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It is known worldwide that duration of untreated psychosis is associated with poor treatment outcome of schizophrenia. 
Early detection and early treatment may be a solution of this issue. In Thai context, it may a little known about caregivers’  
experiences in seeking help for relatives with schizophrenia before getting first psychiatric treatments. This study aimed to explain 
about caregivers’ perceptions and responses from the firstly noticing of their relatives’ deviated behaviors to their relatives’ 
getting the first psychiatric treatment. The data obtained via in-depth interviews among thirteen caregivers who cared for relatives with  
schizophrenia for more than five years, at outpatient clinic of a hospital in Thailand. Thematic analysis was used for data analysis.  
“To get to the end” emerged as the main theme describing caregivers’ responses from initially concern of patient’s deviated 
behaviors to getting first psychiatric treatments. It comprised four sub-themes: 1) responding as usual, 2) going to a physician first, 
3) seeking alternative options, and 4) ending with psychiatric treatment. When caregivers firstly noticing deviated behaviors of their 
relatives, they perceived as normal. Therefore, they responded as usual. When the relatives’ deviated behaviors were persistent 
and escalated, the caregivers were likely aware and suspicious of mental illness. They could no longer ignoring and start for 
seeking helps. In seeking help, only one caregiver took their relative directly to psychiatrist. Most of them decided to obtain 
modern medicine by firstly taking their relatives to physician. Some caregivers sought other options, such as alternative medicine, 
or seeing a monk for holy water sprinkling, to get rid of a black magic as their belief. However, when the relatives’ psychotic  
symptoms became more severe and uncontrollable, caregivers eventually took their relatives to get a commencement of 
psychiatric treatment. The study findings add to nursing’s knowledge regarding seeking-help process before getting the first 
psychiatric treatment, and have implications for the development of an intervention to help family for early detection of mental 
illness in order to decrease the duration of untreated psychosis. Future studies should explore deeply regarding factors related 
duration of untreated psychosis. 
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บทคัดย่อ
เป็นท่ีทราบกันโดยทั่วไปว่า ระยะเวลาที่ไม่ได้รับการรักษาทาง

จิตเวช มีความเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่ไม่ดีของการรักษาผู้ป่วยจิตเภท และ
ทางออกส�ำหรบัประเด็นนีค้อืการคดักรองและการรักษาแต่เนิน่ๆ แต่ส�ำหรบั
บรบิทไทย ประสบการณ์ของผูด้แูลเกีย่วกบัการแสวงหาการช่วยเหลอืก่อน
ผู้ป่วยจิตเภทจะได้รับการรักษาทางจิตเวชครั้งแรกยังไม่เป็นที่ทราบดี การ
ศกึษาครัง้นีจ้งึมุง่อธบิายการรบัรูแ้ละการตอบสนองของผูด้แูลตัง้แต่เริม่เหน็
การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมผู้ป่วย จนผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย และรักษา
ทางจิตเวชครั้งแรก โดยข้อมูลได้มาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ดูแล 13 
ราย ทีด่แูลผูป่้วยจติเภทมานานกว่า 5 ปี ทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกจติเวชแห่งหนึง่
ในประเทศไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic 
analysis)“ไปให้สดุทาง” เป็นแนวคดิหลกัทีอ่ธบิายการตอบสนองของผู้ดูแล
ต้ังแต่ทีเ่ริม่เหน็การเปลีย่นแปลงไปของพฤตกิรรมผูป่้วย จนถงึการพาผูป่้วย
มารับการรักษาทางจิตเวชครั้งแรก ประกอบด้วย 4 หัวข้อย่อย คือ 1) ท�ำ
ตามวิถีปกติ 2) ไปพบแพทย์ฝ่ายกายก่อน 3) ค้นหาทางเลือกอื่น และ 
4) จบลงที่การรักษาทางจิตเวช หลังจากเร่ิมสังเกตเห็นพฤติกรรม 
ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ผู้ดูแลยังไม่ได้คิดว่าเป็นความผิดปกติ จึงตอบ
สนองตามปกตทิีเ่คยท�ำ เมือ่พฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองผูป่้วยยงัคงเป็นอยู ่หรอื

รุนแรงขึ้น ผู้ดูแลจะเริ่มตระหนักว่าเป็นความผิดปกติ และสงสัยว่าอาจจะ
ป่วยทางจิต จึงอยู่นิ่งเฉยไม่ได้อีกต่อไป และเริ่มแสวงหาการช่วยเหลือ ใน
การแสวงหาการช่วยเหลอื มผีูด้แูลเพยีงรายเดยีวทีพ่าผูป่้วยมารบัการรกัษา
ทางจิตเวชโดยตรง ผู้ดูแลส่วนใหญ่พาผู้ป่วยไปตรวจรักษากับแพทย์แผน
ปัจจุบัน โดยพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ที่รักษาโรคฝ่ายกายก่อน และบางส่วน
เลือกที่จะใช้ทางเลือกอื่น เช่น การแพทย์ทางเลือก หรือไปรดน�้ำมนต์กับ
พระเพื่อขับไล่มนต์ด�ำตามความเชื่อ แต่สุดท้ายเมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิต
รุนแรงขึ้นและไม่สามารถควบคุมได้แล้ว ผู้ดูแลจึงพาผู้ป่วยมารับการตรวจ
การรักษาทางจิตเวช ผลการศึกษาในครั้งนี้ได้เพิ่มองค์ความรู้ทางการ
พยาบาล เก่ียวกับกระบวนการแสวงหาการช่วยเหลือก่อนรบัการรกัษาทาง
จิตเวชครั้งแรก  สามารถน�ำมาเป็นแนวทางพัฒนาโปรแกรมการช่วยเหลือ
ครอบครวั ให้สามารถคดักรองอาการทางจติด้วยตัวเองได้เร็วยิง่ข้ึน เพือ่ช่วย
ให้ผูป่้วยได้เข้าสูร่ะบบการรกัษาทางจติเวชได้เรว็ขึน้ และควรศกึษาถงึปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องกับการรับการรักษาทางจิตเวชล่าช้าต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแล โรคจิตเภท ประสบการณ์การแสวงหาการช่วย
เหลือ
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บทน�ำ
จิตเภทเป็นหนึ่งในโรคที่มีความรุนแรงและเรื้อรัง จากงานวิจัยที่

ผ่านมารายงานว่า มีผู้ป่วยจิตเภทเพียงร้อยละ 20-30 สามารถฟื้นหายและ
ด�ำเนนิชวีติตามปกตไิด้ ทีเ่หลอืคือผูป่้วยทีย่งัคงมอีาการระดบัปานกลางและ
มีความเสื่อมด้านความสามารถในการคิด และกลับเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลบ่อยๆ1 งานวจิยัทีเ่กีย่วกับผลการรกัษาผูป่้วยจิตเภท พบว่า ระยะ
เวลาที่ไม่ได้รับการรักษาทางจิตที่ยาวนานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติกับผลลัพธ์ทางการรักษาที่ไม่ค่อยดี การมีอาการทางบวกและ
อาการทางลบที่รุนแรง มีการฟื้นคืนหายยาก และมีความเสื่อมถอยในการ
ท�ำหน้าที่ทางสังคม การศึกษาที่ผ่านมาสรุปไว้ว่าทางออกส�ำหรับประเด็นนี้
คือการคัดกรองและการรักษาแต่เนิ่นๆ2-5  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ในระยะเริ่มต้นการ
เจ็บป่วย ญาติผู้ดูแลมีความยุ่งยากอย่างมากในการแยกแยะพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ออกจากอาการทางจิต เนื่องจากมีอาการที่ไม่
ชดัเจน1, 6-7 และในการเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงในพฤตกิรรมของผูป่้วย ผูด้แูล
ต้องใช้เวลาในการท�ำความเข้าใจ อยู่กับความลังเลสงสัยในพฤติกรรมนั้นๆ
ของผู้ป่วย ก่อนท่ีจะพาผู้ป่วยไปรับการวินิจฉัยโรคและรับการรักษาทาง
จิตเวชในครั้งแรก ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ดูแลไม่มีความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอว่า
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปนั้นคืออะไร และควรจะตอบสนองอย่างไร1, 7  
นอกจากนี ้ยงัมรีายงานการวจิยัเกีย่วกับประสบการณ์ของผูด้แูลในการดแูล
ผูป่้วยจติเภทระยะแรก6 ทีพ่บว่า ในช่วงแรกทีส่งัเกตได้ว่าผูป่้วยมพีฤติกรรม
เริ่มเปลี่ยนแปลง ผู้ดูแลมักจะรับรู้ว่าเป็นภาวะปกติ และรอดูพฤติกรรมไป
ก่อนจนกระทัง่ผูป่้วยมพีฤตกิรรมผดิปกตมิากข้ึนจงึพาผูป่้วยมารบัการรกัษา
ทางจิตเวช 

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาที่ไม่ได้รับการ
รกัษาทางจติเวชทีผ่่านมา สนบัสนนุว่า ความไม่ชดัเจนของอาการในช่วงเริม่
ต้น และการไม่มงีานท�ำ เป็นปัจจัยเสีย่งของการไม่ได้รบัการรักษาทางจติเวช 
การทีค่รอบครัวประเมนิและตดัสนิอาการของผูป่้วยผดิพลาดกเ็ป็นปัจจยัที่
ส�ำคัญท�ำให้การรับการรักษาทางจิตเวชเกิดความล่าช้า 8 อย่างไรก็ตาม ใน
ประเทศไทยยังมีการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ในการแสวงหาการช่วย
เหลือของครอบครัว ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนจะได้รับการวินิจฉัยโรคครั้ง
แรกน้อยมาก งานวิจัยเชิงคุณภาพส่วนใหญ่ให้ความสนใจในประสบการณ์
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยหลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาแล้ว การศึกษา
ครั้งนี้จึงสนใจในประสบการณ์ของญาติผู ้ดูแลในการตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมผู ้ป่วยในระยะก่อนได้รับการวินิจฉัยด้วย
โรคจิตเภท และรับการรักษาทางจิตเวช

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการ

แสวงหาการช่วยเหลอืของผูด้แูล ก่อนทีผู่ป่้วยจะได้รบัการรกัษาทางจติเวช
ครั้งแรก ความรู้ที่ได้จะเป็นพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการการช่วยเหลือ
และสนบัสนนุครอบครัวหรอืญาตทิีเ่ป็นกลุม่เสีย่งในชมุชน ให้สามารถค้นหา 
คัดกรองผู้ป่วยจิตเวชได้เร็วและไม่เกิดความล่าช้าในการรับการรักษาทาง
จติเวช โดยใช้วธีิศกึษาเชงิคุณภาพเชงิปรากฏการณ์ทีมุ่ง่เน้นการค้นหาหลัก
ฐานทีซ่่อนเร้นอยูใ่นผูม้ปีระสบการณ์เรือ่งนัน้โดยตรง ซึง่เชือ่ว่าจะเป็นผูท้ีม่ี
ความรู้ในประเด็นที่ต้องการศึกษามากที่สุด ผู้เข้าร่วมการศึกษาคือญาติ 
ผูด้แูลผูป่้วยจติเภท 13 ราย ทีพ่าผูป่้วยมารบับรกิารหรอืมารบัยาแทนผูป่้วย
ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจติเวช โรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัแห่งหนึง่ โดยใช้วธิกีาร
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลหลักที่อาศัย
อยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย 2) ได้รับทราบการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยจาก
จติแพทย์มานานกว่า 5 ปี 3) มอีายมุากกว่า 18 ปี และสามารถส่ือสารภาษา
ไทยได้ ส�ำหรับผู้ดูแลที่จะไม่รับเข้าเป็นผู้ร่วมโครงการศึกษา ได้แก่ ผู้ดูแลที่
ให้การดแูลสมาชกิครอบครวัทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงัอืน่ๆในบ้านเดยีวกัน และ
ผูท้ีเ่คยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเจบ็ป่วยทางจติ เกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลู

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลาประมาณ 70 นาที รวบรวมข้อมูลในช่วง
เดือน มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 โดยในการถามเจาะลึก จะใช้
ค�ำถามปลายเปิดถามเกี่ยวกับประสบการณ์การตอบสนองต่อพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย ก่อนได้รับการรักษาโรคทางจิตเวชครั้งแรก และ
จะใช้ค�ำถามแบบเฉพาะเจาะจงเพือ่ให้ได้รายละเอยีดในแต่ละประเดน็มาก
ขึ้น ข้อมูลที่ได้มาจะถูกน�ำมาวิเคราะห์ตีความเชิงเนื้อหา ดังนี้ 1) อ่านเพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลรายบรรทัด 2) ให้รหัส หรือให้ชื่อจากในแนวคิดหลักที่
วิเคราะห์ได้จากประโยคหรือวลี 3) รวมกลุ่มของแนวคิดที่เกี่ยวข้องในเรื่อง
เดียวกันเป็นกลุ่มแนวคิดรองและ 4) รวมกลุ่มแนวคิดรอง ที่น่าจะอธิบาย
ปรากฏการณ์เดียวกันเข้าไว้ด้วยกัน และให้ชื่อที่อธิบายภาพรวมของ
ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการตอบสนองต่อพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนหรือ
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มสังเกตเห็นจนถึงพาผู้ป่วยมารับการรักษา
ทางจติเวช การศึกษานีไ้ด้รบัการรับรองโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย 
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา

ผล
1.	ข้อมูลส่วนบุคคล

ประกอบด้วยผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 13 คน เป็นเพศหญิงเกือบ
ทั้งหมด มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโดยเป็น มารดา 6 คน บิดา 1 คน พี่สาว 
5 คน และน้องสาว 1 คน อายุระหว่าง 39 - 75 ปี อายุเฉลี่ย 58.07 ปี ระยะ
เวลาการเป็นผู้ดูแลมากกว่า 5 ปี - 30 ปี ระยะเวลาการดูแลเฉลี่ย 14.46 ปี 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (9 รายใน 13 ราย) ที่เหลือนับถือศาสนา
อิสลาม ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา และไม่มีอาชีพแน่นอน 8 ราย 
มรีายได้ไม่เพยีงพอ 6 ราย ส่วนสถานภาพสมรส มผีูด้แูล 7 รายทีอ่ยูด้่วยกนั 
กับคู่สมรส 

ส�ำหรับผู้ป่วยในความดูแล มีอายุระหว่าง 25 - 60 ปี อายุเฉลี่ย 
46 ปี มากกว่าครึ่งหนึ่ง (9 รายใน 13 ราย) เป็นผู้ชาย และไม่ได้ประกอบ
อาชพี 8 ราย ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสโสด จากผูป่้วยทัง้หมดมเีพียง 1 ราย
ที่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่เหลือ มี 4 รายที่เคยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 1 - 2 ครั้ง มี 5 รายที่เคยเข้ารับการรักษา 3 - 6 ครั้ง 
และ มี 3 รายที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 6 ครั้ง 

2.	ประสบการณ์การแสวงหาการช่วยเหลือ
“ไปให้สุดทาง” เป็นแนวคิดหลักที่อธิบายประสบการณ์ของ 

ผู้ดูแลต้ังแต่ทีเ่ริม่เหน็การเปล่ียนแปลงไปของพฤติกรรมผู้ป่วย จนถงึการพา
ผู้ป่วยมารับการรักษาทางจิตเวชครั้งแรก ซึ่งผู ้ดูแลใช้ระยะเวลาตลอด
กระบวนการแตกต่างกัน ตั้งแต่เป็นเดือน จนเป็นปี ประกอบด้วย 4 หัวข้อ
ย่อย ดังนี้

1.	 ท�ำตามวิถีปกติ เป็นการตอบสนองของผู้ดูแลใน
ระยะแรกที่เริ่มสังเกตเห็นความผิดปกติของผู้ป่วย เช่น แยกตัว พูดน้อยลง 
นอนไม่ค่อยหลับ ไม่ค่อยท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ไม่ไปท�ำงาน เป็นต้น แต่
เนือ่งจากพฤตกิรรมของผูป่้วยเพิง่เริม่เปลีย่นแปลง และไม่รนุแรง ผูด้แูลรบั
รูว่้าอาจจะเป็นเพราะเครยีดตามปกตทิีเ่กดิได้ หรอืเป็นไปตามวัย เช่นวยัรุ่น
ที่จะมีพฤติกรรมแยกตัว หรือเศร้าจากอกหัก หรือมีปัญหากับเพื่อน ใช้สาร
เสพติด หรือคิดว่าอาจจะเก่ียวข้องกับโรคทางกาย จึงตอบสนองตามปกติ 
เช่น สอบถาม ตกัเตอืน และรอดพูฤตกิรรมหรอือาการไปก่อน ดังค�ำอธบิาย 
ของมารดารายหนึ่ง “ครั้งแรกที่เป็นคิดว่าน่าจะเกี่ยวกับไทรอยด์รึเปล่า 
มนับวม เค้าก็จะไปเรือ่ยเป่ือย ของก็ไม่อยากจะขาย เราก็ยงัไม่คดิอะไรมาก  
คิดว่าปกติ ก็ดูไปก่อน” 

ผู้ดูแลบางคนมีทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไป
ของผู้ป่วย เช่น คดิว่าเป็นพฤติกรรมเรยีกร้องความสนใจ ขีเ้กียจ หรอืแกล้งท�ำ 
ก็ดุว่า ลงโทษผู้ป่วยทีท่�ำพฤติกรรมไม่เหมาะสม ดังค�ำอธบิายของบดิารายหนึง่ 
เล่าถึงการตอบสนองต่อพฤติกรรมผิดปกติของลูกว่า

“...วันนั้นที่เป็นก็หยิบเสื้อผ้าไปท�ำงาน ใส่แบบไม่รู้ว่าจะ
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ใส่อะไร ผมนกึว่าแกล้ง แบบไม่เหมาะสมคือจะไปไร่กเ็อาเสือ้มาใส่ทบัๆ กนั
ไป มันไม่น่าจะท�ำแบบนั้น ผมก็นึกว่าแกล้ง วันนั้นผมก็ตีเค้า” 

2. 	 ไปพบแพทย์ฝ่ายกายก่อน ในกรณีผู้ดูแลรับรู้ว่า
อาการทางจิตของผู้ป่วยไม่รุนแรง ผู้ดูแลมักจะพาผู้ป่วยไปพบแพทย์แผน
ปัจจบุนัทีต่รวจรกัษาโรคทางกายตามโรงพยาบาลทัว่ไปหรอืตามคลนิกิก่อน 
ทั้งนี้เพราะผู้ดูแลส่วนหนึ่งสะดวกที่จะไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน อีกทั้งคิดว่า
อาการของผู้ป่วยน่าจะเก่ียวกับการเจ็บป่วยทางกาย แพทย์ที่โรงพยาบาล
ฝ่ายกายก็น่าจะช่วยตรวจหรือรักษาผู้ป่วยได้ ดังค�ำบอกเล่าของผู้ดูแลคน
หนึ่งว่า

“ก็เมื่อก่อนเค้าก็นิ่งๆ ไม่พูดอะไรเงี้ย เค้าเฉยๆ นั่งนิ่งๆ 
เราคิดว่าเป็นปกติ พอนานเข้าก็ไม่ดีนะ คิดว่าเป็นทางสมองพาไปหาหมอ
คลินิกทางกายนะ ยังไม่ได้หาจิตแพทย์แต่แรก”  

3.	 ค้นหาทางเลือกอ่ืน ผู้ดแูลส่วนหนึง่แม้ว่าจะสงสัยว่า
ผู้ป่วยจะเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช แต่เชื่อว่าเกิดจากอ�ำนาจเวทย์มนต์ 
หรือพลังที่เหนือธรรมชาติ ซ่ึงเป็นความเชื่อที่มีอิทธิพลต่อคนในสังคมไทย
มายาวนานในการด�ำเนินชีวิตรวมถึงวิถีการดูแลสุขภาพ ผู้ดูแลจึงพาผู้ป่วย
ไปรับการรกัษาตามความเชือ่ เช่น พาไปรดน�ำ้มนต์กบัพระ ไปพบหมอผี ท�ำ
พธิกีรรมต่างๆ เช่น เข้าทรง ซ่ึงในการท�ำพธิกีรรมต่าง ๆ  เหล่าน้ี ต้องใช้เวลา
หลายครัง้ ผูป่้วยต้องรบัองค์มาและปฏบัิติตัวตามข้อก�ำหนด เช่น ต้องต้ังหิง้
กราบไหว้บูชา บางคนต้องใช้ยาสมุนไพรร่วมด้วยกับการท�ำพิธีกรรม ดังท่ี
มารดาคนหนึ่งเล่าว่า

“ช่วงแรกไม่ได้กินยาหมอหรอก ตอนแรกเลยคิดว่าคงไป
ผิดอะไรเข้า ไปหาหมอทรง เค้าก็ให้ยาหม้อมา กินก่อนสองหม้อ ก็พออยู่ได้ 
แต่ก็ยังเป็นมากขึ้นอีก” 

นอกจากนี้ ในการแสวงหาทางเลือกอื่นๆ ยังเกี่ยวกับการ
ทีผู่ด้แูลมคีวามหวงัว่าผูป่้วยจะดข้ึีน ต้องการท�ำให้ถึงท่ีสดุ หรอืไปให้สุดทาง
ก่อนที่จะต้องไปถึงโรงพยาบาลจิตเวช ดังที่บิดาคนหนึ่งอธิบายว่า “คือมัน
ไม่ใช่หรอกครับ คือตอนนั้นมันเหมือนอะไร ไปให้สุดทาง เดี๋ยวเราจะไม่ได้
ไปว่างั้นเถอะ ท�ำทุกอย่างเผื่อว่ามันจะดีขึ้น คิดอย่างนั้น” 

4.	 จบลงที่การรักษาทางจิตเวช มีผู้ดูแลรายเดียวที่มี
ความรู้เรื่องโรคจิตเวช และรับรู้ว่าการพาไปรับการรักษาทางจิตเวชช้า 
จะท�ำให้ผูป่้วยหายยาก แม้ผู้ป่วยจะมอีาการไม่รนุแรงกจ็ะพามาตรวจรกัษา
ทีโ่รงพยาบาลจิตเวชโดยตรงตัง้แต่แรก ผูด้แูลทีเ่ป็นพีส่าวของผูป่้วยรายหนึง่
ทีเ่คยศกึษาเรือ่งโรคจิตเวชมาก่อนเล่าว่า “เนือ่งจากเรามคีวามรูด้้านนี ้เมือ่
สังเกตเห็นอาการของน้องพอจะเดาๆ ได้ว่าต้องออกมาทางนี้ พาไปพบ
จิตแพทย์เลย” 

นอกจากนี้ ผู้ดูแลส่วนหนึ่งที่รับรู้ว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
ผิดปกติชัดเจน เช่น มีความคิดหลงผิด พูดคนเดียว หรือ วุ่นวาย อาละวาด 
จะสงสัยว่าผู ้ป่วยอาจจะป่วยทางจิต เพราะเคยพบคนที่มีอาการหรือ 
พฤติกรรมคล้ายกันหรือแบบเดียวกันที่ต้องรับการรักษาทางจิต และญาติ  
หรือเพื่อนบ้านที่เคยมีประสบการณ์พบเห็นพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวช 
ก็ให้แนะน�ำว่าควรจะพามารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชโดยตรง  
ผู ้ดูแลเหล่านี้จะพาผู ้ป่วยมาโรงพยาบาลจิตเวชตั้งแต่เริ่มสังเกตเห็น
พฤติกรรมผดิปกต ิมารดาคนหนึง่ท่ีบตุรมพีฤตกิรรมวุ่นวายสบัสนมากเล่าว่า

“ไม่ได้ไปที่อื่นเพราะว่า คือรู ้ว ่าลูกเรามันไม่ได้ป่วย
ธรรมดาแล้วค่ะ ก็เลยจับไปที่ศรีธัญญาเลยค่ะ ตอนนั้นอาละวาดเลย 
บอกว่าเห็นโน่นนี่ มันไม่มี ทีนี้ก็ไม่คิดอย่างอื่นแล้ว” 

ส่วนผู้ดูแลที่พาผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ที่รักษาโรคทางกาย หรือทางเลือกอื่นๆก่อน เมื่อผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น มี
พฤติกรรมรุนแรง ก้าวร้าว คุกคามสวัสดิภาพของทั้งผู้ป่วยและคนอื่น หรือ
เสียหายต่อทรัพย์สิน  ผู้ดูแลก็จะพามารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชใน
ที่สุด ดังบิดารายหนึ่งที่พาบุตรไปพบแพทย์ที่รักษาโรคทางกาย และหมอผี
มาก่อน เล่าว่า

“ทแีรกผมไม่เข้าใจ ผมพยายามพาไปหาหมอโรงพยาบาล

ในกรุงเทพ เสียเงินเสียทองก็ไป หมอปลาเค้าก็ไป หมอผีน่ะท่ีออกทีวี 
แม่บ้านเค้าอยากพาไป... แต่สุดท้ายเอาไม่อยู่ก็ต้องหาหมอจิตเวช” 

วิจารณ์
ในการศกึษาท่ีผ่านมามุง่เน้นผลกระทบต่อสขุภาพและชีวิตโดยรวม

ของผู้ดูแลและประสบการณ์ในการจัดการกับอาการทางจิตของผู้ดูแล 
ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ได้ให้องค์ความรู ้เพ่ิมข้ึนเก่ียวกับกระบวนการ
แสวงหาการช่วยเหลือก่อนได้รับการรักษาทางจิตเวชครัง้แรก ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ เมื่อพบพฤติกรรมที่มีปัญหาของผู้ป่วย จะยังไม่ได้
คิดถึงเรื่องการเจ็บป่วยทางจิต หรือแม้จะสงสัย เกือบทั้งหมดจะพยายาม
ด้ินรนไปให้สุดทาง โดยพยายามให้การดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีการอื่น หรือทาง
เลือกอื่นๆ หรือพาไปพบแพทย์ที่รักษาโรคทางกายก่อนจะมารับการรักษา
ทางจิตเวช เนื่องจากมีความเข้าใจว่าแพทย์ที่รักษาโรคฝ่ายกายก็จะให้การ
รกัษาผูป่้วยได้ แม้ว่าโรงพยาบาลประจ�ำจงัหวดัจะมแีผนกผูป่้วยนอกจติเวช
ก็ตาม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า  
โรงพยาบาลจิตเวชจะเป็นแหล่งสุดท้าย เนื่องจากอิทธิพลจากความเชื่อ 
เร่ืองอ�ำนาจเหนือธรรมชาติ ผู้ดูแลจะพยายามใช้การดูแลแบบดั้งเดิมหรือ
การเยียวยาทางจิตวิญญาณก่อนอื่น10-11 

จากผลการศึกษายังพบว่า ในกระบวนการการแสวงหาการช่วย
เหลอื เป็นไปตามความรูค้วามเข้าใจของผูด้แูล เกีย่วกับสาเหตกุารเจบ็ป่วย
ทางจติ และการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ หากอาการของผูป่้วยไม่รนุแรง
ชัดเจน ผู้ดูแลมักจะเข้าใจว่าเป็นความเครียดตามปกติที่เกิดได้ตามวัยและ
สถานการณ์ของชวีติ และบางครัง้ก็เข้าใจว่าเกิดจากการใช้สารเสพติด หรอื
คดิว่าอาจจะเก่ียวข้องกับโรคทางกาย ซึง่สอดคล้องกับการวจัิยทฤษฎพ้ืีนฐาน 
ในผูด้แูลผูป่้วยจติเภทระยะห้าปีแรก6, 13-15 ทีพ่บว่า การขาดความรูค้วามเข้าใจ 
เกีย่วกบัการเจ็บป่วยทางจติ ท�ำให้ผูด้แูลจะมคีวามยุง่ยากในการท�ำความเข้าใจ 
และแยกแยะอาการทางจติ ส่วนใหญ่จะมองว่าพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไป
ของผู้ป่วยเป็นปกติทั่วไป โดยเฉพาะกรณีที่มีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ไม่รุนแรงมาก 

นอกจากนี้ มีการศึกษาที่ผ่านมาที่สนับสนุนว่า การที่ผู้ดูแลพา 
ผูป่้วยมาพบจติแพทย์ล่าช้านัน้ มสีาเหตมุาจากการทีผู่ด้แูลยงัมคีวามรูไ้ม่เพียง
พอเกีย่วกบัผลของความล่าช้าในการรับการรกัษาทางจติเวช ต่อผลลพัธ์การ
รกัษาผูป่้วย10 และหากผูด้แูลมกีารศกึษาสงูจะดแูลจดัการกบัอาการทางจิต
ของผู ้ป่วยได้ดีกว่า12 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้ดูแลมากกว่าครึ่งมีการศึกษา 
ในระดบัประถมศกึษา และเกอืบทัง้หมดไม่ได้พาผูป่้วยมาพบจติแพทย์โดยตรง
ตั้งแต่แรก มีผู้ดูแลเพียงรายเดียวที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท และมี
ความรู้เร่ืองโรคทางจิตเวช ซึ่งพาผู้ป่วยมาพบจิตแพทย์ต้ังแต่ผู้ป่วยเร่ิมมี
อาการ ส่วนผู้ดูแลรายอื่นที่พาผู้ป่วยมาพบจิตแพทย์โดยตรงต้ังแต่แรก ก็
เนื่องจากเคยมีประสบการณ์พบเห็นผู้ที่มีพฤติกรรมคล้ายกันท่ีต้องรับการ
รกัษาในโรงพยาบาลจติเวช และอาการของผู้ป่วยเองกม็คีวามรนุแรงชดัเจน 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ที่บ่งชี้ว่า อาการที่รุนแรงของผู้ป่วย 
ที่แสดงถึงอาการทางจิตที่ชัดเจน เช่น มีความคิดหลงผิด ประสาทหลอน 
อาละวาด วุน่วาย สบัสน เป็นต้น เป็นจดุเริม่ต้นให้ผูด้แูลเกดิความสงสยัหรอื
นึกถึงการเจ็บป่วยทางจิต และน�ำผู้ป่วยมาพบจิตแพทย์ 6  

ข้อค้นพบสุดท้ายของการศึกษาครั้งนี้คือ “จบลงที่การรักษาทาง
จติเวช” ซึง่เป็นสดุปลายทางของการดิน้รนพยายามช่วยเหลอืให้ผูป่้วยดีขึน้ 
มกีารศกึษาในประเทศไทยทีผ่่านมา ทีไ่ด้อธบิายถงึกระบวนการแสวงหาการ
ช่วยเหลือของญาติผู ้ดูแลว่า ในกระบวนการแสวงหาการช่วยเหลือนี้ 
ประกอบด้วย การหาข้อมลูว่าอะไรทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยดีขึน้ได้ และการปรกึษา
เป็นวธิหีนึง่ทีใ่ช้เพือ่ประกอบการตดัสนิใจ และทดลองใช้วธิกีารต่างๆ อย่าง
มีความหวังว่าผู้ป่วยจะดีขึ้น 11 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า 
การแสวงหาการช่วยเหลือผู้ป่วยกว่าจะถึงปลายทาง ผู้ดูแลได้ผ่านข้ันตอน
การพยายามใช้วิธีการอื่นๆ จนในที่สุด เมื่ออาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้น จึงต้องมา
เริ่มต้นรับการรักษาทางจิตเวชโดยตรง
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สรุป
การศึกษาครัง้นี ้ช่วยสร้างความเข้าใจเกีย่วกบักระบวนการแสวงหา

การช่วยเหลอืผูป่้วยจติเภทของผูด้แูล ก่อนทีผู่ป่้วยจะได้มารบัการรกัษาทาง
จิตเวชคร้ังแรก ผู้ดูแลจะพยายามหาทางช่วยเหลืออย่างอื่นก่อน เช่น 
พยายามดแูลในวถิเีดมิๆ ทีเ่คยท�ำ การไปพบแพทย์ทีร่กัษาโรคทางกาย การใช้ 
ทางเลือกอื่น เมื่อสุดทางผู้ป่วยยังอาการไม่ดีขึ้นจึงมาเริ่มต้นรับการรักษา
ทางจิตเวช ท้ังนี้ เกี่ยวข้องกับระดับการศึกษา ความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
โรคจติเวช และความเชือ่เก่ียวกบัสาเหตกุารเกิดโรคว่าเกดิจากอ�ำนาจเหนอื 
ธรรมชาติ ซึ่งสะท้อนว่าถึงแม้ว่าในสังคมไทยจะมีการเปล่ียนแปลงด้าน
เทคโนโลยี ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย แต่ความเชื่อใน
เรื่องอ�ำนาจเหนือธรรมชาติยังมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพ และประชาชน
ยังมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่เพียงพอเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช และท�ำให้เกิด
ความล่าช้าในการรักษาทางจิตเวช

ข้อเสนอแนะ
ข้อมูลจากการศึกษาคร้ังนี้ น่าจะเป็นพื้นฐานในการพัฒนา

โปรแกรมการดแูลทางการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ในด้านการส่งเสรมิ 
และการป้องกันโรค โดยอาจจะเป็นโปรแกรมการให้ความรู้ ข้อมูล และ
ทกัษะการคดักรองโรคจติเภทแก่กลุม่เสีย่ง หรอืบคุคลท่ีเกีย่วข้อง ในรูปแบบ
ที่หลากหลาย และท�ำการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมดังกล่าว จากผลการ
ศึกษา ควรให้ความใส่ใจในประเด็นระดับการศึกษาของผู้ดูแล และความ
เชื่อเรื่องอ�ำนาจเหนือธรรมชาติซึ่งเป็นบริบทของสังคมไทย โดยควรท�ำการ

ศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบประสบการณ์ของผูด้แูลทีม่รีะดบัการศกึษาทีต่่างกัน 
และความเชือ่เรือ่งสาเหตุการเจ็บป่วยทางจติทีต่่างกัน ควรท�ำการศึกษาเชงิ
ปริมาณเกีย่วกบัปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อช่วงเวลาทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาทางจติเวช
และควรท�ำการศกึษาถงึกระบวนการแสวงหาการช่วยเหลอืผูป่้วยจติเภทใน
ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์การดูแลในช่วง 5 ปีแรก

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา 
ผู้ดูแลทีม่กีารศึกษาสูงเข้าร่วมในการศึกษาครัง้นีม้จี�ำนวนน้อยมาก 

ความแตกต่างของระดับการศึกษาอาจส่งผลต่อผลการวิเคราะห์ที่ได้ โดย
เฉพาะในประเดน็ความเชือ่เรือ่งอ�ำนาจเหนอืธรรมชาตทิีฝั่งแน่นทีม่อิีทธพิล
ต่อการดแูลสขุภาพของผูด้แูล ในบรบิทสงัคมไทย เกณฑ์การคดัเข้าผูด้แูลที่
มีประสบการณ์การดูแลมากกว่า 5 ปี อาจท�ำให้การจดจ�ำในประสบการณ์
บางอย่างเริม่ลางเลือน ความรูท้ีเ่ก่ียวข้องกับประสบการณ์การแสวงหาการ
ช่วยเหลือช่วงก่อนทีผู้่ป่วยจะได้รบัการรกัษาทางจติเวชครัง้แรกบางประการ 
อาจไม่ได้ถกูถ่ายทอดออกมา และการสมัภาษณ์อาจยงัไม่ได้เจาะลึกเพยีงพอ 
ถึงเรื่องตราบาป ซ่ึงอาจจะเป็นอีกประเด็นหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับการ
พยายามหลีกเลี่ยงการพาผู้ป่วยมาพบจิตแพทย์โดยตรงตั้งแต่แรก

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาที่สนับสนุน

ทุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอบคุณผู้ดูแลผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน
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