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บทความวิจัย

สภาพความเป็นอยู่ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในชุมชน: การศึกษาเชิง
ชาติพันธุ์วรรณนา

วาทินี สุขมาก*   สุรดา จันดีกระยอม**   ศิริรัตน์ ศรีโพลา***

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบชาติพันธ์ุวรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ืออธิบายสภาพความเป็นอยู่ของผู้ท่ีเป็น
โรคจิตเภทตำ�บลแห่งหน่ึง ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท มีอายุระหว่าง
34 - 72 ปี จำ�นวน 8 คน ท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ท้ังบ้านของตนเองหรือบ้านของญาติ รวบรวมข้อมูล โดยใช้การสังเกต
การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง การบันทึกเสียง การบันทึกข้อมูลภาคสนาม และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงชาติพันธ์ุ
วรรณนา
	 ผลการศึกษา พบว่า สภาพความเป็นอยู่ของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีอาศัยในชุมชน มีลักษณะหลัก 3 แบบ ดังน้ี
1) มีวิถีชีวิตแบบ “หาอยู่หากิน” (ทำ�มาหากิน พอกินพอใช้) ได้แก่ การทำ�งานเพ่ือการเล้ียงชีพ เช่น การทำ�นา
รับจ้างเก่ียวข้าว ตัดฟืน เป็นต้น 2) ได้รับการดูแลแบบ “บ่ท่ิมบ่ป๋ากัน” (ไม่ทอดท้ิงกัน) ได้แก่ การได้รับการดูแล
เอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนบ้านเมื่อไม่สบาย และ 3) มีการพึ่งพาอาศัยแบบ “เป็นเหื่อเป็นแฮง” 
(เป็นกำ�ลังสำ�คัญ/เป็นเรี่ยวแรงสำ�คัญของครอบครัว) ได้แก่ การเป็นเรี่ยวแรงสำ�คัญในการทำ�งาน และหาเงินให้
แก่ครอบครัว
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ให้สอดคล้องกับสภาพ
ความเป็นอยู่ในชุมชน

คำ�สำ�คัญ: โรคจิตเภท; สภาพความเป็นอยู่; ชาติพันธุ์วรรณนา
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2559

  สภาพความเป็นอยู่ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทฯ

ความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคจิตเภท (schizophrenia) เป็นโรคเร้ือรังทางจิตเวชท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง ซ่ึงทำ�ให้มีการ
แตกแยกของกระบวนการคิด และการตอบสนองทางอารมณ์1-2 โดยมีความชุกโรคจิตเภทในประชากรท่ัวโลก ประมาณ
ร้อยละ 13 พบมากในกลุ่มอายุระหว่าง 15 - 35 ปี ส่วนในประเทศไทย พบว่า โรคจิตเภทมีความชุกมากเท่ากับ 0.594 
ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานของกรมสุขภาพจิตในปี พุทธศักราช 2556 พบผู้เป็นโรคทางจิตเวช ท้ังหมด 1,152,044 ราย 
ในจำ�นวนนี้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท มีจำ�นวน 409,003 ราย ซึ่งมากเป็นอันดับ 1 ของผู้ที่เป็นโรคทางจิตเวชทั้งหมด5 

โดยอัตราส่วนของโรคจิตเภทระหว่างเพศหญิงและเพศชาย เท่ากับ 1.1 ต่อ 16 
	 ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมักมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน มีความผิดปกติด้านการพูด และ/หรือขาดความ
รับผิดชอบด้านหน้าท่ี การงาน และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน แยกตัวอยู่คนเดียว ไม่สนใจสุขอนามัย7-8 ซ่ึงทำ�ให้มีข้อจำ�กัด
เก่ียวกับการทำ�กิจกรรม เช่น กิจกรรมการดูแลตนเอง การส่ือสาร การเดินทาง การทำ�หน้าท่ีทางเพศ การเข้าสังคม 
การจับจ่ายซ้ือของ การประกอบอาหาร กิจกรรมด้านนันทนาการ รวมถึง การจัดการเร่ืองท่ีอยู่อาศัย และการตัดสินใจ9 
โดยผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีอยู่ในทุกชนชั้น แต่บุคคลที่มีเศรษฐานะต่ำ�มักมีความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคนี้10 

	 ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทในประเทศไทยมีจำ�นวนหลายแสนราย และการรักษาในปัจจุบันมุ่งหวังให้ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท
กลับไปอยู่กับครอบครัว และชุมชนให้ได้มากท่ีสุด โดยการรักษาพยาบาลจะให้ความสำ�คัญกับการดูแลผู้ป่วยในฐานะ
ผู้ป่วยนอกมากขึ้น จากสถิติปี 2558 พบว่า ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมากกว่า ร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วยนอก5 ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุข ได้ปรับปรุงระบบบริการ เพ่ือให้ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท สามารถไปรับยาได้อย่างต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลชุมชน
ใกล้บ้าน 736 แห่ง ท่ัวประเทศ และการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ประจำ�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ออกเย่ียมบ้านท่ีมีผู้ท่ีเป็นโรคทางจิตเวช และช่วยดูแลผู้ท่ีเป็น
โรคร่วมกับครอบครัว11 
	 ในสังคมปัจจุบัน หลายครอบครัวจึงมีผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทอาศัยอยู่ร่วมชายคาด้วย ตัวอย่างจากการศึกษาของ
Coring, Cook12 พบว่า ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทมักมีงานทำ� ไม่ว่าจะเพ่ือหาเล้ียงชีพหรือการทำ�งานช่วยเหลือเล็กๆ น้อยๆ
ในครอบครัว และจากการศึกษาของ Kaewprom, Curtis, Deane13 ซ่ึงศึกษาในบริบทของประเทศไทย พบว่า
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนหายของโรค คือ สภาพแวดล้อม บุคคลในครอบครัว และในชุมชน ซ่ึงมีอิทธิพลต่ออาการ
ของผู้ท่ีมีอาการทางจิต หากสภาพแวดล้อมของครอบครัว และชุมชนของผู้ท่ีเป็นโรคไม่เอ้ืออำ�นวย หรือผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท
ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง และพอเพียง ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทก็อาจมีอาการกำ�เริบบ่อยครั้ง หรืออาจเป็นเรื้อรังจน
บุคลิกภาพเสื่อม กลับคืนสู่สภาพปกติไม่ได้ตลอดชีวิต   
	 จากความสำ�คัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษาสภาพความเป็นอยู่ของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท และอาศัยในชุมชน
ตำ�บลแห่งหน่ึงในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงผลการวิจัย สามารถนำ�มาใช้ในการวางแผนในการส่งเสริม
สุขภาพ และจัดสภาพแวดล้อมของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ืออธิบายสภาพความเป็นอยู่ของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท และอาศัยในชุมชน ตำ�บลแห่งหน่ึงในเขต อำ�เภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบชาติพันธ์ุวรรณนา (ethnography) เพ่ืออธิบาย และตีความ
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ลักษณะของการดำ�เนินชีวิตของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทในชุมชน ตามความเช่ือ ทัศนคติ ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี
ศาสนา ภาษา และพฤติกรรมของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้ประสานงานกับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ในชุมชน เพ่ือค้นหาผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท
ในชุมชน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำ�นวน 8 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้
	 1. ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท อาศัยอยู่ที่ตำ�บลแห่งหนึ่งในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
	 2. ไม่มีอาการทางจิตกำ�เริบในระหว่างการสัมภาษณ์
	 3. อาจเคยหรือไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่ขณะนี้ได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
	 4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การรวบรวมข้อมูล ใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ และการสังเกตสภาพความเป็นอยู่แบบมีส่วนร่วม 
(informal interview and participant observation) การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง
เร่ิมต้นด้วยการบอกจุดประสงค์ของการวิจัย และการสนทนา เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้เล่าถึงความเช่ือ ทัศนคติ
และขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีเก่ียวข้องกับผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท ใช้เวลาประมาณ 1 - 1.5 ช่ัวโมง รายละ ประมาณ
2 - 3 ครั้ง และกลับไปสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมอีกในกรณีที่ต้องการความชัดเจน และความอิ่มตัวของข้อมูล  
(saturated data) มากยิ่งขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนธันวาคม 2557 ถึงเดือนเมษายน 2558 ในการ
สัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการเลือกสถานท่ีในการสัมภาษณ์ ไม่ว่าจะเป็นท่ีบ้านตนเอง บ้านญาติ หรือตาม
ความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 4 คน เลือกท่ีจะให้สัมภาษณ์ท่ีบ้านตนเอง และอีก 4 คน เลือก
ท่ีจะให้สัมภาษณ์ท่ีบ้านญาติ ในการรวบรวมข้อมูล มีญาติของกลุ่มตัวอย่างมาให้ข้อมูลเพ่ิมเติมด้วย จำ�นวน 4 คน
ส่วนท่ีเหลือไม่มีญาติมาให้ข้อมูล เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่เพียงลำ�พังขณะเก็บข้อมูล ซ่ึงขณะสัมภาษณ์มีการบันทึกเทป
ตัวอย่างคำ�ถามหลักท่ีใช้ เช่น ท่านมีความคิดเห็นเก่ียวกับสภาพความเป็นอยู่ของท่านอย่างไร และการใช้ชีวิตใน
ครอบครัวของท่านเป็นอย่างไร ส่วนการสังเกต มีแบบการบันทึกภาคสนามและการบันทึกภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลที่รวบรวมได้ ผู้วิจัยได้กระทำ�ควบคู่ไปกับการเก็บข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์แบบมานุษยวิทยา
เชิงชาติพันธ์ุวรรณนา ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์เพ่ืออธิบายพฤติกรรม วิถีชีวิต หรือวัฒนธรรมของกลุ่มคน รวมถึง ความสัมพันธ์
ภายในกลุ่ม

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนในการดำ�เนินการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ช้ีแจงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิ
ของผู้เข้าร่วมวิจัย อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง
คำ�ตอบ และข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ และไม่มีการเปิดเผยข้อมูลให้กับผู้ท่ีไม่เก่ียวข้อง และข้อมูลท่ีได้จากการ
วิจัย จะใช้เพ่ือศึกษาตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยเท่าน้ัน กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ก่อนท่ีการดำ�เนิน
การวิจัยจะส้ินสุดลง โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และการกระทำ�ดังกล่าว ไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด เม่ือกลุ่มตัวอย่าง
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  สภาพความเป็นอยู่ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทฯ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้เซ็นหนังสือยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

ผลการวิจัย
	 1.	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
		  กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 34 - 72 ปี (อายุเฉล่ีย 51.87 ปี) เป็นเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 4 คน
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคจิตเภทระหว่าง 4 - 30 ปี (เฉล่ีย 15.37 ปี) อาศัยอยู่กับบุตร จำ�นวน 2 คน (เพศชาย 1 คน
และเพศหญิง 1 คน) อาศัยอยู่กับบุตร และหลาน จำ�นวน 2 คน (เพศหญิง 2 คน) อาศัยอยู่กับบิดา และมารดา 
จำ�นวน 1 คน (เพศชาย) อาศัยอยู่กับภรรยา และบุตรบุญธรรม จำ�นวน 1 คน (เพศชาย) และอีก 2 คน อาศัย
อยู่กับพ่ีชาย (เพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน) ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีอาศัยโดยลำ�พัง กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพทำ�นา
(1 คน) ทำ�นาและรับจ้างท่ัวไป (2 คน) รับจ้างท่ัวไป (2 คน)  เล้ียงเป็ด หมู และวัว (2 คน) และไม่มีอาชีพ (1 คน) 
แหล่งรายได้ส่วนใหญ่มาจากเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ เบ้ียยังชีพผู้พิการทางจิต และเงินจากการทำ�งาน (3 คน) เบ้ียยังชีพ
ผู้พิการทางจิต และการทำ�งาน (4 คน) และเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ (1 คน)
	 2.	บริบททางด้านสังคมและวัฒนธรรมของสถานที่ที่ศึกษา
		  2.1 บริบทของชุมชน
		  ชุมชนท่ีศึกษาแห่งน้ี ต้ังอยู่บนทางหลวงหมายเลข 23 สายมหาสารคาม - ร้อยเอ็ด อยู่ห่างจากตัว
อำ�เภอเมือง ประมาณ 12 กิโลเมตร การคมนาคมสะดวก มีรถโดยสารประจำ�ทางผ่าน ใช้ระยะเวลาในการเดินทางจาก
หมู่บ้านถึงตัวเมือง ประมาณ 20 - 30 นาที ถนนเข้าหมู่บ้านร่มร่ืนเต็มไปด้วยต้นไม้น้อยใหญ่สองข้างทาง ถนนท่ี
เช่ือมต่อระหว่างหมู่บ้านเป็นทางลาดยาง ส่วนถนนท่ีใช้สัญจรในหมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นถนนคอนกรีตเสริมเหล็กเช่ือม
ถึงกัน มีซอยเล็กๆ ท่ีสามารถเดินทางทะลุถึงกันได้สะดวก ชาวบ้านมักสัญจรไปมาหาสู่กันด้วยรถจักรยานยนต์ บ้างก็ใช้
รถจักรยาน บ้างก็เดิน ตามแต่จะสะดวก หากมีความจำ�เป็นต้องเข้าไปในตัวเมือง ก็จะใช้บริการรถสองแถวประจำ�ทาง
ซึ่งแล่นผ่านหน้าหมู่บ้านเป็นระยะๆ ชาวบ้านที่มีรถยนต์ก็จะเดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัวเพื่อไปทำ�ธุระในตัวเมือง
		  2.2 บริบททางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการประกอบอาชีพ
		  ชาวบ้านส่วนใหญ่ในชุมชนน้ี มีอาชีพหลัก คือ การเกษตรกรรม ทำ�ไร่ ทำ�นา ปลูกผัก และรับจ้างท่ัวไป 
พืชเศรษฐกิจท่ีทำ�รายได้ท่ีสำ�คัญ คือ ข้าว และพืชผัก นอกจากน้ี ยังมีการปศุสัตว์ สัตว์ท่ีนิยมเล้ียง ได้แก่ โคเน้ือ
กระบือ สุกร เป็ด ไก่ เป็นต้น ภายในชุมชนมีร้านค้าเล็กๆ ขายของชำ� ขายของจำ�พวกข้าว ปลา อาหารแห้งหลากชนิด
บ้านเรือนของชาวบ้านในหมู่บ้านนี้ นิยมปลูกหลายรูปแบบ ทั้งแบบบ้านปูนชั้นเดียว บ้านชั้นเดียวใต้ถุนโล่ง บ้าน
ไม้สองชั้นด้านบนเป็นไม้ ชั้นล่างเป็นปูน บ้านชั้นเดียวสร้างด้วยไม้ไผ่ขัดแตะ ส่วนใหญ่ปลูกบนเนื้อที่ของตนเอง
ซึ่งมีอาณาบริเวณกว้างขวาง หากเป็นญาติพี่น้องกันมักจะปลูกบ้านอยู่ใกล้ๆ กัน ไว้คอยช่วยเหลือกันยามเจ็บไข้
ได้ป่วย  
		  วิถีชีวิตของชาวบ้าน ส่วนใหญ่เป็นไปอย่างเรียบง่าย ไม่เร่งรีบ ชาวบ้านในแต่ละบ้านนิยมปลูกผักไว้
รับประทานเอง บ้างก็ปลูกผลไม้จำ�พวก มะม่วง มะยม กระท้อน กล้วย และมะพร้าว ไว้สำ�หรับการบริโภคในครัวเรือน
และให้ร่มเงา คนในชุมชนนับถือศาสนาพุทธ ในหมู่บ้านมีวัดขนาดใหญ่อยู่ 1 แห่ง สำ�หรับเป็นท่ีปฏิบัติกิจกรรมทาง
พระพุทธศาสนา
		  2.3 บริบทของแหล่งประโยชน์ทางด้านสุขภาพ
		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลขนาดใหญ่ สร้างบน
เน้ือท่ี 9 ไร่ ต้ังอยู่ในตำ�บลแห่งหน่ึงของจังหวัดมหาสารคาม หมทู่่ี 17 ห่างจากตัวเมืองมหาสารคามไปทางทิศตะวันออก
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รับผิดชอบหมู่บ้าน 13 หมู่ 1,800 ครัวเรือน มีประชากร ประมาณ 8,700 คน มีพยาบาลวิชาชีพ 3 คน มีเจ้าหน้าท่ี
ฝ่ายสนับสนุนทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ จำ�นวน 6 คน และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) จำ�นวน 167 คน 
การดำ�เนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพส่วนใหญ่ได้ อสม. เป็นผู้ช่วยหลักในการประสานงาน และดำ�เนินกิจกรรมในหมู่บ้าน 
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล มีอาณาเขตทางด้านทิศเหนือ ติดกับตำ�บลลาดพัฒนา อำ�เภอเมือง
มหาสารคาม ทิศใต้ ติดกับตำ�บลมิตรภาพ อำ�เภอแกดำ� และตำ�บลแวงน่าง อำ�เภอเมืองมหาสารคาม ทิศตะวันออก
ติดกับบ้านโด หมู่ที่ 3 ตำ�บลห้วยแอ่ง อำ�เภอเมืองมหาสารคาม และทิศตะวันตกติดกับบ้านหันพัฒนา หมู่ที่ 21
ตำ�บลเขวา อำ�เภอเมืองมหาสารคาม ชาวบ้านสามารถเดินทางไปถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลได้สะดวก
ระยะทางจากหมู่บ้านถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ไกลมากที่สุด 5 กิโลเมตร ระยะเวลาเดินทางโดยรถ
จักรยานยนต์จากหมู่บ้านถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ใช้เวลา ประมาณ 15 นาที 
	 3.	สภาพความเป็นอยู่
		  สภาพความเป็นอยู่ของกลุ่มตัวอย่าง สามารถสรุปเป็นประเด็นหลักได้ 3 ลักษณะ คือ 1) มีวิถีชีวิตแบบ
“หาอยู่หากิน” 2) ได้รับการดูแลแบบ “บ่ทิ่มบ่ป๋ากัน” และ 3) มีการพึ่งพาอาศัยแบบ “เป็นเหื่อเป็นแฮง” โดย
มีรายละเอียด ดังนี้
		  1. มีวิถีชีวิตแบบ “หาอยู่หากิน” (ทำ�มาหากิน พอกินพอใช้)
		  ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท และครอบครัวท่ีศึกษา ส่วนใหญ่มีเศรษฐานะ ระดับปานกลาง “พอกินพอใช้” มีส่วนน้อย
ท่ีมีฐานะยากจนรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย การใช้ชีวิตภายในครอบครัวแต่ละวันจึงเป็นไปในลักษณะของการทำ�งาน
เพ่ือหาเล้ียงชีพหรือท่ีกลุ่มตัวอย่าง เรียกว่า “หาอยู่หากิน” เช่น การทำ�นา ไถนา รับจ้างเก่ียวข้าว ตัดฟืน เล้ียงสัตว์
ปลูกดอกไม้ รับจ้างสานไม้ไผ่ เป็นต้น ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีมีวิถีชีวิตแบบ “หาอยู่หากิน” ส่วนมากมักเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ชายท่ีอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีเพียงรายเดียวเท่าน้ันท่ีเป็นผู้สูงอายุแต่ยังมีสุขภาพแข็งแรง จึงมักมีผู้มาว่าจ้างให้ไปตัดไม้ 
ตัดฟืน ดำ�นา เกี่ยวข้าวอยู่เป็นประจำ� ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าต่อไปนี้
		  “...ลุงเฮ็ด (ทำ�) ขนมขายทุกม้ือ ละกะ (และ) รับจ้างเวลายามดำ�นาเก่ียวข้าว ถ้ามีคนมาจ้างไปเก่ียว
กะรับจ้างนำ� พอได้อยู่ได้กิน...ฟืนดัง (ก่อ) ไฟกะหาเอง เผาถ่านเอง ผมเป็นคนไปตัดไม้ เก็บไม้มาเผาถ่านไว้น่ึงขนม
กับเฮ็ด (ทำ�) อยู่เฮ็ด(ทำ�) กิน…ยามกลางวันกะเฮ็ด (ทำ�) ของเตรียมขาย ผมกะช่วยเฮ็ด (ทำ�) ช่วยขูดบักพร้าว
(มะพร้าว) ช่วยโม่แป้ง ช่วยเมียครับ พอยามเม่ือแลง (ตอนเย็น) กะเอาไปขายอยู่ตลาด…..ส่วนใหญ่เมียผมไปขาย 
ผมอยู่บ้านช่วยเก็บของ ปัดกวาดเฮือน (บ้าน) ถ้า (คอย) เมีย…” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1 เพศชาย 60 ปี)
		  “...ผมบ่ได้เฮ็ดหยัง (ไม่ได้ทำ�อะไร) ผมอยู่บ้านกะ (ก็) ดูแลสวนดอกไม้ ผมปลูกสวนดอกมะลิ ดอก
ดาวเรือง ปลูกผักไว้กินเองครับ บ่ (ไม่) ค่อยได้ซ้ือผักดอก (หรอก) ครับ ผมรดน้ำ�ดอกไม้แต่ตอนแลงๆ (ตอนเย็น)
ยามเม่ือเช้าบ่ (ไม่) ได้รดน้ำ� และผมกะ (ก็) เล้ียงเป็ด แต่ก่อนเล้ียงเป็นร้อยตัว แต่ตอนน้ีแม่ผมขายหมด เหลือไว้
แค่ส่ีตัว เอาไว้เก็บไข่กิน...ผมต่ืนประมาณสามโมงเช้า ต่ืนมาให้อาหารเป็ด เกียเป็ด (ให้อาหารเป็ด) เกียไก่ (ให้อาหารไก่) 
ไปเก็บดอกไม้มาใส่ตู้เย็นไว้ ขายกิโลละ 200 บาท แต่ผมขายกิโลละ 130 บาท เพราะเราเป็นขาประจำ� เพิ่นมา
เอาฮอดเฮือน (เขามารับถึงบ้าน) ขายกันมาหลายปีแล้ว ผมเก็บแล้วผมกะ (ก็) ใส่ตู้เย็นได้ สองสามม้ือ(สองสามวัน)
เพิ่นกะ (เขาก็) มาเอาไปทีหนึ่ง บางมื่อ (บางวัน) หลังจากเก็บดอกไม้แล้ว ผมกะ (ก็) ใส่ปุ๋ยดอกไม้ ตอนแลง
(ตอนเย็น) มากะหดน้ำ� (ก็มารดน้ำ�) ต้นไม้ดอกไม้ กวาดบ้าน...” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 เพศชาย 34 ปี)
		  “...แต่ละม่ือน่ีกะบ่แน่บ่นอน (แต่ละวันก็ไม่แน่นอน) บางม่ือกะไปเฮ็ดนา (บางวันก็ไปทำ�นา) กะมีไป
รับจ้างแน่ (บางวันก็ไปรับจ้าง) ถ้าคนมาจ้างให้ไปเฮ็ดหยังกะไป (จ้างไปทำ�อะไรก็ไป) ไผมีงานกะเอ้ินไป (ใครมีงาน
ให้ทำ�ก็จะมาเรียกไป) บางเถื่อ (บางครั้ง) เขากะ (เขาก็) จ้างไปขุดดิน ไถดินแน่ (ไถดินบ้าง) หน้านากะ (ก็)
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มีผู้จ้างไปไถนา ถ้าบ่ (ไม่) มีงานกะถ้าอยู่เฮือนส่ือๆ (รออยู่บ้านเฉยๆ) รายได้ก่ะพอได้อยู่ได้กิน (รายได้ก็พออยู่
พอกิน)...” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 เพศชาย 43 ปี)
		  จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเพศชาย มักจะทำ�งานท่ีต้องอยู่กับบ้านหรืออยู่ในหมู่บ้าน ไม่ได้ออกไป
ทำ�งานนอกบ้าน ลักษณะของงานท่ีทำ�จะเป็นงานท่ีต้องออกแรงหรือใช้แรงเป็นส่วนใหญ่ แต่หากกลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศหญิงวิถีชีวิตส่วนใหญ่ไม่ใช่การหาอยู่หากิน แต่มักจะเป็นการช่วยดูแลบ้าน เฝ้าบ้าน เล้ียงหลาน ทำ�งานบ้านเล็กๆ 
น้อยๆ เช่น การเก็บกวาดบ้าน ล้างถ้วยชาม ทำ�อาหาร เลี้ยงสัตว์ ซึ่งมีตัวอย่างคำ�บอกเล่า ดังนี้
		  “...ยายอยู่บ้านกะบ่ได้เฮ็ดหยังดอก (ยายอยู่ท่ีบ้านก็ไม่ได้ทำ�อะไร) ลูกสาวป๋ากัน (แยกทางกัน) กับผัว
กะเอาลูกมาให้แม่เล้ียงซ่อย (ช่วยเล้ียง)...เฮือน (บ้าน) หลังน้ีเป็นของลูกสาวคนกลาง แม่กะมาเล้ียงลูกซ่อย (ช่วย) เขา
เฝ้าเฮือนให้เขาพร้อม เฮ็ดกับข้าวยามแลงกะมากินนำ�กัน (ทำ�กับข้าวตอนเย็นก็มากินด้วยกัน) บ่ได้เฮ็ดหยังหลาย
(ไม่ได้ทำ�อะไรมาก)...” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3 เพศหญิง 60 ปี) 
		  “...แต่ละม่ือน่ี (แต่ละวัน) กะ (ก็) เล้ียงหมู กะ (ก็) เฮ็ดเวียก (ทำ�งาน) เล้ียงหมูเล้ียงวัว ซ่อย (ช่วย)
งานในบ้าน ซ้ือของแน่ (ซ้ือของบ้าง) ของหยังขาดเผ่ินกะบอกให้ออกไปซ้ือให้ (มีอะไรขาดเหลือเขาก็บอกให้ออก
ไปช่วยซื้อให้ด้วย) ซักผ้า กวาดบ้านถูบ้าน กะบ่ได้เฮ็ดหยังหลาย (ก็ไม่ได้ทำ�อะไรมาก)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 
เพศหญิง 42 ปี)
		  “...แม่อยู่บ้านกะ (ก็) บ่ได้เฮ็ดหยังดอก (ไม่ได้ทำ�อะไร) ลูกเขาบ่ให้เฮ็ด (ไม่ให้ทำ�) ยายกะเฝ้าบ้าน 
ล้างถ้วยล้างชาม น่ึงข้าว กะส่ำ�น้ีล่ะ (ประมาณน้ี) บ่ได้เฮ็ดหยังหลาย (ไม่ได้ทำ�อะไรมาก)...” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7 
เพศหญิง 61 ปี)
		  มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงเพียงรายเดียวเท่านั้นท่ีมีความจำ�เป็นต้องทำ�งานรับจ้างสานไม้ไผ่  
(สานฝาแต) เน่ืองจากมีฐานะยากจน ขาดคนดูแลพ่ึงพา แม้จะอาศัยอยู่กับบุตรชายคนโตแต่ก็ไม่ได้พ่ึงพาอาศัย มี
เพียงบุตรชายคนเล็กซึ่งทำ�งานต่างจังหวัดช่วยส่งเงินมาเป็นค่าใช้จ่ายในบ้าน แต่ก็ไม่เพียงพอ ดังนั้นวิถีของการ
ดำ�เนินชีวิตในแต่ละวันของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทรายนี้จึงเป็นการ “หาอยู่หากิน” โดยมีตัวอย่างคำ�บอกเล่า ดังนี้
	 	 “...เฮากะหาอยู่หากิน (เราก็ทำ�มาหากิน) บ่ได้ซำ�บายคือผู้อ่ืนเขา (ไม่ได้สบายเหมือนคนอ่ืน)...แต่ละม้ือ
ยายกะเฮ็ดอยู่เฮ็ดกิน (แต่ละวันยายก็ทำ�มาหากิน) กะสานฝาแตไปวันๆ (ก็จักสานไม้ไผ่เพ่ือทำ�เป็นท่ีรองหวดน่ึงข้าว
ไปในแต่ละวัน) ฮู้จักบ่ (รู้จักม๊ัย) ฝาแต คือ สานไม้เอาไว้รองฮวย (หวดชนิดหน่ึง) น่ึงข้าว ยายไปรับมาจากร้านค้า
เผ่ิน (เขา) รับซ้ือ เผ่ิน (เขา) มีไม้ไผ่ท่ีเหลาเอามาให้ยาย ยายกะเอามาสานส่ือๆ (สานเฉยๆ สานธรรมดา) สาน
ได้ร้อยอัน เผ่ิน (เขา) ให้ 120 บาท บางม่ือน่ีกะสานได้บ่พอร้อยอันดอก (บางวันก็สานไม้ไผ่ได้ไม่ถึงหน่ึงร้อยช้ิน) 
สองสามมื่อ (วัน) จั่ง (ค่อย) ได้ร้อยอัน พอได้ค่ากับข้าว...” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 เพศหญิง 72 ปี)
		  2. ได้รับการดูแลแบบ “บ่ทิ่มบ่ป๋ากัน” (ไม่ทอดทิ้งกัน)
		  กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว ซ่ึงมีสมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลใกล้ชิด เช่น 
ญาติพ่ีน้อง พ่ีชาย พ่ีสะใภ้ ภรรยา บุตรสาว บุตรชาย และหลานๆ และได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี ทำ�ให้
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ได้ถึงความรัก ความห่วงใย เอาใจใส่ ให้ความไว้วางใจ และการให้เกียรติท่ีบุคคลในครอบครัวมีต่อ
ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท และไม่ทอดท้ิงให้ต้องเผชิญอยู่กับการเจ็บป่วยเพียงลำ�พัง ลูกหลานช่วยดูแลพาไปโรงพยาบาล
จัดหาเคร่ืองอุปโภคบริโภคไว้ให้ใช้ บางรายมีลูกหลานจัดยาไว้ให้รับประทานเป็นชุดๆ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้
ให้ความหมายของความสัมพันธ์น้ีว่า เป็นการดูแลแบบ “บ่ท่ิมบ่ป๋ากัน” หมายถึง การไม่ทอดท้ิงกัน ดังมีตัวอย่าง
ของถ้อยคำ�บอกเล่า ต่อไปนี้
		  “...เมียผม เรากะคอยดูอยู่ห่างๆ สังเกตผมเอา ตอนผมป่วยใหม่ๆ น่ี บ่ (ไม่) ไปไหนเลย อยู่นำ� (อยู่ด้วย) 
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ตลอด เมียผมน่ีเวลาเฮ็ด (ทำ�) งานกะบ่ (ก็ไม่) ค่อยให้เฮ็ด (ทำ�) งานหนัก ย่าน (กลัว) ผมเม่ือย (หน่ือย) ย่าน 
(กลัว) มันเป็นอีก ให้ซ่อย (ช่วย) งานอยู่กับบ้าน...ให้มาเฮ็ดขนมซ่อยกัน (ให้มาทำ�ขนมช่วยกัน) สิได้ดูแลกันน่ีล่ะ
ครับ...อย่างพ่ีน้องน่ี กะมีบ้านพ่ีบ้านน้องอยู่นำ�กัน (ด้วยกัน) ดูแลกัน บ่ท่ิมบ่ป๋ากัน (ไม่ทอดท้ิงกัน) ลูกหลานกะดูแลกัน
บ้านแถวๆ น้ีกะมีแต่คุ้มพ่ีคุ้มน้อง ญาติๆ กันท้ังน้ัน กะ (ก็) อบอุ่นอยู่ มีหยังกะ (มีอะไรก็) ปรึกษากัน ช่วยเหลือ
กันบางม้ือกะมากินข้างนำ�กันพ่ีน้อง (บางวันพ่ีน้องญาติๆก็มากินข้าวด้วยกัน)...” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 เพศชาย 60 ปี)
		  “...อยู่กับพ่ีกับน้องน้ีผมกะ (ก็) มีความสุขดีครับ ได้อยู่กับพ่ีกับน้อง น่ีกะเฮือนเฮา (ตรงน้ีก็บ้านผม) 
พุ่นกะเฮือนป้าเฮือนลุง (ตรงโน้นก็บ้านป้า บ้านลุง) เฮือน (บ้าน) พ่ีสาวลูกลุง มีบ้านล้อมรอบกัน 5 หลัง ตรงกลาง
เป็นลานกว้างๆ ยามเม่ือแลง (ตอนเย็น) พ่ีน้องกะมาคุยกัน ลูกหลานกะมาเล่นนำ�กัน (ก็มาเล่นด้วยกัน) เสียงแจ้วๆ
มีความสุขไปอีกแบบ ยาม (เวลา) ผมป่วย ตอนน้ันพ่ีเขยลูกลุงกะพาผมไปหาหมอ ลุงป้ากะ (ก็) ไปนำ�กัน (ด้วยกัน)
มาเยี่ยม มาคุยนำ�กัน (ด้วยกัน) เป็นห่วงผม ย่าน (กลัว) ผมสิเป็นหนัก ดูแลกันดีอยู่ เบิ่งแยง (ดูแล) กันอยู่
ตลอดยาม (เวลา) ผมอยู่บ้านคนเดียวกันแวะเวียนมาเว่านำ� (มาพูดด้วย) เฮ็ด (ทำ�) กับข้าวมาให้ บ่ค่อยท่ิมกัน
ดอกครับ (ไม่ค่อยได้ทอดทิ้งกัน)...” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 เพศชาย 34 ปี)
	 	 “...ยายอยู่บ้านกับลูกสาว ม่องน่ี (ตรงน้ี) มีเฮือน (บ้าน) ยายกับเฮือน (บ้าน) ลูกสาวน่ีล่ะสองหลัง 
ลูกสาวมีสามคน คนอยู่ภูเก็ตส่งเงินมาให้เดือนละสามพัน คนกลางเฮ็ดให้อยู่ให้กิน (ทำ�อาหารให้รับประทาน) ดูแล
เร่ืองกินอยู่ ส่วนคนน้อยน้ีกะสองสามเดือนให้เถ่ือ (คร้ัง) หน่ึง แต่ว่าของใช้ในบ้านน้ีเขาก็หาซ้ือมาไว้ให้ใช้ พวกสบู่
ยาสีฟัน ซ้ือของใช้มาไว้ให้ ลูกเต้าดูแลดีอยู่...ยายมีหลานทำ�งานอยู่ภูเก็ต เขากะส่งโสมผงมาให้กินเร่ือยๆ มันเป็น
ผงก้อนน้อยๆ ชงน้ำ�ฮ้อน (น้ำ�ร้อน) แก้เบาหวาน ยายกะกินทุกมื้อ (ทุกวัน) มา 2 ปีละ...เขากะโทรมาถามว่า
ยาหมดแล้วบ้อ (ยาหมดหรือยัง) กะ (ก็) บอกว่าใกล้หมดแล้ว เขากะ (ก็) ส่งมาให้ หลานกะ (ก็) ดีอยู่ ห่วงกันอยู่ 
บ่ฮู้สึกว่าเราท่ิมนะ อุ่นใจท่ีลูกหลานบ่ท่ิม บ่ป๋า มีลูกมาอยู่ใกล้ๆ พอได้ดูแลกันยามบ่สบาย...” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 
เพศหญิง 60 ปี)
		  “...ยาม (เวลา) น้ีกะ (ก็) มีกันอยู่สามส่ีคนน่ีล่ะ ซ่อย (ช่วย) เหลือกัน พ่ีน้องกะไปรับจ้างนำ�กัน (ก็รับจ้าง
ด้วยกัน) พ่ีอ้ายน่ีกะเฮ็ดงาน (พ่ีเขยน้ีก็ทำ�งาน) ได้เงินมาเท่าใดกะ (ก็) เอามาซ้ือแนวกิน (อาหาร) แบ่งกันเอาไป
ซ้ือขนมให้หลานกิน (ลูกผู้ป่วย) กะซ่อยๆ (ก็ช่วยๆ) กันไป อย่างยาย (ยกตัวอย่างคุณยายของผู้ให้ข้อมูล) ได้เงิน
ผู้สูงอายุ 800 บาทกะ (ก็) เอาไว้ซื้ออยู่ซื้อกิน (ใช้จ่ายและซื้ออาหารกินในแต่ละวัน) บางทีส่วนของผมหาได้กะ
(ก็) เอาให้อ้าย (พ่ีชาย) ไปซ้ือสู่กันกิน (ซ้ือกินด้วยกัน) บางเท่ือ (บางคร้ัง) กะ (ก็) เอาไว้กองกลางไว้ซ้ืออยู่ซ้ือกิน
(ใช้จ่ายและซ้ืออาหารกินในแต่ละวัน) ซ้ือของใช้แน่ (บ้าง) เวลากินข้าวกะมากินนำ�กัน (ด้วยกัน) กะ (ก็) กินอยู่่
นำ�กัน บ่ (ไม่) ทะเลาะกัน บ่ทิ่มกันจักเทื่อ (ไม่ทอดทิ้งกันสักครั้ง)...” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5 เพศชาย 43 ปี)
		  “...อย่างหนูน่ีอยู่กับพ่ีชายพ่ีสะใภ้ละกะ (แล้วก็) หลาน เขาบ่ให้ได้ไปไสดอกคะ (เขาไม่ให้ไปไหน) ให้
อยู่บ้านเฮ็ดเวียกเฮ็ดงานบ้าน (ทำ�งานบ้าน) ละกะ (แล้วก็) เลี้ยงหมู เลี้ยงวัวจ้า เราเป็นห่วงหนู ย่าน (กลัว)
คนอ่ืนเขาสิว่าหนูเป็นบ้า ให้เงินใช้ อยากได้หยั (อะไร) นิดๆ หน่อยๆ อยากได้กะ (ก็) ให้เงินไปซ้ือ แต่ส่วนใหญ่
หนูกะบ่ได้ใช้หยังดอก (ก็ไม่ได้ใช้อะไรหรอก) มีแต่อยากเบ่ิง (ดู) หมอลำ� (หัวเราะ)...พ่ีชายพ่ีสะใภ้กะดูแลดีอยู่จ้า 
บ่ (ไม่) ค่อยมีปัญหาหยังดอก (ไม่ค่อยมีปัญหาอะไร) แต่ก่อนน้ีหนูเสียไปหลายม่ือ (หนูหายไปหลายวัน) เรากะนำ�
หาหนู (เขาก็ออกตามหาหนู) เราเป็นห่วงหนู ยามสิ (เวลาจะ) ไปหาหมอน่ี ทีแรกเราไปส่งอยู่กาฬสินธ์ุ แต่ว่าหนู
บอกเราว่าหนูไปได้บ่ (ไม่) ต้องห่วง เผ่ินกะ (เขาก็) เลยให้แต่เงินค่ารถเท่ือ (คร้ัง) ละ 150 บาท กะสิไปเอง-มาเอง
บ่ได้ยากนำ�หนู (ไม่ต้องกังวลกับหนู)...” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6 เพศหญิง 42 ปี)
		  “...ยายน่ีแต่ก่อนเป็นโรคน่ีเนาะ ยายกะ (ก็) รักษาอยู่ท่ีขอนแก่น บาดทีน้ี (หลังจากน้ัน) ยายว่ามันไกลกะ
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  สภาพความเป็นอยู่ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทฯ

(ก็) อยากเปล่ียนโรงบาล ต้องน่ังรถสีชมพูไปเอายา เสียเวลาไปเอา แต่ว่าลูกเป็นห่วงบ่ (ไม่) อยากให้ย้ายโรงบาล 
ย่านมันบ่ถืก (กลัวยารักษาโรคไม่ดี) คือ ยาขอนแก่น หมู่ลูกๆ เขาปรึกษากัน เขาว่าบ่ต้องเปล่ียนดอก (ไม่ต้อง
เปล่ียนหรอก) ย่าน (กลัวว่า) มาเปล่ียนโรงบาลแล้วย่านกินยาบ่ถืก (กลัวกินยาไม่ถูกกับโรค) เขาว่าจ่ังส่ัน (เขาว่า
อย่างน้ัน)...แต่ละเท่ือ (คร้ัง) ลูกๆ กะผลัดกันลางานไปส่งเอายาอยู่ขอนแก่น บางเถ่ือกะ (บางคร้ังก็) หลานไปนำ� 
(ไปด้วย)...อย่างยานี่ลูกสาวกะจัดไว้ให้เป็นซองๆ ใส่ถุงไว้เลยแต่ละคาบนี่ เขาจัดไว้เป็นเดือนพอดี เป็นชุดๆ ไป
ให้ยายกิน...เขากะ (ก็) เป็นห่วงนะ...” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7 เพศหญิง 61 ปี)
		  จากการศึกษาจะเห็นได้ว่า ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกหลายคนอาศัยอยู่ร่วมกัน
ให้ความรักและเอาใจใส่กัน มีความห่วงใยซ่ึงกันและกัน ซ่ึงมีผลทำ�ให้การดำ�เนินของโรคเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน อย่างไร
ก็ตาม จากการศึกษาน้ี ผู้วิจัยมีข้อสังเกตจากการศึกษา ซ่ึงพบว่า ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีเป็นเพศชาย หากยังคงอยู่ร่วมกับ
ภรรยาจะได้รับการดูแลอย่างดี โดยฝ่ายภรรยาจะไม่ทอดท้ิงสามี แต่หากฝ่ายท่ีป่วยเป็นเพศหญิง มักจะถูกฝ่ายชาย
หรือสามีทอดทิ้งให้อยู่กับบุตรหลาน ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของบุตรหลานในการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภทต่อไป 
		  3. มีการพึ่งพาอาศัยแบบ “เป็นเหื่อเป็นแฮง” (เป็นกำ�ลังสำ�คัญ/เป็นเรี่ยวแรงสำ�คัญของครอบครัว)
แม้ว่าการเจ็บป่วยด้วยอาการทางจิตของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในการศึกษานี้ จะดูเหมือนว่าเป็นภาระของครอบครัว
ในแง่ของการท่ีจะต้องคอยดูแลอย่างใกล้ชิดในด้านของการเฝ้าสังเกตพฤติกรรม การรับประทานยา หรือการติดตาม
การรักษาอย่างต่อเน่ืองฯลฯ ก็ตาม แต่ในอีกมุมมองหน่ึงของญาติหรือผู้ดูแลกลับเห็นว่า ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทน้ันเปรียบเสมือน
เร่ียวแรงหรือกำ�ลังสำ�คัญ ดังคำ�พูดท่ีว่า “เป็นเห่ือเป็นแฮง” ในการช่วยเหลือกิจกรรมการงานและการเงินในครอบครัว
ได้เป็นอย่างดี ตามตัวอย่างคำ�บอกเล่าของญาติผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ดังต่อไปนี้
		  “...อย่างเรา (หมายถึงผู้ทีเป็นโรคจิตเภท) น่ีกะดีอยู่เด้ เราเฮ็ด (ทำ�) งาน ซ่อยงาน (ช่วยงาน) บางเถ่ือ 
(บางคร้ัง) ไปรับจ้างได้เงินมาเรากะ (ก็) เก็บ เงินผู้สูงอายุเดือนละ 600 บาท เงินผู้พิการ 500 บาท ได้มาเรากะเก็บ 
เอามาใช้ในครอบครัวยามจำ�เป็นกะ (ก็) ได้เราน่ีล่ะเป็นเห่ือเป็นแฮง (เป็นเร่ียวแรง) มีหยังเฮ็ดกะให้เฮ็ด (มีอะไรทำ�
ก็ให้ทำ�) อย่างต่อไฟเข้าบ้าน ซ้ือตู้เย็น ซ้ือโทรทัศน์ จานดาวเทียมกะแม่นเงินเราท้ังหมดล่ะ เราเก็บเงินเก่ง...อย่าง
ยายน่ีไปขายขนมผู้เดียว กะได้เราซ่อย (ช่วย) เตรียมของเตรียมหยัง (อะไร) ให้ ค่ันเฮ็ดผู้เดียวคือสิบ่รอดดอก (ถ้าทำ�
คนเดียวคงไปไม่รอด)...” (ภรรยาผู้ให้ข้อมูล รายที่ 1 60 ปี)
		  “...เรากะ (ก็) ดีอยู่ อยู่บ้านซ่อยเฮ็ดงาน (ช่วยทำ�งาน) ฉันกะไปร้านนวด พ่อเรากะแขนบ่ค่อยดียกของ
หนักบ่ได้ ได้เรา (ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท) ซ่อยเฮ็ดน่ันเฮ็ดน่ี (ช่วยทำ�โน่นทำ�น่ี) เล้ียงเป็ด ปลูกผัก ฮด (รด) น้ำ�ดอกไม้ 
ใส่ปุ๋ย บางเถ่ือเฮ็ด (บางคร้ังทำ�) กับข้าว เราขายของนำ� ขายได้เรากะเก็บเงินไว้ น่ีเราเรียนอยู่ราชภัฏนำ� ค่าเทอม
เรากะบ่ (ไม่) ได้รบกวน บ่ (ไม่) เป็นภาระ เราว่าพ่อกับแม่ต้องเช่าห้องนวด เขาบ่ (ไม่) อยากรบกวน หาของเขาเอง
กะถือว่าดีอยู่เป็นเหื่อเป็นแฮง (เป็นเรี่ยวแรง) ของครอบครัวจ้า...” (มารดาผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2 54 ปี)
		  “...แม่กะซ่อยเฮ็ดงานบ้าน (แม่ก็ช่วยทำ�งานบ้าน) ปกติหนูกะบ่ (ไม่) ได้ให้เราเฮ็ดหยังดอก (ไม่ได้
ทำ�อะไรหรอก) แต่ว่าเรากะอยากซ่อย (ช่วย) บ่ (ไม่) อยากเป็นภาระของลูกหลาน เรากะสิภูมิใจจะของ (ตัวเอง) 
อยู่ดอกท่ีมีประโยชน์ ซ่อย (ช่วย) ลูกซ่อย (ช่วย) หลานได้ ซ่อย (ช่วย) เล้ียงหลานให้ลูกๆ อยู่ดูแลบ้านเฮือนให้ลูก  
คั่นบ่ (ไม่) ได้เราก็บ่ (ไม่) ไว้ใจไผ (ใคร) มาเลี้ยงลูกดูแลบ้านให้ อันนี้แม่เฮากะดีกว่าเนาะ...” (ลูกสาวผู้ให้
ข้อมูลรายที่ 3 28 ปี)
		  “…น้องสาวผมผู้นี้ ผมกะเป็นห่วงเขานะ...แต่ว่าอยู่กับผมนี่ผมกะบ่ (ก็ไม่) ถือว่าเป็นภาระนะ เขา 
ซ่อย (ช่วย) เหลือจะของได้ บ่ (ไม่) ถือว่าเป็นภาระดอกครับ ออกไปซ้ือของอิหยัง (อะไร) กะมีแต่แก่ละครับ กับ
ข้าวกับน้ำ� เวลาใช้ไปซ้ือน้ันซ้ือน่ีแกไวขนาดครับ ขับรถมอเตอร์ไซค์ไปซ้ือให้โลด ซ้ือแล้วกะ (ก็) เอามาให้ผมอยู่
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บ้านนี่ กะ (ก็) มีแต่แกนี่ล่ะครับ พอได้เป็นเหื่อเป็นแฮง (เป็นเรี่ยวแรง) แน่ครับ...” (พี่ชายผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6
46 ปี)
		  จะเห็นได้ว่า ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทท่ีอาศัยอยู่กับครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวช่วยกันดูแลเป็นอย่างดี จะ
มีความพยายามในการปฏิบัติตัว เพื่อไม่ให้ตนเองเป็นภาระของคนในครอบครัว ด้วยการช่วยเหลืองานในด้าน
ต่างๆ ตามแต่ท่ีตนเองจะสามารถช่วยเหลือได้ ซ่ึงผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท ส่วนใหญ่จะเกิดความภาคภูมิใจ ท่ีตนเองมีส่วน
ช่วยในการงานหรือกิจกรรมของครอบครัวให้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี แม้กิจกรรมท่ีทำ�น้ันจะเป็นเพียงเร่ืองเล็กน้อยเท่าน้ัน 
ดังน้ัน จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี จึงมีความเป็นไปได้ว่า การมอบหมายงานหรือหน้าท่ีภายในบ้านท่ีง่ายๆ ไม่ซับซ้อน
ให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทรับผิดชอบนั้น น่าจะเป็นอีกทางหนึ่งที่จะช่วยส่งเสริมให้การดำ�เนินของโรคเป็นไปในทิศทาง
ที่ดีขึ้น

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทในชุนชน มักอาศัยอยู่กับบุตร หรือญาติพ่ีน้อง เพ่ือว่า
จะได้ดูแลกัน และถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท เม่ือกลับมาอาศัยอยู่ท่ีบ้านก็จะต้อง
ทำ�มาหากิน ซ่ึงคนในชุมชนก็ไม่ได้รังเกียจ ยังคงให้งานทำ�เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายประจำ�วัน หรือไม่ก็สามารถทำ�นา เล้ียงไก่
หรือหมู ถึงแม้ว่าจะเป็นเพียงการทำ�มาหากินแบบพอกินพอใช้ ท้ังน้ี อาจเป็นเพราะผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท มีเครือข่าย
ทางสังคมแคบ สอดคล้องกับการศึกษาของ Boontock, Saito, Arunpongpaisal14 พบว่า ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท มี
แหล่งสนับสนุนทางสังคม ระหว่าง 3 - 8 คน ต่อ 1 คน แหล่งสนับสนุนลำ�ดับแรกๆ ท่ีให้การช่วยเหลือมากท่ีสุด คือ
แม่ พ่ีชาย/พ่ีสาว พ่อ และบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Pernice-Ducat15 พบว่า แหล่งสนับสนุน
ทางสังคมผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท มีน้อยกว่า 5 คน ส่วนการศึกษาของ Kavitha16 และของ Sariah, Outwater, Malima17

พบว่า สมาชิกครอบครัว เพื่อนบ้าน และชุมชน เป็นเครือข่ายที่ให้การช่วยเหลือมากที่สุด
	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทในชุนชนทุกราย ต้องการมีงานทำ� มีรายได้ เพ่ือความเท่าเทียม
กับเพ่ือนๆ ในวัยเดียวกันท่ีไม่ป่วย นอกจากน้ัน การทำ�งานยังได้ฝึกให้ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท มีความรับผิดชอบต่อตนเอง
รับผิดชอบต่องาน และยังรู้สึกว่า ตนเองมีค่าท่ียังสามารถทำ�งานช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ ส่ิงน้ีสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ท่ีเป็น
โรคจิตเภทยังสามารถทำ�งานเพ่ือหาเล้ียงชีพได้ นอกจากน้ี สมาชิกในครอบครัว ยังเปิดโอกาสให้ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท
ได้ช่วยงานเล็กๆ น้อยๆ ในครอบครัวท่ีสามารถทำ�ได้ เช่น การทำ�กับข้าว ซักผ้า รีดผ้า รดน้ำ�ต้นไม้ เข้าร่วมงาน
สังคมในชุมชนได้ และบางคนสามารถเรียนในมหาวิทยาลัยได้ ทำ�ให้ท้ังผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท และครอบครัว มีความภาคภูมิใจ
เช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีผ่านมา Coring, Cook12 สนับสนุนว่า การมีอาชีพช่วยให้ผู้ท่ีเป็นโรคจิตเร้ือรัง มีความ
มั่นใจและภูมิใจในตนเอง
	 ส่วนของผลการศึกษา พบว่า ครอบครัว และชุมชนไม่ได้ทอดทิ้งผู้ที่เป็นโรคจิตเภท แต่มีการช่วยเหลือ
กันท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังตัวอย่างของการดูแลด้านการกินยาของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท มี
การจัดแยกไว้เป็นม้ือๆ เพ่ือให้ได้กินอย่างถูกต้องตามเวลา ชนิดและขนาดของยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Dhirasiddh18 ท่ีพบว่า ครอบครัวผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท มีการช่วยเหลือดูแล และแบ่งเบา
ภาระหน้าท่ี ไม่ปล่อยปละละเลยให้อยู่ตามลำ�พัง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bunkhomrat19 ท่ีพบว่า ปัจจัยทางด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างสายเลือด และเครือญาติ เป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญในการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท เช่น การดูแลให้กินยา
อย่างต่อเน่ือง การพาไปพบแพทย์ การดูแลชีวิตประจำ�วัน และการดูแลด้านจิตใจและสังคม อย่างไรก็ตาม จากผลการ
ศึกษาของ Kamal, Gautam20 พบว่า มีความแตกต่างกัน โดยผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทมักอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมี
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ปีที่ 36 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2559

  สภาพความเป็นอยู่ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทฯ

ความยึดเหน่ียวของครอบครัว และสังคมต่ำ� ไม่เก้ือหนุน และช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงความแตกต่างเช่นน้ี อาจเป็น
เพราะสังคมไทยเป็นสังคมท่ีเก้ือกูล และไม่ทอดท้ิงกัน มักให้การดูแลผู้ท่ีด้อยโอกาส อีกท้ังลักษณะโครงสร้างของ
ครอบครัวไทยในชนบท ส่วนใหญ่ยังคงเป็นครอบครัวขยาย สมาชิกในครอบครัวยังคงมีความสัมพันธ์กันอย่างแน่นแฟ้น
จึงให้ความสำ�คัญกับการเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่กัน 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย 
	 การศึกษาน้ีได้ดำ�เนินการในชุมชนกับผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภท เฉพาะผู้ท่ียินยอมเข้าร่วมการศึกษา ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่าง
ของการศึกษา จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้ท่ีเป็นโรคจิตเภทโดยรวม นอกจากน้ี การสัมภาษณ์เกิดข้ึนเพียงรายละ
ประมาณ 2 - 3 คร้ัง ซ่ึงอาจไม่เพียงพอต่อการตรวจสอบการตีความกับกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตาม การแปลความวิจัย
ได้ร่วมกันวิเคราะห์กับทีมผู้วิจัย ซึ่งเป็นคนท้องถิ่นโดยกำ�เนิด 
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Living Context of Person with Schizophrenia in a Community:
An Ethnography

Vatinee Sukmak*   Surada Jundeekrayom**   Sirirat Sripola ***

Abstract

	 This ethnographic qualitative research aimed to investigate schizophrenic person’s living 
context in a local community, Amphoe Muang of Maha Sarakham Province. Semi-structured 
interviews, participant observation, tape recording and field work were conducted with the 8 
schizophrenia, aged 34-72 years at the participant’s or relative’s  home. 
	 The results showed that through ethnographic descriptions, three characteristics of the 
participants’ living context were revealed: 1) they work for living, 2) the family and community 
did not abandon one another, and 3) the family and community can rely on participants for labor.
	 These results will be useful for caring schizophrenic persons according to the needs and 
the rural way of life of each client.
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