปวยนอกจิตเวชในโรงพยาบาลแหงหนึ่งทางภาคตะวันออก ระหวางเดือนกรกฎาคม 

ถึงเดือนสิงหาคม 2557 จํานวน 233 คน โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง มาตอบแบบสอบถาม 
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จํานวน 6 ดาน ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรูสึกเปนภาระในผูดูแลผูปวยจิตเภท 

แบบประเมินความแข็งแกรงในชีวิต แบบประเมินการตีตราในผูดูแลผูปวยจิตเภท แบบประเมินความรู

เก่ียวกับโรคจิตเภทในผูดูแลผูปวยจิตเภท และแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมในผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ การตีตรา ความรูเรื่องโรคจิตเภท มีความสัมพันธ

ทางบวกกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความแข็งแกรงและ

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภทอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยสวนบุคคลดานเพศ รายได และระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับ

ความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยจิตเภท  

ธิดารัตน คณึงเพียร (2556) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภท

ในชุมชน โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในผูดูแลผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภท

จํานวน 10 คน ลักษณะแนวคําถามท่ีใช ไดแก ทานรูสึกอยางไรเม่ือทราบวาญาติเปนโรคจิต ชีวิตของ

ทานเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง เม่ือมีญาติปวยเปนโรคจิต ทานมีวิธีการอยางไรในการดูแลญาติของทาน

ตั้งแตแรกจนถึงปจจุบัน มีอะไรบางท่ีจะใหชวยเหลือทานในการดูแลญาติของทาน สรุปขอคนพบไดวา 

ผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนมีกระบวนการเผชิญปญหาท่ีเกิดข้ึนสามารถแบงออกเปน 4 ระยะ คือ  

ตื่นตระหนก แสวงหา ปรับตัว และยอมรับ 

ขวัญสุดา บุญเทศ, อมรรัตน ศรีคําสุข ไซโตะ และสุวรรณา อรุณพงคไพศาล (2556) ได

ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือขยายความถึงการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภทท่ีอาศัยอยูใน

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน โดยใชวิธีการสัมภาษณ และตอบแบบสอบถามโดยกลุมตัวอยาง จํานวน 

106 ราย แบงเปนผูปวยโรคจิตเภท 18 ราย และเครือขายผูใหการสนับสนุน ซ่ึงเปนสมาชิกครอบครัว 

47 ราย และสมาชิกชุมชนท่ีใหการสนับสนุน 41 ราย พบวา ผูปวยโรคจิตเภทมีเครือขาย 3-8 คนตอ 1 คน 

เครือขายลําดับแรกท่ีใหการชวยเหลือมากท่ีสุด คือ แม พ่ีชาย/พ่ีสาว พอ และบุคลากรทีมสุขภาพ

ตามลําดับ โดยใหการสนับสนุนทางดานอารมณจิตใจมากท่ีสุด รองลงมา คือ การใหขอมูล การแนะนํา 

การใหสิ่งของ และการสนับสนุนดานการจัดหางาน การใหเสริมแรงทางดานบวก การชวยใหรับรู

คุณคาการใชเงิน สวนการสงเสริมกิจกรรมฟนฟูสภาพผูปวยพบวา ไดรับการสนับสนุนนอยท่ีสุด  

ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคในการชวยเหลือคือ มีรายไดนอย มีอายุมาก สวนเหตุผลท่ีไดรับการชวยเหลือ คือ 

ความเห็นใจ/สงสาร เปนบทบาทหนาท่ีและความพอใจท่ีจะชวยเหลือ (ขวัญสุดา บุญทศ, อมรรัตน ศรีคําสุข 

ไซโตะ และสุวรรณา อรุณพงคไพศาล.  2556 : 89-100) 

บัวลอย  แสนละมล และปตพงษ  เกษสมบูรณ (2557) เปนการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของ

โปรแกรมการใหความรูในผูดูแลผูปวยจิตเภท มีรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูดูแล

ผูปวยจิตเภท จํานวน 25 ราย เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ และประเมินระดับความรูเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยจิตเภทกอนและหลังการใหโปรแกรม ซ่ึงโปรแกรมการดูแลผูปวยจะเนนในเรื่อง 1) การชี้แนะ 
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และใหผูดูแลเขาใจบทบาทของตน 2) ความรูเรื่องโรคจิตเภท อาการ และอาการแสดงตาง ๆ 3) ความรู

เก่ียวกับยาและการรักษา 4) ทักษะท่ีจําเปนเก่ียวของกับการดําเนินชีวิตรวมกัน และ 5) ทักษะท่ีเก่ียวกับ

การดูแลอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค ซ่ึงผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการใหความรูในดูแลผูปวยจิตเวช

มีประสิทธิผลดี ในดานการเพ่ิมระดับความรูของผูดูแล 

ปจจุบันมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในผูดูแลผูปวยจิตเภทมากมาย โดยสวน

ใหญผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการใหความรูมีประสิทธิภาพดีในดานการเพ่ิมระดับความรู และ

ทักษะของผูดูแลผูปวยจิตเภท (ถนอม ปอมกสันต และภัทราภรณ ทุงปนคํา.  2552) 

บุญวดี เพชรรัตน และเยาวนาถ สุวลักษณ (2546) ไดศึกษาปจจัยสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ของผูดูแลผูปวยจิตเภทเรื้อรังท่ีบานจากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูดูแล จํานวน 250 ราย โดยใช

แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลผูปวยจิตเภทเรื้อรังท่ีบานอยูใน

ระดับปานกลาง โดยกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลทางดานจิตสังคมมากกวาดานอ่ืน ๆ และการดูแล

จิตเภทเรื้อรังข้ึนอยูกับความรู ความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวย และการดูแลรักษา มีความสัมพันธกับ

ผูปวย ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย และเพศของผูดูแล 

Brady and McCain (2004) ไดศึกษาประเด็นเก่ียวกับครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเภท โดย

ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของครอบครัวท่ีมีสมาชิกปวยเปนโรคจิตเภท ซ่ึงสงผลกระทบทางดานอารมณ 

สังคมและคาใชจาย เพ่ือใหไดขอเสนอแนะสําหรับพยาบาลพัฒนาปรับปรุงการใหการดูแลครอบครัว  

จากการศึกษางานวิจัยตั้งแตป ค.ศ. 1990 ถึงป ค.ศ. 2004 ผานการสืบคนฐานขอมูลทาง MEDLINE 

จํานวน 666 บทความ CINAHL จํานวน 106 บทความ PsycINFO จํานวน 20 บทความ บทคัดยอ 

Social Work จํานวน 33 บทความ คําสําคัญท่ีใชสืบคน คือ โรคจิตเภท (schizophrenia) ครอบครัว 

(family) และพฤติกรรม (behavior) พบวา จากจํานวน 63 ครอบครัว ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกปวย

เปนโรคจิตเภทจะมีการตอบสนองในลักษณะการดูแลผูปวยจิตเภท จนรูสึกวาเปนภาระ กังวลเรื่อง

อาการและอาการแสดงของผูปวยไมแนใจวาโรคนี้จะเปนนานเทาใด ขาดแหลงสนับสนุน รูสึกเปนตราบาป 

เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา หากครอบครัวมีผูปกครองเปนผูดูแลจะมีการแสดงออกดวยทาทีท่ีไมเปนมิตร 

ตําหนิติเตียน ซ่ึงเปนสิ่งแวดลอมทางลบจะทําใหผูปวยมีอาการกลับเปนซํ้า โดยแบงผลของการสืบคน

งานวิจัยท่ีเก่ียวของเปน 3 สวน ดังนี้ 

1) งานวิจัยท่ีศึกษาการตอบสนองของครอบครัวตอโรคจิตเภท ตามตารางท่ี 1 จํานวน 15 เรื่อง 

พบวา มีการจําแนกการตอบสนองของครอบครัวตามบทบาทของสมาชิกในครอบครัว สวนใหญมักจะ

มีความวิตกกังวล มีความเครียดและภาวะซึมเศรา เปนกังวลตอการดูแลผูปวยจิตเภท และตองการ

ความชวยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย  
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ตารางท่ี 1 ผลการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการตอบสนองของครอบครัวตอโรคจิตเภท 

ชื่อผูวิจัย/ 
ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ
งานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 
วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Brady.  2004 เชิงคุณภาพ สมาชิกครอบครัว
ผูปวยจิตเภท
จํานวน 14 คน 
จาก จํานวน 6
ครอบครัว เปน
มารดา 4 คน 
นองสาว 4 คน
สมาชิกครอบครัว 
6 คน  

สัมภาษณ
รายบุคคล 
 

ประสบการณของ
ครอบครัวท่ีพบ 
ไดแก อยูรวมกับ
ผูปวยอยางไม
แนใจ รูสึกสญูเสีย 
รูสึกวาเสียสละตน 
เวลาและการนอน 
เพ่ือดูแลผูปวย 
(โดยเฉพาะผูท่ีเปน
มารดา) ความ
เขาใจผิดพลาด 
- อดทน และอยู
เหนือความทุกข
ยากน้ีไดโดยสราง
บทบาทสังคมใหม 

สหรัฐอเมริกา 

Angermeyer, 
Schulze and 
Dietrich.  
2003  

เชิงคุณภาพ ญาตผิูปวยจิตเภท 
จํานวน 122 คน 

สัมภาษณกลุม 
(focus group 
interview) 

- ลดการเขาสังคม 
และขอเสียในการ
เขาสังคมและ
บทบาททางสังคม 
- จิตแพทยได
นิยามวาเปนแหลง
ตราบาป 

เยอรมนี 

Espina. et al. 
2003 

เชิงคุณภาพ 
(เปรียบเทียบ) 

คูสมรสของ 
จํานวน 140 คน 
แบงเปนกลุมคู
สมรสท่ีมลีูกกับ
ผูปวยจิตเภท 
จํานวน 67 คน 
และ 41 คน ไมมี
พยาธิสภาพ 

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

- คูสมรสท่ีมีบุตร
กับผูปวยจิตเภทมี
การปรับตัวท่ีนอย
กวากลุมควบคุม 
- มารดาของเด็กท่ี
ลูกกับผูปวยจติ
เภทมีความวิตก
กังวลและอารมณ
เศราสูงกวากลุม
ควบคุม 

สเปน 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Holzinger.  

et al.  2003 

เชิงคุณภาพ ผูปวยจิตเภท

จํานวน 100 คน 

และญาต ิ

จํานวน 36 คน 

สัมภาษณ ผูปวยและญาติ

รายงานวามี

ความเครยีด

ทางดานจิตสังคม

ซึ่งเปนสาเหตุของ

โรคจิตเภท 

เยอรมนี 

Saunders and 

Byrne.  2002 

เชิงคุณภาพ สมาชิกใน

ครอบครัวของ

ผูปวยจิตเภท

จํานวน 26 คน 

ใหสมาชิก

ครอบครัวเขียน 

comment 

 

สมาชิกใน

ครอบครัวไดเลา

ประสบการณใน

การดูแลผูปวยจติ

เภท ไดแก 

- มีความทุกขทาง

จิตใจ 

- ความตองการท่ี

จะควบคุม

พฤติกรรมของ

ผูปวยท่ีเปนปญหา 

ความยุงยากใน

ดานกฎหมาย 

- ความตองการ

ระบบสนับสนุนทาง

สังคมและความ

ปรารถนาใน

บทบาทความ

รวมมือกับทีม

สุขภาพ 

สหรัฐอเมริกา 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ 

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Boye. et al.  

2001 

เชิงพรรณนา ญาติของผูปวย

จิตเภท จํานวน 

50 คน 

- แบบสอบ 

ถาม GHQ 

(General Health  

Questionnaire) 

- แบบวัด PFBS 

(Perceive Family 

burdens) 

- ใหทําแบบวัดใน

ผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

โดยตองทําในวันท่ี

เขารับการรักษา 

และทําอีกในเดือนท่ี 

4, 5, 9 และวัน

จําหนาย 

ความทุกขยากท่ี

เกิดข้ึนเก่ียวของ

กับพฤติกรรมท่ี

เปนปญหาของ

ผูปวยโดยเฉพาะ

อยางยิ่ง ความ

วิตกกังวลและ

ภาวะเศราของ

ผูปวย 

นอรเวย 

Czuchta and 

McCay.  

2001 

เชิงพรรณนา ผูปกครองของ

ผูปวยจิตเภท

จํานวน 20 คน 

-  แบบสอบถาม 

Social Response 

Questionnaire 

-  แบบวัดภาระ

ผูปกครอง  

Threshold 

parental burden  

Scale 

-  แบบวัดความ

เจ็บปวย Mishel   

Uncertainly in 

Illness Scale 

Parent/Child  

- การตีตรา/ 

ตราบาป และ

ความเครยีด จะ

ทําใหภาระของ

ผูดูแลเพ่ิมข้ึน 

- การเพ่ิมความรู

ใหกับผูปกครองจะ

ลดความไมมั่นใจ

กับผูปวยจิตเภท 

 แคนาดา 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Martens and 

Addington.  

2001 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

41 คน 

แบบวัด ECI 

(Experience of 

Caregiving  

Inventory) 

สมาชิกครอบครัว

ผูปวยจิตเภทม ี

ความทุกขใจอยาง 

มีนัยสําคญั 

แคนาดา 

Milliken.  

2001 

เชิงคุณภาพ

โดยใช

ทฤษฎี 

ฐานราก 

ผูปกครองท่ีใหการ

ดูแลผูปวยจิตเภท  

จํานวน 29 คน 

สัมภาษณ เปนความรูสึกท่ีไม

สามารถเปดเผยได

กับบุตรท่ีปวยเปน

โรคจิตเภทในวัย

ผูใหญ บิดา มารดา

จะยังไมใหบุตร 

แสดงความ

รับผิดชอบ ตอ

ตนเอง ทําใหรูสึก

เครียด รูสึกผิด 

เศราโศกและความ

เจ็บปวยทางกาย 

แคนาดา 

Friedrich, 

Lively and 

Buckwalter.   

1999 

เชิงพรรณนา ญาติของผูปวย 

จิตเภท  

จํานวน 30 คน 

แบบสอบถาม

วัดผลกระทบ

ความเจ็บปวย

และถามคาํถาม

ปลายเปดเพ่ือ

ลวงลึก

ผลกระทบของ

พฤติกรรม

เจ็บปวย 

- พฤติกรรมท่ี

รบกวนยุงยากมาก

ท่ีสุด ไดแก รบกวน

งานประจํา รอยละ 

93 

- อาการหลงผิด 

ประสาทหลอน 

พฤติกรรมท่ีรบกวน

ผูอ่ืนในท่ีสาธารณะ

รอยละ 90 

- ผลขางเคียงของยา 

รอยละ 86 

- อาการทางลบ 

รอยละ 86  

สหรัฐอเมริกา 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Hinrichsen 

and 

Lieberman. 

1999 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภทท่ี

เจ็บปวยครั้งแรก

จํานวน 63 คน 

สัมภาษณ การปรับอารมณไม

ดีเน่ืองจากปญหา

ทางจิตของผูปวยท่ี

ทําใหคุณธรรมลดลง 

หรือเกิดปญหาทาง

จิตใจจากในชวง

แรกเริ่มจากปรับตัว

แบบหลีกหนี   

หลีกเลี่ยงขอขัดแยง

ในใจ และคาดหวัง 

หรือตองการให

ผูปวยเช่ือฟง ไมให

อิสระแกผูปวย 

สหรัฐอเมริกา 

Howard.  1998 เชิงคุณภาพ พอของเด็กท่ี

ปวยเปนโรค 

จิตเภท 

สัมภาษณ ปญหาของพอไมได

รับการแกไข ไดแก 

อนาคตท่ีตองดูแล

ตอไป ชีวิต

ครอบครัวยุงยาก 

และความกังวล

คาใชจาย 

สหรัฐอเมริกา 

Magliano. et 

al.  1998 

เชิงพรรณนา ญาตผิูปวยโรค

จิตเภท จํานวน 

236 คน 

แบบสอบถาม

ปญหา

ครอบครัว 

แบบสอบถาม

การปรับตัว 

แบบสอบถาม

เครือขายทาง

สังคม 

ภาระของครอบครัว

เก่ียวของการจํากัด

กิจกรรมทางสังคม 

ผลกระทบทางลบกับ

ชีวิตครอบครัว และ

รูสึกสญูเสีย  

กลยุทธในการปรับตัว

คือการสื่อสาร

ทางบวกกับผูปวยและ

การมีกิจกรรมรวมกัน

ในครอบครัว 

อิตาล ี
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Rose.  1998 เชิงคุณภาพ ญาตผิูปวยโรค

จิตเภทหรือโรค

อารมณสองข้ัว

จํานวน 9 คน 

สัมภาษณ

สนทนากลุม 

(focus group) 

- สมาชิกใน

ครอบครัวรูสึก

เครียดในการ

จัดการกับอาการ

และอาการแสดง

ของผูปวย   

- การตําหนิ ติเตียน

จากแพทยผูรักษา

ไมไดชวย

ประคับประคอง

สมาชิกในครอบครัว 

สหรัฐอเมริกา 

Schene, van 

Wijngaarden 

and Koeter.  

1998 

 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวท่ีปวย

เปนโรคจติเภท

และโรคจิต

เรื้อรัง จํานวน 

480 คน 

แบบวัด IEQ 

(Involvement  

Evaluation 

Questionnaire) 

ผูดูแลเครยีด  

ตองการคําแนะนํา  

วิธีคลายกังวล   

ไดรับคําแนะนํา

อยางมากเก่ียวกับ

อาการผูปวย 

เนเธอรแลนด 

 
2) งานวิจัยท่ีศึกษาการตอบสนองทางดานอารมณผูดูแลผูปวยจิตเภท ตามตารางท่ี 2 จํานวน 

4 เรื่อง พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทโดยสวนใหญมักจะแสดงออกความรูสึกทางอารมณสูง มีการสื่อสาร

ท่ีไมเหมาะสม เชน วิพากษวิจารณ การตําหนิติเตียน เปนตน ทําใหผูปวยมีอาการกลับเปนซํ้า 

 

ตารางท่ี 2 ผลการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการตอบสนองทางดานอารมณของผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ชื่อผูวิจัย/ 
ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ
งานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 
วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Weisman, 
Gomes and 
Lopez.  2003 

เชิงคุณภาพ ผูดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีปวย
เปนโรคจติเภท
จํานวน 24 คน
เปนละติน
อเมริกัน 

สัมภาษณ - ผูดูแล รอยละ 91 มี
การแสดงออกทาง
อารมณต่ํา 
- ผูดูแลมรีะบบในการ
ดูแล ท่ีบายเบ่ียงการ
ตําหนิการเจ็บปวย หรือ
หลีกเลี่ยงอาการของผูปวย 

สหรัฐอเมริกา 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ 

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Bachmann. 

et al.  2002 

เชิงพรรณนา ญาติท่ีมสีมาชิก

ครอบครัวท่ีปวย

เปนโรคจติเภท

ครั้งแรก และ

เรื้อรัง หรือ

ซึมเศรา จํานวน 

80 คน 

ใชสัมภาษณแบบ 

FMSS (Five 

Minute Speech 

Sample) 

 ในเรื่องการให

ขอเสนอแนะและ

การแสดงออก 

ทางอารมณ 

ญาตผิูปวยจิตเภท

ท่ีเจ็บปวยครั้งแรก

มีการแสดงออก

ทางอารมณสูง 

รอยละ 52.5 และ

ญาตผิูปวยจิตเภท

เรื้อรัง รอยละ 45 

มีการแสดงออก

ทางอารมณสูงไมม ี

ความแตกตางกัน 

เยอรมนี 

Wuerker. et 

al.   2001 

เชิงพรรณนา ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

62 คน 

สัมภาษณโดยใช

แบบ FMSS (Five 

Minute Speech 

Sample) / 

Relational 

Control Coding 

System 

ญาติท่ีมีการ

แสดงออกทาง

อารมณสูงมีการ

ติดตอกันชวง

ระยะเวลาสั้น และ

พูดเล็กนอย 

สหรัฐอเมริกา 

Hall and 

Docherty.  

2000 

เชิงพรรณนา ผูปกครองผูปวย

จิตเภท จํานวน 

44 คน 

แบบประเมิน  

การแสดงออก 

ทางอารมณ   

Camberwell 

Family 

Interview : CFI 

แบบวัดการ

ปรับตัว 

- ไมมีความ

แตกตางกัน

ระหวางผูปกครอง

ท่ีมีการแสดงออก

ทางอารมณสูง

และต่ํา 

- ผูปกครองท่ีมี

ลักษณะกลา

แสดงออก ท่ีมี

ความกาวราว

มักจะตําหนิ  

ติเตียนลูกมากกวา 

สหรัฐอเมริกา 
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3) งานวิจัยท่ีศึกษาการตอบสนองของครอบครัวและการแสดงออกทางอารมณในแถบเอเซีย 

แอฟริกัน และประเทศตะวันออกกลาง ตามตารางท่ี 3 จํานวน 12 เรื่อง พบวา มีการแสดงออกทางอารมณ

แตกตางกันระหวางเขตเมืองและชนบท โดยคนท่ีอาศัยในเขตเมืองจะมีการแสดงอาการมากกวา 

งานวิจัยสวนใหญพบวา มีการแสดงออกทางอารมณสูง โดยใชการสื่อสารทางลบ เชน ใชคําพูดตําหนิติเตียน 

ใสอารมณในคําพูด มีการขาดความรูและความเขาใจเก่ียวกับสาเหตุ อาการและการรักษาโรคจิตเภท 

ทําใหผูปวยมีการกลับเขามารับการรักษาซํ้าสูง และตองการความชวยเหลือดานการรักษาพยาบาล  

 

ตารางท่ี 3 ผลการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการตอบสนองของครอบครัวและการแสดงออกทางอารมณ 

ชื่อผูวิจัย/ 
ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ
งานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 
วิธีการ 

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Ran. et al.  
2003 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย
จิตเภท จํานวน 
71 คน อาศัยอยู
ในเมือง รอยละ 
49.3 และอยูใน
ชนบท รอยละ 
50.7 อายุเฉลีย่ 
36 ป ระยะเวลา
การเจ็บปวย
เฉลี่ย 8 ป 

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

- รอยละ 72 มกีาร
แสดงออกทางอารมณต่ํา 
- สมาชิกในครอบครัว 
ใหขอเสนอแนะท่ีสําคญั
นอยกวาการแสดงออก
ทางอารมณในการ
ตอบสนองผูปวย 
- ผูท่ีอยูอาศัยในเขต 
ชนบทแสดงออกทาง
อารมณในดานความ
อบอุน และมีมุมมอง
ดานบวกมากกวาผูอาศัย
ในเขตเมือง 

จีน 

Marom.  
et al.  2002 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย
จิตเภท จํานวน 
108 คน 

ใชสัมภาษณแบบ 
FMSS (Five 
Minute Speech 
Sample) กับ
สมาชิกใน
ครอบครัว ผูปวย
จิตเภทในชวงเวลา
ท่ีรับใหม   
จําหนาย และ
หลังจากจําหนาย
ได 6 เดือน 

การแสดงออกทาง
อารมณสูงเก่ียวของกับ
อัตราการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสูง 
ชวงระยะเวลาสั้น เมื่อ
ผูปวยกลับเขารับการ
รักษาใหมและระยะเวลา
การเจ็บปวยรุนแรง 
- ตัวแปรพยากรณท่ีดี
ท่ีสุดของระยะเวลาใน
การกลับเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
ปฏิสัมพันธกับการตําหนิ 
ติเตียนท่ีมาก และให
ความรวมมือในการ
รับประทานยานอย  

อิสราเอล 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Schwartz and 

Gidron.  2002 

เชิงพรรณนา ผูปกครอง

จํานวน 93 คน

เปนมารดา 80 

คน บิดา 13 คน

ท่ีดูแลบุตรชาย/

บุตรสาวท่ีเปน

โรคจิตเภท  

แบบประเมิน

ตนเองเพ่ือ

สํารวจการดูแล 

- ผูปกครองม ี

ความรูสึกพึงพอใจ

ในการทําหนาท่ีของ

ตนเอง 

- ความพึงพอใจ 

ไมไดมีความสมัพันธ

กับภาระท่ีตองดูแล 

และอาการรุนแรง

ของลูก 

อิสราเอล 

Wong and 

Lok.  2002 

เชิงคุณภาพ สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

12 คน 

สัมภาษณเชิง

ลึกเก่ียวกับ

รูปแบบการ

สื่อสารใน

ครอบครัว 

- ขาดความรูเรื่อง

โรค สาเหตุของ

อาการ สาเหตุจาก

บุคลิกภาพและ

ภาระทางจติใจมี

ความสัมพันธ กับ

รูปแบบการสื่อสารท่ี

ผิดปกติ (ทาทีไมเปน

มิตร และการแสดง

อารมณ) 

- ความผูกพันกับ 

ผูปวย ความรู

เก่ียวกับความ

เจ็บปวย การรูถึง

ลักษณะการ

แสดงออกทางบวกมี

ความสัมพันธกับ

รูปแบบการสื่อสาร

ทางบวก 

ฮองกง-จีน 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Rungreangkul-

kij and Chesla.  

2001 

ปรากฏการณ

วิทยา 

มารดาของ

ผูปวยจิตเภท

จํานวน 12 คน 

สัมภาษณเชิง

ลึกเพ่ือสํารวจ

ความเช่ือ

ทางดาน

วัฒนธรรมและ

การตอบสนอง

ตออาการ 

- สาเหตุการเจ็บปวย 

ทางจิตเปนเรื่องเหนือ

ธรรมชาติและเปน

กรรม (ผลจากการ

กระทําในอดีตชาต)ิ 

- มารดามีการปฏิบัติ

แบบทําใจ (thum- 

jai) แปลวายอมรับ

และความรูสึกผูกมดั 

และตอบสนองตอ

อาการของบุตร 

ไทย 

Shibre. et al.   

2001 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

178 คน 

สัมภาษณ - รอยละ 75 ของ 

สมาชิกในครอบครัว 

รายงานวาถูกตีตราวา

สมาชิกในครอบครัวมี

ผูปวยจิตเภท 

- รอยละ 37 ของ 

สมาชิกในครอบครัวมี

ความตองการท่ีจะ

ปกปดตัวสมาชิกท่ีปวย

เปนจิตเภท 

- รอยละ 27 ของ 

 สมาชิกในครอบครัวให

เหตุผลวาการเจ็บปวย

ทางจิตเปนเรื่องเหนือ

ธรรมชาต ิ

- รอยละ 65 ของ 

สมาชิกในครอบครัว 

รายงานวาการสวด

มนตขอพรเปนวิธีการ

ปรับตัวท่ีพึงพอใจ 

เอธิโอเปย 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Srinivasan 

and Thara.  

2001 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภทเรื้อรัง

จํานวน 254 คน 

สัมภาษณ

เก่ียวกับสาเหตุ

ของโรคจิตเภท 

สาเหตุของโรคจิตเภท

คือ ปจจัยดานจติสังคม 

รองลงมา คือ ความ

บกพรองทางดาน

บุคลิกภาพ กรรมพันธุ 

มีเพียง รอยละ 12  

ท่ีเช่ือวาเปนเรื่อง 

เหนือธรรมชาต ิ

อินเดีย 

Mino. et al. 

1998 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

73 คน 

 แบบประเมิน 

CFI ฉบับ

แปลภาษาญี่ปุน 

กับญาติท่ีดูแล

ผูปวยจิตเภท

ขณะอยูใน

โรงพยาบาล 

หลังจากจําหนายผูปวย

จิตเภทได 9 เดือน และ

อาศัยอยูกับครอบครัวท่ี

มีการแสดงออกทาง

อารมณสูง ความสัมพันธ

กับการแยกตัว และ

อารมณเศรา 

ญี่ปุน 

Yamashita.  

1996 

เชิงคุณภาพ สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

14 คน 

สัมภาษณเชิงลึก

โดยใหอธิบาย

วิธีการดูแล 

- ผูดูแลตองการ 

การประคับประคอง

สนับสนุนวิธีการปรับตัว

ในการดูแลผูปวย และ

ขาดการสนับสนุนจาก

บุคลากรวิชาชีพ  

- คูสมรสรายงานวาควร

มีการสนับสนุน/

ประคับประคองซึ่งกัน

และกันอยางใกลชิดกับ

บุคลากรวิชาชีพ 

- แมท่ีทํางานเต็มเวลา

ควรลาออกจากงานหรือ

ลดการทํางานลวงเวลา 

ญี่ปุน 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 
ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ
งานวิจัย 

กลุมตัวอยาง 
วิธีการ 

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Tanaka, Mino, 
and Inoue. 
1995 

เชิงพรรณนา สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย
จิตเภท จํานวน 
52 คน 

แบบประเมิน CFI 
(Camberwell 
Family Interview) 
ฉบับแปลภาษาญี่ปุน  
แบบวัด BPRS 
(Brief Psychiatric 
Rating scale)  

อัตราการเจ็บปวยซ้ํา   
คะแนนของอาการ
ทางจิตพบ รอยละ 
58 ในครอบครัวท่ีมี
การแสดงออกทาง
อามรณสูง เมื่อ
เปรียบเทียบกับ
ครอบครัวท่ีมีการ
แสดงออกทาง
อารมณนอยกวา                                                                                                                                           

ญี่ปุน 

Karanci.  1995 เชิงพรรณนา สมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย
จิตเภท จํานวน 
60 คน 

สัมภาษณแบบก่ึง
โครงสราง เพ่ือสํารวจ
สาเหตุ ความทุกขยาก 
และสิ่งท่ีตองการขอ
ความชวยเหลือจาก
บุคลากรวิชาชีพ 

- สาเหตุท่ีเกิดโรคจิต
เภทน้ันพบวา รอยละ 
50 เปนสาเหตุทาง 
จิตสังคม เชน มี
เหตุการณท่ีกอใหเกิด
ความเครยีดรอยละ 
40 เปนความขัดแยง
ในครอบครัว 
รอยละ 28 เปน
ลักษณะสวนตัวของ
ผูปวย 
- ความทุกขยาก
ไดแก ความขัดแยง
ในครอบครัว และ
การทําลายชีวิต
ครอบครัว เปนภาระ
การดูแล และเปน
ภาระคาใชจาย 
- การรักษาดวยยา  
การชวยเหลือจาก
บุคลากรวิชาชีพ  
ไดแก การรักษาดวย
ยา ความสนใจและ
การประคับประคอง
สนับสนุนแกญาติ  
และการรับผูปวย
เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

ตุรกี 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ชื่อผูวิจัย/ 

ปท่ีตีพิมพ 

รูปแบบ

งานวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

วิธีการ 

ดําเนินการ 
ผลการศึกษา ประเทศ 

Saiieh.  1994 เชิงพรรณนา สมาชิกใน

ครอบครัวผูปวย

จิตเภท จํานวน 

210 คน 

สัมภาษณเก่ียวกับ

พฤติกรรมผูปวยและ

ภาระท่ีตองดูแล 

- สมาชิกในครอบครัว

รูสึกเครียด และเศรา 

- ความถ่ีของ

พฤติกรรมท่ีเปน

ปญหา และการเขา

รับการรักษาใน

โรงพยาบาลมี

ความสัมพันธเชิงบวก

กับภาระท่ีตองดูแล

อยางมาก 

มาเลเซีย 

 

Saunder and Byrne. (2002) ไดศึกษาวิเคราะหประเด็นสําคัญของครอบครัวท่ีใชชีวิตรวมกับ

ผูปวยจิตเภท โดยเนนปจจัยทางดานจิตสังคมในการทําหนาท่ีของครอบครัว จํานวน 58 ครอบครัว ท่ีสมาชิก

ครอบครัวจะตองทําหนาท่ีดูแลผูปวยเชน พฤติกรรมครอบครัวในการจัดการ มีความรูสึกกังวล แรงสนับสนุน

ในครอบครัวและปญหาดานพฤติกรรมของผูปวย เปนตน ผลการวิเคราะหแกนสาระ (thematic analysis) 

ท่ีสําคัญคือ ความรูสึกเปนทุกขอยางทวมทน (overwhelming feelings) ความสําคัญของการรักษา

ดวยยา ความยุงยากเก่ียวกับกฎหมาย ครอบครัวและเพ่ือน และระบบการดูแลรักษาโดยบุคลากร

วิชาชีพ ซ่ึงพยาบาลจะตองใหความสําคัญกับความรูสึกของครอบครัวท่ีตองเผชิญกับภาวะวิกฤตในการดูแล

ผูปวยจิตเภท ซ่ึงตองใชกําลังกายและใจในการดูแลเปนอยางมาก ประสบการณความรูสึกนี้อาจให

ผลบวกกับครอบครัวหากไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือน รวมถึงบุคลากรในวิชาชีพ โดย

การดูแลนั้นไมไดมองไปท่ีผูปวยเพียงอยางเดียว แตตองมองไปท่ีบริบทรอบตัวผูปวยคือครอบครัวดวย 

เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งใหกับครอบครัว แหลงขอมูลความรูและความสามารถในการปรับตัวของ

ครอบครัว ใหสามารถใชชีวิตรวมกับผูปวยไดอยางเหมาะสม  

Zou et al. (2013) ไดวิจัยการดูแลตนเองของผูปวยชาวจีน จํานวน 21 ราย และผูดูแล จํานวน 

14 ราย โดยใชการสัมภาษณซ่ึงจะเนนในเรื่องการดูแลเรื่องการใชยา การติดตามและจัดการกับอาการปวย 

การคงอยูของความสัมพันธในครอบครัว และการแสวงหาแหลงขอมูล รวมถึงการมาตรวจตามนัด 

พบวา การปฏิบัติตนของท้ังสองฝายยังไมเหมาะสม ผูปวยจะไมทานยาทําใหขาดความตอเนื่องใน

ผลการรักษา จนทําใหผูปวยใชวิธีการท่ีอันตรายจัดการอาการของตนเอง ขาดสัมพันธภาพทางสังคม 

และขาดแหลงขอมูลดานสุขภาพ ครอบครัวจะเปนสวนสําคัญท่ีจะตองเขามารวมดูแลผูปวย ผลท่ีได
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การวิจัยนี้จึงตองการพัฒนาการใชโปรแกรมเก่ียวกับการใชครอบครัวเปนฐานในการดูแลตนเองของท้ัง

สองฝาย เพ่ือเพ่ิมความสามารถและใหผลในการบริการท่ีดีข้ึน   

Venkatesh et al. (2015) ไดศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเรื่องมุมมองของการตีตรากับผูดูแล

ผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลประเทศอินเดีย โดยใชวิธีการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบ 5 ประเด็น ท่ีเก่ียวกับ

การรับรูเรื่องการตีตราวามาจาก 1) สังคมซ่ึงเปนสวนสําคัญในการสนับสนุนครอบครัวของผูปวยให

ไดรับการยอมรับจากชุมชน โดยเฉพาะผูดูแลท่ีเปนพอแมหรือญาติ 2) ชีวิตแตงงานและสัมพันธภาพ 

เม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีความเจ็บปวยทางจิตภายหลังจากการแตงงาน ทําใหอีกฝายจะตองมี

บทบาทเปนผูดูแล ตองรับภาระคาใชจายและไดรับความกดดันจากครอบครัวพอแมของท้ังฝายสามี/

ภรรยาใหยุติความสัมพันธทําใหผูปวยถูกทอดท้ิง 3) การเลิกจาง/วางงาน ผูดูแลผูปวยสวนใหญอยูใน

วัยสูงอายุทําใหมีผลตอความม่ันคงทางอารมณและเศรษฐกิจเนื่องจากไมไดทํางาน และไดรับการตีตรา

จากสังคมทําใหผูดูแลไดรับผลกระทบทางดานอารมณ 4) ความเครียด ความรูสึกนี้ผูดูแลยังไมสามารถ

บอกไดชัดเจน ประสบการณท่ีตองดูแลผูปวยท่ีไดรับการตีตราสงผลตอสุขภาพกายและจิตจนทําใหไม

สามารถดูแลผูปวยไดอยางเต็มท่ี เชน ตองหางานทํา การทองเท่ียวเพ่ือพักผอนหยอนใจ และการใช

ชีวิตทางสังคมภายนอก ท่ีสําคัญคือ ผูดูแลไมกลาหรือหลีกเลี่ยงท่ีจะสื่อสารกับผูอ่ืน 5) ความลาชาใน

การรักษา เนื่องจากผูดูแลยังไมยอมรับการท่ีมีสมาชิกครอบครัวเจ็บปวยทางจิต กลัวท่ีจะตองแยกจาก

สังคม เสียชื่อเสียงวงศตระกูลและบทบาทในสังคมสงผลใหผูปวยไมไดรับการรักษาอยางถูกเวลา และ

ยังทําใหสุขภาพกาย อารมณและเศรษฐกิจของผูดูแลแยลง นอกจากนี้ผูวิจัยยังมองวาในระยะยาว

ผูดูแลจะมีความเครียดทางอารมณในลักษณะอับอาย (shame) ลําบากใจ (embarrassment) รูสึก

ผิด (feeling of guilt) และตําหนิตนเอง (self-blame) และยังไดใหขอเสนอแนะในระดับนโยบายให

มีการใหความรูเรื่องโรคจิตเวชแกสังคมเพ่ือใหเกิดความเขาใจใหการสนับสนุนครอบครัวผูปวยใน

ชุมชน และลดการตีตรา 

Olwit et al. (2015) ไดศึกษาประสบการณความเสียใจเรื้อรัง (chronic sorrow) และปจจัย

ท่ีมีผลใหคนรูสึกไมสบายใจและหมดหวังจนทําใหมีพยาธิสภาพของโรคซึมเศรา โดยใชวิธีการ

สัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมในผูดูแลผูปวยจิตเภท จากการสัมภาษณพบวาสวนใหญมี

ประสบการณความเสียใจเรื้อรัง เชน รูสึกเศรา เสียใจ เจ็บปวด อยากรองไห จนไมอยากมีชีวิตอยู

เพ่ือท่ีจะดูแลผูปวยในสภาพนี้ และตองติดอยูกับความรูสึกนี้ตลอดเวลา โดยในชวงแรกของการรับรู

ผูดูแลจะมีความเสียใจ ตกใจ สับสน หมดหวัง กลัว เจ็บปวด คับของใจ และโกรธ ผลจากการสนทนา

กลุมพบวามีความสอดคลองกับการสัมภาษณ คือ 1) เปนการดูแลท่ีไมมีท่ีสิ้นสุดในเวลาท่ีผูปวยมี

อาการกลับเปนซํ้า ไมสามารถควบคุมอาการได ขาดแหลงสนับสนุนและมีผลตอสมาชิกอ่ืนภายใน

ครอบครัว จนทําใหมองไมเห็นอนาคต และบางสวนมองวาเปนผลมาจากการตีตราของสังคมและ

บุคลากรดานสุขภาพ 2) กลวิธีจัดการกับปญหาของผูดูแล โดยสื่อสารกับเพ่ือนหรือคนรอบขาง หา
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กิจกรรมท่ีผอนคลายความคิดและอารมณ เชน ฟงเพลง ดูทีวี สวดมนตซ่ึงเชื่อวา พระเจาเปนทางออก

ในการแกไขปญหา บางรายเลือกท่ีจะยอมรับกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนและมีความคิดเชิงบวก 3) สถานการณท่ี

ชวยเหลือได/ไมได ผูดูแลตองการความชวยเหลือทางดานอารมณจากเพ่ือน ผูนําทางศาสนา ผูนํา

ชุมชน ญาติพ่ีนองในครอบครัว โดยเฉพาะความเห็นอกเห็นใจ การใหการปรึกษา หาทางเลือกเพ่ือการ

ตัดสินใจ ผูดูแลตองการความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพเรื่องการใชยาทางจิตเพ่ือควบคุม

อาการและลดการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในสถานการณท่ีไมสามารถชวยเหลือได เชน 

การตีตรา การมองการเจ็บปวยทางจิตวาเปนเรื่องขบขัน ผูปวยถูกตํารวจจับเนื่องจากทํารายผูอ่ืน 

ความคับของใจเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพ เปนตน 4) ขอเสนอแนะและคําแนะนําจากผูดูแล สวนใหญ

ตองการใหบุคลากรดานสุขภาพใสใจกับความรูสึก อารมณ และความเสียใจท่ีอาจจะสงผลระยะยาว 

โดยจะตองมีความเขาใจ มีความรูดานสุขภาพจิต และออนไหวของชุมชนผานการสื่อสาร ใหการ

ปรึกษา มีแหลงขอมูล การเขาถึงบริการ และการเยี่ยมเพ่ือติดตามการรักษา 

 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีผานมา ครอบครัวมีสวนสําคัญอยางมากในการดูแล

ผูปวยจิตเภทใหเปนไปตามกระบวนการครอบครัวตามความตองการข้ันพ้ืนฐานตามลักษณะ

พัฒนาการของครอบครัว และตามภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว จากงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ

การชวยเหลือของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทนั้นจะมุงเนนในการใหความรู ใหคําปรึกษา

ครอบครัว เตรียมความพรอมของครอบครัวกอนจําหนายผูปวยจิตเภท โดยเนนการดูแลทางดาน

รางกาย  ใหผูปวยใหสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได และมีการศึกษาวิจัย

เก่ียวกับประสบการณครอบครัวในการดูแลครอบครัวคอนขางนอย โดยสวนใหญมักจะเนนไปท่ี

ความรูสึกเปนภาระท่ีตองอุทิศตนเองเพ่ือการดูแลผูปวย (sacrifice) ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท  

อารมณ  พฤติกรรมและทัศนคติของผูดูแลเพ่ือปรับลดความรูสึกของผูดูแล และปจจัยท่ีเก่ียวกับขอมูล

สวนบุคคลของผูดูแล แตยังไมมีแบบแผน/กลวิธีการใหการดูแลท่ีเนนดานการสื่อสารภายในครอบครัว 

ซ่ึงเปนปฏิสัมพันธโดยตรงของผูดูแลกับผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตสงบลงจะสงผลอยางมากตอ 

การเพ่ิมระดับความรู ลดทัศนคติทางลบ และลดระยะหางจากสังคม (ArbÓleda – Florez and 

Stuart.  2012) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนวัต ปุณยกนก และอรัญญา ตุยคําภีร (2553) พบวา 

การมีปฏิสัมพันธโดยตรงกับผูมีปญหาทางจิตเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

เจตคติไดคงทนท่ีสุด (ธนวัต ปุณยกนก และอรัญญา ตุยคําภีร.  2553) นอกจากนั้น การติดตอสื่อสาร

กันในสถานการณท่ัวไป หรือมีลักษณะท่ีไมเปนทางการจะชวยลดความรูสึกการถูกตีตราไดดีท่ีสุด 

(Corrigan P.  2004) และเปนแนวทางในการดูแลเพ่ือพัฒนาภาวะสุขภาพของผูปวยจิตเภทอยาง

ตอเนื่องและมีแบบแผน เนื่องจากการสื่อสารทางลบหรือถูกเบี่ยงเบนจะถูกนํามาใช เพ่ือบงบอก

สิ่งแวดลอมในครอบครัวเปนทางลบ เพราะผูสงสารใหขอมูลขาวสารท่ีไมชัดเจนหรือไมสมบูรณ และใช

จังหวะเร็วในการพูดมากเกินไป สงผลใหผูรับสารไมเขาใจ และมีผลตออาการกําเริบของผูปวย อาการ



37 

ปวยกลับเปนซํ้า และการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนผลมาจากสิ่งแวดลอมท่ีเปนพิษ

ในครอบครัว (toxic environment) โดยผูดูแลจะดูแลผูปวยจิตเภทดวยความสัมพันธทางสายเลือด

มากกวาการดูแลดวยความรัก นอกจากนี้ยังมีการศึกษาความเชื่อมโยงระหวางความเชื่อ ทางศาสนา

กับสุขภาพวา มีผลบวกตอการบรรเทาอาการและการจัดการปญหา รวมท้ังชวยฟนฟูผูปวยจิตเภท 

(Mohr, S et al.  2011 : 177-182) เนื่องจากพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะศาสนาจะสงผล

ทางบวกตอการสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัดระหวางผูปวยและบุคลากรดานสุขภาพ (Conrad et al.  

2007 : 531-546)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของผูวิจัยพบวา ขอมูลการศึกษาเก่ียวกับ

ครอบครัวผูปวยจิตเภทสวนใหญจะเนนในเรื่องการรับรูของครอบครัวตอการเจ็บปวยทางจิต 

ความรูสึกของสมาชิกในครอบครัว การเปลี่ยนแปลงบทบาทของสมาชิกในครอบครัว ความเครียด 

ภาวะซึมเศรา ภาระของครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและครอบครัว ยังไมมีการศึกษา

เก่ียวกับวิธีการสื่อสารในครอบครัวโดยการใชทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซ่ึงเปนเครื่องมือใน

การบําบัดและการดูแลท่ีสําคัญท่ีจะทําใหบุคคลมีความไววางใจ ลดความวิตกกังวล และมีศักยภาพใน

การสรางสัมพันธภาพตอไป ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณของครอบครัวในดานการรับรูการ

เจ็บปวยของผูปวยจิตเภท วิธีการสื่อสารประคับประคองสนับสนุนทางอารมณโดยใชกระบวนการ

สัมพันธภาพระหวางบุคคล การใชชีวิต และการแสวงหาการบริการทางการรักษา เพ่ือใหการดูแล

อยางเปนองครวมท้ังในผูปวยจิตเภทและครอบครัวไดอยางเหมาะสมตอไป 

 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

การวิจัยเรื่องประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาปรากฏการณวิทยาเก่ียวประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในดานการรับรู

ตอการเจ็บปวย การประคับประคองภายในครอบครัวท่ีสนับสนุนทางดานอารมณผูปวยโดยเนนทฤษฎี

สัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว และการแสวงหาแหลงบริการ ซ่ึงมีข้ันตอนในการดําเนินการ

วิจัยดังตอไปนี้ 

 

การคัดเลือกผูใหขอมูล 

 

ผูใหขอมูล คือ ผูดูแลหลักท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาเปน

ผูปวยในหอผูปวยในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ซ่ึงมีความสัมพันธใกลชิดใหการดูแล

ชวยเหลือผูปวยในกิจกรรมตาง ๆ หรือเปนสมาชิกในครอบครัวท่ีผูปวยมีความผูกพันใกลชิดท่ีผูปวย

พ่ึงพาอาศัยมากท่ีสุดไดแก พาผูปวยมาพบแพทยและเม่ือตองรับยาสมาชิกคนนี้จะมาดวยหรือรับยาแทน 

เวลาท่ีผูปวยมีอาการทางจิตรุนแรงจะเปนผูนําสงเขารับการรักษา เวลาท่ีผูปวยท่ีถูกรับการรักษาเปน

ผูปวยในจะมาเยี่ยมเปนประจํา และเวลาท่ีผูปวยมีอาการดีข้ึนจะเปนผูมารับผูปวยกลับบานเปนสวนใหญ  

ผูใหขอมูลท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ใชการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบมีจุดมุงหมาย (purposive 

sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลเปนสมาชิกอาศัยอยูในครอบครัวเปนผูท่ีใหการดูแล

หลักในผูปวยจิตเภทชนิดหวาดระแวง (paranoid type) ดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา 

1. มีอายุเทากับหรือมากกวา 18 – 65 ป 

2. เปนผูท่ีดูแลผูปวยจิตเภทอยางนอย 6 เดือน 

3. ไมมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชและความผิดปกติทางสมอง 

4. มีความยินดีท่ีจะเขารวมการวิจัยตั้งแตตนจนสิ้นสุดการวิจัย 

เกณฑการคัดออก 
1. ขาดการติดตอในการใหขอมูลสัมภาษณเพ่ิมเติม 
2. มีการเจ็บปวยทางจิตและความผิดปกติทางสมองในขณะดําเนินการวิจัย 

 จากเกณฑการคัดเลือกดังกลาวผูวิจัยไดทําการสํารวจและสอบถามจากผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
หลังจากนั้นจึงทําหนังสือขอความอนุเคราะหจากคณะพยาบาลศาสตรมายังสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา สอบถามขอมูลประกอบการคัดเลือกเพ่ิมเติมจากขอมูลบุคลากรทางการพยาบาล
และขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยจนไดผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงเปนสมาชิกในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
จํานวน 13 ราย  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

ก. ข้ันตอนการเตรียมตัวกอนการเก็บขอมูล  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของและการ

วิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือกําหนดกรอบการสังเกต และแนวคําถามท่ีจะใชในการสัมภาษณ โดยการเตรียม

กรอบการสังเกตและแนวคําถามกวางๆ ไวกอน จัดเตรียมรายละเอียดตางๆ และอุปกรณท่ีจะตองใช

ในการดําเนินการเก็บขอมูลกับผูใหขอมูล เชน แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณ สมุดบันทึก เครื่อง

บันทึกเสียง เปนตน 

ข. ข้ันตอนการเก็บขอมูล  ผูวิจัยใชเทคนิคหลักในการเก็บขอมูลการวิจัยคือ การสังเกตแบบมีสวน

รวม รวมกับการสัมภาษณอยางเปนทางการและไมเปนทางการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การสังเกตแบบมีสวนรวม เปนการสังเกตท่ีมีการวางแผนการสังเกตอยางรอบคอบ ชัดเจน 

มีการจดบันทึกการสังเกตอยางเปนระบบ และมีความระมัดระวังในเรื่องของความตรงและความเท่ียง

ในการแปลผลการสังเกต โดยพิจารณาระหวางการสัมภาษณวา มีชวงเวลา ลักษณะทาทางเปน

อยางไรและสามารถใหคําอธิบายตอการดําเนินการหรือพฤติกรรมดังกลาวอยางไร 

 2. การสัมภาษณ เปนการสัมภาษณแบบมีโครงสราง เพราะสามารถตรวจสอบความสมบูรณ

ของขอมูลไดดี ซ่ึงข้ันตอนในการสัมภาษณมีดังนี้ 1) ข้ันเตรียมการ เปนการกําหนดวัตถุประสงคของ

การสัมภาษณ การศึกษาขอมูลประวัติของผูใหสัมภาษณ การกําหนดนัดหมายเก่ียวกับวัน เวลาและ

สถานท่ีท่ีสัมภาษณ การเตรียมแนวคําถามในการสัมภาษณและวัสดุอุปกรณ เครื่องมือประกอบการ

สัมภาษณ พรอมท้ังทดลองเครื่องมือ 2) ข้ันการสัมภาษณ โดยการแนะนําตัว วัตถุประสงคในการ

สัมภาษณ การดําเนินการสัมภาษณ นอกจากนี้ผูวิจัยจะติดตามคําตอบท่ีบกพรองหรือคําตอบท่ีไมตรง

กับวัตถุประสงค ผูวิจัยจําเปนจะตองใชเทคนิคกระตุน การถามแหย และการชี้แจงใหผูตอบตอบดวย

ความเต็มใจ โดยผูสัมภาษณจะตองหลีกเลี่ยงการแสดงความพอใจในคําตอบ สรางบรรยากาศของการ

สัมภาษณท่ีราบรื่นและไดขอมูลครบถวนตามแนวคําถามการสมภาษณ 3) ข้ันตอนการจดบันทึกการ

สัมภาษณ ผูสัมภาษณจะบันทึกคําตอบในทันที ถาในการสัมภาษณแบบเปนทางการใชวิธีการบันทึก

เนื้อหาดวยวิธีการสรุปความ และถาเปนการสัมภาษณแบบไมเปนทางการจะใชวิธีการบันทึกตาม

ขอเท็จจริง โดยไมใสอคติและความคิดเห็นของนักวิจัยลงไปดวย มีการทบทวน ตรวจสอบขอมูลการ

สัมภาษณจากเครื่องบันทึกเสียง 4) ข้ันการปดสัมภาษณ การกลาวขอบคุณผูใหขอมูล 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

ผูวิจัยซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีสําคัญท่ีสุดตามระเบียบการวิจัยเชิงคุณภาพ  (สุภางค  จันทวานิช.  

2550)  ใชแนวคําถามก่ึงโครงสรางซ่ึงพัฒนามาจากงานวิจัยของ มิตซูโนะ และคณะ (Mizunoa et al.  

2013) จํานวน 8 ขอ (ภาคผนวก ข) ไดรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิดาน

การวิจัยเชิงคุณภาพและดานการพยาบาลจิตเวช จํานวน 3 คน มีการจดบันทึกขอมูล และใชเครื่อง

บันทึกเสียงในขณะสนทนา เปนเครื่องมือชวยเสริมรายละเอียดในการเก็บขอมูลใหครบถวนและ

ครอบคลุมมากท่ีสุด 

 

ระยะเวลาการเก็บขอมูล  

 

ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษารวบรวมขอมูลประมาณ 1 ป ตั้งแตเดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือน

สิงหาคม 2558  

 

การตรวจสอบขอมูล  

 

 1. การใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (triangulation) คือ การพิสูจนวาขอมูลวิจัยท่ี

ไดมานั้นถูกตองหรือไม ดวยการเปรียบเทียบขอมูลเดียวกันท่ีเก็บมาจากเวลา สถานท่ี หรือบุคคลท่ี

แตกตางกันดวยวิธีการหลาย ๆ วิธี 

 2. การใชวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบถามซํ้า คือการพิจารณาขอมูลท่ีเก็บมาได หากขอมูลใด

เปนท่ีสนใจ ผูวิจัยก็จะตรวจสอบความตรงภายในดวยการตรวจสอบซํ้าอีกครั้งหนึ่ง 

 3. การสอบวัดเปรียบเทียบ โดยการสอบถามผูเชี่ยวชาญในเรื่องขอมูลท่ีผูวิจัยสงสัย เพ่ือเปรียบเทียบ

ความตรงของขอมูล 

 4. ตรวจสอบการจดบันทึกใหเปนระบบ ละเอียด ครอบคลุม แยกแยะขอมูลท่ีไดจากการสังเกต 

สัมภาษณ และความคิดเห็นของผูวิจัยออกจากกันอยางเปนระบบ ลงบันทึกวันท่ี จัดทําดัชนีใหชัดเจน 

คงเสนคงวา และเปนระบบ จัดทํารหัสของคํา กลุมคํา / เกณฑ กระบวนการ ความหมาย การตีความ

และตัวอยาง 

 5. ตรวจสอบความเปนไปไดของขอมูลในแงมุมตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนวา “สมเหตุสมผลหรือไม” 

การชั่งน้ําหนักหลักฐานท่ีคัดงางคําอธิบายของผูวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (content analysis) จะเนนท่ีมีความเปนระเบียบ เปนปรนัย

และอิงแนวคิดทฤษฎี และการวิเคราะหแบบสรางขอสรุปแบบอุปนัย (analytic induction) โดยการ

ตีความสรางขอสรุปจากขอมูลตางๆ ท่ีรวบรวมมาได และการจําแนกขอมูล (typological Aanalysis) 

คือการจําแนกขอมูลเปนชนิดๆ ท้ังโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎี เปนแนวทางในการจําแนกสําหรับการ

วิเคราะห และแบบไมใชแนวคิดและทฤษฎีซ่ึงเปนการอาศัยสามัญสํานึกและประสบการณของผูวิจัย 

 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

 

งานวิจัยนี้ไดรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติตามหนังสือเลขท่ีรับรอง อ. 246/2557 ลงวันท่ี 9 สิงหาคม 

2557 และไดรับเอกสารรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา เม่ือวันท่ี 9 กันยายน 2557  ในการดําเนินการวิจัยผูวิจัยไดใหขอมูลเก่ียวกับ

เอกสารคําชี้แจงและพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมการวิจัยอยางละเอียดกอนเขารวมการวิจัย เพ่ือใหผูให

ขอมูลทําความเขาใจแลวจึงลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย ผูใหขอมูลมีสิทธิในยุติการ

ใหขอมูล หรือถอนตัวออกจากการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองแจงเหตุผลและไมมีผลกระทบ

ใด ๆ ท้ังสิ้น ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยและขอมูลสวนบุคคลจะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับ มีการทําลาย

ขอมูลวิจัยท้ังหมดภายหลังสิ้นสุดการวิจัย รวมท้ังผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทานั้น 

 

การนําเสนอขอมูล  

 

รายงานการวิจัยนี้นําเสนอขอมูลในรูปแบบของการบรรยายเปนหลัก โดยมีการยกคําพูด (quote) 

ข้ึนอาง สอดแทรกการนําเสนอตาราง เพ่ือใหเกิดความชัดเจนเพ่ิมมากข้ึน การนําเสนอผลการวิจัยจะ

เสนอเปน 2 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลัก 

ตอนท่ี 2 ขอคนพบท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักซ่ึงเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท

ตามแนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณ (interview guide) 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยเชิงคุณภาพเรื่อง “ประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท” มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาปรากฏการณวิทยาเก่ียวกับประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ในดาน

การรับรูตอการเจ็บปวย การประคับประคองภายในครอบครัวท่ีสนับสนุนดานอารมณผูปวยโดยเนน

แนวคิดและทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว และการแสวงหาแหลงบริการดาน

สุขภาพจิต โดยวิธีการสัมภาษณแบบเชิงลึก (In-Depth Interview) รวมกับการสังเกตอยางมีสวนรวม

จากสมาชิกท่ีอาศัยอยูในครอบครัว และเปนผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยจิตเภทอยางนอย 6 เดือน 

เปนการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม 2557 ถึงเดือนสิงหาคม 2558 ซ่ึงไดจํานวนผูดูแลหลัก

ท้ังหมด 13 ราย ผูวิจัยขอนําเสนอขอมูลเปน 2 ตอน คือ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลัก 

ตอนท่ี 2 ขอคนพบท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักซ่ึงเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทตาม

แนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณ (interview guide)  

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลัก 

 

จากขอมูลสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก จํานวน 13 คน สวนใหญมีอายุอยูในชวง 24 – 84 ป 

อายุเฉลี่ย 51.62 (±16.63) ป เปนเพศหญิง จํานวน 8 คน เพศชาย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 

61.5 และรอยละ 38.5 ตามลําดับ ผูดูแลหลักทุกคนมีความสัมพันธในครอบครัวเปนมารดาหรือบิดา 

สามี ลูก และหลาน มีชวงระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยเฉลี่ย 11.58 ป สามารถแบงออกเปน 

3 ระยะ คือ ชวงท่ี 1 มีระยะเวลาตั้งแต 6 เดือน – 5 ป จํานวน 5 คน ชวงท่ี 2 มีระยะเวลาตั้งแต 6-10 ป 

จํานวน 4 คน และชวงท่ี 3 มีระยะเวลาตั้งแต 20 ป ข้ึนไป จํานวน 4 คน ตามลําดับ โดยตองเปนผูให

การดูแลผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทและเขารับการรักษาในหอผูปวย

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง  มีอายุอยูในชวง 18-62 ป โดย

เฉลี่ย 38.31 (±14.08) ป อายุท่ีเริ่มเปนครั้งแรกอยูในชวง 18-55 ป โดยเฉลี่ย 26.31 (±10.22) ป 

ชวงระยะเวลาปวยตั้งแต 6 เดือน – 60 ป โดยเฉลี่ย 17 ป และไมไดประกอบอาชีพ ซ่ึงขอมูลสวน

บุคคลของผูใหขอมูลหลักแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลหลัก 

ลําดับ 

ขอมูลผูดูแล ขอมูลผูปวยจิตเภท 

เพศ 
ความสัมพันธ 

ในครอบครัว 

อายุ 

(ป) 

ระยะเวลา 

ดูแล 

(ป) 

เพศ 

 

อายุ 

ปจจุบัน 

(ป) 

อายุ 

ท่ีเร่ิมปวย 

(ป) 

ระยะเวลา 

ท่ีปวย 

(ป) 

1 ชาย นองชาย 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 ขอคนพบท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลหลักซ่ึงเปนผูดูแลผูปวยจิตเภท 

ตามแนวคําถามท่ีใชในการสัมภาษณ (interview guide) 

 

ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลและวิเคราะหประเด็นท่ีไดจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ซ่ึงเปน

ผูใหการดูแลผูปวยจิตเภท โดยใชแนวคําถามแบบก่ึงโครงสรางรวมกับการสังเกตอยางมีสวนรวม ทําให

พบเห็นประสบการณชีวิตของผูดูแลท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริงไดอยางชัดเจน จนสามารถสรุปขอ

คนพบในประเด็นหลัก ๆ ดังนี้ 

 

ประเด็นท่ี 1 : การรับรูเม่ือทราบวามีสมาชิกในครอบครัวปวยเปนจิตเภทครั้งแรก 

ผูดูแลท้ังหมด จํานวน 13 ราย ใหขอมูลวา เม่ือรับรูวาสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท 

จะรูสึกตกใจไมอยากคิด ไมอยากเชื่อวาปวยเปนโรคทางจิตเวช มีความรูสึกทุกข เสียใจ กลัดกลุม รับไมได

กับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน บางคนคิดวาการเจ็บปวยนี้มาจากเรื่องเวรกรรมในอดีตท่ีสงผลมายังปจจุบัน 

จากการศึกษายังพบวา ความสัมพันธในครอบครัวมีผลตอการรับรูเม่ือทราบวาสมาชิกในครอบครัว
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ปวยเปนโรคจิตเภท ผูดูแลท่ีมีบทบาทเปนบิดาหรือมารดาของผูปวยจะมีความรูสึกเปนทุกข เสียใจ 

กลัดกลุม รับไมไดกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน มากกวาผูดูแลท่ีมีบทบาทเปนพ่ีนอง หรือญาติ ไมวาผูปวยจะ

เริ่มมีอาการปวยหรือปวยมานานแลวก็ตาม 

 

“...ก็กลุมใจ เสียใจท่ีเปน เปนมานานแลว  ตั้งแตอายุ 25 ป ตอนนี้ก็ 

หวงเขา เพราะดูแลมาตลอด แตก็ปลอบใจกัน ก็ทําไปใหดีท่ีสุด…” 2  

กรณีบิดา อายุ 84 ป ท่ีดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป 

 

“...เขาปวยตั้งแตอายุ 15 ป ตอนนี้อายุ 40 ปแลว รูสึกตกใจไมได

คิดเลยวาจะปวย  ตอนเด็กเปนเด็กดี ทุกคนขางบานก็ชมวาเปนเด็กดี 

นารัก ไมคิด ไมอยากเชื่อเลยวาจะปวย...” 5 

กรณีมารดา อายุ 69 ป ท่ีดูแลบุตรชาย อายุ 40 ป 

 

“... กลุมใจมากคะ ตอนเขาเปนครั้งแรก เห็นบนแตปวดหัว บน

โวยวาย หงุดหงิด เดี๋ยวรองไห เดี๋ยวเสียงดัง ตะโกน ตะคอก  บอก

วามีคนพูดขางหู พรอมกมหนา บางครั้งดุรายมาก มาระยะหลัง

เอะอะอาละวาด ไมเคยคิดวาจะเปนโรคนี้...” 3 

กรณีมารดา อายุ 40 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 18 ป  

 

“... ท้ังตกใจ เสียใจมาก งงไปหมดวามันเกิดอะไรข้ึนกับลูกเรา 

เม่ือกอนเขาเปนคนดี ไมเคยมีเรื่อง ขยันทํามาหากิน ตอนแรกเขา

บอกวามีคนรายตามจะฆาเขามาจากท่ีทํางานตองหลบอยูในบาน 

ดิฉันก็คิดวาเปนความจริงจึงแจงตํารวจมาดูแลท่ีบาน ประมาณ

อาทิตยตอมา มีชาวบานมาหากบตอนกลางคืน เคาเอาไฟฉายไวบน

หัว ซ่ึงเคาก็ทําเปนประจําทุกคืน คืนนั้นลูกเราก็โวยวาย บอกวามัน

มาแลวมันจะมาฆาเรา เราก็ตกใจ ถามลูกวาเปนอะไร เขาก็บอกวา

มนุษยตางดาวมันจะมาจับตัวเขาไป พอมองออกไปท่ีหนาตาง

เทานั้นแหละ ออ... แบบนี้นี่เอง ลูกเราไมปกติแลว ท้ังรองไห เสียใจ

...” 9 

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป 
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“...มันมากกวาคําวาเสียใจ ท่ีรูวาลูกตัวเองปวยเปนจิตเภท ซ่ึงกอน

หนานี้ยังไมทราบวาลูกติดกัญชา มารูวาเขาเสพกัญชาตอนท่ีเขาพา

ภรรยาและลูกกลับมาเยี่ยม เขานํากัญชามาเสพท่ีหองน้ํา แตตอน

นั้นก็ไดหามและเตือนไป ตอนนั้นก็ไดแตบอกกับตัวเองวาเม่ือเกิดข้ึน

แลวเราก็ตองทําใจยอมรับกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน...” 11 

กรณีมารดา อายุ 55 ป ดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป 

 

“...รูสึกเสียใจท่ีลูกเปนอยางนี้  ลูกคนอ่ืนไมมีใครเจ็บปวย มีเขาคน

เดียวเปนมานานตั้งแต 20 ป เขา ๆ ออกแวะมาเยี่ยม เขาออก

โรงพยาบาลหลายครั้ง...” 8 

กรณีมารดา อายุ 60 ป ดูแลบุตรชาย อายุ 38 ป 

 

ขณะท่ีผูดูแลท่ีมีความสัมพันธในครอบครัวเปนบทบาทพ่ีนองจะไมคอยแสดงความรูสึกเสียใจ 

กลัดกลุมมากนัก แตดวยความผูกพันระหวางพ่ีนองทําใหรูสึกวาเปนภาระหนาท่ี หรือความรับผิดชอบ

ท่ีตองดูแลอยางใกลชิดในระดับหนึ่ง เชน  

กรณีผูดูแลเปนนองชายท่ีรับชวงการดูแลตอจากรุนพอแม มาดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป ท่ีเริ่ม

ปวยมาตั้งแตวัยรุนเพราะสอบเขามหาวิทยาลัยไมได พูดถึงความรูสึกวา 

 

“...พอพอแมตาย ก็ไมมีใครดูเขา ผมรับภาระดูเขามาตลอดคนเดียว 

รูสึกอยางไรท่ีรูวาเขาเปน ก็ไมรูสึกอะไรในชวงนั้น แคคิดวาเขาปรับตัว

ไมได ตอนนี้รูสึกอยางไร ก็ไมรูสึกอะไร… อยางวันนี้ผมมาเยี่ยม มาทุก 2 วัน 

ก็เอาขนมมา เขาดูดีข้ึนนั่งฟงผมพูดไป ตอบบางเล็กนอย ถาผมกับเขา 

ใครตายกันกอน ก็คงตองหมดสิ้นกัน ผมก็ไดแตคิดวาก็ใหเขาตายกอนผม 

ไมอยางนั้นคงไมมีใครดูแล...” 1 

“...เปนมานานแลว  ตั้งแตอายุ 25 ป ตอนนี้ก็หวงเขา เพราะ

ดูแลมาตลอด ถาเราไมอยูเขาจะทําอยางไร (พูดไปก็ยิ้ม) ถาผมไมอยูก็

ใหแมเขาดูตอไป จริง ๆ แลวอยากใหมีสถานท่ีใหผูปวยประเภทนี้อยู  

เผื่อเราตายจะไดฝากเขาดูแล...”  2 

กรณีบิดา อายุ 84 ป ท่ีดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป 
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สวนผูดูแลท่ีมีความสัมพันธในครอบครัวท่ีหางออกมา เชน หลาน จะแสดงความรูสึกทางอารมณ

เม่ือรับรูวาสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภทนอยลง ไมคอยแสดงความรูสึกเสียใจ กลัดกลุมมาก 

ความรับผิดชอบท่ีเปนภาระท่ีตองดูแลก็เบาบางลง มองวาเปนการทําหนาท่ีทดแทนบุพการี และไดรับ

คาตอบแทนเปนแรงจูงใจ เชน 

กรณีหลานชายดูแลปา อายุ 62 ป พูดถึงความรูสึกวา 

 

“...เริ่มมาดูแลปาต้ังแตอายุ 17 ยาง 18 ป ออกจากโรงเรียน ไม

อยากเรียนหนังสือ พอจางใหมารับหนาท่ีดูแลปา ปาเคยเปนหมอ มี

แฟนเปนชาวตางชาติ เคยไปอยูกับผูชายท่ีเมืองนอก แตถูกหลอกใน

ท่ีสุดก็ถูกท้ิง รับไมได เริ่มเพ้ียน ๆ ไมยอมนอน พูดคนเดียว ตอนนั้น

หมอบอกเศรามาก ตองอยู รพ. ผมก็ทําหนาท่ีมาเยี่ยม มาดูแลเปน

หลัก ปจจุบันไมตองอยูแลว มาทําแลวก็กลับ  ไมรูสึกเปนภาระ

เหมือนเปนการทํางาน ไดตอบแทนคุณปาดวย ไดคาแรงดวยท่ีบาน

ผมพอคาขาย ผมก็คิดวาจะดูแลปาและคาขายตอจากพอ...” 13 

 

นอกจากนี้ยังพบวา กรณีท่ีครอบครัวมีความสัมพันธแสดงบทบาทเปนมารดาและบุตร แต

ไมไดมีความผูกพันกันมากนัก เนื่องจากยายเปนคนเลี้ยงดูมาตลอด แตบทบาทความเปนแมและลูก

และการแสดงความกตัญูตอบุพการีสงผลตอความรูสึกรวมกลายเปนความจําเปนท่ีตองดูแล ท้ัง ๆ ท่ี

ยังรูสึกกลัว และอับอายสามี 

 

“...กลัวคะแลวอายดวย ตอนรูหลังจากยายเสียวาแมปวย ก็รูสึกกลัว 

ไมสนิทกันและแมไมอยูบาน บางทีก็หายไปหลายป ก็กลับมา ดิฉัน

ดูแลตามหนาท่ีทุกวันแตแมดูไมดี ข้ึนเสื่อมลงพูดไมรู เรื่อง. . .นี่

พยาบาลจะใหรับกลับ ดิฉันก็สงสารตนเอง สงสารแมไมรูจะทํา

อยางไร ดิฉันก็ไมพรอม...เคยคุยกับสามี เพราะสามีก็รูสึกสองฝก

สองฝาย จะเอามาเลี้ยงดู ก็กลัวจะทํารายลูก อาย ถาไมนํามาเลี้ยงดู

ก็รูสึกผิด กลัวบาป ทําใหคาขาย ธุรกิจท่ีทําไมเจริญ...” 7 

กรณีบุตรสาว อายุ 31 ป เปนผูดูแลมารดา อายุ 55 ป  
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บางกรณีท่ีผูดูแลไมไดมีความสัมพันธโดยตรงในครอบครัว แตเลือกท่ีจะใชชีวิตคูเปนสามี

ภรรยากัน จะมีความรูสึกวา การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทไมเปนปญหา ไมรูสึกรังเกียจวา เคยผานการ

แตงงานมาแลว มีความเต็มใจท่ีจะรวมใชชีวิตกับผูปวย และไมเปนภาระ เชน กรณีท่ีผูชายคนหนึ่งขอ

ผูหญิงท่ีปวยเปนโรคจิตเภทแตงงาน ซ่ึงตอนนี้กลายเปนสามีท่ีรับหนาท่ีดูแลภรรยามานานกวา 3 ป 

กลาววา 

 

“...ผมไมอายหรอก แลวก็ยังไมรูสึกเปนภาระ ...ตอนคบกันผมไมรู

รอกวาเขาเปนอะไร ก็พูดคุยดีจนวันผมขอเขาแตงงาน เขาก็ถามผมวา

ไมกลัวหรือท่ีจะแตงงานกับคนบา ผมก็ยังบอกเขาไปอีกวา คนบาจะ

พูดรูเรื่องไดอยางไร เขาก็เลยบอกวาเขาเปนโรคจิตเภท 5 ปแลว 

และเคยแตงงานแลว...” 6 

กรณีสามี อายุ 36 ป เปนผูดูแลภรรยา อายุ 30 ป  

 

นอกจากนี้ขอมูลท่ีสัมภาษณพบวา ผูดูแลท่ีผูปวยท่ีมีการเจ็บปวยเปนระยะเวลานานกวา 20 ป 

จะไมคอยแสดงความรูสึกสะเทือนใจ ยอมรับตอการเจ็บปวยของผูปวย ไมแสดงความคาดหวังตอการ

รักษาวาสามารถหายขาดเปนปกติได แตจะมีความรูสึกเปนหวงผูปวยวา หากตนเองไมอยูแลวใครจะ

มาดูแล บางรายจะรูสึกวาเปนสิ่งท่ีตองทํา ทอดท้ิง ปลอยวางไมได ถือเปนภาระท่ีสําคัญเพราะผูปวย

จะใชชีวิตอยูโดยลําพังไมได เชน 

กรณีบิดาในวัยสูงอายุท่ีตองดูแลบุตรสาวท่ีปวยเปนโรคเรื้อรังมานาน 25 ป พูดถึงความรูสึก

กังวลตอการดูแลผูปวยในอนาคตวา ถาบิดาหรือมารดาไมอยูแลวใครจะรับหนาท่ีดูแลบุตรสาวตอไป 

 

“...ถาเราไมอยูเขาจะทําอยางไร (พูดไปก็ยิ้ม) ถาผมไมอยูก็ใหแมเขา

ดูตอไป...บางครั้งเราก็พูดคุยกันวาจะทํายังไงดี หวงก็หวง แตก็ชาง

มัน  วันนี้ยังมีชีวิตอยูก็ทําไปใหดีท่ีสุด ผมก็ไมอยากจะคิดอะไรอีก 

มันผานมานาน...” 2  

 

กรณีมารดาอายุ 69 ป ท่ีตองการฝากฝงบุตรชายท่ีปวย อายุ 40 ป ไวกับบุตรสาวคนโต หาก

ตนเสียชีวิตไปแลว อยากใหชวยดูแลตอ 

 



48 

 

“...ก็สงสารท่ีเขาเปนอยางนี้... เปนหวงก็ตรงท่ี ถาดิฉันเปนอะไรไป  

เขาจะเปนอยางไร ดิฉันก็เคยบอกกับลูกสาวท่ีเปนพ่ีผูปวยวา ถาแม

ไมอยูก็คงตองพ่ึงเขา เขาก็รับปาก...” 5 
 

ในขณะท่ีความรูสึกของผูดูแลท่ีเขามาดูแลผูปวยท่ีเริ่มมีอาการไดไมนาน จะมีความรูสึกอึดอัดใจ 

หงุดหงิด ฉุนเฉียว เครียด กังวล เศรา เปนระยะ ๆ ยังไมสามารถทําความเขาใจในชีวิตหรือเหตุการณ

ท่ีตนเองเผชิญอยูได โดยเฉพาะผูดูแลท่ีเขามาดูแลผูปวยไดไมนาน จะไมสามารถจัดการกับอารมณของ

ตนเองท่ีมีตอพยาธิสภาพ/อาการของผูปวยได ไมรูวาตองปฏิบัติตนอยางไร หรือในบางรายก็โทษชะตา

กรรมของตัวเองในอดีตวา ไมรูวาไปทําอะไรมาถึงตองมาเจอเรื่องแบบนี้ และยังตั้งความหวังท่ีจะให

ผูปวยกลับมาเปนปกติเหมือนเดิม เชน 

กรณีมารดา อายุ 40 ป ท่ีมีบุตรสาววัยรุนเริ่มปวยไดประมาณ 6 เดือน 
 

“...ไมรูจะทํายังไง พอเขาสายหัวเลยนี้ ขณะมารดาเลามองหนาลูก 

สายหัว เอามือกอดอก พอลูกพูดเสียงดังโวยวาย มารดาก็สายหัวนิ่ง

ไมพูดอะไร...” 3 
 

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป ท่ีมีอาการประสาทหลอน มานาน 2 ป 
 

“...สงสาร ทําไมเรื่องแบบนี้มันตองเกิดกับลูกของเรา เสียใจมาก

แทบลมท้ังยืน...” 9 
 

กรณีท่ีผูดูแลเปนบิดา อายุ 53 ป อาชีพทนาย ใหการดูแลบุตรชายซ่ึงมีประวัติการดมกาว 

ตั้งแตชวงวัยรุนตอนปลาย เขารับรักษาและออกจากโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานมากกวา 8 ป 
 

“...มันเหนื่อยนะและรูสึกแยวาเราเปนถึงผูรักษากฎหมาย แตทําไม

ลูกตัวเองถึงไดทําอะไรท่ีตรงกันขาม...ผมก็นั่งคิดนะวา เปนเวรกรรม

อะไรของผมท่ีทําใหลูกผมตองเปนแบบนี้ เขาเปนทายาทของ 

(นามสกุล) เปนลูกชายคนเดียวหวังวาใหสืบสกุลแตก็หวังพ่ึงอะไร

ไมไดเลย… ผมก็รูสึกไมดีรูสึกแยมากเลยท่ีคนอ่ืนมองแบบนี้ แตเขา

เปนลูกผม ผมเปนหวงเขา ผมก็เลยไมเถียงคนอ่ืน ผมพูดไมออกเลย

รูสึกจุกไปหมด และก็เปนหวงลูกมาก วาถาเรา 2 คน ตายไปกอน

แลวเขาจะเปนอยางไร แลวสังคมจะคิดยังไงกับเขา ผมถึงข้ันคิดวา
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อยากใหเขาตายไปกอน เขาจะไดไมตองลําบากถาพอแมตายกอน 

เพราะญาติ ๆ ก็ไมมีใครรับเขา...” 10  
 

กรณีมารดา อายุ 58 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 32 ป มานาน 8 ป 
 

“...ตอนแรกไมเขาใจหรอกวาโรคนี้เปนอยางไร รูแตวาลูกมี

อาการแปลก ๆ สูบบุหรี่ ติดเพ่ือน ติดยา กลางคืนไมยอมนอน ไปทํา

อะไรฉันก็ไมรู หลายครั้งเขาไมกลับบาน แรก ๆ ก็รอ ตอนหลังก็ไมรอแลว 

ตอมาฉันเห็นเขาพูดคนเดียว หงุดหงิดงาย ครั้งแรกท่ีมาโรงพยาบาลเขา

ถูกตํารวจจับมาเพราะขางบานเรียกมาใหจับ เพราะเขาจะตีฉันก็พูดกัน

ธรรมดา ฉันไมเคยดาวาเขา มีแตคิดวาเปนเวรกรรม ก็ใชกรรมกันไป 

สงสารก็สงสาร กลัวก็กลัว เพราะเขารักฉันแตเขาก็ตีฉัน...” 12 

 

ประเด็นท่ี 2 : ความรูสึกของผูดูแลท่ีตองใชชีวิตอยูรวมกับผูปวยจิตเภท 

ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณความรูสึกของผูดูแลท่ีตองใชชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภทพบวา  

กลุมท่ีใหการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานมากกวา 20 ป จะไมรูสึกลําบากใจในการใชชีวิตอยูรวมกับ

ผูปวย ไมไดรูสึกวาเปนภาระ แตเปนเรื่องท่ีตองใหการดูแลในชีวิตประจําวัน ไมมีความรูสึกกลัว แตจะ

มีความรูสึกยอมรับ อดทนตอความกดดันทางอารมณไดมากกวาผูดูแลท่ีเริ่มเขามาดูแลและใชชีวิต

รวมกับผูปวย มีความเขาใจผูปวยและสามารถปรับวิธีคิด หารูปแบบท่ีเหมาะสมตอการดําเนินชีวิต

รวมกัน และมีวิธีการจัดการรับมือกับปญหาเม่ือเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความกังวลใจท่ีจะ

สงผลกระทบทางอารมณไดดีกวา เชน 
 

“...ไมเหนื่อยหรอกครับ มันตองเปนอยางนี้ ถาผมไมดูแลวใครจะดูผม

ดูแลเขาจนเขาใจโรคนี้ ไมรูสึกเปนภาระ แตเปนสิ่งท่ีตองดูแลมากกวา 

เขาก็ดี เงียบ ๆ ไมวุนวาย แตพอมีอาการผมก็สงโรงพยาบาล... เวลา

เขากินยา  ผมก็รูวา ถาผูปวยเขาหองน้ํา เขาจะไมกินยา เขาจะเอายาใส

ชักโครก แลวกด ผมก็รูแลววาเขาไมกินยา เดี๋ยวมีอาการ อาละวาด 

เสียงดัง ผมก็จะพาเขามาโรงพยาบาล ปกติเขาก็จะเงียบ ๆ ไมพูดกับใคร 

ชวยเหลือตนเองได พูดคุยกับผมบางเล็กนอย แตเม่ือไรไมนอน ตาแข็ง 

ผมก็จะพามาโรงพยาบาล  รับยามากินบาน ขณะนี้ผมดูเขามานาน 

เปน 30 ถึง 40 ป จนผมยอมรับไดและจะดูเขาตลอดไป...” 1 

กรณีนองชาย อายุ 54 ป ผูดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป  
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“...ตองอดทนมาก ๆ อดทนจริง ๆ เปนลูก ปวยมาได 5 ป ดิฉันมา

เยี่ยมลูกทุกวัน อยูตั้งแตเวลาเปดใหเยี่ยม 09.00 น. อยูกับลูก

จนกวาจะมีเจาหนาท่ีจางไวดูแลกลางคืนมาจึงจะกลับบาน หวังวา

เขาจะหาย เรา 2 คน เกษียณแลว ไมไดทําอะไร ก็จะมาเยี่ยมลูกทุก

วัน... ก็จะเลี้ยงเขาใหเต็มท่ี ตามกําลังของเรา ก็เปนลูกเรา ดิฉันไม

ตองการใหลูกไปทํางานเดี๋ยวจะเครียดอีก ก็จะใหเขาอยูบานไป และ

ฉันดูแลเขาตามกําลัง เหนื่อย อดทน ลูกของเรา...” 4 

กรณีมารดา อายุ 65 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 33 ป  

 

“…ดิฉันไมกลัวหรอกวาเขาจะทําราย เขาเคยมาบอกเหมือนกันวา  

มีเสียงสั่งใหฆาแม ก็ถามเขาดี ๆ วาแลวเขาจะฆาแมม๊ัย เขาตอบวา

ไมหรอก ดิฉันก็บอกเขาไปวา เวลาไดยินใหเอาสําลีอุดหูเสีย เขา

เงียบไป มีบางครั้งท่ีเขาสับสน…” 5 

กรณีมารดา อายุ 69 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 40 ป  

 

“...ผมไมกลัวเคาหรอกครับ เพราะเขาไมทําราย ไมมีเสียงดัง  มี

อยางเดียว  คือ ไมนอนท้ังคืน เดินไปเดินมา บางครั้ งเคยคิด

เหมือนกันถาเขาเปนมากข้ึนจะทําอยางไร บางครั้งผมอยากเลิก แต

ก็สงสารเพราะเขาก็คงดูแลตนเองไมได คงยังไมถึงเวลาครับ ตอนนี้ 

ผมก็มาเยี่ยมทุกวัน...” 6 

กรณีสามี อายุ 36 ป เปนผูดูแลภรรยา อายุ 30 ป  

 

ขณะท่ีผูดูแลท่ีเริ่มใชชีวิตอยูกับผูปวยไดไมนาน หรือผูปวยท่ีเริ่มปวย จะมีความกังวลในการ

ดูแลวาจะดูแลไดหรือไม ตองจัดการชีวิตอยางไร โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาผูปวยมีอาการ กลุมท่ีเริ่ม

ดูแลผูปวยจะแสดงความรูสึกสับสน สิ้นหวัง ท่ีมีการแสดงออกแตกตางกัน ในบางรายก็มีการใช

อารมณรุนแรงในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย ทํารายคาดโทษใชคําสั่งเพ่ือไมใหผูปวยแสดงพฤติกรรมนั้น 

นอกจากนี้บางรายจะมีความรูสึกกังวลกลัววา ผูปวยจะมาทํารายตนเอง หรือจะออกไปทํารายคนอ่ืน 

บางรายจะมีความรูสึกอับอายตอการมองของคนรอบขางวาจะรูสึกกับตนเองอยางไรท่ีมีสมาชิกใน

ครอบครัวปวยเปนโรคนี ้
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“...ตอนนี้ก็รักษามานานหลายเดือน ไมไดใหกลับบาน เขาคงเรียน

ตอไมได นี่จะไมรูวาจะดูแลเขาอยางไร...ฉันมีลูกอีกคน ถาอยูดวยคง

วุนวายมาก นี่เพียงแคเยี่ยมบานยังวุนวายเลย ฉันก็ไมมีเวลาท่ีจะมา

ดูแลเขา ฉันตองทํางานแลวผูปวยพูดมาก พูดเรื่องเดิม เดี๋ยวก็รองไห 

ไมพอใจก็เสียงดัง จะใหคนทําตามใจตนเอง และฉันไมมีเวลาตอง

ทํางานดวย วุนวายมากเลย ตอนนี้ฉันดูคนเดียว สามีไมชวย มีลูกอีก

คนยังเล็กอยู ถาโรคนี้มันจะหายไหม ถาไมหายคงแยเหมือนกัน...” 3 

กรณีมารดา อายุ 40 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 18 ป  

 

“กลัวคะ แลวอายดวย ดิฉันไมพรอม... เม่ือก้ีก็ปรึกษาพยาบาลวายัง

ไมพรอมจะรับกลับ แตถาพยาบาลจะใหเอาแมกลับดิฉันก็คงตองดู

แมแบบเดิม ไปเยี่ยม พูดคุย เอาอาหารใหทาน” 7 

กรณีบุตรสาว อายุ 31 ป เปนผูดูแลมารดา อายุ 55 ป  

 

“บางครั้งฉันก็กลัวถูกเขาทํารายเวลาท่ีเขามีอาการ เวลาเขามีอาการ 

ฉันจะเห็นวาเขาหงุดหงิด พูดกับใครก็ไมรู หมอบอกเปนเพราะยาบา

ทําลายสมอง ฉันก็ไมเขาใจหรอก เพราะฉันไมไดเรียนหนังสือ” 12 

กรณีมารดา อายุ 55 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป  

 

ในขณะท่ีกลุมผูดูแลท่ีเริ่มจะมาดูแลผูปวยจิตเภทท่ีปวยมานาน 6-10 ป ในระยะเวลาหนึ่ง จะ

ไมคอยมีความรูสึกกลัว หรือรูสึกไมดีตอการอยูรวมกับผูปวย แตจะมีความกังวลวา ผูปวยจะไปสราง

ความเดือดรอนใหคนอ่ืน จึงตองคอยควบคุมไมใหผูปวยออกจากบาน ทําใหสงผลกระทบตอชีวิตของ

ผูดูแล โดยเฉพาะดานสุขภาพจิต เชน ความวิตกกังวล นอนไมหลับ บางรายจะมีความเครียดมากจน

ตองดูแลอารมณตัวเองใหดี  ไมใหเสื่อมตามคนไข  นอกจากนี้ผูดูแลกลุมนี้จะยังมีความคาดหวังตอ   

การรักษาวา อยากจะใหแพทยชวยรักษาผูปวยใหหายเปนปกติ อยากรูวาลูกตนเองจะหายเม่ือไหร 

บางรายแสดงถึงทราบถึงขอมูลเก่ียวกับสถานท่ีใหการรักษาดานจิตเวชเพ่ือท่ีจะสงไปรักษาแลวพอหาย

คอยกลับมาบาน และไมอยากไป ๆ มา ๆ หรือเขาออกโรงพยาบาลบอย ๆ  

 

“...ไมไดรูสึกผิดปกติอะไรนะ ถึงเขาจะเปนอะไรยังไงก็ลูกผม เขาอยู

กับเรามาก็ดีตรงท่ีไมเดือดรอนคนอ่ืน ไมสรางปญหาใหคนอ่ืนก็มี

บางท่ีนอนไมหลับ กังวลวาเขาจะออกไปขางนอกไปทําอะไรใหคน

อ่ืนเดือดรอนหรือปาว ผมเขาบานมาตอนเย็น เขาก็หลับกอนผม ผม
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ก็ล็อคบานไมใหออก เขาตื่นข้ึนมาตอนเท่ียงคืนตีหนึ่งทุกวันมากิน

กาแฟ กินเสร็จก็ไมนอนเดินไปเดินมา เปดเพลง บางวันก็มาปลุกผม

ใหนั่งคุยดวย ผมก็ตองตื่นมาดูเขา ตอนกลางคืนนอนก็จะนอนไม

คอยหลับ แตตอนกลางวันผมไมไดล็อคบานผมออกไปทํางานขาง

นอก ถาล็อคบานแลวกลัวเขาจะทําบานไฟไหม หรือเกิดอะไรข้ึน

แลวใครจะชวยเขาได...แตพอเขามาอยู รพ  ผมก็นอนหลับไดสนิท

ไมตองกังวลวาเขาจะออกไปขางนอกอีก...” 10 

กรณีบิดา อายุ 53 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 26 ป  

 

“…ไมรูสึกกลัวท่ีตองใชชีวิตรวมกันกับคนไขจิตเภท แตตองระวัง

ตัวเองมากข้ึนและตองดูแลตัวเองไมใหเปนแบบนั้น ดิฉันพยายาม 

คิดหาทุกวิธีทางท่ีจะรักษา พยายามหาขอมูล เชนไปถามกับบุคคล

อ่ืน ๆ ท่ีมีความรูในดานนี้วาท่ีไหนมีโรงพยาบาลท่ีรับรักษาคนไข

ประเภทนี้บางและจะไดพาเขาไปรักษา ซ่ึงครั้งนี้เปนครั้งท่ี 6 และ

ทุกครั้งท่ีทางโรงพยาบาลสงผูปวยกลับบาน เขาก็จะแอบกลับไปใช

สารเสพติดอีก ซ่ึงดิฉันพยายามหามแลวเขาก็ไมฟง และมีอารมณ

หงุดหงิดเม่ือถูกหาม...” 11 

กรณีมารดา อายุ 55 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป  

 

     ผูดูแลบางรายท่ีเริ่มเขามาดูแลผูปวยไดไมนาน และเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวย

เปนโรคจิตเวชมากอน แมวาจะทําใจยอมรับไมไดกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน แตก็สามารถปรับตัว และมี

ความสามารถในการจัดการดูแล และมีวิธีการเขาหาผูปวยไดเร็ว 

 

“...ไมรูสึกกลัวท่ีตองอยูกับคนไขจิตเภท เพราะแม (คุณยายของเขา) 

ก็ปวย ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญา 2 ป ตอนนี้หายแลว เราเลย

ไมกลัวท่ีจะใชชีวิตอยูกับลูก แตเราตองระวังตัวเอง เปน 2 เทา และ

ตองสังเกตพฤติกรรมและทาทางของลูกอยูตลอดเวลา.... แตมีครั้งนึงท่ี

รูสึกกลัว เพราะครั้งนี้พอเขามีอาการเขามีปนดวย แตเขาก็ไมไดทํา

อะไรหรอก เขาเหมือนมีอาการประสาทหลอนคิดวามีโจรข้ึนบาน 

เขาเลยใหยายอยูในหองหามออกมา แตเขาก็ไมไดทํารายใครนะ...” 9 

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป  



53 

 

 

ประเด็นท่ี 3 : การปฏิบัติตนของผูดูแลท่ีใหการชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน วิธีการ

รับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึน 

ผูดูแลท่ีใชชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภทมาเปนระยะเวลานาน จะมีวิธีการรับมือกับพฤติกรรมของ

ผูปวย มีความสามารถในควบคุมอารมณของตนเอง ไมใหเกิดความเครียด หรือภาวะซึมเศราไดดี 

หลีกเลี่ยงจากสถานการณอันจะกอใหเกิดการกระตุนอารมณของผูปวย โดยสามารถสังเกตสิ่งเราท่ีจะ

เขามากระตุน หรือพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยท่ีบงบอกถึงอาการรุนแรงไดรวดเร็วกวา พรอม

ท่ีจะนําสงโรงพยาบาลทันที โดยท่ีผูดูแลไมไดรูสึกวาเปนเรื่องท่ีรายแรง 

นอกจากนี้ผูดูแลท่ีใชชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภทมาเปนระยะเวลานาน สวนใหญจะแบงเวลาไป

ดูแลผูปวยในชวงเชาและเย็น โดยใหความสําคัญกับเรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษาของ

แพทย และจะคอยหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกระตุนท่ีจะทําใหเกิดอาการปวยทางจิต นอกจากนี้จะคอยสังเกต

ผูปวย หากมีอาการปวยหรือรุนแรงจนไมสามารถควบคุมไดก็จะนําสงโรงพยาบาลทันที 

 

“...ผมดูแลเขาหมด  ผมจะเตรียมอาหาร และถึงเวลาอาหารเขาจะ

มากิน 3 ม้ือ มีเงินใหเขาใช โดยเตรียมเงินไว 100-200 บาท วางไว

ในท่ีประจํา เขาอยากมาหยิบไปซ้ืออะไรจะไดไปซ้ือ ทําอยางนี้มาตลอด 

หมดก็เติม ผมจะบอกขางบานไว ขางบานเขาจะชวยผมดู ผมบอก

เขาวา ถามีเสียงดังผิดปกติ ไดกลิ่นอะไรผิดปกติ พังประตูไปไดเลย ผม

ซอมประตูได เพ่ือนบานแถวนั้นก็รูวาพ่ีสาวผมปวย เขาก็ชวยกัน

ดูแล...ผมจะแวะมาตอนเชาเอาอาหารมาให พอตอนเย็นหรือมืด ก็แวะ

มาเยี่ยมอีกที… ถาเปนแตกอนท่ีอยูดวยกัน ผมก็หงุดหงิดเปน

บางครั้ง ผมก็เลยใชชีวิตกับพ่ีสาว ตางคนอยูกันคนละบานไหน ๆ 

ผมก็ออกมาแลว ก็คงไมกลับเขาไป แตจะไปดูแลเขาทุก ๆ วันไมเคย

ขาด เพราะตองเตรียมซ้ืออาหารท้ิงไวใหและใหเขาดูแลตนเอง...”  1 

กรณีนองชาย อายุ 54 ป เปนผูดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป  

 

“...อยูกับเขามานานจนรูทุกอยาง เขาเคยทํารายพอแมเหมือนกัน 

เราก็คอยสังเกตเขาเหมือนกัน บางครั้งเขาหงุดหงิด โกรธ เราก็ไม

เขาใกล อยูหาง ๆ เลย เคยถูกเขาตีเหมือนกัน ตอนเขามีอาการ

ประสาทหลอน แตตอนนี้มีประสบการณ อยูกับเขามานาน พอเห็น
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เขาอาการไมดี เราก็จะพามาเลย… ครั้งนี้เชนกัน เริ่มพูดไมรูเรื่อง 

เถียง คงจะดูไมไหว จะพามาสง และมาเยี่ยม...” 2 

กรณีบิดา อายุ 84 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป  
 

“...ตอนนี้อยูบานคนละหลัง ใหเขาอยูคนเดียว รั้วเดียวกันก็เดินไป

เดินมา แวะไปดูเปนครั้ง ๆ เอาอาหาร เอายาไปใหรับประทาน สวน

ใหญเขาทําเองไมได แตพอชวยเหลือตนเอง ไมไดทําอะไร เรียกใช

เขาบางเปนครั้ง ๆ เขาก็เขาออกโรงพยาบาลหลายๆ ครั้ง ตั้งแตอายุ 

15 ป จนถึงตอนนี้ สวนใหญเขามักไดยินเสียง ทํารายคน ถาเขาเปน

อยางนี้ มีอาการสงทันที...” 5 

กรณีมารดา อายุ 69 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 40 ป  
 

“ . . . ก็ ไม รู สึ กอะไร ไมกลั ว เขาก็พยายามให เขาดํ า เนินชีวิ ต

ตามปกติ เขาเคยไปพักกับนองสาว นองสาวเปนคนดูแล ลูกของ

นองสาวก็เรียกปา รับประทานอาหารรวมกัน เราก็พยายามใหเขา

เปนสวนหนึ่งของครอบครัวเรา...เคาไมเคยทํารายตนเอง หรือทํา

รายคนในครอบครัว สวนใหญท่ีเปนพูดมาก พูดเรื่อยเปอย ไมนอน 

อยูไมสุข มีระแวง พอเห็นเขาหงุดหงิด แมก็จะทําใจเย็น ๆ แลว

เตรียมนํามาพบหมอเพ่ือปรับยา…” 8 

กรณีมารดา อายุ 60 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 38 ป  
 

ในขณะท่ีผูดูแลท่ีเริ่มดูแลผูปวยไมนาน ยังมีความหวาดกลัว ทําใจยอมรับไมได และไม

สามารถปรับตัวและมีวิธีจัดการกับพฤติกรรมและอารมณของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
 

“...ฉันกลัวเขาเหมือนกัน กลัวอาละวาดทํารายนอง..แลวฉันจะตอง

ดูแลเขาอีกนานเทาไร โรคนี้ท่ีฉันรูมันไมหายและตองอยูรวมกับเขา 

เวลาอาละวาดข้ึนมาจะทํารายฉันเหมือนท่ีผานมาไหม แรงเยอะมาก...” 3 

กรณีมารดา อายุ 40 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 18 ป  

 

“...เรานอนหองเดียวกัน ลูกจะนอนตรงกลาง ดิฉันกับพอจะนอน

ขนาบขาง กลัวคะ กลัวเขาจะทํารายตนเอง ดิฉันเปนคนดูแลเรื่อง

อาหาร การอาบน้ํา แตเขาชวยตัวเองได แตถาเขานานก็ตองอยูใกล สวน
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พอจะดูแลเรื่องยา หัดใหเขาจัดยาเอง จัดยาเองเสร็จแลวคุณพอจะ

ตรวจสอบทุกครั้ง ยาไมเคยขาดเลยคะ เหนื่อยคะ ยอมรับวาเหนื่อยคะ 

และตองใชความอดทนมากเลยนะคะ เคยนะคะ ถึงกับดูแลใกลชิด 

เคยตองผูกไวเลย ถาเขาไมนอน และอยูไมติด ถึงแมจะพูดดีดวย ก็

ไมยอม ดื้อมากคะ เวลาโมโหแรง...” 4 

กรณีมารดา อายุ 65 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 33 ป  

 

“...ก็แวะมาดูแลผูปวยท่ีบานได 4 – 5 ปแลว แตเปนลักษณะไป ๆ 

มา ๆ แตมาทุกวัน อยูบานคนละหลัง แตใกล ๆ กัน ไปมาได ซ้ือ

อาหารมาใหรับประทานทุกวันและพูดคุยสักพัก ทําอยางนี้ทุกวัน

ผูปวยชวยตัวเองไดหมด แตเรื่องรับประทานยา ก็ดูใหทาน ดิฉันไม

สามารถเอาแมไปอยูบานเดียวกัน ได กลัวคะ แลวอายดวยสามีบอก

วาไมอยากใหลูกเห็น สามีกลัวยายจะมาทํารายลูก...ลูก เพราะเขา

พูดไมรูเรื่อง พูดไมปะติดปะตอ ชอบเดินเรื่อยเปอย หามไมฟง อยูไมสุข 

บางทีก็หายออกจากบานไปสัก 2 – 3 วัน ก็กลับมา...” 7 

 กรณีบุตรสาว อายุ 31 ป เปนผูดูแลมารดา อายุ 55 ป  

 

“...ตอนท่ีอยูท่ีบานเขาจะชวยแมรีดผาตั้งแต 09.00 – 19.00 น. 

และเม่ือรีดผาเสร็จแลวก็แยกยายไปพักผอน บางครั้งเขาก็จะเก็บตัวเงียบ 

อยูในหองของตัวเอง ฟงเพลง ซ่ึงเวลาดิฉันออกไปทําธุระขางนอกบาน

ดวยความท่ีเปนหวงเขากลัวเลยล็อคประตูบานใหเขาอยูแตในบาน 

ดวยความท่ีเชื่อใจ เห็นเขาไมออกไปไหนเลยตัดสินใจไมล็อคบาน 

เขาเลยถือโอกาสนี้ทําลายความเชื่อใจโดยการไปซ้ือกัญชามาเสพ 

และเม่ือเขามีอาการ จะหงุดหงิดถาไปหามเขาจะอาละวาด ทําลาย

ขาวของ และเคยทํารายตนเอง แตก็เขาใจวาเขาก็ไมไดอยากทํารายแม 

แตดวยโรคท่ีเขาเปน และบางครั้งท่ีเขามีอาการก็จะพาไปหาหมอ

และก็ฉีดยา ซักพักอาการก็สงบ ปกติเขาเปนคนใจดีนะ ออนนอม

ถอมตน เห็นใครก็ไหว เขารับประทานยาอยางสมํ่าเสมอไมเคยหยุด

ยาเอง โดยดิฉันจะเปนคนจัดยาให และมีครั้งหนึ่งท่ีตัวเองเครียด

มาก ๆ โมโหเลยจัดยาใหเขาทาน ประมาณ 10 เม็ด เขาก็ทานนะ

จนยาหมดกอน ตนเลยเอาตัวอยางยาไปซ้ือท่ีคลังยา ซ่ึงเภสัชกรก็
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บอกวา “คุณทําแบบนี้ก็เหมือนฆาเขาทางออมนะคะ ! !” ตนพูดวา 

ทุกวันนี้ก็เหมือนฆาเขาทางออมละ...” 11 

กรณีมารดา อายุ 55 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป  
 

“...ฉันอยูกับเขา 2 คน ลูกสาวก็ไมรูอยูท่ีไหน มีเพ่ือนบานดีท่ีชวย

ดูแล ชวยแจงตํารวจมาจับเขาไป ร.พ. เวลาเคามีอาการ เวลาเขาดี

เขาชอบชวยเหลือเพ่ือนบานดวยนะ ใหทําอะไรก็ทําใหหมด เวลา

เขามีอาการเหมือนเปนคนละคน พูดไมรูเรื่อง พูดกับใครก็ไมรู 

หงุดหงิด โกรธงาย พูดกับใครก็ไมรู ถาขังเขาไดฉันจะขังเขาไวใน

หอง แลวฉันมาอยูหนาบาน ฉันขายของชํา เพราะเพ่ือนบานจะได

เห็นฉัน เพ่ือนบานฉันดี เขาคอยชวยดูแลฉัน...” 12 

กรณีมารดา อายุ 58 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 32 ป  
 

“...จริง ๆ เขาก็ไมวุนวายเทาไหร ตอนดี ๆ ก็จะอยูเฉย ๆ นั่งนิ่ง ๆ 

ดูแลงาย พอมีอาการถึงจะรองไห บางครั้งจะทํารายตนเอง ทุบอก 

เอาหัวชนผนัง ไมทํารายผูอ่ืน...” 13 

กรณีหลานชาย อายุ 24 ป เปนผูดูแลปา อายุ 62 ป  
 

สวนผูดูแลผูปวยท่ีมีประสบการณในการดูแลมาแลวพอสมควร ตั้งแตระยะเวลา 6 – 10 ป 

ข้ึนไป จะเริ่มมีวิธีการในการรับมือกับผูปวยไดดีในระดับหนึ่ง แตยังไมสามารถจัดการกับสภาวะ

อารมณ ความเครียดหรือภาวะซึมเศราของตนเองได 

 

“...เราตองอยูกับเขาตลอดเวลา ตองเก็บวัตถุอันตราย เชน มีด ยา

ตาง ๆ ปน เอาไปซอนไว ถาเขาไมเห็นใคร เขาจะรีบขับรถออกไป

ขางนอกเลย ซ่ึงไปไหนเราก็ไมรู มีอยูวันหนึ่งอาการเขาหนักคิดวา

คนท่ีเดินผานมาจะมาจับตัวเขา เขาก็วิ่งไปขางนอก โชคดีท่ีเพ่ือน

บานรู  และเขาใจเลยชวยดูลูกเราไว ท่ีบาน เราจึงหลอกเขามา

โรงพยาบาล...” 9 

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป  
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“...ผมแตงแลวมาอยูกับเขา ผมทํางานคนเดียว เขาก็เรียบรอยดี ไมมี

อะไร ผมไมกลัวเขาหรอก เพราะเวลาเขาไมสบาย เขาจะไมเหมือน

คนอ่ืน ไมทํารายคน แตเขาจะเขาไมยอมนอนท้ังคืน เดินไปมาเฉย ๆ 

นิ่ง ๆ ผมก็เลยมาสงโรงพยาบาล...” 6 

กรณีสามี อายุ 36 ป เปนผูดูแลภรรยา อายุ 30 ป  

 

ประเด็นท่ี 4 : วิธีการส่ือสารเพ่ือสนับสนุนหรือประคับประคองอารมณผูปวย 

ในประเด็นเรื่องวิธีการสื่อสารกับผูปวยพบวา ผูดูแลท่ีเริ่มเขามาดูแลผูปวยจิตเภทไดไมนาน 

จะยังไมสามารถมีวิธีการสื่อสารท่ีจะชวยสนับสนุนหรือประคับประคองอารมณผูปวย ท้ังการสื่อสาร

ทางคําพูดและการสื่อสารทางกายเชน การสัมผัส นอกจากนี้ยังมีการเสริมแรงทางลบเพ่ือไมใหเกิด

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมโดยการหักคาใชจายประจําวัน เปนขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและการสังเกต

อยางมีสวนรวม  

 

“...จากการสังเกตการสื่อสารของมารดากับบุตรสาวท่ี ขณะเยี่ยม

พบวา มารดานั่งระยะหางกับผูปวย นั่งกอดอก ไมไดสัมผัสมือ

ผูปวย  เวลาพูดเสียงเขมหวน  ออกคําสั่ง บางครั้งเห็นผูปวยพูดมาก

พูดเสียงดัง มารดาสายหัว นั่งนิ่ง ไมคอยสนทนา จากการซักถาม

พบวามารดาจะใชคําสั่งใหบุตรทํางาน เพราะตนเองไมคอยมีเวลา 

ถาไมพอใจลูกก็นิ่ง ยิ่งตอนท่ีผูปวยมีอาการ ก็จะโมโหมากเพราะพูด

ไมคอยฟง...” 3 

กรณีมารดา อายุ 40 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 18 ป  

 

ในขณะท่ีผูดูแลท่ีเขามาดูแลผูปวยไดสักระยะหนึ่ง ตั้งแตระยะเวลา 2 – 5 ป จะเริ่มเรียนรู

วิธีการท่ีจะสื่อสารกับผูปวย และหลีกเลี่ยงสาเหตุท่ีจะกระตุนอารมณผูปวย ซ่ึงสามารถแสดงออกมาได

ดีท้ังการสื่อสารดวยคําพูด และรูวิธีท่ีจะใชการสัมผัสรวมดวย เพ่ือใหผูปวยใจเย็นลง นอกจากนี้ผูดูแลก็

จะเริ่มมีความตระหนักควบคุมอารมณตนเอง เพ่ือใหการสื่อสารแบบสนับสนุนหรือประคับประคอง

อารมณผูปวย ดวยความนุมนวลและอดทนมากข้ึน รูวิธีการลดสิ่งเราท่ีจะไปกระตุนอารมณผูปวย และ

จัดการความเครียดของตนเอง เชน 
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“...ก็จะพูดดี สวนใหญเขาก็ฟงทําตาม แตถาเปนมาก จะพามา

โรงพยาบาล เพราะพูดดี ๆ เขาพูดไมรูเรื่อง ถาผมเอาไมอยูนั่น

แหละครับ ผมก็เอามาสง พอกลับบาน เขาชวยตนเองได  ไมตอง

ดูแล...” 6 

กรณีสามี อายุ 36 ป เปนผูดูแลภรรยา อายุ 30 ป  

 

“...เวลาพูดคุย ดูแลลูก ตองอดทนมาก ๆ อดทนมาก ๆ จริง ๆ เพราะ

เวลาพูดไมถูกหูจะโมโหราย ตองใจเย็น และตองติดตามทุกฝกาว จะ

เขาหองน้ํา ถานาน ตองตามไปดู ไมไดใหล็อค เขาบอกวาเขาไดยิน

เสียงสั่งใหทํารายตนเอง หนักใจคะ ตองตามกันตลอด  เขาไปไหนก็

ตองอยูดวย ชอบดูละครชอง 3 ก็จะนั่งดูดวยกัน มาเยี่ยมนี่ก็ตองเลา

ใหเขาฟงวาละครถึงตอนไหนแลว ดูแลลูกก็ตองอดทนมาก และใจ

เย็น เขาก็จะถามเรื่องละคร เขาชอบดู ก็มาเลาใหฟง (จากการ

สังเกตการมีปฏิสัมพันธ ท้ังบิดามารดาสื่อสารดวยน้ําเสียงนุมนวล 

ซักถาม พูดคุย มองหนาลูกตลอดเวลา) ...” 4 

กรณีมารดา อายุ 65 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 33 ป  

 

“…โดยเฉพาะเวลาท่ีเขาเริ่มมีอาการหงุดหงิด เขาจะเริ่มพูดมากข้ึน

เรื่อย ๆ ดิฉันก็จะเงียบและหยุดฟงเขาและจะหาวิธีท่ีจะทําใหเขา

สงบลง เชน ไมตอบโต และบางครั้งก็ทําเปนไมสนใจ เบี่ยงเบนไป

เรื่องอ่ืน สักพักอาการเขาจะดีข้ึน…” 11 

กรณีมารดา อายุ 55 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป  

 

“...เวลาปามีอาการวุนวาย ผมก็จับใหนอนพันผาเหมือนเวลาเรา 

หอตัวเด็ก เขาก็จะสงบข้ึน เคาคงขาดความรัก บางครั้งก็สงสารเขา

นะไมนาเปนแบบนี้เลย...” 13 

กรณีหลานชาย อายุ 24 ป เปนผูดูแลปา อายุ 62 ป  

 

สําหรับกลุมผูดูแลผูปวยจิตเภทมานานมากกวา 20 ป จะมีความเขาใจพฤติกรรม อารมณ

ผูปวยไดดี มีวิธีในการสื่อสารท่ีเหมาะสม ระมัดระวังตอการกระตุนอารมณ และรูวิธีจัดการท่ีจะลด

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงครวมดวย นอกจากนี้ผูดูแลสามารถทําความเขาใจตออาการเจ็บปวยทางจิต
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ของผูปวย จนไมไดรูสึกถึงความยุงยากทางอารมณ ความเครียด และเรียนรูวิธีปรับสภาพอารมณ

ตนเองอยางเปนกลาง และวางเฉย เชน  

 

“...ผมก็พูดกับเขาดี ๆ วาเขาตองทําอะไรบาง อยางผมพูดอะไร เขา

ก็ฟง ถาเขาไมทําตาม ผมก็จะลดคาขนมเขา ก็ไมมีปญหาอะไร...”  1 

กรณีนองชาย อายุ 54 ป เปนผูดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป  

 

“…สวนใหญก็พูดดี ๆ แมเขาก็เปนคนพูดใหเขาทํางาน ก็ตามใจ

เขา แลวแตเขาวาจะทําอะไร จะทําหรือไมทํา แม เขาก็ไมวา

อะไร ทํากับขาวกับปลา ดูแลเรื่องยากิน จนเขานอน เคาสองคนแม

ลูกก็คุยกันดี สวนผมก็คุยกันบาง ก็มีกันอยู 3 คน...ถาเวลาเขามี

อาการเราก็เดินหนี ไมเถียง เลี่ยงไดก็เลี่ยง แตถามีประสาทหลอนก็

ตองสงโรงพยาบาล...” 2 

กรณีบิดา อายุ 84 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป  
 

“...ตอนนี้ดี ข้ึน ทําใจพูดกับเขาดี ๆ เพราะเคยไปเขาอบรมกับ

พยาบาลท่ีนี่ แตกอนนี้ตองขัง บางครั้งตองลามโซก็มี เพราะปลอย

ไมได ออกไปทํารายคน...” 5 

กรณีมารดา อายุ 69 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 40 ป  
 

“...จะมีบางครั้งท่ีเขาหงุดหงิด ๆ พวกเราก็จะพูดดีกับ เขาก็ไมมีใคร

ดุเขา นอกจากจะพูดใหใจเย็นอยาใจรอน...” 8 

กรณีมารดา อายุ 60 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 38 ป  
 

กรณีท่ีผูดูแลบางรายมีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีเปนคนในครอบครัว แมจะเริ่ม

เขามาดูแลผูปวยไดไมนาน ก็จะรูวิธีการท่ีจะสื่อสารกับผูปวยไดดีเชนกัน 
 

“...ท่ีบานพูดคุยกันปกติ เขาพูดรูเรื่องนะ แตเขาจะหวาดระแวงและ

กลัวตลอดเวลา จะมีชวงท่ีเขาอารมณหงุดหงิด หรือหวาดกลัว เราก็

ตองคอยดูแลเขาใหมากข้ึน... ไมกระตุนอารมณใหเขาโกรธหรือหลง

ผิดตาง ๆ หรืองานท่ีเปนการทําใหเขาผอนคลาย” 9  

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป  
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ประเด็นท่ี 5 : ผลกระทบท่ีไดรับจากการใชชีวิตอยูรวมกับผูปวยจิตเภท 

ผูดูแลทุกคนไดรับผลกระทบจากการใชชีวิตอยูรวมกับผูปวยจิตเภท ท้ังทางดานอารมณ จิตใจ 

สังคม ตลอดจนการใชชีวิต แมแตตัวผูปวยเองก็ไดรับผลกระทบตอการปวยเปนโรคนี้เชนกัน แยกตาม

ประเด็นไดดังนี้ 

ผลกระทบทางจิตใจจะมีความรูสึกเปนภาระท่ีตองเลี้ยงดู และเปนความรับผิดชอบท่ีตองดูแล

ผูปวย เชน 
 

“...ถาผมไมดูเขา ใครจะดู ก็ไมมีใคร ผมจะแตงงานยังไมกลาแตงเลย 

ก็ตองดูเขา ถาแตงก็ตองเลือกคนท่ีรับเขาได เพราะผมตองอยูกับเขา

ดูแลเขา ผมเคยแตงงาน และแยกออกมาอยูกัน 2 คน ผมท้ิงบานให

ผูปวยอยูคนเดียวไป ๆ มา ๆ แตตอนนี้ผมก็เลิกกับแฟนผมแลว และ

ผมก็ดูแลเขาตลอด...” 1 

กรณีนองชาย อายุ 54 ป เปนผูดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป  
 

“...ก็ไดผลกระทบเหมือนกัน ภาระนองสาวเพ่ิมมากข้ึน ทุกคนก็ตอง

ใหความสําคัญกับผูปวยมากตัวดิฉันเองก็ไมคอยหวงอะไร เพราะมี

นองสาวผูปวยดูแลใหและหลานก็เขาใจ...” 8 

                                   กรณีมารดา อายุ 60 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 38 ป  
 

“...ถาจะใหเขาทํางาน คงทําไมได ตอนนี้เขาก็อยูบานเฉย ๆ  ผมหา

กินคนเดียวเลี้ยงเขากับแม เขาก็ชวยตัวเองไป...” 6 

กรณีสามี อายุ 36 ป เปนผูดูแลภรรยา อายุ 30 ป  
 

“...เปนหวง กังวลถึงอนาคตของเขา หากตองอยูไรพอกับแม สังคม

จะมองเขาอยางไร แลวชีวิตเขาจะเปนอยางไรตอไป...” 7 

กรณีบุตรสาว อายุ 31 ป เปนผูดูแลมารดา อายุ 55 ป  
 

“...ตองแบงหนาท่ีคอยดูแลเคา กลัววาจะไดรับอันตราย …เรา 2 คน

ดูมานานมาก แรก ๆ ก็วุนวาย พ่ีนองก็ไมมีใครเอา แตตอนนี้ดีข้ึน  

เขาก็ชวยเรา ตอนดี ๆ ดีมากเลยครับ ก็ไมไดรับผลกระทบอะไร เรา

รับรูและก็ดูแลเขา ก็ไมรูสึกกลัว รูสึกสงสารลูก ไดแตเปนหวงอยาง

เดียววาถาเราไมอยู จะทําอยางไร ถาผมตายกอน แมเขาก็ดูตอไป...” 2 

กรณีบิดา อายุ 84 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป  
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ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ผูดูแลสวนใหญท่ีเปนบิดาหรือมารดาไมไดประกอบอาชีพ และมี

รายไดจํากัด ในขณะท่ีตองเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคจิตเภทคอนขางสูง นอกจากนี้ผูปวยจิต

เภทสวนใหญสูญเสียความสามารถในการทํางาน จึงไมไดประกอบอาชีพ และไมมีรายได รวมกับการมี

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมเชน ผูปวยจิตเภทท่ีมีประวัติการใชสารเสพติดขโมยของในบานไปขาย เพ่ือนํา

เงินซ้ือสารเสพติด  

 

“... มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนในครอบครัว ลูกชายเสียหนาท่ีการงาน 

แมตองคอยดูแลท้ังเขา และนองชายท่ีเปน ออทิสติก ทําใหไมมีเวลา

ทํางาน ครอบครัวขาดรายได ชีวิตเขาหมดอนาคต...” 9 

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป  

 

“... เงินมันก็หมดไปทุกวัน ๆ ท่ีใชท้ังการรักษาของเขา และรักษาตัว

ผมเอง แตมันก็ไมไดทําใหครอบครัวเราแตกแยกหรือมีปญหา ชวงท่ี

เขาไมไดทํางานไมมีตังค เขาก็เอาของไปขาย รถมอเตอรไซด ตูเย็น 

นาฬิกาขอมือ และอะไรท่ีขายไดก็ขนไปขายหมด ลิ่มทอง อะไรก็

ขายหมดไมก็เอาไปจํานํารานขายอาหารแถวบาน ขายจนหมดเขาก็

มาเอานาฬิกาขอมือผมไป ผมก็เลยเดินถามตามละแวกบานก็มีคน

บอกวาลูกชายเขามาจํานําไว ผมก็ไปไถมา แลวถาเขาเห็นบัตร 

ATM วางอยูเขาก็ไปกดมาเลนหมดที 40,000-50,000 ผมก็ตามเก็บ

ปญหาของเขา ตามไถของท่ีเขาเอาไปจํานํา และเขาเคยวิ่งราวอยู

ครั้งหนึ่ง ศาลใหจําคุก 6 ป ตอนแรกก็กะวาจะดัดนิสัยและถือวาจะ

ชวยใหเขาเลิกดมกาวไดแตพอเอาเขาจริงผมก็สงสารเขาก็ไปวิ่ง

อุทธรณคดีสูคดีจนลดเหลือ 6 เดือน ก็ตามชวยเขาตลอดเพราะถือวา

ยังไงก็ลูก...” 10 

“... เขาเริ่มขโมยของในบานไปขายฉันถึงรูวาเขาติดยา เรื่องแตงงาน 

ฉันก็สงสารลูกสะใภ ใครเขาจะอยูกับลูกเราท่ีเปนอยางนี้ ดีวาเขาไม

มีลูกกัน ถาฉันตายไป เขาจะอยูอยางไร ฉันก็มีท้ังเบาหวาน ความ

ดัน ไมรูเวรกรรมอะไร ลูกถึงเปนอยางนี้...” 10  

กรณีบิดา อายุ 53 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 26 ป  
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ผูดูแลบางคนก็มีปญหาการใชชีวิตสมรสของตน เพราะตองทําหนาท่ีดูแลผูปวยตลอดเวลา จน

ทําใหสามีหรือภรรยาไมเขาใจ ยอมรับไมได จนอาจจะทําใหตองเลิกหรือหยากัน สวนท่ีมีบทบาทเปน

สามีท่ีอยูภรรยาซ่ึงปวยดวยโรคจิตเภทก็จะสามารถใชชีวิตรวมกันได หากอีกฝายเขาใจเก่ียวกับการ

เจ็บปวย ในบทบาทของผูดูแลท่ีเปนบิดาหรือมารดาก็ไมอยากใหผูปวยแตงงาน หรือหากแตงงานแลวก็

ไมอยากใหมีบุตร เพราะไมอยากใหเปนภาระ หรือปญหาใหกับคนอ่ืน รวมท้ังอาจจะเปนการเพ่ิมภาระ

ใหกับสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ยังกังวลวา อีกฝายท่ีมาคบไมมีความจริงใจ กลัวผูปวยผิดหวัง 

และจะมีปญหามากมายตามมา ขณะท่ีบางรายระบุวา หากมีคนท่ีรักผูปวยจริงก็อาจจะใหแตงงานกัน 

และมองวาเปนการทําบุญท่ีชวยทําใหผูปวยดีข้ึน 

 

“...ครอบครัวของฉัน สามีตองเลี้ยงดู หนักใจมากจริง ๆ และเสียใจ

รูสึกผิดท่ีแมเปนอยางนี้แลวจะทําอยางไร เปนลูกคนเดียว รูสึกเปน

ภาระมาก เพราะแมพูดไมรูเรื่อง  พยาบาลเลยแนะนําท่ีปทุมธานีท่ีมี

ท่ีดูแลผูปวย...” 7 

กรณีบุตรสาว อายุ 31 ป เปนผูดูแลมารดา อายุ 55 ป  

 

“...ผมเลิกกับแฟนผม ก็เพราะเขายอมรับผมไมไดท่ีตองมาดูแล

พ่ีสาว ผมคิดวาเขาจะเขาใจ แตสุดทายก็มีปญหากัน ในท่ีสุดผมก็

ขอดูแลพ่ีสาวผมดีกวา...” 1 

กรณีนองชาย อายุ 54 ป เปนผูดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป  

 

“...แตการแตงงาน ดิฉันกลัววาจะไมมีใครท่ีจริงใจ ถาเขาตอง

ผิดหวังกลัววาปญหาตาง ๆ อีกมากมายจะตามมา...” 9 

                         กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป 

 

“...เขาก็เกิดถูกใจสาวท่ีทํางานดวยกันเขาชอบมาก ผมก็บอกพาให

ใหผมรูจักหรือไมก็พาผมไปหาไดไหม ก็คุยกันผมก็ไปขอใหปรากฏ

วาอยูกันไดระยะหนึ่ง ก็มีสามีและลูกอีก 2 คน มาตามผูหญิงคนนี้ 

ผมรับไมไดจึงใหเขากลับไปกับสามีและลูก เขาก็เสียใจ ...สวนชีวิต

แตงงาน ผมก็ยินดีท่ีจะมีคนมาชอบรัก และดูแลลูกผม แตผมก็จะ

คุยกับผูหญิงคนท่ีจะมาอยูกับลูกผมวา รับไดไหม ผมจะเลานิสัย

อาการใหผูหญิงฟงหมด ถาเขารับไดผมก็ยินดี และผมก็หวังวาจะ
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ปรับให [ชื่อผูปวย] ดีข้ึน ตองขม [ชื่อผูปวย] ใหได ไมใชยอมแลว

พากันไปดมกาว แบบนี้ก็แยเลย ถามีคนรักเขาจริงผมก็ไมหามดีใจ

มากดวย ถือวาเปนการทําบุญท่ีชวยให [ชื่อผูปวย] ดีข้ึนและผมคิด

วา [ชื่อผูปวย] อาจจะเลิกดมกาวไปเลย...”  10 

กรณีบิดา อายุ 53 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 26 ป  

  

“...แตการแตงงานดิฉันมองวา จะไปเปนการเพ่ิมภาระหนาท่ีใหคน

ในครอบครัวมากกวา  แนนอนวาถามีปญหาครอบครอบครัว

เกิดข้ึน ความทุกข ความเสียใจยอมตามมา…” 11 

กรณีมารดา อายุ 55 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป 

  

“...เรื่องแตงงาน ฉันก็สงสารลูกสะใภ ใครเขาจะอยูกับลูกเราท่ี

เปนอยางนี้ ดีวาเขาไมมีลูกกัน...” 12 

กรณีมารดา อายุ 58 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 32 ป 

 

นอกจากผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและการใชชีวิตสมรสแลว ผูดูแลสวนใหญจะไดรับ

ปฏิกิริยาและผลกระทบทางอารมณและจิตใจคอนขางสูง มักจะมีความวิตกกังวล นอนไมหลับ ทําให

ผูดูแลบางรายอาจจะมีความเครียดมากท่ีจะตองดูแลอารมณตัวเองใหดี ไมใหเสื่อมลงตามผูปวย และ/

หรือตองใชยาระงับประสาทบรรเทาอาการ เชน 

 

“…ปกติแมเขาใจเย็น รองไหทุกครั้งเวลาเห็นลูกมีอาการ แมเขาไม

คอยโกรธลูกเขาหรอก เขารูวาลูกเขาไมเหมือนคนอ่ืน...” 2 

กรณีบิดา อายุ 84 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป  

 

“...มีเหมือนกันท่ีกังวล นอนไมหลับ ดิฉันกลัวท่ีสุดก็ตอนไปทําราย

คน กลัวไปทําใหชาวบานเดือดรอน และชาวบานจะรุมทํารายลูกเรา 

ตองขังไวในบานไมใหออกไปขางนอก ครั้งท่ีผานมากลับไปเยี่ยม

บานก็ไปบีบคอเด็กอายุ 14 ป เกือบตาย ดีท่ีบานชวยไวทัน ...

บางครั้งดิฉันก็รูสึกอายท่ีลูกปวยไปทํารายเขา ...” 5   

กรณีมารดาอายุ 69 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 40 ป  
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“...ตัวดิฉันเองก็กินยาเหมือนลูกมาได 2 ป เครียดมาก กลางคืน 

นอนไมหลับ บางทีไมไดหลับท้ังคืน ไปหาหมอขอยานอนหลับ หมอ

ก็ใหมา...” 4    

กรณีมารดา อายุ 65 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 33 ป  

 

“เขาก็หาปญหาใหแกอยูตลอด ผมเหนื่อยมากท่ีตองคอยตาม

แกปญหาใหเขา ผมกับแมเขาเปนคนคิดมาก นอนไมหลับ 

ผลกระทบนาจะเปนทางดานจิตใจมากกวา...” 10 

กรณีบิดา อายุ 53 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 26 ป  

  

แตสําหรับครอบครัวท่ีผูดูแลเริ่มดูแลผูปวยไดไมนาน จะไดรับความกระทบกระเทือนทาง

จิตใจและแสดงออกทางอารมณสูงมาก และยังไมรูวิธีท่ีจะปรับตัวใหอยูรวมกับผูปวย รวมท้ังไมมีวิธี

จัดการอารมณตนเอง 

 

“...ถาคุณรูจักวาบานไมเปนบาน คุณรูม๊ัยฉันทุกขมาก ฉันรูสึกอายท่ี

มีลูกเปนบา ทุกคนเขาจะมองฉันอยางไร มันเปนเรื่องหนักมาก…” 3 

กรณีมารดา อายุ 40 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 18 ป  

 

ประเด็นท่ี 6 : การแสวงหาความชวยเหลือจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย 

จากการสัมภาษณผูดูแลเรื่องการแสวงหาแหลงใหบริการดานสุขภาพจิต หรือความชวยเหลือ

จากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย พบวา ผูดูแลสวนหนึ่งเลาวา เคยไดรับคําแนะนําและการให

ความรู ญาติรวมท้ังการเยี่ยมบานจากบุคลากรทางการแพทยในชวงท่ีผูปวยมาเขารับการรักษาใน

ระยะแรก บางคนท่ีเขารับการใหความรูแลวมีความเขาใจแตไมสามารถปฏิบัติได ผูดูแลบางคนจะตอง

ทํางานและไมมีเวลารับฟงคําแนะนํา สวนผูท่ีดูแลผูปวยมานานกวา 20 ป แทบจะไมตองการความ

ชวยเหลือจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยในการใหคําแนะนํา หรือวิธีการดูแล แคตองการ

เพียงพบหมอและรับยาเม่ือมีอาการเทานั้น แตทุกคนตางมีความรูสึกเปนหวงผูปวยวา หากตนเองเปน

อะไรแลวใครจะมารับผิดชอบดูแลผูปวยตอ ดังนั้นผูดูแลสวนใหญจึงตองการขอมูลเก่ียวกับสถานท่ีท่ี

จะใหการดูแลผูปวยเหลานี้อยางตอเนื่องตลอดชีวิต ซ่ึงบางรายยินดีท่ีจะมอบท่ีดินเพ่ือสรางเปน

สถานท่ีดูแลผูปวยจิตเภทอีกดวย 
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“...ผมก็พาเขามารักษาตลอด จนเปลี่ยนหมอไปก่ีคนแลว หมอท่ี

โรงพยาบาลนี้ รักษาตั้งแตเปนหมอธรรมดา จนเปนผูอํานวยการ  

ลาออกไป ไมวาจะเปนหมอ [xxx] หมอ [xxx] (พูดไปยิ้มเล็กนอย) 

มันก็ตองทําใจ ตอนนี้ก็เปลี่ยนหมออีก รับยาใหเขาทาน มีอาการก็

พามารักษา...” 1 

กรณีนองชาย อายุ 54 ป เปนผูดูแลพ่ีสาว อายุ 58 ป  

 

“…ชวงตอนเขาเปนใหม ๆ ก็ไดรับการแนะนําดีจากแพทย พยาบาล 

เวลาเยี่ยมบาน ก็ไดรับคําแนะนํา ดูจนตอนนี้ผมสังเกตเขาเปน รูทุก

อยางวาอาการอยางไรท่ีตองพามาโรงพยาบาล เราดูแลไมได เขาไม

เคยขาดยานะกินยา แตก็ไมรูเหมือนกัน ถาถามตอนนี้ ตองการท่ีพัก

ท่ีอยูใหลูกจะไดฝากฝงใหเขามีชีวิตตอไป เผื่อเราตายจะไดฝากเขา

ดูแล อยากจะใหใครซักคนมาเอาท่ีไปและสรางบานใหผูปวยเลย  

จะยกท่ีใหฟรี ๆ แตขอใหดูแลผูปวยพวกนี้…”  2 

กรณีบิดา อายุ 84 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 50 ป  

 

“...ก็ไมรูเหมือนกันอยากใหชวยอะไร ถาจะใหดี ก็นาจะมีท่ีใหผูปวย

อยูจริง ๆ โดยเฉพาะผูปวยท่ีทํารายคน เพราะดูแลไมไหว...” 5 

กรณีมารดา อายุ 69 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 40 ป  

 

“...รูปแบบการชวยเหลือท่ีตองการก็ไมมีแลว ท่ีเคยอบรมก็ดีอยูแลว

ท่ีใหความรูญาติ...” 8 

กรณีมารดา อายุ 60 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 38 ป  

 

สวนผูดูแลท่ีเพ่ิงจะดูแลผูปวยไมนาน ยังมีความตองการท่ีจะเรียนรูและคําแนะนําในการดูแล

และอยูรวมกับผูปวย ตองการสถานพยาบาลท่ีจะดูแลผูปวยจิตเภทแบบระยะยาว และอยากใหผูปวย

อยูในโรงพยาบาลจนกวาจะหายดีแลวคอยรับกลับบาน นอกจากนี้ผูดูแลยังแสดงความคาดหวังจาก

แพทยผูรักษาเปนอยางมาก ท่ีจะใหชวยรักษาอาการผูปวยใหหายเปนปกติ เชน 

“...พยาบาลบอกวาจะสอน แตฉันยังไมมีเวลาจะเขารวม ฉันตองทํา

มาหากิน  แลวฉันจะทําไดอยางไร...” 3 

กรณีมารดา อายุ 40 ป เปนผูดูแลบุตรสาว อายุ 18 ป  
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“...เคยฟงอบรมจากพยาบาล ก็เขาใจแตเราคงทําไมได ก็อยากใหมี

สถานท่ีท่ีดูแลผูปวยโรคนี้ท่ีจะใหญาติท่ีไมพรอมมาดูแลเพ่ือใหผูปวย

และญาติดีข้ึน...” 7 

กรณีบุตรสาว อายุ 31 ป เปนผูดูแลมารดา อายุ 55 ป  

 

“...ก็อยากใหหมอชวยใหหาย แลวก็หวังวาเขากลับไปครั้งนี้เขาจะ

กลับไปใชชีวิตไดตามปกติเหมือนเม่ือกอน สวนหมอจะรักษายังไงก็

แลวแตหมอเลย ตามท่ีหมอและพยาบาลเห็นสมควร ถาตองการ

ความรวมมืออะไรทางครอบครัวก็ยินดี แตตองการใหอาการดีข้ึน

แลวคอยกลับ เพราะไมอยากใหไป ๆ มา ๆ โรงพยาบาลแบบนี้  

อยากใหติดตามอาการของเขา จนกวาอาการเขาจะหายดี เวลานั้น

เราพรอมท่ีจะรับเขากลับบานเสมอ...” 9 

กรณีมารดา อายุ 42 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 21 ป  

 

ผูดูแลท่ีดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีประวัติการใชสารเสพติด จะมีความตองการขอมูลจากพยาบาล

หรือบุคลากรทางการแพทยเปนพิเศษ อยากใหเปนผูชวยสื่อสารไปยังผูปวยใหคิดและเลิกเสพยาได 

หรือรับไปรักษาจนกวาจะหายแลวคอยใหกลับบาน หรือออกไปเยี่ยมบานผูปวยไปใหคําปรึกษา

โดยเฉพาะคนท่ีเปนกลุมเสี่ยง หากผูดูแลไมไดรับความชวยเหลือก็อาจจะทําใหหาทางออกโดยการจบ

ชีวิตของผูปวยได หรืออาจมองวาเปนเวรกรรมจากในอดีต 

 

“ผมก็อยากจะไดคําแนะนําวาผมควรจะทําอยางไรตอไป ผมทํามา

หมดทุกอยาง จะทําอยางไรใหเขาหาย แตผมก็เขาใจนะวาทุกอยาง

มันข้ึนอยูกับ [ชื่อผูปวย] วาตองเขมแข็งแลวเลิกใหได ชวงท่ีกลับจาก 

รพ ไปอยูบาน เขาบอกผมวา พอ [ชื่อผูปวย] มี 2 คน [ชื่อผูปวย] 

คนเกาไดตายไปแลว ตอไปนี้จะมีแต[ชื่อผูปวย] เทานั้น ผมไดยินผม

ก็รูสึกปลื้ม ปลื้มมากเลยนะ แตพอกลับบานไปได 2-3 วัน ก็กลับไป

ดมอีกแลว เขาบอกวาถาไมไดดมแลว รูสึกอึดอัด แตตอนนี้ผมรูสึก

วามันตันหาทางออกไมเจอคิดไดแตความตาย [ชื่อผูปวย] จะไดไม

ลําบากในวันชางหนา และก็อยากให นศ. หรือ พยาบาลชวยพูดให

เขาคิดวา [ชื่อผูปวย] บอกวารักพอและครอบครัวมาก และพอ [ชื่อ

ผูปวย] ก็ทําทุกอยางให [ชื่อผูปวย] ดูแล [ชื่อผูปวย] เปนอยางดี 
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แลว [ชื่อผูปวย] ไดทําอะไรเพ่ือพอบาง [ชื่อผูปวย] รักพอแต [ชื่อ

ผูปวย] ดมกาวแบบนี้นะหรอ ผมอยากใหชวยพูดวาเขากําลังทํา

อะไรอยู” 10 

กรณีบิดา อายุ 53 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 26 ป  

 

“...อยากใหบุคลากรทางการแพทยลงชุมชนไปเยี่ยมบานคนไข ไปดู

สภาพแวดลอม ไปใหคําปรึกษาผูปกครอง และบุคคลท่ีอยูในกลุม

เสี่ยง อยากใหลงไปประเมินคนไขเองจะรูวาทําไมคนไขถึงเลิกเสพ

สารเสพติดไมไดสักที...” 11 

กรณีมารดา อายุ 55 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 35 ป  

 

“...หมอกับพยาบาลท่ีนี้ดีนะ ดีทุกคน แตเหมือนกับพอลูกเริ่มดีก็ให

กลับบานแลว พยาบาลสอนใหดูเขากินยา ฉันบอกใหกินยา เขาก็

บอกกินแลว ยาก็หมดไป แตพอมา รพ. หมอบอกเขาขาดยา ฉันก็ไม

รูยังไง ฉันอยากใหมีสถานสงเคราะหใหอยู ดูแลจนหายแลวคอยให

ญาติรับกลับบาน ไมใชเขา ๆ ออก ๆ ร.พ. พอกินยาก็ดี ไมกินยาก็มี

อาการอีก แลวยังไมหายกลับบานก็ไปเสพยาบาอีก ฉันก็ไมรูจะทํา

อยางไร อยากใหเขาหาย ตอนนี้อยากใหเขาหายดีแลวทาง ร.พ. 

คอยใหกลับบาน…” 12 

กรณีมารดา อายุ 58 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 32 ป  

 

“...ผมหาวิธีรักษา หาโรงพยาบาลไหน หรือสถานสงเคราะหติดตอ

เรื่องท้ังหมดใหเขา ผมจายเงินใหเขาไปเยอะมาก หมดไปไมรูก่ีแสน

แลว แตผมคิดวาเงินมันหาได ถาตองแลกดวยใหลูกหายแลวมีชีวิต

ในสังคมไดเหมือนคนอ่ืน ผมไมรูจะทําอยางไรแลว ผมทําใหเขาทุก

อยาง พอมาอยู รพ. กลับบานไปก็กลับไปดมกาวอีก มา 10 รอบ 

กลับไปก็ดม 10 รอบ เหมือนเดิม หรือมีทางออกทางเดียวก็คือ 

ความตาย ผมเคยบอกหมอวาผมเซ็นใบยินยอมใหหมอทํา ECT 

[การรักษาดวยกระแสไฟฟา] เลยนะ ผมก็ปรึกษาหมอนะมียาตัว

ไหนท่ีกินแลวหลับไปเลยไหม หมอก็บอกวาหมอทําใหไมไดหรอกผม

ก็ทางออกไมเจอ… แตครั้งนี้ผมก็ขอหมอให [ชื่อผูปวย] อยูท่ีนี้ตอให
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เขาแข็งแรงกวานี้พรอมกวานี้ผมจะใหเอาไปถํ้ากระบอก หมอเขาก็

บอกวาท่ีนี้มันมีกฎรั้งคนไขไวไมไดหรอกอาการดีข้ึนแลวก็ตองกลับบาน 

[ชื่อผูปวย] ก็มาหลายครั้งแลวก็ยังทํานิสัยเดิมซํ้า ๆ ใหไปอยูสถาน

สงเคราะหทับกวางก็หนีออกมาผมเลยคิดวาความตายคงจะเปน

ทางออกท่ีดี แตผมก็สงสารเขาหนึ่งจิตสองใจ ไดแตคิดวาคงเปน

กรรมของเราท่ีทํามา...”  10  

กรณีบิดา อายุ 53 ป เปนผูดูแลบุตรชาย อายุ 26 ป 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเพ่ือศึกษาประสบการณของครอบครัวผูปวยจิตเภท แหลงผูใหขอมูลคือผูดูแลผูปวยจิต

เภท โดยคัดเลือกจากเกณฑท่ีผูวิจัยตั้งข้ึนและสอบถามผูเชี่ยวชาญ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษา

ปรากฏการณ มีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีเนนการสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณ และการศึกษา

เอกสาร โดยผูวิจัยวางกรอบแนวคิดการศึกษากวางๆ เพ่ือสรางแนวทางในการสังเกตและสัมภาษณ และ

แบงประเด็นการศึกษาครั้งนี้ 6 ประเด็น คือ 1) ความรูสึกของผูดูแลเม่ือทราบวาผูปวยเปนโรคจิตเภท 2) 

ความรูสึกของผูดูแลหลักท่ีตองใชชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท 3) การปฏิบัติของผูดูแลหลักท่ีใหการดูแล

ผูปวยเก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน วิธีจัดการและรับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึน 4) วิธีการสื่อสารเพ่ือสนับสนุน

หรือประคับประคองอารมณผูปวย 5) ผลกระทบท่ีไดรับจากการใชชีวิตอยูรวมกับผูปวยจิตเภท และ 6)  

รูปแบบความชวยเหลือท่ีตองการจากพยาบาลหรือบุคลากรทางวิชาชีพ รวมท้ังขอคนพบวิธีการ

สื่อสารของครอบครัวผูปวยจิตเภทซ่ึงเปนไปตามกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา การวิเคราะหขอมูลแบบการสรางขอสรุปแบบอุปนัยและการ

จําแนกขอมูล รวมท้ังมีการตรวจสอบขอมูลตางๆ ท่ีไดรับกอนการวิเคราะห นําเสนอขอมูลโดยการ

บรรยาย ยกตัวอยางคําพูด และสอดแทรกตารางเพ่ือใหเกิดความชัดเจนมากข้ึน รายละเอียดของการ

สรุปผลการวิจัยเปนดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

ประเด็นท่ี 1 ความรูสึกของผูดูแลเม่ือทราบวาผูปวยเปนโรคจิตเภท มีความเก่ียวของกับระดับ

ความสัมพันธและความผูกพันในครอบครัว ผูดูแลท่ีมีบทบาทความสัมพันธทางสายเลือดท่ีเปนบิดา

มารดาของผูปวยจะมีความรูสึกตกใจ เสียใจ สะเทือนใจ กลัดกลุม รับไมไดกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

มากกวาผูดูแลท่ีมีบทบาทอ่ืน ๆ ในขณะท่ีผูดูแลท่ีมีความสัมพันธในครอบครัวในระดับพ่ีนอง แมวาจะ

ไมไดมีความทุกขโศกเสียใจมากเทากับบิดามารดา แตเนื่องจากความสัมพันธทางสายเลือดและเปน

สมาชิกครอบครัวท่ีอาศัยอยูในบานเดียวกันจะทําใหพ่ีนองของผูปวยรูสึกวาการดูแลผูปวยเปน

ภาระหนาท่ีท่ีตองรับผิดชอบดูแลรับชวงตอจากบิดามารดาแบบละท้ิงไมได ทําใหมีความหวงใยในชีวิต

และความเปนอยูของผูปวยมากกวาผูดูแลท่ีมีบทบาทและความสัมพันธครอบครัวท่ีหางเหินออกไป 

โดยผูดูแลท่ีมีบทบาทใกลชิดและสายสัมพันธทางตรงอยางบิดาหรือมารดา พ่ีนองจะรูสึกกังวลตอ

อนาคตของผูปวยในการใชชีวิตตอไปวา หากตนเองไมอยูแลวใครจะทําหนาท่ีรับดูแลตอ ผูปวยจะอยู

อยางไร ท้ังนี้เปนผลมาจากความรักและความผูกพันกอใหเกิดความรูสึกเปนหวง จนไมอาจจะปลอย
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วางได โดยเฉพาะในวัยสูงอายุท่ีจะตองมีความกังวลกับความเสื่อมทางรางกายและกังวลเก่ียวกับความ

เจ็บปวยของตนเอง สวนผูดูแลท่ีมีความสัมพันธในครอบครัวท่ีเปนลักษณะญาติท่ีหางออกมาจะไมได

รูสึกสะเทือนใจ กลัดกลุม หรือหวงใยมากนัก มองวาเปนการชวยเหลือมากกวาเพราะผูปวยชวยตนเอง

ไมได แตความรูสึกเปนหวงจนไมสามารถละท้ิงได 

เปนท่ีนาสังเกตวา บทบาทความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวจะสงผลตอระดับความรูสึก

ทางอารมณผูดูแลท่ีมีตอผูปวย หากมีแตบทบาทและปราศจากความรักและความผูกพันกัน เชน ไมได

อยูดวยกัน ไมไดเลี้ยงดูกันมา ความรูสึกของผูดูแลท่ีมีตอผูปวยจะเปนไปในทิศทางท่ีสับสนและมีความ

ซับซอนทางอารมณมากกวาเพราะผูดูแลมีความรูสึกไมสนิทใจ จึงทําใหรูสึกอาย กลัว เสียใจท่ีตองมา

เผชิญกับเหตุการณนี้ ยังไมพรอมท่ีจะรับผิดชอบดูแล แตดวยความสัมพันธทางสายเลือดและศีลธรรม

ตอตานกับความรูสึกในใจ จึงทําใหความรูสึกทางอารมณสับสนมากกวาผูดูแลท่ีไมไดมีสายสัมพันธทาง

ครอบครัวแตมีความรูสึกรักและผูกพันลึกซ้ึงกับผูปวยแบบสามีภรรยา โดยสวนใหญผูดูแลทุกบทบาท

และความสัมพันธจะรูสึกตกใจ และไมอยากจะเชื่อวาเรื่องราวแบบนี้จะเกิดข้ึนกับตนเอง 

ประเด็นท่ี 2 ความรูสึกของผูดูแลหลักท่ีตองใชชีวิตรวมกับผูปวยจิตเภท มีความสัมพันธกับ

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ผูดูแลท่ีเพ่ิงใชชีวิตกับผูปวยไดไมนานอาจจะยังไมสามารถปรับตัวใชชีวิต

ใหเขากับชีวิตประจําวันของผูปวยได ผูดูแลจะมีลักษณะความกังวลใจสูง สังเกตไดจากทาทีของผูดูแล

จะแสดงความรูสึกสับสน สิ้นหวัง กลัวผูปวยจะทํารายตนเอง หรือออกไปทํารายผูอ่ืน จึงมีการควบคุม

พฤติกรรมผูปวยไมเหมาะสม เชน การคาดโทษหรือใชคําสั่ง นอกจากนี้ยังมีความกังวลตอสายตาคน

รอบขางสังคมท่ีมองเขามา รูสึกอับอายตอสายตาคนท่ัวไป นอกจากนี้กลุมนี้จะมีความคาดหวังจาก

ผลการรักษาสูงคือ อยากใหผูปวยหายเปนปกติโดยเร็วท่ีสุด 

สําหรับผูดูแลท่ีเริ่มเขามาดูแลผูปวยมาในชวง 6 ปข้ึนไป จะเริ่มมีความเขาใจและเรียนรูวิธี

จัดการอารมณผูปวยมากข้ึน ไมคอยรูสึกหวาดกลัวผูปวยเหมือนชวงตอนแรก ๆ ท่ีเขามาดูแล แตจะ

กังวลวาผูปวยจะออกไปสรางความเดือดรอนใหผูอ่ืนมากกวา จึงพยายามกักกันบริเวณผูปวย คอย

ระแวดระวังไมใหผูปวยออกไปขางนอก จนตองกดดันความรูสึกและควบคุมอารมณตัวเองเพ่ือปรับตัว

อยูรวมกับผูปวย ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูดูแลโดยตรง เชน มีความวิตกกังวล นอนไมหลับ 

ทําใหผูดูแลบางรายตองคอยสํารวจอารมณตัวเองใหดีไมใหเสื่อมไปตามผูปวย นอกจากนี้กลุมนี้ยังคงมี

ความคาดหวังตอผลการรักษาอยู อยากใหผูปวยหายเปนปกติ โดยมีความตองการสถานท่ีรักษาท่ีสง

เขาไปรักษาตัวระยะยาว เพ่ือไมใหเปนภาระของครอบครัว เม่ือผูปวยมีอาการดีข้ึนจึงจะมารับกลับบาน 

ในขณะท่ีผูดูแลท่ีดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานานมากกวา 20 ป จะมีความสามารถในการ

ปรับตัวใชชีวิตกับผูปวยไดดี ไมรูสึกลําบากใจในการใชชีวิตในการอยูรวมกับผูปวย ไมรูสึกวาเปนภาระ

ท่ีหนัก แตมองวาเปนเรื่องท่ีตนเองสามารถจัดการไดในชีวิตประจําวัน ไมมีความรูสึกหวาดกลัวผูปวย 

แตรูสึกยอมรับเขาใจและสามารถอดทนตอความกดดันทางอารมณไดมากกวา สามารถปรับวิธีคิดให
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เขาใจอารมณของตนเองและผูปวย รวมไปถึงการหารูปแบบหรือวิธีการท่ีเหมาะสมตอการใชชีวิต

รวมกันไดดี พรอมท้ังมีวิธีจัดการรับมือกับปญหาเม่ือตองเผชิญกับสถานการณท่ีจะสงผลกระทบตอ

อารมณผูปวยไดดีกวา สําหรับเรื่องการคาดหวังในการรักษานั้นผูดูแลกลุมนี้แทบจะไมไดคาดหวังวา

ผูปวยจะหายเปนปกติได แตจะคอยสังเกตอาการผูปวย และสงโรงพยาบาลเม่ือมีอาการมากข้ึน  

ประเด็นท่ี 3 การปฏิบัติของผูดูแลหลักท่ีใหการดูแลผูปวยเก่ียวกับกิจวัตรประจําวัน วิธี

จัดการและรับมือกับปญหาท่ีเกิดข้ึน ความสัมพันธกับระยะเวลาในการดูแลผูปวยเชนกัน ผูดูแลท่ีดูแล

ผูปวยเปนระยะเวลานานกวา 20 ป จะแบงเวลาในการดูแลผูปวยในกิจวัตรประจําวันไดอยาง

เหมาะสม โดยสวนใหญจะใชวิธีการแยกบานกับผูปวยใหอยูคนละท่ีกัน แตจะใชเวลาชวงเชา และชวง

เย็นแวะเขาไปดูแล และจัดเตรียมยาใหกับผูปวย ผูดูแลกลุมนี้จะไมรูสึกถึงความลําบากหรือเปนภาระ

ในการดูแล เพราะสามารถจัดแบงเวลาของตัวเองและผูปวยไดแลว นอกจากนี้ผูดูแลกลุมนี้จะมีวิธีการ

รับมืออารมณผูปวยไดดี สามารถสังเกตอาการท่ีจะไปกระตุนอารมณผูปวยได รวมไปถึงรูวิธีการลดสิ่ง

เราท่ีจะไปกระตุนอารมณผูปวยอีกดวย 

ในขณะท่ีผูดูแลท่ีเพ่ิงจะเขามาดูแลผูปวยซ่ึงเปนมือใหม จะรูสึกกลัว ปรับตัวไมได ทําอะไรไมถูก 

จนทําใหไมรูวิธีการจัดการอารมณของท้ังตนเองและผูปวย อาจจะมีการใชความรุนแรงกับผูปวย เชน 

การพูดเสียงดัง ผูก กักขัง เพ่ือไมใหผูปวยแสดงอาการหรือพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 

สําหรับผูดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลา 6 ปข้ึนไป จะเริ่มเรียนรูวิธีการจัดการผูปวยไดในระดับ

หนึ่ง รูวิธีการดูแล การสังเกตอารมณและอาการผูปวย แตยังไมสามารถขจัดอารมณความเครียดแฝงท่ี

สะสมในใจตนเองได ซ่ึงผูดูแลกลุมนี้สามารถดูแลผูปวยได แตก็จะตองคอยดูแลอารมณความเครียด 

ความเศราของตัวเองควบคูกันไป ซ่ึงแตกตางผูดูแลท่ีดูแลผูปวยมานานกวา 20 ป จะมีความเขาใจและ

ปลอยวางกับผูปวยไดแลว 

ประเด็นท่ี 4 วิธีการสื่อสารเพ่ือสนับสนุนหรือประคับประคองอารมณผูปวย มีความสัมพันธ

กับประสบการณในการดูแลผูปวยเชนกัน สังเกตวา ผูดูแลท่ีเพ่ิงเขามาดูแลผูปวยไดไมเกิน 1 ป จะยัง

ไมมีวิธีการสื่อสารท่ีดีกับผูปวย ยังไมสามารถสื่อสารท่ีจะสนับสนุนประคับประคองอารมณผูปวย การลด

ความตึงเครียดของสถานการณ ท้ังการสื่อสารดวยวาจาและใชภาษากายไมเหมาะสม ในขณะท่ีผูดูแล

ท่ีดูแลมานานกวา 5 ปจะเริ่มเรียนรูวิธีการสื่อสารกับผูปวยไดดีข้ึน สามารถรูวิธีการพูดกับผูปวยทาง

วาจา ฝกควบคุมอารมณตนเองและพฤติกรรมท่ีจะไมไปเราอารมณผูปวยได หลีกเลี่ยงปญหาหรือ

สถานการณตึงเครียดไดดีมากข้ึน สวนผูดูแลผูปวยท่ีดูแลมานานกวา 20 ป ดวยระยะเวลาและ

ประสบการณท่ีดูแลผูปวยมานานจะสามารถสื่อสารและหลีกเลี่ยงไมไดเกิดสิ่งเราท่ีกระตุนอารมณ

ผูปวยไดแลว ผูดูแลกลุมนี้ยังสามารถมีวิธีการสื่อสารบางอยางท่ีชวยหยุดพฤติกรรมอันไมพึงประสงค

ไดเหมาะสมอีกดวย นอกจากนี้ยังสามารถควบคุมอารมณของตัวเองไดดี และมองเรื่องราวท่ีเกิดข้ึนใน

ลักษณะปลอยวาง เปนเรื่องธรรมดา และเปนลักษณะอาการของโรคเทานั้น 
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ประเด็นท่ี 5 ผลกระทบท่ีไดรับจากการใชชีวิตอยูรวมกับผูปวยจิตเภทเกิดข้ึนกับผูดูแลหลัก

ทุกกลุม แตผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับอาการของโรคท่ีผูปวยแตละราย ผลกระทบท่ี

เกิดข้ึนจะมีตั้งแตตัวผูดูแล ครอบครัว ตลอดจนทําใหเกิดปญหาสังคมตามตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

ผูดูแล ครอบครัว สังคม 

• อารมณ จิตใจ 

• สุขภาพกาย/การเจ็บปวย 

• สัมพันธภาพในครอบครัว 

• คาใชจายในการรักษาผูปวย

จิตเภท 

• ไม มีรายได/รายไดลดลง 

เพราะผูปวยไมมีรายได 

• ความสัมพันธในชีวิตสมรส

เชนหยาราง 

• สมาชิกในครอบครัวตอง

รับภาระในการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง 

• เ สี่ ย งต อกา ร เ กิ ดปญห า

อาชญากรรม เชน ลักขโมย 

ทํารายรางกายผูอ่ืน เปนตน 

• การปดบังไมใหสังคมรูวา

ครอบครัวมีสมาชิกเจ็บปวย

ดวยโรคทางจิต 

 

ขอมูลจากตารางสรุปไดวา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในหลายดานดวยกัน สําหรับตัวผูดูแลเองมี

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทางตรงกับตัวเอง คือ ดานอารมณและจิตใจท่ีจะตองเผชิญกับเรื่องราวท่ีไมคาดคิด 

ความเศราโศก เสียใจ ความทุกขท่ีตองมาแบกรับภาระดูแล สงผลตอสุขภาพ ความเครียด นอนไม

หลับ ตลอดจนสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือนฝูงหรือสังคมท่ีผูดูแลกังวลและอายกับสายตาท่ีมองวา

ตนเองมีลูก ญาติ เปนผูปวยโรคจิต 

นอกจากนี้ผลกระทบในครอบครัวก็เกิดข้ึนตามมา ไมวาจะเปนภาระในการคาใชจายการ

รักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีผูปวยไมสามารถทํางานไดหรือทํางานไดไมนานก็ตองออกจากงาน

มาอยูบาน ยิ่งผูปวยท่ีมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัวแลว ก็ยิ่งทําใหปญหาดานการเงินในครอบครัว

ไดรับผลกระทบหนักมากข้ึน ทําใหไมมีเวลาใหกับครอบครัวจนตองสิ้นสุดความสัมพันธดวยแยกกันอยู

หรือหยาราง จากคูสามีภรรยาของผูปวย หรือคูสามีภรรยาของผูดูแลท่ีไมมีความเขาใจวา ทําไมตองมา

ดูแลผูปวย ซ่ึงผูดูแลบางคนก็จะใชเวลาอยูกับผูปวยมากจนทําใหตนเองตองหยารางกับคูสมรสของ

ตนเอง เพ่ือท่ีจะทําหนาท่ีผูดูแลผูปวยตอไป 
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ทายท่ีสุดก็จะนําไปสูปญหาสังคมท่ีผูปวยมักมีอาการท่ีอารมณคลุมคลั่งออกไปทํารายคนอ่ืน 

หรือมีพฤติกรรมลักขโมยขาวของในบานเพ่ือไปซ้ือสารเสพติด จะเห็นไดวาผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนในแต

ละดานของครอบครัวผูดูแลจะมีลักษณะไมเหมือนกัน ข้ึนอยูกับอาการของผูปวย หากผูปวยมีการใช

สารเสพติดรวมดวย ปญหาดานการเงินในครอบครัวก็จะยิ่งเพ่ิมมากข้ึน เพราะผูปวยตองการใชเงิน

เพ่ือเอาไปซ้ือสารเสพติดเพ่ือสนองความตองการของตนเอง รวมกับการปดบังคนภายนอกไมใหรูวามี

สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยทางจิต กลัวเสียชื่อเสียงวงศตระกูล หนาท่ีและบทบาททางสังคม 

ประเด็นท่ี 6 รูปแบบความชวยเหลือท่ีตองการจากพยาบาลหรือบุคลากรทางวิชาชีพพบวา มี

ความแตกตางกันตามระยะเวลาการดูแลเชนกัน ผูดูแลท่ีเพ่ิงดูแลผูปวยท่ีเพ่ิงเริ่มปวยจะมีความ

คาดหวังสูงมากตอการรักษาของจิตแพทย ตองการใหผูปวยหายเปนปกติไดเร็ว ๆ รวมไปถึงตองการ

ขอมูลและคําแนะนําในการดูแลผูปวย เพราะยังไมรูวิธีการจัดการและรับมือผูปวยอยางเหมาะสม 

ในขณะท่ีผูดูแลผูปวยท่ีดูแลมานานกวา 20 ป จะเริ่มไมไดกลาวถึงความคาดหวังตอผูปวยวาจะตอง

หายดี แตจะมีความตองการสถานพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยระยะยาวไปตลอดชีวิตมากกวา เพราะ

กังวลวาหากวันใดท่ีตนเองไมอยูดูแลแลว ผูปวยจะดํารงชีวิตตอไปอยางไร หากมีสถานท่ีท่ีจะสามารถ

ดูแลไดก็อยากจะนําผูปวยไปอยูจะไดหมดหวง ซ่ึงผูดูแลกลุมนี้แทบจะไมตองการคําแนะนําในการดูแล

ผูปวยเลย เพราะมีความเขาใจและมีประสบการณในการดูแลจัดการอารมณผูปวยมาแลว สําหรับ

ผูดูแลท่ีเพ่ิงดูแลผูปวยมาระยะเวลา 6 ปข้ึนไป จะพอรูวิธีการดูแลจนแทบจะไมตองการคําแนะนํา

เพ่ิมเติมจากแพทยและพยาบาลเชนกัน แตคนกลุมนี้จะคาดหวังวา ไมอยากใหผูปวยตองเขาออกจาก

โรงพยาบาล ตองการใหสถานรักษาดูแลผูปวยจนหายดีแลว จึงคอยมารับผูปวยกลับบานมากกวาท่ี

จะตองเสียเวลาในการเดินทาง นอกจากนี้ผูดูแลกลุมนี้ยังตองการการบําบัดทางอารมณมากกวาผูดูแล

กลุมอ่ืน ๆ เนื่องจากตองเผชิญกับความเครียดและความเศรามาเปนระยะเวลานาน จนละเลยหรือ

ปลอยวางไมได ทําใหตองเผชิญกับสภาวะบีบค้ันทางอารมณท่ีสูง และตองการท่ีจะระบายความในใจ 

เพ่ือไมใหเปนผูปวยแฝงหรือมีการเจ็บปวยทางจิตในอนาคต 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

ขอคนพบท่ีไดจากการวิจัยเรื่องประสบการณของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแล

หลักท่ีใหการดูแลผูปวยจิตเภทจะตองเผชิญกับภาวะวิกฤตและจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง

และผูปวยในหลายลักษณะ ในชวงแรกท่ีตองรับรูวาสมาชิกในครอบครัวปวยหรือไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคจิตเภท ผูดูแลสวนใหญจะตกใจ กลุมใจ และเสียใจตอเหตุการณท่ีข้ึน สอดคลองกับงานวิจัย

ของ ธิดา คณึงเพียร (2556) ท่ีพบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทจะมีกระบวนการเผชิญปญหาอยู 4 กระบวนการ 

คือ ตื่นตระหนก แสวงหา ปรับตัวและยอมรับ ซ่ึงครอบครัวผูดูแลสวนใหญขาดความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 
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ในขณะท่ีตองเผชิญปญหานั้นข้ึนอยูกับอาการจิตของผูปวยและบุคลิกภาพของผูดูแล การแสวงหา

ขอมูลคําแนะนําในการรักษาเปนอยางมาก ตองใชชีวิตอยูกับผูปวยอยางระมัดระวัง (ธิดา คณึงเพียร.  

2556 : 57-66) ปกปดไมใหคนภายนอกรู ซ่ึงมีบางคนท่ีสามารถปรับตัว ยอมรับไดและไมได หาก

ยอมรับไมไดผูดูแลก็จะมีความเสียใจแบบเรื้อรัง (chronic sorrow) มักตําหนิ โทษตัวเอง จนทําใหมี

ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทางจิตและปวยเปนโรคซึมเศราได (Saunder and Byrne.  2002 : 217-223 

; Venekatesh et al.  2015 ; Olwit et al.  2015 : 43-48) โดยเฉพาะผูดูแลหลักท่ีมีบทบาทเปน

บิดาหรือมารดา ความเปนเพศหญิง สงผลกระทบตอกระบวนการและพัฒนาการตามปกติของ

ครอบครัวรวมกับสมาชิกในครอบครัวท่ีจะตองเขามามีสวนรวมแบกรับภาระในการดูแลผูปวยอยางไม

มีท่ีสิ้นสุด ตองพยายามท่ีจะปรับตัวและเรียนรูอาการทางจิตของผูปวย (ArbÓleda – Florez and 

Stuart.  2012 : 457-463) การมีปฏิสัมพันธการสื่อสารกับผูปวยรวมถึงวิธีจัดการกับอาการและ

พฤติกรรมของผูปวย ดวยความรักความเขาใจ และชวงเวลาท่ีนานข้ึน 

สวนขอคนพบท่ีไดจากการศึกษาลักษณะการสื่อสารของครอบครัวผูปวยจิตเภทตามทฤษฎี

สัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะ “เอาไมอยู” จะเปนชวงท่ีผูปวยเพ่ิงไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนจิตเภท

เนื่องจากมีอาการดานบวก เชน อาการหวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอน และมีพฤติกรรมรุนแรง

อาละวาดมากข้ึนจนตองพามารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูดูแลสวนใหญจะมีความรูสึกตกใจ ไมพอใจ โกรธ 

และยอมรับกับอาการและพฤติกรรมของผูปวยไมได ทําใหมีการสื่อสารกับผูปวยดวยการแสดงออก

ทางอารมณโดยการใชถอยคํารุนแรง คําสั่ง แสดงทาทีไมพอใจ เพ่ือท่ีจะควบคุมหรือลดอาการผูปวย 

2) ระยะ “ทําใจและยอมรับ” จะเปนระยะท่ีผูดูแลไมสามารถหลีกเลี่ยงสิ่งท่ีเกิดข้ึน จึงเริ่มทํา

ใจและยอมรับอาการและพฤติกรรมของผูปวย และบทบาทของการเปนผูดูแล จะเปนจุดเริ่มตนท่ีทํา

ใหตนเองไดเขาไปอยูในโลกของผูปวย โดยเริ่มท่ีจะเรียนรูจากการใชชีวิตประจําวันรวมกับผูปวย 

พยายามท่ีจะหาวิธีการสื่อสารใหมีขอขัดแยงตอกันนอยท่ีสุด นอกจากนี้การท่ีผูดูแลมีทัศนคติทางบวก

เก่ียวกับความเชื่อทางศาสนาพุทธเชน ความกตัญู กฎแหงกรรม หรือบุญกุศล จะเปนแรงจูงใจท่ีทํา

ใหผูดูแลอยากจะเขาไปชวยเหลือผูปวยมากข้ึน และเริ่มดึงสมาชิกในครอบครัวเขามารับรูและเรียนรู

เรื่องการดูแลผูปวยจากประสบการณการดูแลของผูดูแลหลัก หรือการจัดการแกไขปญหาดวยตนเอง 

3) ระยะ “อยูกับสิ่งท่ีเกิดข้ึนรวมกับมีวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม” จะเปนระยะท่ีผูดูแลผานการ

เรียนรูการดูแลผูปวย จนมีความรู ความชํานาญในการสังเกตอาการและการสื่อสารกับผูปวยโดยไมมี

การแสดงอารมณท่ีไปกระตุนอาการ สั่งสมเปนประสบการณจนสามารถนํามาปรับใชในการดูแลผูปวย

ไดอยางเหมาะสมตามวิถีชีวิตของตนเอง รวมท้ังสามารถหาเทคนิคและวิธีการจัดการมาประยุกตใชกับ

พฤติกรรมของผูปวย โดยใชเพ่ือนบาน/คนในชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยก็จะเปนการชวย

ลดการตีตราของสังคมในเบื้องตนได 
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ในดานผลกระทบการใชชีวิตสวนตัวหรือครอบครัวของผูดูแลนั้น สวนหนึ่งมาจากการท่ีผูดูแล

ใชเวลาหมดไปกับการดูแลและจัดการพฤติกรรมของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการไมแนนอน อาจทําให

ผูดูแลมีความสุขและความสมดุลในชีวิตลดลงบาง หากครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดีสมาชิกมีการเสนอ

ตัวเพ่ือแบงเบาภาระ ใหการชวยเหลือดานคาใชจาย ใหคําปรึกษาและใหกําลังใจจะชวยลด

ความเครียด และบรรเทาความทุกขใจของผูดูแลได สวนดานการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย

อาจจะตองมีทางเลือกในการดูแลผูปวยจิตเภท โดยมีการจัดเตรียมสถานท่ีสําหรับใหการดูแลผูปวยจิตเภท

ในระยะยาว 

 

ขอเสนอแนะ 

 

 1. ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 

1.1 การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ยังมีความสําคัญสําหรับผูดูแลผูปวยจิตเภท ซ่ึง

ประสบการณของผูดูแลแตละคนตางมีสมาชิกในครอบครัวเปนผูปวยจิตเภทเหมือนกัน แตมีลักษณะ

วิธีการสื่อสารและดูแลท่ีแตกตางกัน พยาบาลควรจะสอนการวิธีการสื่อสารใหกับผูดูแล โดยใช

กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพบพลาว รวมกับการจัดใหมีการแลกเปลี่ยนมุมมอง

โดยใชสนทนากลุมยอยเพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู แสดงความคิดเห็นในมุมมองผูดูแลหลากวัย

และหลายความคิด จะทําใหผูดูแลไดมีการสื่อสารเพ่ือระบายและสะทอนความรูสึก บรรเทาภาระ 

และมีแนวทาง หรือมุมมองใหมในการดูแลผูปวยจิตเภท 

1.2 ในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท พยาบาลควรจะประเมินผูปวยและบริบทของ

ครอบครัวผูปวยดวยการใชกระบวนการสรางสัมพันธภาพเพ่ือประคับประคองอารมณครอบครัว จะมี

สวนชวยในการลดอาการวิตกกังวลของผูปวยจิตเภทและผูดูแล ทําใหผูปวยและผูดูแลไดเรียนรูปญหา

และพัฒนาศักยภาพตนเองไดอยางเหมาะสมยิ่งข้ึน 

 2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

กระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนสิ่งท่ีสําคัญในการท่ีจะชวยทําให

ครอบครัวมีความเขาใจในอาการเจ็บปวยของผูปวย รูสึกม่ันคง ปลอดภัย และยอมรับผูปวยไดมากข้ึน 

รวมท้ังยังเปนการชวยใหคนในชุมชนและสังคมมีความเขาใจ ลดกระแสความออนไหวและการถูกตี

ตราในผูปวยจิตเภท 
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3. ขอเสนอแนะระดับนโยบาย 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ควรจะมีการรณรงคการ

ใหความรูเรื่องโรคจิตเภทอยางตอเนื่อง มีการใหคําปรึกษาครอบครัวเพ่ือประคับประคองอารมณของ

สมาชิกในครอบครัวโดยใชกระบวนการสรางสัมพันธภาพ และมีทางเลือกในการดูแลผูปวยจิตเภท

แบบระยะยาวเชน การเตรียมสถานท่ีดูแลผูปวยจิตเภท 
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