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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ด้านการ

รับรู้ต่อการเจ็บป่วย การส่ือสารภายในครอบครัว โดยใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของเพบพลาว 

และการแสวงหาการให้บริการด้านสุขภาพจิต ใช้การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา โดยวิธีการ

สัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง จำ�นวน 13 คน ส่วนใหญ่มีอายุ

เฉล่ีย 51.62 (±16.63) ปี เป็นเพศชาย 5 คน เพศหญิง 8 คน มีความสัมพันธ์เป็นพ่อแม่มากท่ีสุด 9 คน

และไม่ได้ประกอบอาชีพ มีระยะเวลาดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยเฉล่ีย 11.58 ปี ผลการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา
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Abstract 

	 The purpose of this research was to explore through describing the experience 

of primary caregivers with schizophrenia patients. The areas focused on were 1) the  

explanation of the perception to patients’ mental illness, 2) communication based on the 

Peplau s’theory of interpersonal relations, and 3) mental health care services seeking.                 

A qualitative, phenomenological method was adopted. In-depth Interviews and participatory 

observation of 13 participants were conducted with the caregivers of members diagnosed 

with paranoid schizophrenia in psychiatric hospitals. The average age of participants was 

51.62±16.63 years. There were 5 male and 8 female caregivers. Nine caregivers were 

parents and other; spouse, sibling and child. The mean duration of care was 11.58 years. 

Content analysis was described as three themes: 1) the experiences of caregivers can 

be identified including the perception of mental illness of members with their first episodes 

of schizophrenia presented significant anxiety because of the lack of knowledge; 2) most 

caregivers communicated with highly expressed emotions; and 3) the older caregivers 

need someone who continuously takes care and provides long-term supporty. According 

to interpersonal relationships, psychiatric nurses should reduce caregivers’’ anxiety.               

Furthermore, the accessibility of mental health care services needs to be strengthened 

for families with schizophrenic patients.

Keywords: experiences, schizophrenia, primary caregivers

สามารถจำ�แนกได้เป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักต่อการรับรู้ว่าสมาชิกใน

ครอบครัวป่วยเป็นโรคจิตเภทคร้ังแรกจะรู้สึกกังวลใจในระดับสูง เน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภท 

2) วิธีการส่ือสารในครอบครัวระยะแรกมีการแสดงออกทางอารมณ์สูง 3) การจัดเตรียมผู้ดูแลและสถานท่ี

ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในระยะยาวเป็นส่ิงสำ�คัญสำ�หรับผู้ดูแลในวัยสูงอายุ ดังน้ันพยาบาลจิตเวชจะต้องลด

ความวิตกกังวลของผู้ดูแล โดยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และเน้นการเข้าถึงการให้บริการจิตเวช

ในครอบครัวผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

คำ�สำ�คัญ: ประสบการณ์ โรคจิตเภท ผู้ดูแลหลัก
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 นโยบายการให้บริการด้านสุขภาพจิตในหลาย

ประเทศได้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยทางจิตกลับคืนสู่ชุมชน

และให้ความสำ�คัญกับครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยจิตเภทมากกว่าร้อยละ 75 มีครอบครัวให้การ

ดูแล และหน่ึงในสามของผู้ป่วยอาศัยอยู่กับ

ครอบครัว ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยทางจิต

ท่ีอยู่ในชุมชน พบว่า ร้อยละ 76.8 อยู่กับครอบครัว 

และมีเพียงร้อยละ 17.9 ท่ีอยู่ตามลำ�พัง1 สมาชิก

ในครอบครัวจะต้องแสดงบทบาทและหน้าท่ีความ

รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงต้องใช้ชีวิตอยู่

ร่วมกันเป็นระยะเวลานาน ทำ�ให้เกิดปัญหา

สัมพันธภาพระหว่างกันในครอบครัวท่ีทำ�หน้าท่ีเป็น

ผู้ดูแลกับผู้ป่วย และผู้ดูแลกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ 

ในครอบครัวนอกเหนือจากการดูแลเร่ืองกิจวัตร

ประจำ�วัน มีงานวิจัยท่ีศึกษาการแสดงออกทาง

อารมณ์ของสมาชิกในครอบครัว พบว่า เป็นการ

ส่ือสารทางลบท่ีส่งผลต่อการกลับเป็นซ้ำ�ของผู้ป่วย2,3 

ซ่ึงโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีลักษณะการเจ็บป่วยเร้ือรัง 

ผู้ป่วยส่วนมากมีอาการกำ�เริบ กลับเป็นซ้ำ� และ

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย ๆ ส่งผลต่อ

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน และความรู้สึกเป็นภาระ

ของสมาชิกในครอบครัว Saunders JC กล่าวว่า

อาการทางจิตของผู้ป่วยทำ�ให้ครอบครัวแบกรับ

ภาระ และสร้างความกดดันทางจิตใจ นอกจากน้ี

พฤติกรรมของตัวผู้ป่วยมีอิทธิพลอย่างมาก

ต่อบทบาทหน้าท่ีของครอบครัว4
 ผลกระทบทางด้าน

อารมณ์และจิตใจท่ีเกิดข้ึนกับครอบครัวผู้ป่วย

จิตเภทพบว่า พ่อแม่ท่ีทำ�หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี

แนวโน้มท่ีจะโทษตัวเอง5 ส่วนคู่สามีภรรยาจะรู้สึก

ว่าเป็นภาระในการดูแล6,7 ร่วมกับการถูกตีตรา

จากคนในชุมชนและแบ่งแยกทางสังคม8
 ส่งผลให้

ครอบครัวเกิดความเครียด เบ่ือหน่าย และท้อแท้ 

อาจทำ�ให้ผู้ดูแลต้องกลายเป็นผู้ป่วยจิตเวชแอบแฝง 

(hidden patient)9 

	 ในปัจจุบันเช่ือว่าสาเหตุของโรคจิตเภทเกิด

จากความผิดปกติของสารส่ือสารประสาท บุคลิกภาพ 

ความตึงเครียดหรือวิกฤตท่ีเกิดข้ึนในชีวิตร่วมกับ

สภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยสำ�คัญ การท่ีบุคคลมีการ

เรียนรู้ค่านิยม ทัศนคติ แบบแผนในการส่ือสาร ผ่าน

กระบวนการครอบครัวและวัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อม

หรือบรรยากาศในครอบครัวเป็นแหล่งสะสม

ความเครียดท่ีทำ�ให้เกิดโรคจิตเภท โดยเฉพาะ

แบบแผนการส่ือสารท่ีมีลักษณะผิดปกติท่ีเรียกว่า 

“double-blind communication” เป็นความ

แปรปรวนในการส่ือสาร ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก

สับสน มีรูปแบบการส่ือสารท่ีกำ�กวม ไม่ต่อเน่ือง

และไม่คงเส้นคงวา ไม่สามารถสร้างจุดลงตัว

ร่วมกันได้ เป็นการส่ือสารด้วยท่าทีท่ีไม่สัมพันธ์กัน 

ใช้คำ�พูดก้าวร้าว หยาบคาย หรือไม่สมบูรณ์ ร่วมกับ

การแสดงออกทางอารมณ์สูงเกินไปท่ีเรียกว่า 

“high expressed emotion” เป็นการใช้ถ้อยคำ�

วิพากษ์วิจารณ์ (criticism) ตำ�หนิติเตียน (blame) 

มีท่าทีไม่เป็นมิตร (hostile) และจู้จ้ีมากเกินไป 

(over-involvement) จนไม่สามารถสร้างความรู้สึก

ใกล้ชิดหรือความไว้วางใจ ซ่ึงเป็นลักษณะของ

บรรยากาศเป็นพิษในครอบครัว ทำ�ให้สมาชิกใน

ครอบครัวมีความเครียดสูงและปรับตัวไม่ได้ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีอาการกำ�เริบของโรคบ่อยคร้ังโดยเฉพาะ

ในวัยรุ่น3 หากสมาชิกในครอบครัวมองผู้ป่วย

จิตเวชเป็นเสมือนแพะรับบาป (scapegoat) จะ

ย่ิงเป็นการสร้างความคับข้องใจในครอบครัว10 

ครอบครัวท่ีมีปัญหาเก่ียวกับขอบเขตสัมพันธภาพ

ในครอบครัว เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ท่ีมี
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ความขัดแย้งรุนแรง ความสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูก

ท่ีมีความใกล้ชิดกันมากเกินไป จนทำ�ให้ไม่มีความ

เป็นตัวของตัวเอง หรือความสัมพันธ์ระหว่างพ่อลูก

ท่ีมีความห่างเหินกันจะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก

ไม่ม่ันคงทางจิตใจ11

	 การใช้สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและระดับ

ความวิตกกังวลเป็นส่วนช่วยพัฒนาระบบตัวตน 

(the self-system) ซ่ึงเป็นไปตามวัย ระบบตัวตน

ประกอบด้วยความม่ันคง (security) และความมี

วุฒิภาวะ (maturity) จะเป็นการปกป้องตนเองจาก

ความวิตกกังวล และทำ�ให้เกิดกระบวนการเรียนรู้

ใหม่ มีการตรวจสอบให้ตรงตามความเป็นจริงและ

สะท้อนความรู้สึกเชิงบวก Peplau เช่ือว่า การ

สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีอาการหลงผิด 

ประสาทหลอน และมีความคิดท่ีบิดเบือนไป จะ

ทำ�ให้พยาบาลจิตเวชมีความเข้าใจในตัวผู้ป่วย 

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะช่วยพัฒนาทักษะในการ

จัดการกับปัญหา ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญในการพยาบาล

ผู้ป่วยจิตเวช12 

	 ปัจจุบันมีการศึกษาเก่ียวกับครอบครัวของ             

ผู้ป่วยจิตเภทเป็นจำ�นวนมากท้ังการวิจัยเชิงปริมาณ

และการวิจัยเชิงคุณภาพ แต่ประเด็นเร่ืองการ

ส่ือสารภายในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทยังมีอยู่น้อย 

ท้ังท่ีชุมชนและครอบครัวมีความสำ�คัญในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทและจะต้องมีทัศนคติแห่งการช่วย

เหลือมากกว่าการตำ�หนิ หรือไม่ยอมรับผู้ป่วย 

การนำ�ชุมชนและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน

ระยะแรกจะให้ผลดีต่อการดูแลผู้ป่วยมากกว่าใน

ระยะหลัง และในหลักฐานเชิงประจักษ์ระบุว่าการ

ท่ีชุมชนมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยจิตเภท

จะช่วยลดความพิการและการเสียชีวิตจากโรค    

จิตเภท13
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ของ      

ผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้

ระเบียบการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

ความหมาย ความคิด ความรู้สึกตามการรับรู้ใน

มุมมองของผู้ดูแล และค้นหาลักษณะวิธีการส่ือสาร

ภายในครอบครัวผู้ป่วย โดยใช้ทฤษฎีสัมพันธภาพ

ของเพบพลาว และการแสวงหาการให้บริการ

ด้านสุขภาพจิต เพ่ือให้พยาบาลจิตเวชสามารถนำ�

ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลครอบครัวผู้ป่วย                

จิตเภทต่อเน่ืองได้อย่างเหมาะสม

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1)	เพ่ือศึกษาประสบการณ์การรับรู้ต่อการ

เจ็บป่วยของผู้ดูแลหลักของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

	 2)	เพ่ือศึกษาวิธีการส่ือสารภายในครอบครัว

ตามทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

	 3)	เพ่ือศึกษาการแสวงหาการให้บริการด้าน

สุขภาพจิตของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท

	

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยคุณภาพปรากฏ-

การณ์วิทยา (empirical phenomenological 

approach)14 เก่ียวกับประสบการณ์ของผู้ดูแลหลัก

ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท โดยเลือกสถานศึกษา

เป็นแผนกหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหน่ึง

	 ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัวของ 

ผู้ป่วยจิตเภท ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น

โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง เข้ารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยจิตเวชแห่งหน่ึง มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในกิจกรรมต่างๆ หรือเป็น

สมาชิกในครอบครัวท่ีผู้ป่วยมีความผูกพันใกล้ชิด

และพ่ึงพาอาศัยมากท่ีสุด ใช้การคัดเลือกแบบ
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เฉพาะเจาะจง โดยกำ�หนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นสมาชิกอาศัยอยู่ในครอบครัวเป็นผู้ท่ี

ให้การดูแลหลักดังน้ี 1) มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 

18-65 ปี 2) เป็นผู้ท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างน้อย 

6 เดือน 3) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทาง

จิตเวชและความผิดปกติทางสมอง และ 4) มีความ

ยินดีท่ีจะเข้าร่วมการวิจัยต้ังแต่ต้นจนส้ินสุดการ

วิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

ไปพร้อม ๆ  กันเป็นกระบวนการต่อเน่ือง ในการวิจัย

คร้ังน้ีมีผู้ให้ข้อมูลท้ังส้ิน 13 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีสำ�คัญท่ีสุดในการวิจัยคร้ังน้ีคือ                

ผู้วิจัย ซ่ึงมีการใช้แนวคำ�ถามก่ึงโครงสร้างพัฒนา

มาจากงานวิจัยของ Mizunoa E และคณะ15 

เน่ืองจากมีการใช้คำ�ถามเปิดเพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิง

คุณภาพและมีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษา ผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมประเด็นในเร่ืองวิธีการ

ส่ือสารภายในครอบครัว ผ่านการตรวจคุณภาพ

เคร่ืองมือจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลจิตเวช

จำ�นวน 3 ท่าน แนวคำ�ถามประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคลได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาท่ีป่วย ความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยต่อสมาชิกป่วยเป็นโรคจิตเภท  

การส่ือสารภายในครอบครัว และการแสวงหาการ

ให้บริการด้านสุขภาพจิต มีการจดบันทึกข้อมูล 

และใช้เคร่ืองบันทึกเสียงในขณะสนทนา เป็น

เคร่ืองมือช่วยเสริมรายละเอียดในการเก็บข้อมูลให้

มีความครบถ้วนและครอบคลุมมากท่ีสุด

	 การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย งานวิจัยน้ี

ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ มีเลขท่ีรับรอง อ. 246/2557           

และได้รับการรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยา ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอ

ผู้ป่วยในการระบุผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด 

ก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเก่ียวกับเอกสาร

คำ�ช้ีแจงและพิทักษ์สิทธ์ิในการเข้าร่วมการวิจัย

อย่างละเอียดก่อนเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือให้

ผู้ให้ข้อมูลทำ�ความเข้าใจแล้วจึงลงลายมือช่ือในหนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธ์ิในยุติการ

ให้ข้อมูล หรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอด

เวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบใด ๆ 

ท้ังส้ิน ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยและข้อมูลส่วนบุคคล

จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ รวมท้ังผลการวิจัย

จะนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ข้ันตอนการเตรียมตัวก่อนการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและ

การวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือกำ�หนดกรอบการสังเกต 

และแนวคำ�ถามท่ีจะใช้ในการสัมภาษณ์ โดยการ

เตรียมกรอบการสังเกตและแนวคำ�ถามกว้าง ๆ  ไว้

ก่อน จัดเตรียมรายละเอียดต่าง ๆ และอุปกรณ์ท่ี

จะต้องใช้ในการดำ�เนินการเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 

เช่น แนวคำ�ถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ สมุดบันทึก 

เคร่ืองบันทึกเสียง เป็นต้น

	 2.	 ข้ันตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยใช้เทคนิค

หลักในการเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพคือ การ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม ร่วมกับการสัมภาษณ์อย่าง

เป็นทางการและไม่เป็นทางการ16 โดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลส้ินสุดลงเม่ือข้อมูลมีความอ่ิมตัว เม่ือ

สัมภาษณ์จนไม่มีข้อมูลใหม่ ๆ เกิดข้ึน ในการวิจัยน้ี

ข้อมูลมีความอ่ิมตัวเม่ือสัมภาษณ์ได้ 13 คน สัมภาษณ์ 

1 คร้ัง มีจำ�นวนท้ังหมด 2 คน สัมภาษณ์ 2 คร้ัง 

มีจำ�นวนท้ังหมด 11 คน เฉล่ียเวลาท่ีใช้ในการ



ประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท / Primary Caregivers’ Experiences of Families with Schizophrenia Patients

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 63    ...107

สัมภาษณ์ประมาณ 90 นาที โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลต้ังแต่เดือนกันยายน 2557 ถึงเดือนมีนาคม 

2558 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

เน้ือหา (content analysis) เน้นท่ีความเป็น

ระเบียบ เป็นปรนัย และอิงแนวคิดทฤษฎี และการ

วิเคราะห์แบบสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (analytic 

induction) โดยการตีความสร้างข้อสรุปจากข้อมูล

ต่าง ๆ ท่ีรวบรวมมาได้ และการจำ�แนกข้อมูล 

(typological analysis) คือ การจำ�แนกข้อมูลเป็น

ชนิด ๆ  ท้ังโดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีเป็นแนวทางใน

การจำ�แนกสำ�หรับการวิเคราะห์ และแบบไม่ใช้

แนวคิดและทฤษฎีซ่ึงได้มาจากประสบการณ์ของ

ผู้วิจัย14,16 ในการวิจัยคร้ังน้ีมีการตรวจสอบความ

น่าเช่ือถือของข้อมูลดังน้ี 1) การตรวจสอบข้อมูลแบบ

สามเส้า (triangulation) ด้วยการเปรียบเทียบ

ข้อมูลเดียวกันท่ีเก็บมาจากเวลา สถานท่ี หรือ

บุคคลท่ีแตกต่างกันด้วยวิธีการหลาย ๆ  วิธี 2) การ

ตรวจสอบข้อมูลแบบถามซ้ำ� คือการพิจารณาข้อมูล

ท่ีเก็บมาได้ หากข้อมูลใดเป็นท่ีสนใจ ผู้วิจัยก็จะ

ตรวจสอบความตรงภายในด้วยการตรวจสอบซ้ำ�อีก

คร้ังหน่ึง 3) การสอบวัดเปรียบเทียบ โดยการ

สอบถามผู้เช่ียวชาญในเร่ืองข้อมูลท่ีผู้วิจัยสงสัย 

เพ่ือเปรียบเทียบความตรงของข้อมูล 4) ตรวจสอบ

การจดบันทึกให้เป็นระบบ ละเอียด ครอบคลุม 

แยกแยะข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และ

ความคิดเห็นของผู้วิจัยออกจากกันอย่างเป็นระบบ 

ลงบันทึกวันท่ี จัดทำ�ดัชนีให้ชัดเจน และเป็นระบบ 

จัดทำ�รหัสของคำ� กลุ่มคำ�/เกณฑ์ กระบวนการ

ความหมาย การตีความและตัวอย่าง และ 

5) ตรวจสอบความเป็นไปได้ของข้อมูลในแง่มุม   

ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนว่า “สมเหตุสมผลหรือไม่” การช่ัง

น้ำ�หนักหลักฐานท่ีขัดแย้งคำ�อธิบายของผู้วิจัย

	

ผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลหลักจำ�นวน 13 คน ส่วนใหญ่

มีอายุอยู่ในช่วง 24-84 ปี อายุเฉล่ีย 51.62 ± 

16.63 ปี เป็นเพศหญิง จำ�นวน 8 คน เพศชาย 

จำ�นวน 5 คน ผู้ดูแลหลักทุกคนมีความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวเป็นบิดาหรือมารดา สามี บุตร และ

หลาน ช่วงระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดย

เฉล่ีย 11.58 ปี ส่วนข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการ

ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง 18-62 ปี 

โดยเฉล่ีย 38.31 ± 14.08 ปี อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมเป็น

คร้ังแรกคือ 26.31 ± 10.22 ปี ระยะเวลาป่วย

ต้ังแต่ 6 เดือน-60 ปี โดยเฉล่ีย 17 ปี และใน

ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ ข้อค้นพบท่ีได้จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักในครอบครัว

ผู้ป่วยจิตเภทตามแนวคำ�ถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 

(interview guide) ร่วมกับการสังเกตอย่างมี

ส่วนร่วม สามารถสะท้อนประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแล

ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง สามารถสรุปข้อค้นพบ

ในประเด็นหลัก ๆ ดังน้ี

	 1. 	การรับรู้ของผู้ดูแลต่อสมาชิกในครอบครัว

ท่ีป่วยเป็นโรคจิตเภท ในระยะแรกผู้ดูแลส่วนใหญ่

รู้สึกตกใจ ไม่ยอมรับกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีความ

วิตกกังวลสูง บางคนคิดว่าการเจ็บป่วยเก่ียวเน่ือง

กับเวรกรรมในอดีต โดยเฉพาะผู้ดูแลท่ีมีบทบาท

เป็นบิดาหรือมารดาของผู้ป่วย เม่ือผู้ดูแลมี

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย จะยอมรับต่อการเจ็บป่วย

ของผู้ป่วย มีความคาดหวังต่อการรักษาลดลง 

จะมีความรู้สึกเป็นภาระท่ีไม่สามารถปล่อยวางได้ 

กังวลว่าผู้ป่วยจะใช้ชีวิตอยู่เพียงลำ�พังได้อย่างไร

ในอนาคต โดยเฉพาะผู้ดูแลท่ีมีความสัมพันธ์ทางสาย
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เลือดและอยู่ในวัยสูงอายุ 

	  “...ถ้าคุณรู้จักว่า บ้านไม่เป็นบ้าน คุณรู้ม๊ัย

ฉันทุกข์มาก ฉันรู้สึกอายท่ีมีลูกเป็นบ้า ทุกคนเขา

จะมองฉันอย่างไร มันเป็นเร่ืองหนักมาก…” 

	 “...มันมากกว่าคำ�ว่าเสียใจ ท่ีรู้ว่าลูกตัวเอง

ป่วยเป็นจิตเภท ซ่ึงก่อนหน้าน้ียังไม่ทราบว่าลูกติด

กัญชา มารู้ว่าเขาเสพกัญชาตอนท่ีเขาพาภรรยา

และลูกกลับมาเย่ียม เขานำ�กัญชามาเสพท่ีห้องน้ำ� 

แต่ตอนน้ันก็ได้ห้ามและเตือนไป ตอนน้ันก็ได้แต่

บอกกับตัวเองว่าเม่ือเกิดข้ึนแล้วเราก็ต้องทำ�ใจ

ยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดข้ึน...” 

	 “เขาก็หาปัญหาให้แก้อยู่ตลอด ผมเหน่ือย

มากท่ีต้องคอยตามแก้ปัญหาให้เขา ผมกับแม่เขา

เป็นคนคิดมาก นอนไม่หลับ ผลกระทบน่าจะเป็น

ทางด้านจิตใจมากกว่า...” 

	 “...ถ้าเราไม่อยู่เขาจะทำ�อย่างไร (พูดไปก็ย้ิม) 

ถ้าผมไม่อยู่ก็ให้แม่เขาดูต่อไป...บางคร้ังเราก็พูดคุย

กันว่าจะทำ�ยังไงดี ห่วงก็ห่วง แต่ก็ช่างมัน วันน้ียัง

มีชีวิตอยู่ก็ทำ�ไปให้ดีท่ีสุด ผมก็ไม่อยากจะคิดอะไร

อีก มันผ่านมานาน...” 

	 “...ถ้าผมไม่ดูเขา ใครจะดู ก็ไม่มีใคร ผมจะ

แต่งงานยังไม่กล้าแต่งเลย ก็ต้องดูเขา ถ้าแต่งก็

ต้องเลือกคนท่ีรับเขาได้ เพราะผมต้องอยู่กับเขา

ดูแลเขา ผมเคยแต่งงาน และแยกออกมาอยู่กัน 

2 คน ผมท้ิงบ้านให้ผู้ป่วยอยู่คนเดียวไป ๆ มา ๆ แต่ 

ตอนน้ีผมก็เลิกกับแฟนผมแล้ว และผมก็ดูแลเขา

ตลอด...” 

	  ขณะท่ีความรู้สึกของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท

ท่ีเร่ิมมีอาการคร้ังแรก จะแสดงอารมณ์หงุดหงิด 

ฉุนเฉียว เครียด กังวล เศร้าเป็นระยะ ๆ จนไม่

สามารถควบคุมความวิตกกังวลของตนเองได้ จน

อาจจะต้องใช้ยาคลายกังวล เช่น

	 “...ไม่รู้จะทำ�ยังไง พ่อเขาส่ายหัวเลยน้ี ขณะ

มารดาเล่ามองหน้าลูก ส่ายหัว เอามือกอดอก พอ

ลูกพูดเสียงดังโวยวาย มารดาก็ส่ายหัวน่ิงไม่พูด

อะไร...” 

	 “...เรานอนห้องเดียวกัน ลูกจะนอนตรงกลาง 

ดิฉันกับพ่อจะนอนขนาบข้าง กลัวค่ะ กลัวเขาจะ

ทำ�ร้ายตนเอง ดิฉันเป็นคนดูแลเร่ืองอาหาร การ

อาบน้ำ� แต่เขาช่วยตัวเองได้ แต่ถ้าเข้านานก็ต้อง

อยู่ใกล้ ส่วนพ่อจะดูแลเร่ืองยา หัดให้เขาจัดยาเอง 

จัดยาเองเสร็จแล้วคุณพ่อจะตรวจสอบทุกคร้ัง ยา

ไม่เคยขาดเลยค่ะ เหน่ือยค่ะ ยอมรับว่าเหน่ือยค่ะ 

และต้องใช้ความอดทนมากเลยนะคะ เคยนะคะ 

ถึงกับดูแลใกล้ชิด เคยต้องผูกไว้เลย ถ้าเขาไม่นอน 

และอยู่ไม่ติด ถึงแม้จะพูดดีด้วย ก็ไม่ยอม ด้ือมากค่ะ 

เวลาโมโหแรง...” 

	 “...ตอนท่ีอยู่ท่ีบ้านเขาจะช่วยแม่รีดผ้าต้ังแต่ 

09.00-19.00 น. และเม่ือรีดผ้าเสร็จแล้วก็แยกย้าย

ไปพักผ่อน บางคร้ังเขาก็จะเก็บตัวเงียบอยู่ในห้อง

ของตัวเอง ฟังเพลง ซ่ึงเวลาดิฉันออกไปทำ�ธุระ

ข้างนอกบ้านด้วยความท่ีเป็นห่วงเขากลัวเลยล็อคประตู

บ้านให้เขาอยู่แต่ในบ้าน ด้วยความท่ีเช่ือใจ เห็น

เขาไม่ออกไปไหนเลยตัดสินใจไม่ล็อคบ้าน เขาเลย

ถือโอกาสน้ีทำ�ลายความเช่ือใจโดยการไปซ้ือกัญชา

มาเสพ และเม่ือเขามีอาการจะหงุดหงิด ถ้าไปห้าม

เขาจะอาละวาดทำ�ลายข้าวของและเคยทำ�ร้าย

ตนเอง แต่ก็เข้าใจว่าเขาก็ไม่ได้อยากทำ�ร้ายแม่ แต่

ด้วยโรคท่ีเขาเป็น บางคร้ังท่ีเขามีอาการก็จะพาไป

หาหมอและก็ฉีดยา สักพักอาการก็สงบ ปกติเขา

เป็นคนใจดีนะ อ่อนน้อมถ่อมตน เห็นใครก็ไหว้ เขา

รับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอไม่เคยหยุดยาเอง 

โดยดิฉันจะเป็นคนจัดยาให้ และมีคร้ังหน่ึงท่ีตัวเอง

เครียดมาก ๆ  โมโหเลยจัดยาให้เขาทาน ประมาณ 
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10 เม็ด เขาก็ทานนะ จนยาหมดก่อน ตนเลยเอา

ตัวอย่างยาไปซ้ือท่ีคลังยา ซ่ึงเภสัชกรก็บอกว่า    

คุณทำ�แบบน้ีก็เหมือนฆ่าเขาทางอ้อมนะคะ แต่ตัว

เองพูดว่า ทุกวันน้ีก็เหมือนฆ่าเขาทางอ้อมล่ะ...” 

	 “...ตัวดิฉันเองก็กินยาเหมือนลูกมาได้ 2 ปี 

เครียดมาก กลางคืนนอนไม่หลับ บางทีไม่ได้หลับ

ท้ังคืน ไปหาหมอขอยานอนหลับ หมอก็ให้มา...” 

	 ส่วนผู้ดูแลท่ีมีประสบการณ์อยู่กับผู้ป่วยจิตเภท

เป็นระยะเวลานาน จะมีวิธีการรับมือกับพฤติกรรม

ของผู้ป่วย สามารถควบคุมอารมณ์หรือความวิตก

กังวลของตนเอง รู้จักวิธีการหลีกเล่ียงจากสถาน-

การณ์อันจะก่อให้เกิดการกระตุ้นอารมณ์ของผู้ป่วย 

ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีบ่งบอกถึงอาการ

รุนแรงได้รวดเร็ว พร้อมนำ�ส่งโรงพยาบาลทันที 

รวมท้ังให้ความสำ�คัญกับการรับประทานยาตาม

การรักษาของแพทย์ และให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม

ในกิจกรรมของครอบครัว

	 “...ผมดูแลเขาหมด ผมจะเตรียมอาหารและ

ถึงเวลาอาหารเขาจะมากิน 3 ม้ือ มีเงินให้เขาใช้ 

โดยเตรียมเงินไว้ 100-200 บาท วางไว้ในท่ีประจำ� 

เขาอยากมาหยิบไปซ้ืออะไรจะได้ไปซ้ือ ทำ�อย่างน้ี

มาตลอด หมดก็เติม ผมจะบอกข้างบ้านไว้ 

ข้างบ้านเขาจะช่วยผมดู ผมบอกเขาว่าถ้ามีเสียงดัง

ผิดปกติ ได้กล่ินอะไรผิดปกติ พังประตูไปได้เลย 

ผมซ่อมประตูได้ เพ่ือนบ้านแถวน้ันก็รู้ว่าพ่ีสาว             

ผมป่วย เขาก็ช่วยกันดูแล...ผมจะแวะมาตอนเช้า

เอาอาหารมาให้ พอตอนเย็นหรือมืด ก็แวะมาเย่ียม

อีกที… ถ้าเป็นแต่ก่อนท่ีอยู่ด้วยกัน ผมก็หงุดหงิด

เป็นบางคร้ัง ผมก็เลยใช้ชีวิตกับพ่ีสาว ต่างคน

อยู่กันคนละบ้านไหน ๆ ผมก็ออกมาแล้ว ก็คงไม่กลับ

เข้าไป แต่จะไปดูแลเขาทุก ๆ  วันไม่เคยขาด เพราะ

ต้องเตรียมซ้ืออาหารท้ิงไว้ให้และให้เขาดูแล

ตนเอง...” 

	 2. 	วิธีการส่ือสารภายในครอบครัว ผู้ดูแล 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการคร้ังแรก จะไม่ทราบวิธี

การส่ือสารกับผู้ป่วย จากการสังเกตการส่ือสาร

ระหว่างมารดาและผู้ป่วยจิตเภทวัยรุ่น พบว่า

มารดาน่ังห่างจากผู้ป่วย น่ังกอดอก ไม่มีการสัมผัส

มือผู้ป่วย จะพูดน้ำ�เสียงเข้มห้วน ออกคำ�ส่ัง 

บางคร้ังผู้ป่วยพูดมาก พูดเสียงดัง ก็จะน่ังน่ิง ไม่พูด 

จากการสัมภาษณ์พบว่า มารดาจะใช้คำ�ส่ังกับบุตร 

เน่ืองจากไม่ค่อยมีเวลา ย่ิงตอนท่ีผู้ป่วยมีอาการมาก

ก็จะแสดงอารมณ์โกรธมาก

	 สำ�หรับผู้ดูแลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล

มานานจะควบคุมความกังวลได้ดี มีความเข้าใจ

พฤติกรรม อารมณ์ผู้ป่วย มีวิธีในการส่ือสารท่ี

เหมาะสม และเรียนรู้วิธีจัดการท่ีจะลดพฤติกรรม

ท่ีไม่พึงประสงค์ร่วมด้วย เช่น 

	 “...ผมก็พูดกับเขาดี ๆ  ว่าเขาต้องทำ�อะไรบ้าง 

อย่างผมพูดอะไร เขาก็ฟัง ถ้าเขาไม่ทำ�ตาม ผมก็

จะลดค่าขนมเขา ก็ไม่มีปัญหาอะไร...” 

	 ลักษณะวิธีการส่ือสารภายในครอบครัวผู้ป่วย

จิตเภทตามทฤษฎีการสร้างสัมพันธภาพของ

เพบพลาว สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี

	 1) 	ระยะ “เอาไม่อยู่” จะเป็นช่วงท่ีผู้ป่วย

เร่ิมป่วยเป็นโรคจิตเภทท่ีมีอาการหวาดระแวง หลงผิด 

ประสาทหลอน และมีพฤติกรรมรุนแรงอาละวาด

มากข้ึนจนต้องพามาโรงพยาบาล ผู้ดูแลส่วนใหญ่

จะรู้สึกตกใจ ไม่พอใจ โกรธ และยอมรับกับอาการ

และพฤติกรรมของผู้ป่วยไม่ได้ ทำ�ให้มีการส่ือสาร

กับผู้ป่วยด้วยการแสดงออกทางอารมณ์โดยการใช้

ถ้อยคำ�รุนแรง คำ�ส่ัง แสดงท่าทีไม่พอใจ เพ่ือท่ี              

จะควบคุมหรือลดอาการผู้ป่วย เน่ืองจากผู้ดูแลยัง

มีความวิตกกังวลสูง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 
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ทำ�ให้การดูแลในระยะน้ีต้องพ่ึงพาบุคลากรทาง

จิตเวชเป็นหลัก

	 2)	ระยะ “ทำ�ใจและยอมรับ” จะเป็นระยะ

ท่ีผู้ดูแลเร่ิมทำ�ใจ ยอมรับอาการและพฤติกรรม

ของผู้ป่วย และบทบาทของการเป็นผู้ดูแล จะเป็น

จุดเร่ิมต้นท่ีทำ�ให้ตนเองได้เข้าไปอยู่ในโลกของผู้ป่วย 

เน่ืองจากผู้ดูแลสามารถลดความวิตกกังวลได้ 

ทำ�ให้เร่ิมเรียนรู้จากการใช้ชีวิตประจำ�วันร่วมกับ

ผู้ป่วยพยายามท่ีจะส่ือสารให้มีข้อขัดแย้งต่อกัน

น้อยท่ีสุด นอกจากน้ีการท่ีผู้ดูแลมีทัศนคติทางบวก

เก่ียวกับศาสนา เช่น ความกตัญญู กฎแห่งกรรม 

หรือบุญกุศล จะเป็นการให้ทัศนคติทางบวกมากข้ึน

	 3)	ระยะ “อยู่กับส่ิงท่ีเกิดข้ึนร่วมกับมีวิธีการ

ดูแลท่ีเหมาะสม” เป็นระยะท่ีผู้ดูแลควบคุมความ

วิตกกังวลได้ ทำ�ให้สามารถส่ือสาร เรียนรู้ และมี

ทักษะในการดูแลผู้ป่วย มีความชำ�นาญในการ

สังเกตอาการผู้ป่วย โดยไม่ไปกระตุ้นอาการทางจิต 

การเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจะส่ังสมเป็นประสบการณ์จน

นำ�มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

ตามวิถีชีวิตของตนเอง 

	 3. 	การแสวงหาการให้บริการด้านสุขภาพจิต 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่เคยได้รับการให้ความรู้และการ

เย่ียมบ้านในระยะแรก แต่ไม่สามารถปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ�ได้เน่ืองจากต้องทำ�งานและไม่มีเวลา 

ส่วนผู้ท่ีดูแลผู้ป่วยมานานจะต้องการพบแพทย์และ

รับยาเม่ือมีอาการเท่าน้ัน ส่วนใหญ่ผู้ดูแลจะรู้สึก

กังวลต่อการดูแลผู้ป่วยในอนาคต จึงมีความ

ต้องการสถานท่ีให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

ตลอดชีวิต ซ่ึงบางคนยินดีท่ีจะบริจาคท่ีดินเพ่ือจัด

สร้างสถานท่ีดูแล

	 “…ช่วงตอนเขาเป็นใหม่ ๆ ก็ได้รับการแนะนำ�ดี

จากแพทย์ พยาบาล เวลาเย่ียมบ้าน ก็ได้รับ

คำ�แนะนำ� ดูจนตอนน้ีผมสังเกตเขาเป็น รู้ทุกอย่างว่า

อาการอย่างไรท่ีต้องพามาโรงพยาบาล เราดูแลไม่ได้ 

เขาไม่เคยขาดยานะกินยา แต่ก็ไม่รู้เหมือนกัน 

ถ้าถามตอนน้ี ต้องการท่ีพักท่ีอยู่ให้ลูก จะได้ฝากฝัง

ให้เขามีชีวิตต่อไป เผ่ือเราตายจะได้ฝากเขาดูแล 

อยากจะให้ใครสักคนมาเอาท่ีไปและสร้างบ้านให้ 

ผู้ป่วยเลย จะยกท่ีให้ฟรี ๆ แต่ขอให้ดูแลผู้ป่วย            

พวกน้ี…” 

	 “...ผมหาวิธีรักษา หาโรงพยาบาลไหน หรือ

สถานสงเคราะห์ติดต่อเร่ืองท้ังหมดให้เขา ผมจ่าย

เงินให้เขาไปเยอะมาก หมดไปไม่รู้ก่ีแสนแล้ว 

แต่ผมคิดว่าเงินมันหาได้ ถ้าต้องแลกด้วยให้ลูกหาย

แล้วมีชีวิตในสังคมได้เหมือนคนอ่ืน ผมไม่รู้จะทำ�

อย่างไรแล้ว ผมทำ�ให้เขาทุกอย่าง พอมาอยู่ รพ. 

กลับบ้านไปก็กลับไปดมกาวอีก มา 10 รอบ 

กลับไปก็ดม 10 รอบ เหมือนเดิม หรือมีทางออก

ทางเดียวก็คือ ความตาย ผมเคยบอกหมอว่าผมเซ็น

ใบยินยอมให้หมอทำ� ECT [การรักษาด้วยกระแส

ไฟฟ้า] เลยนะ ผมก็ปรึกษาหมอนะมียาตัวไหนท่ี

กินแล้วหลับไปเลยไหม หมอก็บอกว่าหมอทำ�ให้

ไม่ได้หรอก ผมก็หาทางออกไม่เจอ… แต่คร้ังน้ีผมก็ขอ

หมอให้ [ช่ือผู้ป่วย] อยู่ท่ีน่ีต่อ ให้เขาแข็งแรงกว่าน้ี

พร้อมกว่าน้ี ผมจะให้เอาไปถ้ำ�กระบอก หมอเขาก็

บอกว่าท่ีน่ีมันมีกฎ ร้ังคนไข้ไว้ไม่ได้หรอก อาการดีข้ึน

แล้วก็ต้องกลับบ้าน [ช่ือผู้ป่วย] ก็มาหลายคร้ังแล้ว

ก็ยังทำ�นิสัยเดิมซ้ำ� ๆ ให้ไปอยู่สถานสงเคราะห์

ทับกวางก็หนีออกมา ผมเลยคิดว่าความตายคงจะเป็น

ทางออกท่ีดี แต่ผมก็สงสารเขาหน่ึงจิตสองใจ

ได้แต่คิดว่าคงเป็นกรรมของเราท่ีทำ�มา...” 
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การอภิปรายผล
	 ข้อค้นพบท่ีได้จากการวิจัยเร่ืองประสบการณ์

ของผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยได้ดังน้ี 

	 1.	 การรับรู้ต่อการเจ็บป่วยของสมาชิกใน

ครอบครัวป่วยเป็นโรคจิตเภท ข้ึนอยู่กับระดับความ

สัมพันธ์และความผูกพันในครอบครัว ผู้ดูแลท่ีมี

ความสัมพันธ์ทางสายเลือดท่ีเป็นบิดามารดาจะมี

ความรู้สึกเสียใจ วิตกกังวล รับไม่ได้ต่อเหตุการณ์

ท่ีเกิดข้ึนเม่ือรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็น

โรคจิตเภทคร้ังแรก โดยเฉพาะผู้ดูแลท่ีมีอายุมาก

มักจะกังวลต่อการดูแลผู้ป่วยในอนาคต ในขณะท่ี

ตนเองมีความเส่ือมทางร่างกาย และความเจ็บป่วย

ของตนเอง ส่วนผู้ดูแลท่ีมีความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวท่ีห่างเหินจะไม่รู้สึกสะเทือนใจมากนัก 

มองว่าเป็นการช่วยเหลือเพราะผู้ป่วยช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ความสัมพันธ์ทาง

สายเลือดของสมาชิกในครอบครัวจะส่งผลต่อระดับ

การแสดงออกทางอารมณ์ของผู้ดูแลท่ีมีต่อผู้ป่วย 

หากดำ�รงไว้แต่บทบาทโดยปราศจากความรักและ

ความผูกพันกัน เช่น ไม่เคยอยู่ด้วยกัน ไม่ได้เล้ียงดู

กันมา ความรู้สึกของผู้ดูแลท่ีมีต่อผู้ป่วยจะเป็นไป

ในทิศทางท่ีสับสนและมีความซับซ้อนทางอารมณ์

มากข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยของธิดารัตน์ 

คณึงเพียร ท่ีพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทจะมี

กระบวนการเผชิญปัญหาอยู่ 4 กระบวนการคือ 

ต่ืนตระหนก แสวงหา ปรับตัวและยอมรับ17 ตาม

ทฤษฎีสัมพันธภาพของเพบพลาวพบว่า การท่ีบุคคล

แสดงความกังวลในระดับสูงระยะแรก จะไม่เอ้ือ

ต่อการสร้างสัมพันธภาพหรือส่ือสารกับผู้ป่วยทาง

จิตเวช ทำ�ให้ผู้ดูแลไม่สามารถเรียนรู้ทักษะการ

จัดการและให้การดูแลได้ ลักษณะการเผชิญปัญหา

และวิธีการจัดการของผู้ดูแลข้ึนอยู่กับอาการทางจิต

ของผู้ป่วย บุคลิกภาพและประสบการณ์ของ       

ผู้ดูแล10,18 และต้องพ่ึงพาบุคลากรทางจิตเวชเป็น

หลักในระยะแรก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Saunder JC, Byrne MM พบปัจจัยทางจิตสังคม

ในการทำ�หน้าท่ีของครอบครัวคือ ความรู้สึกเป็น

ทุกข์อย่างท่วมท้น ปัญหาทางกฎหมาย ลักษณะ

พฤติกรรมของครอบครัว การรักษาด้วยยา และ

ระบบการรักษาจะส่งผลต่อประสบการณ์ด้านบวก

เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้กับครอบครัว19 

นอกจากน้ีความรู้สึกอับอายท่ีต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภท

น้ัน ในงานวิจัยของ Venkatesh BT, Andrews T, 

Parsekar SS, Singh MM, Menon N พบว่า 

สังคมมีความสำ�คัญในการสนับสนุนให้ครอบครัว

ผู้ป่วยได้รับการยอมรับจากชุมชน ในวัฒนธรรม

บางประเทศจะพบว่าสามีหรือภรรยาท่ีต้องรับภาระ

ในการดูแลผู้ป่วยอาจได้รับแรงกดดันจากครอบครัว

ของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง ผู้ดูแลในวัยสูงอายุท่ีไม่ได้

ทำ�งานต้องรับภาระค่าใช้จ่ายการรักษาอาจส่งผล

กระทบต่อสุขภาพในระยะยาว ผู้ดูแลท่ีสามารถ

ควบคุมความวิตกกังวลได้ จะปรับตัวและยอมรับได้ 

หากยอมรับไม่ได้จะทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า20 

อาจส่งผลให้ผู้ดูแลมีการเจ็บป่วยทางจิตได้ โดย

เฉพาะผู้ดูแลหลักท่ีมีบทบาทเป็นบิดาหรือมารดา

และเป็นเพศหญิง ส่งผลกระทบต่อกระบวนการ

ตามปกติของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะต้อง

เข้ามามีส่วนร่วมแบกรับภาระในการดูแลผู้ป่วย

อย่างไม่มีท่ีส้ินสุด Arbóleda-Florez J, Stuart H 

กล่าวว่า การท่ีผู้ดูแลต้องอุทิศตนเพ่ือให้การดูแล

ผู้ป่วย การมีความรู้เร่ืองโรคจิตเภท ปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ดูแลส่งผลต่อการปรับลดความรู้สึกทาง

อารมณ์ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ดูแล21 ผู้ดูแล
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ท่ีสามารถลดความวิตกกังวลได้จะสามารถปรับตัว

และมีการเรียนรู้ใหม่และมีปฏิสัมพันธ์การส่ือสาร

กับผู้ป่วยได้ง่ายข้ึน

	 2. วิธีการส่ือสารภายในครอบครัว มีความ

สัมพันธ์กับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย จากการ

สังเกตผู้ดูแลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี

อาการคร้ังแรกจะมีความกังวลมากจนไม่สามารถ

ส่ือสารเพ่ือประคับประคองอารมณ์ผู้ป่วยได้ 

เน่ืองจากขาดความรู้เร่ืองโรค ส่วนผู้ดูแลท่ีมีประสบ-

การณ์ในการดูแลผู้ป่วยมานานจะควบคุมความ

วิตกกังวล มีการเรียนรู้วิธีการส่ือสารกับผู้ป่วยได้

มากข้ึน สามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของ

ตนเองไม่ไปกระตุ้นอารมณ์ผู้ป่วย มองเร่ืองราวท่ี

เกิดข้ึนในลักษณะปล่อยวาง เป็นเร่ืองธรรมดาของ

โรคเท่าน้ัน นอกจากน้ีการท่ีผู้ดูแลมีทัศนคติ

ทางบวกเก่ียวกับศาสนา เช่น ความกตัญญู กฎแห่ง

กรรมหรือบุญกุศล จะทำ�ให้ผู้ดูแลอยากจะ

ช่วยเหลือผู้ป่วยมากข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Keltner NL, Steele D10 และดึงสมาชิกอ่ืนใน

ครอบครัวเข้ามาร่วมเรียนรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วย 

การสร้างสัมพันธภาพและพัฒนามีทักษะการเรียนรู้

จะส่ังสมเป็นประสบการณ์จนนำ�มาประยุกต์ใช้ใน

การดูแลผู้ป่วย18,22,23 รวมท้ังสามารถหาเทคนิคและ

วิธีการจัดการลักษณะอ่ืน เช่น ให้เพ่ือนบ้านหรือ

คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยซ่ึง

เป็นการลดการตีตราของสังคมในเบ้ืองต้นได้

	 สอดคล้องกับ สุจรรยา โลหาชีวะ ได้ระบุว่า 

ครอบครัวผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเจ็บป่วยคร้ังแรกมี

ความเครียดสูงกว่าครอบครัวผู้ป่วยโรคจิตเภท

เร้ือรัง เน่ืองจากเป็นเหตุการณ์คร้ังแรกในครอบครัว 

ครอบครัวไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้

ผู้ดูแลรู้สึกเป็นทุกข์และยากลำ�บากส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตของผู้ดูแล 

พยาบาลจิตเวชควรส่งเสริมให้ครอบครัวมีการ

เผชิญกับความเครียดและจัดการความเครียดอย่าง

เหมาะสม โดยเน้นการให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

และการเผชิญความเครียดสำ�หรับครอบครัว สร้าง

ความตระหนักถึงความสำ�คัญในการประเมิน

เหตุการณ์และจัดให้มีการแลกเปล่ียนความรู้และ

ประสบการณ์ในมุมมองด้านบวก24 

	 3. 	การแสวงหาการให้บริการด้านสุขภาพจิต 

มีความแตกต่างกันตามระยะเวลาในการดูแล 

ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการคร้ังแรกจะมีการพ่ึงพาการ

รักษา และมีความคาดหวังต่อการรักษาสูงมาก 

ต้องการข้อมูลและคำ�แนะนำ�ในการดูแลผู้ป่วย 

ส่วนผู้ท่ีดูแลผู้ป่วยมานานจะมีความต้องการการดูแล

ผู้ป่วยระยะยาวอย่างต่อเน่ืองมากกว่าคำ�แนะนำ�ใน

การดูแลผู้ป่วย เพราะมีความเข้าใจอาการของ   

ผู้ป่วย ในขณะท่ีบทบาทของผู้ดูแลเพศหญิงจะต้อง

เผชิญกับความเครียดและความเศร้าเร้ือรัง ทำ�ให้

มีสภาวะบีบค้ันทางอารมณ์สูง สอดคล้องกับการ

วิจัยของ Olwit C, Musisi S, Leshaban S, 

Sanyu I ท่ีพบว่าผู้ดูแลเพศหญิงจะมีความทุกข์ใจ

แบบเร้ือรังมีความเส่ียงต่อการมีพยาธิสภาพของ

โรคซึมเศร้าได้25 ผู้ดูแลกลุ่มน้ีจึงต้องได้รับการ

เข้าถึงแหล่งให้บริการสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันไม่ให้

เป็นผู้ป่วยทางจิตในอนาคต9

	

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การท่ีผู้ดูแลใช้เวลาท้ังชีวิตกับการดูแลผู้ป่วย

จิตเภทท่ีมีอาการไม่คงท่ีเป็นระยะเวลานาน ทำ�ให้

ผู้ดูแลรู้สึกทุกข์ มีความเครียด จนเสียสมดุลในการ

ใช้ชีวิตตนเอง พยาบาลจิตเวชควรสร้างสัมพันธภาพ

ในการส่ือสารกับผู้ดูแล เพ่ือลดความวิตกกังวล 
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และทำ�ให้ผู้ดูแลสามารถเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วย 

จิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ การสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีความสำ�คัญต่อการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึงผู้ดูแลแต่ละคนต่างมีสมาชิก

ในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเภทเหมือนกัน แต่มี

ลักษณะความกังวล วิธีการส่ือสาร และดูแลท่ี

แตกต่างกัน พยาบาลควรจะสอนวิธีการลดความกังวล

ตามทฤษฎีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของ

เพบพลาว ทำ�ให้ผู้ดูแลสามารถส่ือสาร เรียนรู้และ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ผ่านกระบวนการสนทนา

กลุ่มย่อย เน้นการระบายความรู้สึก แบ่งเบาภาระ

และอาจทำ�ให้เกิดแนวทางหรือมุมมองใหม่ในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 

พยาบาลควรจะประเมินผู้ป่วยและบริบทการ

ส่ือสารภายในครอบครัว เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัว

ได้เรียนรู้ปัญหา มีทักษะและพัฒนาศักยภาพ

ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม

	 2. 	ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ กระบวนการ

สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญใน

การพยาบาลจิตเวชท่ีจะช่วยเหลือครอบครัวให้มี

ความเข้าใจในอาการเจ็บป่วยของโรค มีความรู้สึก

ม่ันคง ปลอดภัย และยอมรับผู้ป่วยได้มากข้ึน และ

เป็นแรงเสริมให้คนในชุมชนและสังคมมีความ

เข้าใจ ลดกระแสความอ่อนไหว และการถูกตีตรา

ผู้ป่วยจิตเภทในเบ้ืองต้น

	 3. 	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ควรจะมีการพัฒนาระบบให้บริการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชระยะยาวอย่างต่อเน่ือง และจัดเตรียม

บุคลากรและแหล่งดูแลผู้ป่วยจิตเภทระยะยาว
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