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รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงคุณภาพ
วธิดี�ำเนนิการวจิยั: การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคุณภาพแบบปรากฏการณ์วทิยาการตคีวามตามแนวคิด
ของมาร์ติน ไฮเดกเกอร์ ผู้ให้ข้อมูลหลักจ�ำนวน 11 คน โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง                       
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การบันทึกเทปแล้วน�ำข้อมูลมาถอดค�ำต่อค�ำ การสังเกต และ
การจดบันทึกในระหว่างการสัมภาษณ์ ร่วมกับวิเคราะห์เนื้อหาตามแบบวิธีการของแวน มาเนน
ผลการวิจัยสรุปดังนี้: ผลการศึกษาสามารถแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การให้ความหมายของผู้ดูแลหลักใน                
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่กลับป่วยซ�้ำ และประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่กลับ
ป่วยซ�้ำ โดยการให้ความหมายของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่กลับป่วยซ�้ำ คือ การดูแลเอาใจ  
ใส่เพื่อไม่ให้กลับป่วยซ�้ำ เกิดจากความรักใคร่ ห่วงใยและผูกพัน ผู้ป่วยคือคนส�ำคัญ มีคุณค่าและมีความ 
หมายต่อผู้ดูแลหลัก พบ 2 ประเด็นย่อย คือ 1. การท�ำหน้าที่ด้วยความรักความห่วงใย และ 2. เกิดความ
ผูกพันรักใคร่ในครอบครัว ส่วนประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่กลับป่วยซ�้ำ พบ                
3 ประเด็นหลัก และ 6 ประเด็นย่อย ดังนี้ 1. การรับรู้ว่าผู้ป่วยผิดปกติและแสวงหาการรักษา 1.1) การรับรู้
ว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ 1.2) แสวงหาการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 2. การท�ำใจยอมรับส่ิงที่เกิดขึ้น                   
2.1) หลากหลายความทกุข์ถาโถมเข้ามาในชวีติ 2.2) การท�ำใจยอมรบัเพือ่ตนเองและผู้ป่วย 3. การดแูลฟ้ืนฟู
และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับป่วยซ�้ำ 3.1) การท�ำหน้าที่ตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของ                    
ผู้ป่วย 3.2) ให้ผู้ป่วยได้กลับมาประกอบอาชีพและมีรายได้เป็นของตนเอง 
สรุป: ผลการศึกษาครั้งนี้ท�ำให้เข้าใจประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่กลับป่วยซ�้ำ 
ตั้งแต่ผู้ป่วยจิตเภทเริ่มมีอาการทางจิต การดูแลฟื้นฟูเพื่อป้องกันการกลับป่วยซ�้ำ และผลกระทบโดยตรงที่
เกิดขึ้นกับผู้ดูแลหลัก เป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลและสหวิชาชีพสามารถน�ำไปพัฒนาระบบการดูแลทั้ง                    
ผูป่้วยจติเภททีไ่ม่กลบัป่วยซ�ำ้และผูด้แูลหลกัอย่างมปีระสิทธภิาพ และเหมาะสมเพือ่ป้องกนัการกลับป่วยซ�ำ้
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Experiences of primary caregivers in caring of
non-relapse schizophrenic patients
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Abstract
Purpose: The purpose of this study was to describe the experiences of primary caregivers 
in caring for non-relapse schizophrenic patients. 
Design: Qualitative research.
Methods: This study was qualitative research of the interpretative phenomenological of 
Martin Heidegger approach. The participants included 11 primary caregivers who were 
selected by using purposive sampling. Data were collected through in-depth interviews. 
The interviews were tape-recorded and transcribed verbatim, observation and field recording 
as well as analyzed using the content analysis method of van Manen.
Findings: The results of the research revealed two parts. Part 1 The meaning of caring for 
non-relapse schizophrenic patients was identified in order to prevent relapse, caregiving 
with love and care. The patients were their loved one which is important, valuable, and 
means for them. Including two sub-themes as following; 1. Responsibilities with love and 
care. 2. Love and deep connection in their family. Part 2 There are three themes and six 
sub-themes of experiences of primary caregivers in caring for non-relapse schizophrenic 
patients that emerged from the study. 1. Illness recognition and seeking how to treat 1.1) 
Recognized patients’ abnormal 1.2) Seeking the right place for treating, 2. Accepting the 
situation 2.1) Life in distress 2.2) Adjust to the situation. 3. Caring and Rehabilitation in 
order to prevent relapse 3.1) Response to patients’ physical, psychological and social 
needs 3.2) Get patients a job and have their own income.
Conclusion: The results of the study made understanding about experiences of primary 
caregivers in caring for non-relapse schizophrenic patients since primary caregivers 
recognized the onset of psychosis and caring rehabilitation to prevent relapse and the 
impact of caregiving on primary caregivers. These guides for nurses and multidisciplinary 
teams to providing care for them to continued quality and appropriate care in order to 
prevent relapse.

Keywords: Experiences of primary caregivers/ Caring/ Non-relapse schizophrenic patients
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บทน�ำ

	 โรคจติเภทเป็นโรคจติชนดิทีม่คีวามหลากหลาย

ทั้งความผิดปกติทางอาการและสาเหตุของการเกิดที่             

แตกต่างกนั โดยทัว่ไปพบได้ในช่วงวยัรุน่ ซ่ึงบ่อยครัง้น�ำไป              

สู่ความพิการตลอดชีวิต อาการป่วยยังลดความสามารถ

ในการท�ำหน้าทีท่ัง้ด้านสงัคมและการท�ำงาน1 ซึง่ทัว่โลกมี

ผูป่้วยจติเภทมากถงึ 21 ล้านคน เป็นเพศชายประมาณ 

12 ล้านคน และเพศหญงิประมาณ 9 ล้านคน2 อตัราความ

ชกุเฉลีย่ (Prevalence) 4.6 ต่อประชากร 1,000 คน3 

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีสามารถรักษาได้ โดย             

การใช้ยาและการรกัษาทางด้านจติสงัคม2

	 การด�ำเนินโรคของโรคจิตเภท (Stage of 

schizophrenia)4 ได้แก่ ระยะแรก พบได้จากปัจจยัเสีย่ง 

เช่น ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทในครอบครัว             

ระยะทีส่อง ระยะก่อนมอีาการของโรคจติเภท ผูป่้วยจะ 

มีความผิดปกติของอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม            

เช่น บกพร่องด้านความสนใจใส่ใจ บกพร่องด้านการเรยีน 

มอีารมณ์เศร้า มปัีญหาการนอน วติกกงัวล แยกตวัจาก

สังคม ฉุนเฉียวง่าย ความคิดแปลกประหลาด และ

บกพร่องด้านการท�ำหน้าที ่ ระยะทีส่าม ระยะของการมี

อาการทางจติก�ำเรบิ (Onset of psychosis) เป็นระยะ

ของการมอีาการของโรคจติเภทครัง้แรก (First episode 

schizophrenia) โดยระยะน้ีผู้ป่วยจะแสดงอาการทาง            

จติชดัเจน ได้แก่ อาการหแูว่ว ประสาทหลอน และระยะ

ที่สี่เป็นระยะเรื้อรัง บกพร่องทางด้านสังคม การท�ำงาน 

และการท�ำหน้าที่ ซึ่งช่วงเวลาระหว่างการมีอาการทาง            

จติก�ำเริบและการเข้ารบัการรกัษาครัง้แรกอย่างเหมาะสม   

ในระยะเวลาที่สั้นท่ีสุด (Duration of untreated 

psychosis) มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับผู้ป่วยใน

การตอบสนองต่อการรักษาและการฟื้นตัว5 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตครั้งแรก เมื่อได้รับการ

วนิจิฉยัแล้วการรกัษาจะเน้นการรกัษาด้วยยา โดยพบว่า

ผู้ป่วยที่รับการรักษาทันทีหลังจากได้รับการวินิจฉัยจะมี

โอกาสหายภายใน 2 ปีแรกประมาณร้อยละ 66 โดยอาการ

ทางจติจะหายไปภายใน 20 สปัดาห์ หลงัจากได้รบัการ

รกัษาด้วยยา6,7 นอกจากนีย้งัพบว่าผู้ป่วยโรคจติเภททีป่่วย
ครั้งแรกหากได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจะมีการตอบ
สนองดเีข้าสูร่ะยะโรคสงบ (Remission) ตลอดช่วง 2 ปี 
ถงึร้อยละ 68.758 

	 ในการเจ็บป่วยระยะแรกน้ีครอบครัวถือเป็น
แหล่งสนบัสนนุทางสงัคมทีส่�ำคญัทีส่ดุ โดยเฉพาะอย่างยิง่
ในสงัคมไทย ครอบครวัถอืเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัในการ
ดแูลผูป่้วย ทัง้การท�ำให้ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการรกัษา
อย่างต่อเนือ่ง ช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรบัตวักบัการด�ำรง
ชีวิตตามปกติ อีกทั้งยังลดความรู้สึกถูกตีตราในผู้ป่วย              
จติเภท9 การศกึษาเชงิปรากฏการณ์วทิยาจงึเป็นรปูแบบ
การศึกษาที่สามารถอธิบายสิ่งต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นจริงกับ                 
ผูด้แูลหลกัได้อย่างครอบคลมุ เพราะเป็นการศกึษาทีเ่ปิด
โอกาสให้ผูท้ีอ่ยูใ่นเหตกุารณ์นัน้ได้อธบิายถงึประสบการณ์
ที่เกิดขึ้นจริงกับตนเองในลักษณะการให้ความหมายต่อ
ประสบการณ์ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้อย่างเจาะลึกและครอบคลุม10

วตัถุประสงค์	

	 เพือ่บรรยายประสบการณ์ของผู้ดแูลหลักในการ
ดแูลผูป่้วยจติเภททีไ่ม่กลบัป่วย

ค�ำถามการวจิยั	

	 ผู้ดูแลหลักมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย                   
จติเภททีไ่ม่กลบัป่วยซ�ำ้เป็นอย่างไร

วธิดี�ำเนินการวจิยั

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ
ศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทที่ไม่กลับป่วยซ�้ำ ใช้รูปแบบการศึกษาตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 
phenomenology) ของ Heidegger เกบ็ข้อมลูจากวธิี
การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (In-depth interview) แบบ
มแีนวทางในการสมัภาษณ์ 

	 ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั (Key Informants) คดัเลอืก
ผู้ให้ข้อมลูหลักแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยมคุีณสมบตัติามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ดงันี้ 
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	 1)	 ผูด้แูลหลกัของผูป่้วยจติเภททีพ่าผูป่้วยมารบั

บริการแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา

ราชนครนิทร์ โดยผูด้แูลมอีายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป และเป็น

ผูด้แูลหลกัทีด่แูลผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัครัง้แรก 

(First episode schizophrenia) ตามเกณฑ์ ICD-10 

(F20-F29) โดยผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการทางจิตได้ 

ไม่มีอาการทางจิตหลงเหลือท่ีส่งผลกระทบต่อการท�ำ

หน้าที ่ อยูใ่นช่วงโรคสงบ (Remission) และไม่มอีาการ

ก�ำเรบิในช่วง 18 เดอืนขึน้ไปภายหลงัเข้ารบัการรกัษา 

	 2)	 มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด เช่น บิดา 

มารดา พี ่น้อง บตุร หรอืไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสายเลอืด 

เช่น สาม/ีภรรยา เพือ่น ซึง่เป็นผูใ้ช้เวลาในการดแูลผูป่้วย

จติเภทอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่งมากกว่าผูอ้ืน่ เป็นเวลา 

2 ปี ขึน้ไป โดยไม่ได้รบัค่าตอบแทนใด ๆ  จากการดแูล 

	 3)	 สามารถสื่อสารเข้าใจภาษาไทย อ่านออก

เขยีนได้ 

	 4)	 มคีวามยนิดเีข้าร่วมเป็นผูใ้ห้ข้อมลู

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 1) เคร่ืองบนัทกึเสยีง (Tape recorder) 2) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (Face sheet) 3) แบบบันทึก 

ภาคสนาม (Field note) 4) แบบบันทึกการถอดเทป          

และ 5) แนวค�ำถามหลกัในการสมัภาษณ์

การพทิกัษ์สทิธผิูใ้ห้ข้อมลู

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาและรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลจติเวช

นครราชสมีาราชนครนิทร์ เมือ่วนัที ่ 24 มกราคม 2562 

IRB No. 002/2562 ด�ำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล                  

ภายหลงัจากได้รบัการอนมุตั ิ โดยค�ำนงึถงึจรยิธรรมและ

การพทิกัษ์สทิธขิองผูใ้ห้ข้อมลูหลกัตลอดกระบวนการวจิยั 

ดงันี้

	 1)	 ผู ้วิจัยได้ท�ำการคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลหลัก         

ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด สร้างสมัพนัธภาพกบัผูใ้ห้ข้อมลู

หลัก แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะการสัมภาษณ์            

รูปแบบค�ำถาม สอบถามความสมัครใจและเชิญเข้าร่วม

การวจิยั

	 2)	 ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลหลักและขอ

ความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลู

	 3)	 การรกัษาความลบั โดยผูว้จิยัจะไม่เปิดเผย

ข้อมลูใด ๆ  ทีจ่ะเชือ่มโยงถงึผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

	 4)	 ผูว้จิยัอธบิายข้อมลูและเปิดโอกาสให้ซกัถาม

ข้อสงสยั 

	 5)	 ขอความยนิยอม และให้ผู้ให้ข้อมลูหลักลง

รายมอืชือ่ในใบบนัทกึให้ความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

การเก็บรวบรวมข้อมลู

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเองด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แนวค�ำถามที่                

สร้างขึ้น ขณะท�ำการสัมภาษณ์ใช้การบันทึกเสียง การ

สังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการจดบันทึกเป็นหลักฐาน         

ในการเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัสิน้สุดการสมัภาษณ์เมือ่ได้ข้อมลู

อิ่มตัว มีความหมายตรงกับประเด็นที่ศึกษาและไม่มี   

ข้อมูลใหม่เกิดขึ้น โดยขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลมี         

ขัน้ตอนรายละเอยีดดงัต่อไปนี้

	 1)	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการขออนุมัติการวิจัยจาก             

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย ์ โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสมีาราชนครนิทร์

	 2)	 เมือ่ได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการวจิยั

ในมนษุย์ ผูว้จิยัด�ำเนนิการท�ำหนงัสอืแจ้ง เพือ่ขออนญุาต 

เข้าเกบ็ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลและกลุม่การ

พยาบาลโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ที่

เป็นสนามศกึษา

	 3)	 เมือ่ได้รบัการอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู 

จงึประสานงานกบัเจ้าหน้าทีค่ณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ 

และเข้าแนะน�ำตัวกับกลุ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้

ป่วยนอก และเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ�ำคลินิกเพื่อขอ

ความอนเุคราะห์ในการคดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูหลกั และการ

ใช้สถานทีใ่นการสมัภาษณ์
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	 4)	 ผู ้วิจัยได้คัดเลือกผู ้ให้ข ้อมูลหลัก โดย

พิจารณาจากประวัติทางเวชระเบียนของผู้ป่วย และ

สอบถามจากพยาบาลประจ�ำคลินิก (Gate keepers)             

เพือ่เชือ่มโยงไปสูผู่ด้แูลหลกัของผูป่้วยจติเภทแต่ละราย 

	 5)	 ผูว้จิยัท�ำการตดิต่อผูใ้ห้ข้อมลูหลกั ท�ำความ

รู้จกั สร้างสมัพันธภาพ แจ้งวตัถปุระสงค์การวจิยั ลกัษณะ

การสัมภาษณ์ รูปแบบค�ำถาม สอบถามความสมัครใจ  

ก่อนเชญิเข้าร่วมการวจิยั ซึง่สถานทีท่ีใ่ช้ในการสมัภาษณ์มี

ความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ โดยข้ึนอยู่กับความสะดวก

ของผูใ้ห้ข้อมลูหลกั

	 6)	 ผูว้จิยัเริม่ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

ให้ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัท�ำแบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลก่อน 

จากนั้นจึงขออนุญาตบันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์ 

และเริ่มท�ำการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกแบบมีแนวทางใน

การสมัภาษณ์ 

การวเิคราะห์ข้อมลู

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยเลือกใช้แนวคิดการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ 

Van Manen เน่ืองจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีทั้ง                    

ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลักร่วมกันวิเคราะห์ ซึ่งเรียกว่า                 

วงเวยีนการตคีวาม (Hermeneutic circle) เป็นวธิทีีม่ี

การเก็บข้อมูลถูกด�ำเนินไปพร้อมกับการวิเคราะห์ข้อมูล

จนข้อมลูอิม่ตวั 

	 ผลการวิจัยประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักใน

การดแูลผูป่้วยจติเภททีไ่ม่กลบัป่วยซ�ำ้ 

	 ส่วนท่ี 1 การให้ความหมายของผูด้แูลหลกัใน

การดแูลผูป่้วยจติเภททีไ่ม่กลบัป่วยซ�ำ้

	 การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่กลับป่วยซ�้ำ คือ                

การดแูลเอาใจใส่เพือ่ไม่ให้กลบัป่วยซ�ำ้ เกดิจากความ

รกัใคร่ ห่วงใยและผกูพนั 

	 การดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยจติเภทโดยผูด้แูลหลกั 

เป็นการแสดงออกถงึความรูส้กึทีม่รีะหว่างผูด้แูลหลกัต่อ

ผูป่้วย ซึง่เป็นคนทีม่คีวามส�ำคญั มคีณุค่า มคีวามหมาย

ต่อผู้ดูแลหลัก ด้วยความรัก ความห่วงใย การเอาใจใส่             

ไม่ว่าบุคคลน้ันจะมีความผิดปกติด้านร่างกายและจิตใจ 

เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยตามศักยภาพ               

ของผู้ดูแลหลัก โดยเรื่องราว สถานการณ์ เหตุการณ์ที่             

เกิดขึ้น ได้สะท้อนความหมายและคุณค่าที่เกิดจากการ

ดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ครอบครัวเกิดความผูกพัน เกิดความ

อบอุ่นในครอบครัวมากขึ้น การดูแลเป็นการกระท�ำโดย     

มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดูแลตนเอง             

ได้ ปลอดภยั และไม่กลบัมามอีาการป่วยซ�ำ้

	 1.	 การท�ำหน้าทีด้่วยความรกัและความห่วงใย 

การรบับทบาทและท�ำหน้าทีเ่ป็นผูด้แูลหลกัผูป่้วยจติเภท

เป็นความรับผิดชอบ เป็นหน้าที่ของคนเป็นพ่อแม่ และ

เป็นครอบครัวเดียวกัน เกิดจากความผูกพันที่มีให้กัน                 

ดงัทีผู่ใ้ห้ข้อมลูหลกัได้กล่าวว่า

	 “…เราก็ท�ำหน้าที่ของเราเท่าที่เรามี พึงมีจะ

ท�ำให้ลูกได้...แม่ไม่ได้คิดอะไรมาก ท�ำตามหน้าที่ของ                    

ตวัเอง...อย่างน้อยเวรกรรมกคื็อว่าเขากเ็กดิมาเป็นลูกเต้า

เราแล้ว จะทิง้ขว้างเขากไ็ม่ได้...” (ID5T1, ID5T2)

	 “...เพราะว่าความผูกพันมันมีให้กับลูกตั้งแต่ 

เล็ก ๆ  เอะอะก็พ่อ ๆ  ไม่ว่าจะคนเล็กคนโตครับ เพราะ                

ว่าผมจะต้องเดินหน้าตลอดออกหน้าตลอดเป็นผู้น�ำ

ครอบครวั” (ID11T1)

	 “…เป็นพี่น้องก็ต้องไม่ทิ้งกัน ก็ต้องดูแลกัน              

แต่พูดถึงว่าก็ต้องดูแลไปตลอดก็ต้องดูแลกันไปจนตาย  

จนตายจากกนั...” (ID6T1)

	 2.	 เกิดความผูกพัน รักใคร่ในครอบครัว             

มากขึน้

	 การได้ดแูลผูป่้วยจติเภททัง้ในช่วงทีเ่ริม่มอีาการ

ผดิปกต ิ ช่วงทีอ่าการทางจติก�ำเรบิครัง้แรกและตดัสินใจ

เข้ารับการรักษา ช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการสงบและต้องฟื้นฟู                

ผูป่้วยเพือ่ให้สามารถกลบัมาท�ำหน้าที ่ และการดแูลเพือ่

ป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยกลับเป็นซ�ำ้ ท�ำให้ผู้ดแูลหลักเอาใจใส่ 

ผูป่้วยมากยิง่ขึน้กว่าเดมิ ใส่ใจ รบัฟังความรูส้กึของผูป่้วย 

รูสึ้กห่วงใย ให้ความส�ำคัญกบัผู้ป่วย ทัง้ยงัรูสึ้กผูกพนัรกั
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กนัมากยิง่ขึน้ ซึง่ท�ำให้เกดิความอบอุน่ในครอบครวั

	 “…กเ็ราคงเอาใจใส่เขามากขึน้ ฟังเขาด้วย ห่วง

เขามากกว่า ให้ความส�ำคญักบัเขามาก...ทีส่ดุแบบทุม่เท

เลย อยูก่บัเขาตลอด...รูส้กึผกูพนัรกักนัมากขึน้ (น�ำ้เสยีง

สัน่เครือ มนี�ำ้ตาคลอเอ่อท้น สดูลมหายใจลกึ ปล่อยลม

หายใจใช้มอืปาดน�ำ้ตา) มนัจะอบอุน่และรูส้กึเหมอืนเรา

สนิทกันมากขึ้น ช่วงนั้นอาจจะไม่ค่อยคุยกันจนลูกป่วย 

ลกูอะไร เรามบีทเรยีนแล้วเนาะ ท�ำให้ครอบครวัมคีวาม

อบอุ่นขึ้น มีความสุขขึ้น เข้าใจกันขึ้น คุยกันมากขึ้น” 

(ID2T1)

	 ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์ของผูด้แูลหลกัในการ

ดแูลผูป่้วยจติเภททีไ่ม่กลบัป่วยซ�ำ้

	 1.	 การรับรู้ว่าผู้ป่วยผิดปกติ และแสวงหา 

การรกัษา

	 ผู้ดูแลหลักรับรู้การเจ็บป่วยของผู้ป่วยจากที่มี

บุคคลนอกครอบครัวมาบอก และจากการสังเกตของ

ตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว จนน�ำไปสู่การ 

รกัษาผูป่้วย 

		  1.1	การรบัรูว่้าผูป่้วยมอีาการผดิปกติ

		  “…เขาเริม่มอีาการทีแ่บบว่า ท�ำไมเสือ้ผ้าไม่ 

ถอดละลกู นาง (หน)ู จะไปท�ำการบ้านบ้านเพือ่น เสือ้ผ้า

ไม่ถอด สะพายกระเป๋าแล้วเดินออกไป เราก็เอ๊ะ! ลูก               

เราเป็นไรนะ ผิดสังเกต พอเริ่มวันใหม่ จ�ำพ่อแม่ไม่ได้               

แล้ว ตรงกับเสาร์-อาทิตย์ เป็นอะไรลูกเรานี่ เริ่มกลัว                

พ่อกลวัแม่ จ�ำไม่ได้ แล้ววิง่ จะวิง่อย่างเดยีว จะไปอย่าง

เดยีว จบักไ็ม่อยู ่แรงกเ็ยอะ...” (ID2T1)

		  “…ครัง้แรกกม็อีาการ ครัง้แรกเขามอีาการ               

เริ่มต้นก็ไป มันออกอาการแบบว่ามันหงุดหงิด พ่อโทร 

บอกให้ขับรถมารับพ่อท่ีตัวอ�ำเภอ เขาบอกว่าจ�ำบ้าน 

(หัวเราะ) จ�ำทางกลับบ้านไม่ถูก จะมีอาการ ขับรถก็                

ออกอาการ เราสังเกต พอพ่อกลับไปหา เวลาเขาจะ                   

ขบัรถ ไอ้ทีพ่อจะแซงเขากไ็ม่แซง พอจะเสยีบได้เขากไ็ม่ 

ไม่กล้าตัดสินใจ...แล้วก็มีหูแว่ว ถึงญาติเขาที่เสียชีวิตไป

แล้วมาพดูใส่หเูขา...” (ID3T1)

	 	 1.2	แสวงหาการรกัษาทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย

		  การรักษาที่พาผู ้ป่วยไปรับบริการตั้งแต่

ระยะแรกประกอบด้วยการรักษาทางด้านไสยศาสตร์สิ่ง

เหนือธรรมชาติหรือตามความเชื่อทางศาสนา และการ

รักษากับแพทย์แผนปัจจุบันด้วยการตรวจร่างกาย             

การเจาะเลอืด การส่งตรวจทางรงัสวีนิจิฉยั

		  “ไสยศาสตร์กส่็วนหนึง่เนาะ กคิ็ดว่าเราไม่

ลบหลู่ เพราะว่าเราก็วิ่งไปหาเขา คิดว่าเรื่องจิตใจมาก                

กว่าลูกเรา ลูกเราเขาอ่อนไหวมั้งเลยเป็น คิดว่าไปใน                             

ทางนี.้..ตอนนัน้คดิว่าลกูคนอืน่เขาอาจจะเข้มแขง็ จติใจ

เขาเข้มแข็งไม่เหมือนลูกเรา ลูกเราเขาอ่อนไหวม้ังเลย                 

เป็น คดิไปในทางนี”้ (ID2T1)

		  “…ตอนนั้นเข้าโรงพยาบาลชุมชนxxx อยู่                           

9 วนั หมอกแ็นะน�ำให้พามาทีโ่รงพยาบาลประจ�ำจงัหวดั

เลยอยู่ 3 วัน ไปวันแรกก็เจาะไขสันหลัง แต่ก็ไม่พบ                 

อะไร เอก็ซ์เรย์กไ็ม่เจออะไร หมอกใ็ห้กลบับ้าน ไปรบัยา 

แต่อาการก็ยังไม่ได้ดีขึ้นในทันที เลยเปล่ียนมารับยาที่               

โรงพยาบาลจติเวชฯ แทน...กส็ะดวกมาทีน่ีแ่ค่ครึง่วนักไ็ด้

กลบับ้านแล้ว...” (ID11T1)

	 2.	 การท�ำใจยอมรบัในสิง่ทีเ่กดิขึน้

		  2.1	หลากหลายความทุกข์ถาโถมเข้ามา

ในชวีติ

		  ผู ้ดูแลหลักเกิดความทุกข์หรือความคิด                      

ความรูส้กึเชงิลบหลายประการระหว่างทีด่แูลผูป่้วย ได้แก่ 

รู้สึกผิด เสียใจที่ท�ำให้ลูกป่วย เสียใจที่ลูกป่วยแล้วจ�ำ       

พ่อแม่ตนเองไม่ได้ ดูแลตนเองไม่ได้ กังวลเป็นห่วง                     

อนาคตลกู ผดิหวงัทีต้่องมาดแูลลกูป่วยแทนทีล่กูจะดแูล

ตนเอง รูส้กึเครยีด นอนไม่หลบั เหนือ่ยง่าย ท้อง่าย ฟุง้ซ่าน 

โดยเฉพาะช่วงที่ต้องดูแลลูกอย่างใกล้ชิดช่วงที่มีอาการ 

เหนือ่ยกาย เหนือ่ยใจทีต้่องท�ำมาหากนิและดแูลลูกด้วย 

หดหู ่น้อยใจทีผู่ป่้วยถกูเรยีก “บ้า”

		  “โอ! หนกัเหมอืนกนักบัเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ 

บางทีก็มีเหมือนกัน บางทีเราก็น้อยใจ อย่างว่าเนาะ                   
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ลูกเนาะ ก็มีความซีเรียสบ้าง ไม่ได้ดังใจพ่อก็มีบ้าง แต่         

มันก็ไม่มีประโยชน์อะไรพอคิดอย่างน้ัน...บางทีก็คิด

น้อยใจ บางทีก็...ลักษณะของลูกคนดี ๆ  ต้องมาเป็น                  

แบบนี้ (น�้ำตาคลอ สายตาทอดต�่ำมองออกไปด้านข้าง 

กล�ำ้กลนืในล�ำคอ) บางทก็ีท�ำใจได้ บางครัง้มนัก็คดิสงสาร 

ว่าถ้าเกิดเรามีอะไรไปจากเขาไป แล้วเขาจะอยู่ยังไง” 

(ID3T1)

		  “ผูป่้วยจติเวช บางคนเขากว่็าไปเป็นโรคบ้า                     

พ่อก็คิดหดหู ่ใจ น้อยใจ มีคนไปเรียกว่าลูกบ้าอะไร

ประมาณนี้ ว่าผู้ป่วย ว่าบ้ามันไม่ใช่อย่างนี้ เป็นผู้ป่วย                 

ทางจติเฉย ๆ  มนักม็โีอกาสทีจ่ะหาย” (ID11T1)

		  2.2	ท�ำใจให้ยอมรบั เพือ่ตนเองและผูป่้วย

		  “ไม่ได้คดิอะไรหรอกค่ะหมอ คดิว่าเป็นเวร             

เป็นกรรมของเราหรือเปล่า คนเขาเป็นเยอะกว่าเราก็มี 

ครอบครัวก็ไม่ได้ซีเรียส ก็รักษาเธอไป เธอก็ท�ำงานได้                

อยู ่ เธอไม่ได้เป็นภาระใคร แม่ไม่ท้อค่ะหมอ แม่กส็ูอ้ย่าง

เดยีว ให้เธอหายแบบนี ้ถงึเธอไม่หายกใ็ห้เธอ...แต่ว่าเธอ

กร็ูเ้รือ่งดกีว่าตอนเก่าเยอะเลยหมอ เพราะว่าตอนนัน้แม่

ร้องไห้ทกุวนั แรก ๆ  พ่อเขาไม่ยอมรบั แต่ทกุวนันีเ้ขากไ็ม่

ได้ว่าอะไร เขาก็ยอมรับไม่ยอมรับเหมือนว่าเธอป่วยไง                

อันนี้เขาอยู่นาน ๆ  ไปเขายอมรับลูกเอาเอง ว่าลูกเราไม่

สบายนะทีแรกเหมือนว่าลูกข้ีเกียจ ทีน้ีก็ให้เรียนรู้เอา              

แกรูแ้ล้วแกกเ็ฉย ใช้ได้กต็ามเรือ่ง ใช้ไม่ได้กแ็ล้วไป เมือ่

ก่อนก็ดุด่าอยู่ แต่คนป่วยก็ไม่ได้ซีเรียส แต่ทุกวันน้ีแก               

เหน็ลกูแกกร็ูแ้ล้ว แกเหน็ลกูเป็นแบบนัน้เพราะว่ามนันาน

แล้วเนาะ” (ID10T1)

	 3.	 การดูแลฟื้นฟู และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วย 

กลบัป่วยซ�ำ้ 

	 การดแูลและฟ้ืนฟผููป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัวนิจิฉยั

ครั้งแรกเพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ เป็นการท�ำ

กิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการทางด้านร่างกาย 

จติใจ สงัคมของผูป่้วยในวถิชีีวติประจ�ำวนั รวมถงึแผนการ

รักษา เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมและ             

ช่วยเหลือตนเองได้ ปลอดภัย และไม่กลับมามีอาการ                 

ป่วยซ�ำ้ เมือ่ผูป่้วยฟ้ืนฟสูภาพดแีล้ว ผูด้แูลหลกัสนบัสนนุ

ให้ผูป่้วยได้มงีานท�ำเป็นของตวัเอง เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความ

ภาคภูมิใจที่มีรายได้เป็นของตนเอง โดยการให้ผู้ป่วยได้

กลบัมาประกอบอาชพี และมรีายได้เป็นของตนเอง

		  3.1	การกระท�ำทีต่อบสนองต่อความต้อง 

การทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคมของผูป่้วย

			   ในการดแูลผูป่้วยจติเภท ผูด้แูลหลกัมี

การกระท�ำต่าง ๆ  ในชีวิตประจ�ำวันที่ตอบสนองต่อความ

ต้องการทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสงัคมของผูป่้วย ได้แก่ 

			   3.1.1)	 การดูแลความสะอาดของ

ร่างกายและการขับถ่ายของผู้ป่วย ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

ประทานอาหาร กายภาพบ�ำบดั และการท�ำแผล 

			   “…ท�ำทกุอย่าง เช็ดขีเ้ช็ดเยีย่วตอนป่วย

เดินไม่ได้ ไหนจะเป็นประจ�ำเดือนเปลี่ยนให้ทุกอย่าง           

เดินไม่ได้ เขาออกจากโรงพยาบาลแล้วยังเดินไม่ได้ ท�ำ

กายภาพมาล้างแผลกดทบัอยู ่ 3-4 เดอืน ถงึจะหาย ไป

เบกิของล้างแผลทีอ่นามยั...ไปซือ้เองบ้าง ไปเบกิบ้างอะไร

อย่างนี้...ที่บ้าน เช็ดตัว สระผม ก็หัดสระผมบนเตียง          

ท�ำหมด ให้เขานอนทีแ่คร่หน้าบ้านแล้วกเ็อากะละมงัสระผม

ให้ท�ำทุกอย่างให้อาหารทางสายยางเข้าทางจมูกใช่ไหม              

คุณหมอเขาสอนให้มาท�ำอาหารเหลวเองที่บ้าน...” 

(ID2T2)

			   3.1.2)	 ดแูลให้รบัประทานยาตามแพทย์

สัง่อย่างต่อเนือ่ง 

			   “อนันี ้แม่! เบือ่! ไม่อยากกนิยา แม่ก็

ปะเหลาะ (กล่อม) กินเถอะลูก แม่ขอร้อง แม่ก็จะท�ำ               

เป็นตลก เธอกจ็ะหวัเราะ แล้วกว็างไว้พกันงึกเ็ดนิไปกนิ 

แม่เป็นคนจัด แต่แม่จะวางไว้ที่โต๊ะคอมฯ มาวางไว้               

แล้วแม่กจ็ะคอยมองดวู่าจะกนิหรอืไม่กนิ ถ้าไม่ก�ำกบัดแูล 

พ่อเขาก็จะบอกว่าxxx ลูกกินยาไหม แม่ก็จะมองอยู่                 

พ่อกค็อยช่วยเตอืน...” (ID10T1)

			   3.1.3)	 ผู ้ดูแลหลักยังต ้องคอยเฝ้า

สังเกตความผิดปกติต่าง ๆ  ของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เช่น  

การท�ำร้ายตัวเอง ประจ�ำเดือนไม่มา อาการข้างเคียง              
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ของยา เช่น ลิน้แขง็ น�ำ้ลายไหล ง่วงนอน ตวัสัน่ เป็นต้น 

แล้วน�ำอาการผิดปกติปรึกษาแพทย์หรือบุคคลใกล้เคียง

เพือ่ปรบัเปลีย่นแนวทางการรกัษาผูป่้วย 

			   “…แต่ก่อนวันนั้นพอเปลี่ยนยาปุ ๊ป             

กนิข้าวเข้าไปปุบ๊ คอืน�ำ้ลายไหล คอืตวัเกรง็ เดนิแขง็ทือ่เลย 

ก็เลยพามาปรับยาอีกรอบ ทีน้ีก็เริ่มดีข้ึนมาเรื่อย ๆ  ...” 

(ID6T1)

			   3.1.4)	 เมือ่ผูป่้วยไม่มอีาการหรอือาการ 

สงบลง ผู ้ดูแลหลักจะให้การฝึกฝนผู ้ป่วยท�ำกิจวัตร                    

ประจ�ำวันด้วยตนเอง รับประทานยาด้วยตนเองอย่าง               

ถูกต้อง ท�ำงานที่ไม่ซับซ้อน เพื่อกระตุ้นการท�ำงานของ

สมองผูป่้วยและให้ผูป่้วยสามารถด�ำรงชพีในชีวติประจ�ำวนั

ได้ รวมถงึเกดิความภาคภมูใิจในสิง่ทีท่�ำ โดยผูด้แูลหลกั

และบุคคลใกล้ชิดมีหน้าท่ีกระตุ้น ให้ก�ำลังใจ และคอย 

ช่วยเหลืออยู่ใกล้ ๆ  ในการท�ำกิจกรรม นอกจากนี้ผู้ดูแล

หลกัยงัดแูลเอาใจใส่ผูป่้วยด้วย 

			   “...หัดเขาเดิน หัดเขากิน เกือบ                        

ทุกอย่างนะ คุณหมอ บางทีก็หัดเขาเรื่องงานบ้าน                   

นางลองล้างจานให้แม่ที เขาก็ไปยืนล้าง ล้างได้ทีละใบ

เหนือ่ยกม็านัง่พกั จานไม่กีใ่บใช้เวลาล้างนานมาก แต่ก็

คอยดู ค่อย ๆ  ให้ท�ำ ไม่เร่งเขา…หลัง ๆ  เขาก็ท�ำหน้าที่              

ตัวเอง ท�ำความสะอาดตัวเอง แปรงฟันล้างหน้าอะไร  

อย่างนีก่้อน ให้เขาช่วยเหลอืตวัเองให้ได้ก่อน เริม่ทลีะอย่าง 

มาช่วงหลังก็ท�ำงานบ้านได้ เลยปล่อยให้อยู่บ้านเอง                

ส่วนแม่กอ็อกไปท�ำไร่ช่วยพ่อ...” (ID2T1, ID2T2)

			   3.1.5)	 การสื่อสารที่ระมัดระวังความ

รู้สกึและอารมณ์ของผูป่้วยมากข้ึน ได้แก่ การใช้ค�ำพดูที่

ไพเราะ ไม่ดดุ่า ให้ก�ำลงัใจ และยอมรบัความคดิเหน็ของ

ผูป่้วย 

			   “ไม่ต้องไปพูดประมาณว่าจ�้ำจี้จ�้ำไช 

เหมอืนเราไปกระตุน้เขา พอพดูบ่อย ๆ  คนเรามนักเ็หมอืน

โมโห มาพูดอะไรบ่อย ๆ  อะไรประมาณน้ี ก็คิดว่าเขา           

โมโหเรา พดูไปกไ็ม่ต้องไปย�ำ้เขาเขากท็�ำ” (ID6T1)

			   3.1.6)	 คอยเตือนไม่ให้ดื่มเหล้า สูบ

บหุรีห่รอืสารกระตุน้

	 “...เหล้าบอกเดด็ขาดเลย ไม่เอา ส่วนบหุรีเ่ขา

ก็หยุดได้เป็นปี กินยาต้มยาหญ้าดอกขาวรับมาจาก                   

โรงพยาบาลขมุชนxxx เอามาต้มกนิกบัน�ำ้ร้อน กนิตอน

เช้า มนัจะลดอาการอยาก...” (ID11T2)

	 การดแูลเพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

เหล่านี ้ ผูด้แูลหลกักระท�ำให้โดยมเีป้าหมายเพือ่ให้ผูป่้วย

มคุีณภาพชวีติทีด่ ี ดแูลตนเองได้ ปลอดภัย และไม่กลับ  

มามอีาการซ�ำ้ 

		  3.2	ให้ผู้ป่วยได้กลับมาประกอบอาชีพ 

และมรีายได้เป็นของตนเอง

		  การดแูลฟ้ืนฟผููป่้วยช่วงแรกต้องค่อย ๆ  ฝึก 

ค่อย ๆ  หัดทุกอย่าง แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูดีแล้ว  

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเอง

	 “...ช่วงประมาณเกือบหลังปีใหม่แล้วลงมา

ท�ำงานด้วยกัน พอลงมาท�ำงานที่ระยองขับรถไปท�ำงาน

เหมือนคนปกติ ตอนน้ีก็ท�ำงานช่างประกอบครับ เป็น

เครื่องจักรครับเหมือนพวกไฮดรอลิกหนะครับ ก็คือ

ไขน๊อตประกอบน๊อตปกติแต่ไม่ได้ยุ่งกับเครื่องจักร แต่ 

เป็นประมาณไขน๊อตประกอบชิน้เลก็ ๆ  เข้าไป” (ID6T1)

อภปิรายผล

	 ผลการวิจัยประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักใน

การดแูลผูป่้วยจติเภททีไ่ม่กลบัป่วยซ�ำ้ 

	 ส่วนที ่1 การให้ความหมายของผูด้แูลหลกัใน

การดแูลผูป่้วยจติเภททีไ่ม่กลบัป่วยซ�ำ้

	 การดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยจติเภทโดยผู้ดแูลหลกั 

เป็นการแสดงออกถงึความรูสึ้กทีม่รีะหว่างผู้ดแูลหลักต่อ

ผูป่้วย ซึง่เป็นบคุคลทีม่คีวามส�ำคญั มคีณุค่า มคีวามหมาย 

ต่อผู้ดูแลหลัก ด้วยความรัก ความห่วงใย การเอาใจใส่              

ไม่ว่าบุคคลน้ันจะมีความผิดปกติด้านร่างกายและจิตใจ 

เพือ่ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยตามศกัยภาพของ

ผูด้แูลหลกั โดยเรือ่งราวสถานการณ์เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ได้

สะท้อนความหมายและคุณค่าที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย
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ท�ำให้ครอบครัวเกิดความผูกพัน เกิดความอบอุ่นใน

ครอบครัวมากขึน้ การดแูลเป็นการกระท�ำโดยมเีป้าหมาย

เพือ่ให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ ี ดแูลตนเองได้ ปลอดภยั 

และไม่กลบัมามอีาการป่วย โดยผูด้แูลหลกัพยายามพฒันา

ความสมัพนัธ์ทีด่กีบัผูป่้วยและความผกูพนัใกล้ชิดในช่วง

ทีผู่ป่้วยมอีาการทางจติรนุแรง11 สอดคล้องกบั McAuliffe, 

O'Connor, และ Meagher12 กล่าวว่า ความหมายของ

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก คือ             

การยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลหลักด้วยความรู้สึกรัก

และรบัผดิชอบต่อผูป่้วย 

	 ส่วนท่ี 2 ประสบการณ์ของผูด้แูลหลกัในการ

ดแูลผูป่้วยจติเภททีไ่ม่กลบัป่วยซ�ำ้

	 1.	 การรบัรูว่้าผูป่้วยผดิปกตแิละแสวงหาการ

รกัษา

	 ผู้ดูแลหลักรับรู้การเจ็บป่วยของผู้ป่วยจากที่มี

บคุคลนอกครอบครวับอก และจากการสงัเกตของตนเอง

หรอืบคุคลใกล้ชดิในครอบครวัจนน�ำไปสูก่ารรกัษาผูป่้วย 

แต่ด้วยอาการเจบ็ป่วยของโรคและแนวทางในการวนิจิฉยั

รกัษามคีวามซบัซ้อน ใช้เวลาในการวนิจิฉยัโรคยาวนาน

และมคีวามเฉพาะทางสงู สถานบรกิารทีจ่ะดแูลรกัษาจงึ

มีน้อยเข้าถึงได้ยากมากกว่าโรคทั่วไป ยาที่รักษาก็ต้องมี

การปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและมีอาการ                                    

ข้างเคียงมาก ท�ำให้ผู้ดูแลหลักต้องแสวงหาการรักษา              

และการดแูลอย่างเหมาะสมกับอาการเจบ็ป่วยของผูป่้วย

และความสะดวกในการเข้าถึงของผู้ดูแลหลัก การรับรู้ 

การเจบ็ป่วยเป็นคณุลกัษณะส�ำคญัอย่างยิง่ของผูด้แูลหลกั

ทีท่�ำให้เกดิการแสวงหาทางรกัษาผูป่้วย13 สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Khamker4 กล่าวว่า จะเข้ารบัการรกัษา

ตามความเชื่อหรือพบแพทย์แผนปัจจุบัน หรือหลายวิธี

ร่วมกันเพราะหวังว่าผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น ซึ่งการเข้า            

รับการรักษาทีล่่าช้ามสีาเหตเุนือ่งมาจากไม่เข้าใจธรรมชาติ

ของโรคจิตเภท ปฏิเสธการเจ็บป่วย ไม่มีผู ้สนับสนุน                

ขาดแรงจูงใจ หรือกลัวการตีตรา รังเกียจเดียดฉันท์                   

ซึ่งส่งผลต่อการพยากรณ์โรคหรือผลลัพธ์ในการรักษาที่            

ไม่ดี ในท�ำนองเดียวกัน Tharoor และ Ganesh14                    

กล่าวว่า จากคุณลักษณะของการเจ็บป่วยทางจิต ยังมี

ความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งเหนือธรรมชาติ (Supernatural)  

เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย เช่น อนุทวีปในอินเดีย 

(Indian sub-continent) ที่ยังมีความเชื่อเกี่ยวกับ

ไสยศาสตร์ (Magico-religious) และผู้ดูแลอดทนต่อ

อาการทางจิตในระดับสูง ดังนั้นครอบครัวจึงแสวงหา                  

ทางช่วยเหลือตามวธิกีารความเช่ือทางศาสนาในการรกัษาโรค 

(Faith healers) เป็นอนัดบัแรก หลงัจากนัน้จงึพจิารณา

เข้ารบัการรกัษาทางจติ

	 2.	 การท�ำใจยอมรบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ 

	 ผู้ดูแลหลักเกิดความทุกข์หรือความคิด ความ

รู้สึกเชิงลบหลายประการระหว่างที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่                     

รูส้กึผิด เสียใจทีท่�ำให้ลกูป่วย เสียใจทีลู่กป่วยแล้วจ�ำพ่อ

แม่ตนเองไม่ได้ ดแูลตนเองไม่ได้ กงัวลเป็นห่วงอนาคตลกู 

ผิดหวังที่ต้องมาดูแลลูกป่วยแทนที่ลูกจะดูแลตนเอง                

รู้สึกเครียด นอนไม่หลับ เหนื่อยง่าย ท้อง่าย ฟุ้งซ่าน                    

โดยเฉพาะช่วงที่ต้องดูแลลูกอย่างใกล้ชิดช่วงที่มีอาการ 

เหนือ่ยกาย เหนือ่ยใจทีต้่องท�ำมาหากนิและดแูลลูกด้วย 

หดหู ่น้อยใจทีผู่ป่้วยถกูเรยีก “บ้า” เป็นต้น หลายสิง่ทีผู่้

ดแูลหลกัต้องเผชญิทัง้สงัคม สิง่แวดล้อม และความรูส้กึ

ภายในของตนเอง 

	 การดแูลเป็นการรบัรูป้ระสบการณ์เศร้าเพราะ

เป็นการสะท้อนการเปล่ียนแปลงในชีวิตของผู้ดูแลหลัก

และผู้ได้รับการดูแล พ่อแม่พี่น้องที่มีลูกหรือพี่น้องที่มี

อาการทางจติมกัจะรูสึ้กอบัอายและมตีราบาป ความรูสึ้ก

ตราบาปในครอบครวัจะอยูใ่นระดบัต�ำ่ถ้าผู้ป่วยยงัสามารถ

ถูกกระตุ้นให้ไปท�ำงานได้ ครอบครัวได้รับการสนับสนุน

ค่าใช้จ่ายในการรักษา การได้ปฏิบัติตามความเชื่อทาง

ศาสนา และการพูดคุยกับนักบวช พระ หรือบุคคลที่   

ตนเองเคารพบูชาจะท�ำให้ความรู้สึกนี้ลดลง ผู้ดูแลหลัก

ส่วนใหญ่เผชิญกับการเป็นตราบาปโดยเปิดเผยในเรื่อง

ความเจ็บป่วยของลูกหรือบุคคลในครอบครัว แต่ก็ยังมี

บางส่วนที่ยังเก็บไว้เป็นความลับเพราะกลัวจะถูกตีตรา

จากสงัคม7,15 การปรบัความคดิของผูด้แูลหลกัเองด้วยวธีี

การต่าง ๆ  ดังกล่าว ท�ำให้ผู้ดูแลหลักมีจิตใจที่สงบขึ้น  

ท�ำใจยอมรบักบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ มกี�ำลงัใจทีจ่ะด�ำเนนิชวีติและ

ดูแลผู้ป่วยต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Sriyoha 
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และ Dangdomyouth16 กล่าวว่า สิง่ทีไ่ด้จากการดแูลมี
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบข้ึนอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่าง          
ผูป่้วยและผูด้แูลหลกัก่อนการเจบ็ป่วย ท�ำให้ผูด้แูลหลกั
ทราบถึงบุคลิก ลักษณะนิสัย ความคิดพื้นฐาน ความ
ต้องการของผู้ป่วยซึ่งผู้ดูแลหลักรู้ลักษณะนิสัยใจคอของ 
ผูป่้วยเป็นอย่างดจีงึวางแผนการดแูลได้อย่างเหมาะสม 

	 3.	 การดแูลฟ้ืนฟแูละป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยกลบั
ป่วยซ�ำ้

	 การดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทคือการกระท�ำหรือ
กิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ของผู้ป่วยในวิถีชีวิตประจ�ำวัน รวมถึง
แผนการรักษา เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ใน                
สงัคมและช่วยเหลอืตนเองได้ ปลอดภยั และไม่กลบัมามี
อาการป่วยซ�ำ้ โดยกระท�ำด้วยความรูส้กึห่วงใยและผกูพนั                  
กบัผูป่้วยซีง่เป็นลกูหรอืญาตพิีน้่องร่วมสายเลอืดทีเ่จบ็ป่วย
และช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ การทีค่รอบครวัผูป่้วยจติเภท
ผ่านวกิฤตการเจบ็ป่วยของผูป่้วยจนกระทัง่ผูป่้วยสามารถ
กลับมาดูแลตนเองได้ สามารถด�ำรงชีพได้ ท�ำให้เกิด               
ความผูกพัน รักใคร่ในครอบครัวมากข้ึน สอดคล้องกับ 
การศกึษาของ Chang และ Horrocks17 กล่าวว่า ผูป่้วย
สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง เช่น การดแูล
สุขวิทยาส่วนบุคคล การท�ำงานบ้านเล็ก ๆ  น้อย ๆ  และ              
การรับประทานยาด้วยตนเอง ซ่ึงผู ้ดูแลจะท�ำหน้าที่
ติดตามก�ำกับและสอดส ่องดูแลพฤติกรรมในการ                             
รับประทานยาของผู้ป่วยในบางโอกาส สนับสนุนและ                
ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัด้วยตนเอง
และฝึกทกัษะทางสงัคม โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ผูป่้วย
รูส้กึมคีณุค่าของการมอียู ่(Being-in-the-world)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้	

	 1.	 จากการศึกษาพบว่าในช่วงแรกเม่ือรู ้ว่า                      
ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ ผู้ดูแลหลักยังขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท จึงแสวงหาความเชื่อท่ีหลาก
หลายในการดแูลทัง้วธิกีารด้านไสยศาสตร์และตามความ
เชือ่ทางศาสนา ท�ำให้ช่วงระยะเวลาทีไ่ม่ได้รบัการรกัษา
เนิน่นานออกไป (Duration of untreated psychosis) 

ดังนั้นจึงควรเสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคจติเภททีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัครัง้แรกและการดแูลให้กบั
ผูด้แูลหลกักลุม่นีม้ากขึน้ รวมถงึการส่งเสรมิสนบัสนนุให้
ผูด้แูลหลกัคงไว้ซึง่ศกัยภาพในการดแูลผูป่้วยและป้องกนั
การกลบัป่วยซ�ำ้

	 2.	 จากการศึกษาพบว่าการดูแลผู้ป่วยที่เป็น
โรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแลหลัก                   
ทั้งความเครียด ภาวะซึมเศร้า หรือวิตกกังวล ดังน้ัน                       
ผูด้แูลหลกัควรได้รบัการประเมนิ การให้ค�ำปรกึษาในการ
จัดการปัญหาตามความเหมาะสมหรือมีการพัฒนากลุ่ม
สนับสนุนผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่กลับป่วยซ�้ำหลัง 
การวนิจิฉยัครัง้แรก (Caregiver support group) เพือ่
แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ร่วมกนัและสนบัสนนุทาง
ด้านจติใจ สงัคมของผูด้แูลหลกัต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัต่อไป

	 การศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพครัง้นีเ้ป็นการศึกษา
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่กลับป่วยซ�้ำหลังการวินิจฉัย           
ครัง้แรก ดงันัน้การศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่เตมิดงันี้

	 1.	 ควรมีการศึกษาผลกระทบที่เกิดต่อผู้ดูแล
หลกัในการดแูลผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัครัง้แรก

	 2.	 ควรมีการพัฒนากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลหลัก 
ที่ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทที่ไม่กลับป่วยซ�้ำ (Caregivers 
support group) กลุม่ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัครัง้แรก (First 
episode schizophrenia) เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่กลับป่วยซ�้ำ สนับสนุนด้านจิตใจ 
สงัคมซึง่กนัและกนัต่อไป		

	 3.	 ควรมกีารศึกษาเกีย่วกบัการพฒันารปูแบบ
การให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่กลับป่วยซ�้ำภายหลังได้
รบัการวนิจิฉยัครัง้แรก เพือ่ป้องกนัการกลบัป่วยซ�ำ้

กิตติกรรมประกาศ
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ขอบคุณผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภท                 

รวมถงึผูเ้กีย่วข้องในการท�ำวจิยัครัง้นีท้กุท่าน
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