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Abstract

Objective: This research aims to study the lived experiences of primary caregivers in 

schizophrenic persons having violent behaviors.

Designs: The qualitative hermeneutic phenomenological method (Heidegger, 1962) was 

used in this study.

Methods: The Participants were selected according to purposive sampling. The data were 

collected through observation, field notes, tape recording, and in-depth interview until 

data saturation in 16 primary caregivers of schizophrenic persons who had been violently 

recorded at least three times/year. Then, the data were transcribed verbatim and                        

analyzed by a Hermeneutic circle (Van Manen, 1990).

Results: The results of this study could lead understanding of this objective study through 

4 main themes: 1) Lived with endurance. 2) The impacts of schizophrenic persons’ violent 

behaviors on primary care givers’ lives. 3) Adjusting for living together. 4) Schizophrenic 

persons’ violent behaviors managements.

Conclusion: The results guide nurses and multidisciplinary teams understanding by care 

givers’ experiences deeply and providing care to primary caregivers of violent schizophrenic 

persons to raise from their abilities of care in Thai community efficiently.

Keyword: Lived experiences/ Schizophrenic persons/ violent behaviors/ Primary caregivers
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บทนำ 

โรคจิิตเภท (Schizophrenia) เป็็นความเจ็็บ

ป่่วยทางจิิตที่่�รุุนแรง ซึ่่�งมีีความผิิดปกติิของความคิิด 

อารมณ์์ การรัับรู้้� และพฤติิกรรม เป็็นระยะเวลาติิดต่่อ  

กันัอย่่างน้้อย 6 เดือืน ไม่่เป็็นเหตุจุากโรคทางกาย ยา หรือื

สารเสพติิด เป็็นโรคทางจิิตเวชที่�พบได้้มากท่ี่�สุุดในโลก     

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยจิิตเภททั่่�วโลก 24 ล้้านคน คิิดเป็็น 1             

ใน 300 คน1 โดยในประเทศไทยมีีความชุกุของผู้้�ป่่วยจิติเภท

ทั้้�งประเทศเท่่ากัับ 396,131 คน2 ตลอดช่่วงชีีวิิตของ         

การเจ็็บป่่วยในผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทคนหนึ่่�งนั้้�น มัักมีีอาการ

ทางจิิตที่่�เปลี่่�ยนไปจากปกติิ และมีีอาการรุุนแรงขึ้้�น                  

ลง ๆ  (fluctuate in severity) นำไปสู่่�การเกิิดพฤติิกรรม

รุนุแรงตามมา3 ร้้อยละ 43.22 ของผู้้�ป่ว่ยจิติเวชที่่�มีีปัญหา

ก่่อความรุนุแรงทั้้�งหมด คือื ผู้้�ป่่วยจิิตเภท2 ในปี พ.ศ. 2565 

พบจำนวนผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีีพฤติกิรรมรุนุแรงและก่อ่เหตุุ

ซ้้ำ 3 ครั้้�ง/ปีีขึ้้�นไป คิดิเป็็นร้้อยละ 18.37 ของผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช

ที่่�มีีปััญหาก่่อพฤติิกรรมรุุนแรงทั้้�งหมดของสถาบััน

จิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา3 ซ่ึ่�งพฤติิกรรมรุุนแรง 

(Violence behavior) เป็็นการกระทำท่ี่�รุุนแรงและ

อัันตรายทั้้�งต่่อผู้้�ดููแลหลัักและผู้้�อื่่�น ผ่่านการกระทำทาง

วาจา การใช้้กำลัังประทุุษร้้ายโดยใช้้กำลัังต่่อตนเองและ

ผู้้�อื่่�นจนเกิิดความบาดเจ็็บทั้้�งทางร่่างกาย และจิิตใจ 

ตลอดจนทำลายสิ่่�งของให้้เกิิดความเสีียหายอย่่างจงใจ 

เพื่่�อแสดงออกตามแรงขัับความก้้าวร้้าว การหาแนวทาง

ในการป้้องกัันอันตรายท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นจึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง5 

ดัังนั้้�นการเป็็นผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีี

พฤติกิรรมรุุนแรงจึงึได้้รับผลกระทบต่อ่ชีีวิติประจำวันัใน

ผู้้�ดูแูลมากกว่า่ในผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทโดยทั่่�วไป6 การดูแูล

ช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง 

จึึงเป็็นประเด็็นที่�ท้้าทายสำหรัับพยาบาลในการแสวงหา

ความรู้้�ที่่� ได้้จากการให้้ความสำคััญต่่อทััศนะและ

ประสบการณ์ช์ีีวิติในการเป็น็ผู้้�ดูแูลหลักัผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีี

พฤติิกรรมรุุนแรง7 พยาบาลจิิตเวชจำเป็็นที่่�จะต้้องเข้้าใจ

ถึึงประสบการณ์์ชีีวิิต (Lived experience) โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งต่่อเหตุุการณ์์ที่่�ส่่งผลกระทบในหลากหลายด้้าน

ของผู้้�ดููแลหลััก แม้้ว่าจะผ่่านเหตุุการณ์์เหล่่านั้้�นมาแล้้ว

ก็ต็าม8 อย่า่งไรก็็ตามการศึึกษาในบริิบทของประเทศไทย

ยัังมีีการศึึกษาถึึงประสบการณ์์ชีีวิิตของผู้้�ดููแลหลัักใน            

ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีีพฤติกิรรมรุนุแรงท่ี่�น้้อยเป็็นผลทำให้้ขาด

ความรู้้�ความเข้้าใจในรูปูแบบพฤติกิรรมรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ย

จิิตเภทที่่�ได้้เคยกระทำกัับผู้้�ดููแลหลััก ประกอบกัับขาด

ความเข้้ารู้้�เกี่่�ยวกับัวิธิีีการรับัมือืของผู้้�ดูแูลหลัักต่่อพฤติิกรรม

รุนุแรงเหล่่านั้้�น9
 
จึงึอาจจะยัังมีีข้้อค้้นพบเรื่่�องราวบางอย่่าง 

หากศึึกษาเจาะลึึกถึึงประสบการณ์์ชีีวิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงที่่�ยัังไม่่ได้้ศึึกษา10

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพที่่� ผ่่านมาที่่�มุ่่� ง เน้้น

ประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรม

รุุนแรงในต่่างประเทศ เช่่น การศึึกษาของ Neha et al6 

พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีการรัับมืือกัับพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

ในประเทศอิินเดีีย ได้้แก่่ การลงมืือทำร้้ายต่่อผู้้�ป่่วยกลัับ

ทันัทีี อยู่่�ห่างจากผู้้�ป่ว่ย นิ่่�งเฉย ตอบรัับความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วย และผลกระทบจากพฤติิกรรมรุุนแรงต่่อผู้้�ดููแล 

ได้้แก่่ อารมณ์์แปรปรวน ปััญหาสุขุภาพ ภาระทางการเงิิน 

การไม่่ยอมรัับของสัังคม การรัับรู้้�ตราบาป ในขณะท่ี่�        

การศึึกษาถึึงประสบการณ์์ชีีวิติของผู้้�ดูแูลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงในบริิบทของประเทศไทยยัังคง           

ขาดซ่ึ่�งรููปแบบพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วยจิิตเภทท่ี่�            

ได้้เคยกระทำ ประกอบกัับวิิธีีการรัับมืือของผู้้�ดููแลหลััก

ต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วยจิิตเภทอยู่่�11

ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกวิิธีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์์วิิทยาแบบตีีความของ Heidegger12 เพื่่�อ 

การศึึกษาประสบการณ์์ของบุุคคลในเชิงิลึึก13 ประสบการณ์์

ชีีวิิตจะมุ่่�งเน้้นในช่่วงเวลาทั้้�งดีีหรืือร้้ายที่่�บุุคคลนั้้�น นำสิ่่�ง

ที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากเหตุกุารณ์ม์าประยุกุต์ใ์ช้้จากประสบการณ์์

ที่่�ผ่า่นมา14 โดยการศึกึษานี้้� มุ่่�งเน้้นประสบการณ์์ชีีวิติของ

ผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง จากการให้้

ความหมายร่่วมกันัระหว่่างผู้้�ให้้ข้้อมูลูและผู้้�วิจิัยั ผลกระทบ

ด้้านต่าง ๆ  การปรัับตััวที่�ผ่่านมา รวมถึงึกลวิธิีีที่�ผู้้�ดูแูลหลััก

ใช้้แก้้ไขปััญหาอุุปสรรคขณะผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีพฤติิกรรม

รุุนแรงที่่�ใช้้แล้้วได้้ผลมาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานแก่่ทีีมสุุขภาพ
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ให้้สามารถนำข้้อมููลมาเป็็นแนวทางในการดููแลและ

สนัับสนุุนผู้้�ดููแลหลััก ที่่�จะทำให้้เข้้าใจปััญหาได้้อย่่าง

ครอบคลุุม ภายใต้้การเข้้าถึึงผู้้�ดููแลหลัักได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาประสบการณ์ช์ีีวิติของ

ผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็น                  

งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้้

ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงปรากฏการณ์์วิิทยาการตีีความของ 

Martin Heidegger12 ซึ่่�งเป็็นระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

ที่่�ได้้รับัการพัฒันาขึ้้�นมาเพื่่�อการศึกึษาประสบการณ์์ของบุคุคล

ในเชิิงลึึก12 ช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยสามารถบรรยายประสบการณ์์            

ชีี วิิตของผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง 

ผ่่านการเก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก            

การสังัเกตและจดบันัทึกภาคสนาม นำข้้อมูลูมาวิเิคราะห์์

โดยใช้้ “วงเวีียนการตีีความ” ของ Van Manen15 เพื่่�อ

อธิิบายถึึงประสบการณ์์ชีีวิิตของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัใช้้วิธิีีการคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่าง

แบบเจาะจง ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด คืือ 1) เป็็นสมาชิิก

ในครอบครััวของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดย

จิิตแพทย์์ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค ICD-10 (F20.0-

20.9)1 อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป มีีบทบาทในการเป็็นผู้้�ดููแลหลััก

อย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง/วััน ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 2 ปีีขึ้้�นไป 

โดยไม่่ได้้รัับค่่าตอบแทน 2) เป็็นผู้้�ดููแลหลัักที่่�เคยอยู่่�ร่่วม

ในเหตุุการณ์์ขณะผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีพฤติิกรรมรุุนแรง และ        

ผู้้�ป่่วยต้้องก่่อเหตุุซ้้ำ 3 ครั้้�งขึ้้�นไปภายใน 1 ปีี2 ที่่�มารัับบริิการ 

แบบผู้้�ป่่วยนอก สถาบัันจิิตเวชศาสตร์์สมเด็็จเจ้้าพระยา 

3) มีีสติสิัมัปชัญัญะ สื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ 4) สมัคัรใจ

และยิินดีีเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล 

เครื่่�องมืือการวิิจััย ผู้้�วิิจััยมีีการเตรีียมความ

พร้้อมด้้านความรู้้�ด้้านระเบีียบวิธิีีวิจิัยั โดยลงทะเบีียนเรีียน

รายวิชิาการวิิจัยัเชิงิคุณุภาพการพยาบาล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้                

ในการรวบรวมข้้อมููล ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ให้้ข้้อมููล ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

สถานภาพสมรส ภูมูิลิำเนา ศาสนา ระยะเวลาในการดูแูล        

ผู้้�ป่่วย อาชีีพ รายได้้ บทบาทของผู้้�ดููแลในครอบครััว                               

2) แบบบันัทึกึภาคสนาม (Field note)  เพื่่�อใช้้ในการจด

บันัทึกึรายละเอีียดขณะการสัมัภาษณ์์ บรรยายเหตุกุารณ์์

ความคิิด ความรู้้�สึึก ตลอดจนปัญหาที่่�เกิิดขึ้้�นในสนาม

วิิจััย 3) เครื่่�องบัันทึึกเสีียง เพื่่�อใช้้ในการบัันทึึกเสีียง

สนทนาขณะทำการสััมภาษณ์์ 4) แบบบัันทึึกการ

ถอดรหััสความ ใช้้ในการถอดความแบบคำต่่อคำ  และใช้้

ในการลงรหััสเบื้้�องต้้น นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้แนวทางใน

การสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างที่่�มีีความยืดืหยุ่่�นสำหรัับ          

การสััมภาษณ์เ์ชิงิลึกึ (In–depth interview) คำถามหลักั

แบ่่งออกเป็็น 3 ประเด็็น คืือ 1. คำถามเพื่่�อทราบถึึง              

รายละเอีียดของประสบการณ์์ชีีวิิตของผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง 2. คำถามถึึงความรู้้�สึึกของ

ผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง และ                  

3. คำถามที่่�มุ่่�งถึึงผลกระทบของประสบการณ์์ของผู้้�ดููแล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง และมีีแนว

คำถามรองเพื่่�อเจาะลึึกในประเด็็นที่่�ยัังไม่่ชััดเจน ทั้้�งนี้้�

แนวทางในการสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้างนี้้�ได้้ผ่่าน           

การตรวจคุณภาพเครื่่�องมืือจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิติเภทและวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ 

5 ท่่าน (ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลสาขาจิิตเวช 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาการพยาบาลจิตเวช (APN) และ 

จิิตแพทย์์) เพื่่�อนำมาปรัับปรุุงแนวทางในการสััมภาษณ์์

แบบกึ่่�งโครงสร้้างเพิ่่�มเติิม

พิทิักัษ์์สิทิธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง ผู้้�วิจัิัยมีีการขอรัับรอง

การทำวิิจััยในมนุุษย์์ โครงการวิิจััยผ่่านการพิิจารณา

จริยิธรรมการวิจิัยัจากคณะกรรมการ สถาบันัจิติเวชศาสตร์์

สมเด็็จเจ้้าพระยา เลขท่ี่� SD.IRB.   APPROVAL.018/2566 

มีีมติิรัับรองวิิจััยวัันที่่� 4 ก.ค. 2566 ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจง                

รายละเอีียดวิิธีีการวิิจััย วััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการ                  

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ขออนุุญาตทำการบัันทึึกเสีียงการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก ตลอดจน การปกปิิดข้้อมููลและการเผย

แพร่่ในภาพรวม ข้้อมููลทั้้�งหมดจะทำลายทิ้้�งหลัังรายงาน

ผลการวิิจััยเสร็็จสิ้้�น	
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การรวบรวมข้้อมููล 

1)	 เมื่่�อคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน

อนุุมััติิแล้้ว ผู้้�วิิจััยจะติิดต่่อผ่่านพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใน

แผนกผู้้�ป่่วยนอกเป็็น ผู้้�กลั่่�นกรอง (Gate keeper) เพื่่�อ

เชื่่�อมโยงไปสู่่�ผู้้�ดูแูลหลักัผู้้�ป่่วยจิติเภทแต่่ละรายตามเกณฑ์์

คััดเลืือกที่่�กำหนด และติิดป้้ายกำกัับในแฟ้้มเวชระเบีียน

เพื่่�อบ่่งชี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

2)	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััดพร้้อมผู้้�ดููแล           

จึงึเข้้าแนะนำตัวั แจ้้งวัตัถุปุระสงค์์ ติดิต่อขอความร่่วมมือื       

ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละรายเพื่่�อตรวจสอบคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด สอบถามความสมัคัรใจในการเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยโดยเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้ซัักถามและตััดสิินใจ

ในการเข้้าร่่วม และขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลภายหลัังพบ

แพทย์์ตามนััดหมายและรัับยาเสร็็จสิ้้�น 

3)	 มอบเอกสารคำแนะนำสำหรับัอาสาสมัคัร 

ชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจััยอีีกครั้้�ง ขอความยิินยอม

ให้้ลงรายมืือชื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลเข้้าร่่วม

งานวิิจััย ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย วิิธีีการวิิจััย 

การรัักษาความลัับการบัันทึกเทป และเซ็็นเอกสารเข้้า           

ร่่วมวิิจัยั 

4) 	 การสัมัภาษณ์์จะใช้้แนวคำถามที่่�สร้้างขึ้้�น 

โดยผู้้�วิจิัยัดำเนินิการสัมัภาษณ์์ด้้วยตนเอง ณ ห้้องตรวจ        

ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตัว ตามท่ี่�สถาบัันฯ ได้้จัดเตรีียมไว้้ให้้ 

ทั้้�งนี้้�ขณะสัมัภาษณ์ม์ีีการเผชิญหน้้าระหว่่างผู้้�วิจิัยักัับผู้้�ให้้

ข้้อมููล (Face to face interview) โดยเฉพาะที่่�เป็็นเพื่่�อ

ทำความเข้้าใจ ภาษาท่่าทางและสััญลัักษณ์์อื่่�น   ขณะ

ดำเนิินการสััมภาษณ์์ หากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญมาตรวจตาม

นััดกับผู้้�ป่่วยเพีียงลำพััง ผู้้�วิิจััยได้้จััดเตรีียมพื้้�นที่�บริิเวณ

หน้้าห้้องตรวจให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งรอ โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ช่่วยเหลืือ

คนไข้้ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดตลอดระยะเวลาการสััมภาษณ์์ 

5)	ด ำเนินิการเก็็บข้้อมูลูจนกระทั่่�งมีีความอิ่่�มตัวั 

กล่่าวคืือ ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสััมภาษณ์์จนไม่่เพิ่่�มเติิมข้้อมููล

ใหม่ใ่ด   จนผู้้�วิจิัยัมิติ้้องสัมัภาษณ์เ์พื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลมาเพิ่่�ม

เติิม โดยสััมภาษณ์์ในผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 16 ราย ระยะเวลา

ในการสััมภาษณ์์อยู่่�ระหว่่าง 41-59 นาทีี เดืือนกรกฎาคม

ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2566

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เลืือกใช้้แนวคิดการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวิิธีีการของ Van Manen15 “วงเวีียน

การตีีความ” มีี 4 ขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ถอดข้้อมููลจากการ

สัมัภาษณ์โ์ดยละเอีียด จดบันัทึกึข้้อมูลูโดยเรีียบเรีียงอย่า่ง

เป็น็ระบบ 2) แยกประเด็น็หลักัสำคัญัของข้้อมูลูที่่�สะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงข้้อความที่่�ยัังคงอยู่่�ตลอดและตามระยะเวลา 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย การมองภาพรวม 

(Holistic approach) การค้้นหาและเน้้นส่่วนที่�สำคััญ 

(Selective approach) และการให้้รหััสข้้อมููลแต่่ละ

ย่่อหน้้า (Paragraph) 3) ผู้้�วิิจััยสนทนาร่่วมกัับผู้้�ร่่วมวิิจััย 

เพื่่�อเลือืกใช้้ภาษาที่่�สามารถสื่่�อความหมายถึงึประสบการณ์์ 

ที่่�ได้้จากการศึกึษา (dialogue with the co-researchers) 

กำหนดประเด็็น (theme) และตรวจสอบให้้ความหมาย

ของประเด็น็ (theme) จากนั้้�น 4) เขีียนบรรยายประเด็น็

หลัักสำคััญสะท้้อนให้้เห็็นถึงความรู้้�สึึกท่ี่� เกิิดขึ้้�นใน

ปรากฏการณ์์

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

พิิจารณาตามเกณฑ์์ของ Guba และ Lincoln4 คืือ           

1. ความน่่าเชื่่�อถืือ (Credibility) โดยมีีระยะเวลาอยู่่�

ในสนามที่่�นานพอ (Prolonged involvement) โดย           

การสััมภาษณ์์จะยุุติิเมื่่�อข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััว แต่่ละครั้้�ง           

จะใช้้เวลาไม่่เกิิน 60 นาทีี เพื่่�อให้้ผู้้�ดูแูลหลักัจะได้้ให้้ข้้อมููล

อย่่างไม่่ถูกูรบกวนเกิินไป การสัังเกตติิดต่่อกััน (Persistent 

observation) โดยผู้้�วิิจััยใช้้เวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน               

ในการทำความเข้้าใจกัับข้้อมููล การตรวจสอบสามเส้้า 

(Triangulation) ผู้้�วิจิัยัเลืือกใช้้วิธิิกิารตรวจสอบสามเส้้า

ด้้านวิิธีีรวบรวมข้้อมููล (Methodological Triangulate) 

เป็็นการพิสูิูจน์ความถููกต้้องจากข้้อมูลูที่่�ได้้รับัจากแหล่่งที่่�มา

ที่่�หลากหลาย โดยการใช้้วิิธีีการรวบรวมข้้อมููลต่างกััน            

เพื่่�อรวบรวมข้้อมูลูเดีียวกันั การตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ 

(Peer debriefing) อย่่างน้้อย 3 ท่่าน เป็็นผู้้�ตรวจสอบ

การนำผลการวิิเคราะห์์และข้้อสรุุป และการตรวจสอบ         

โดยผู้้�ให้้ข้้อมููล (Member checking) นำข้้อมููลและ                
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ข้้อสรุปกลัับไปย้้อนถามผู้้�ให้้ข้้อมููล อย่่างน้้อย 3 ท่่าน            
2. ความสามารถในการยืืนยััน (Confirmability) ใน
ระยะเริ่่�มต้้นจากโครงร่่างการวิิจััย ตรวจสอบการพััฒนา
เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เช่่น ข้้อคำถามปลายเปิิดกึ่่�งมีี
โครงสร้้างที่่�ใช้้ในการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ โดยมีีผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 
5 ท่่านที่�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล/การ
ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ขณะเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนินิการตรวจสอบจากข้้อมูลูดิบิ 
ว่่า ข้้อมููลตรงกัันหรืือไม่่หลัังการถอดเทปแบบคำต่่อคำ 
และ ภายหลัังการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนินิการ
ตรวจสอบการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และตรวจสอบการพััฒนา
ข้้อสรุุป

ผลการวิิจััย 
ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

1)	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ให้้ข้้อมููล จำนวน 16 คน 
มีีช่่วงอายุุ 28-74 ปีี เป็็นเพศชาย จำนวน 3 คน และ เพศหญิิง 
จำนวน 13 คน มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยเป็็นมารดา 
จำนวน 7 คน เป็็นภรรยา 2 คน เป็็นพี่่� 2 คน และมีีความ
สัมัพันัธ์์เป็็นบิดิา ยาย ลุงุ น้้อง หรือืแม่่บุุญธรรม อย่่างละ 
1 คน ผู้้�ให้้ข้้อมูลูทุกุท่่านนับถือืศาสนาพุทุธ จบการศึกึษา
ในระดัับ ประถมศึึกษามากที่่�สุุด จำนวน 8 คน รองลงมา
คือื ปริญิญาตรีี จำนวน 5 คน มัธัยมศึกึษาตอนปลาย หรือื 
ปวช. จำนวน 2 คน และ มัธัยมศึกึษาตอนต้้น จำนวน 1 คน 
ความเพีียงพอของรายได้้ของผู้้�ให้้ข้้อมููล พบว่่า ไม่่เพีียงพอ  
มีีจำนวน 8 คน เพีียงพอมีีเงิินเก็็บ 5 คน และ เพีียงพอ
แต่่ไม่่มีีเงินิเก็บ็ จำนวน 3 คน มีีระยะเวลาในการดูแูลผู้้�ป่่วย
นาน 2-5 ปีี จำนวน 5 คน 6-10 ปีี จำนวน 5 คน และ
ระเวลา 10 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 4 คน ดัังตารางที่่� 1  

2)	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผลจากการศึึกษาใน           
ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ ประกอบด้้วย 4 ประเด็็นหลััก โดยมีี 
รายละเอีียดพร้้อมประเด็็นรองและมิิติิในแต่่ละประเด็็น
หลัักดัังนี้้� 

ประเด็็นหลัักที่่� 1 มีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ด้้วยความอดทน (Lived 
with endurance)

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญได้้ให้้ความหมาย
ร่ว่มกัันของการเป็็นผู้้�ดูแูลหลักัผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทท่ี่�มีีพฤติิกรรม

รุุนแรงนั้้�น พบว่่า ผู้้�ดููแลหลัักต้้องใช้้ความอดทนอย่่างยิ่่�ง

ต่่อการรัับมืือกัับผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ

กำเริิบ ปััญหาต่่าง ๆ  ที่่�ผ่่านเข้้ามาจากการเป็็นผู้้�ดููแลหลััก

ทำให้้ต้้องอดทนต่่อปััญหาที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมรุุนแรงทั้้�ง 

ต้้องอดทนต่อการถููกผู้้�ป่่วยทำร้้ายร่่างกาย อดนอนเพื่่�อ

มาดููแลผู้้�ป่่วยตอนกลางคืืน ตลอดจนอดทนต่อคำพููดใน

เชิิงตำหนิิของคนรอบข้้างอยู่่�เสมอ ซึ่่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้กล่่าว

ไว้้ดัังนี้้�

“ผมจะจับั เขาสู้้� ผลักผมหงายท้้อง หัวัผมบวมโน

เป็็นลููกมะกรููดเลยตอนนั้้�นก่่อนที่่�จะพามานอนที่่�โรงพยาบาล 

แต่่จะไม่่ดููแลเขาก็็ทำไม่่ได้้อีีก” (ID12P3L8-9)

“เขานอนไม่่หลัับ ตััวเองก็็คืือนอนไม่่ได้้ค่่ะ 

...เพราะว่่าต้้องตื่่�นมาดููว่่า เขาทำอะไรบ้้าง บางทีีหลัับ ๆ

ตื่่�น ๆ ก็็มีีค่่ะ ตััวเองก็็พลอยไม่่ได้้นอนไปด้้วยค่่ะ”                     

(ID1P7L20-22)

“ย่่าของเขา พอเห็็นว่่าเขามีีอาการเนี่่�ย ย่่าก็็ได้้

แต่่ด่่าเราเขาก็็โทษว่่าเพราะเราเนี่่�ยเลี้้�ยงลููกเป็็นอย่่างนี้้�ไง 

(พููดด้้วยน้้ำเสีียงสั่่�นเครืือ หยุุดชะงัักครุ่่�นคิิดชั่่�วครู่่�: Field 

Note ที่่� 2) ...แต่่เราไม่่ได้้ตอบโต้้อะไรกัับย่่าเขาหรอกค่่ะ” 

(ID2P8L11-12)

ประเด็็นหลัักที่่� 2 ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากพฤติิกรรม

รุุนแรงของผู้้�ป่่วยต่่อผู้้�ดููแลหลััก (The impacts of 

schizophrenic persons’ violent behaviors on 

primary care givers)

การเป็็นผู้้�ดูแูลหลักัผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทท่ี่�มีีพฤติิกรรม

รุุนแรงมีีการรัับรู้้�ถึึงผลกระทบในด้้านต่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ชีีวิิต โดยเฉพาะช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการกำเริิบ ซึ่่�งประกอบ

ด้้วย 6 ประเด็็นรอง โดยผลกระทบท่ี่�เกิดิขึ้้�นกับัชีีวิติผู้้�ดูแูล

หลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงจึึงมีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

2.1	 เหนื่่�อยล้้าจากการดููแลผู้้�ป่่วย โดยความ

รู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลหลัักขณะดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท           

ขณะที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง ทั้้�งจากการที่่�ต้้องคอยป้้องกััน

อันัตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกับัผู้้�ดูแูลหลััก และผู้้�อื่่�น ผู้้�ป่่วยจิิตเภท
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ที่่�มีีอาการทางจิิตกำเริิบบ่่อย ตลอดจนการเป็็นที่่�พึ่่�งของ
ทุุกคนในครอบครััว จนกลายเป็็นความเหนื่่�อยล้้าของผู้้�
ดููแลทั้้�งกายใจมีีรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

“เหนื่่�อยค่่ะ แต่่เม่ื่�อก่่อนเคยท้้อมาเหมืือนกัับ
ว่่าเหมืือนแบบ ไม่่อยากจะต่่อสู้้�อะไรแล้้วคืือยอมแพ้้ ก็็มีี
เพื่่�อนคนนึึง ลููกเขาก็็ป่่วยเขาก็็บอกว่่า แม่่เป็็นอะไรไม่่ได้้
นะ แม่่ต้้องเข้้มแข็็ง คืือถ้้าแม่่เป็็นอะไรไปคนหนึ่่�งบ้้านแม่่
แย่่เลยนะป่่วยกัันหมดเลยนะ (ผู้้�ให้้ข้้อมููล ID 3 ใช้้ฝามืือ
ทั้้�งสองข้้างประกบบนใบหน้้า แล้้วร้้องไห้้ก้้มหน้้าลง โดย
ไม่่สามารถเล่่าเหตุุการณ์์ต่่อได้้ เป็็นระยะเวลาประมาณ 
1 นาทีี: Field note ที่่� 3)” (ID3P5L9-11)

“มัันมีีก็็เหน่ื่�อยบ้้าง เราเหน่ื่�อยทั้้�งกายทั้้�งใจ  
บางครั้้�งก็็ท้้อ แต่่ถ้้าเขาอาการดีี ๆ  ก็แบบมัันก็็มีีความสุุข
กัับการที่่�เราได้้อยู่่�กัับเขาค่่ะ” (ID14P6L16-17)

2.2 	เครีียดและวิิตกกัังวลต่่ออัันตรายที่่�จะ
เกิิดขึ้้�น ผู้้�ดููแลหลัักท่ี่�เคยมีีประสบการณ์์ในการเผชิิญ
พฤติิกรรมรุุนแรงท่ี่�เป็็นอัันตรายในช่่วงท่ี่�มีีอาการทางจิิต
กำเริบิ ผู้้�ดูแูลหลักัรู้้�สึกึหวาดกลัวัว่า ผู้้�ป่่วยจะทำอัันตราย
ต่อ่ตนเองและผู้้�อื่่�น ส่ง่ผลให้้มีีปัญหาการอยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่ว่ย 
รายละเอีียดตามคำบอกเล่่าปรากฏดัังนี้้�

“บางทีเีขาก็ไ็ล่่เราออกจากบ้้าน (ชี้้�นิ้้�วออกนอก
ลำตััว ท่่าทีีคล้้ายการขัับไล่่: Field note ที่่� 4) เราก็็ต้้อง
ไปนอนข้้างบ้้าน พอเขาสงบ เราก็็เข้้ามา เขาก็็ถามว่่าแม่่
ไปไหนมา ทำไมไม่่นอน...ถ้้าโรงพยาบาลไม่่รัับไว้้เราตาย
แน่่ เดี๋๋�ยวเราจะตายก่่อน เราจะตายก่่อนคนข้้างบ้้านอีีก” 
(ID4P5L11-13, P17L21)

“จิิตใจเราก็็เครีียดไง เครียด กลััวจะไป
อาละวาด แล้้วรบกวนข้้างบ้้านเขา พอมีสีายโทรศัพัท์เ์ข้้า
มาตอนกลางคืืนเนี่่�ยไม่่ว่่าใครจะโทรหาก็็กลััวว่่าจะเป็็น
จากลููกเราไปอาละวาดทุุกทีี” (ID10P10L1-2)

2.3 การดููแลมีค่ี่าใช้้จ่าย จากข้้อมููลของผู้้�ป่ว่ย
ในความดููแลของผู้้�ให้้ข้้อมููลพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลา           
การเจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ 2 ปีี จนถึึง 34 ปีี เข้้ารัับการรัักษาใน         
โรงพยาบาลตั้้�งแต่่การวินิิจิฉัยครั้้�งแรกจนถึงปัจัจุบุันัตั้้�งแต่่ 
2-14 ครั้้�ง และใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีประวััติิก่่อพฤติิกรรม
รุุนแรงตามการบัันทึกในเวชระเบีียนของโรงพยาบาลอยู่่�

ที่่� 3 -4 ครั้้�ง ผู้้�ดููแลหลัักต้้องรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง อีีกทั้้�งการเดิินทางมา
โรงพยาบาลในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมีีพฤติกิรรมรุนุแรงต้้องใช้้ค่าใช้้จ่าย
จำนวนมากกว่่าช่่วงที่่�อาการสงบ หากผู้้�ป่่วยทำร้้ายผู้้�อื่่�น 
ผู้้�ดููแลหลัักเองก็็จะถููกเรีียกร้้องค่่าเสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�นหรืือ
เป็็นคดีีความ โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

“เขาก็ข็อเรียีกร้้องค่่าเสียีหายเพราะว่่าหน้้าเขา
เป็็นแผลเขาก็เ็รียีกเยอะแหละแต่่เราก็ไ็ม่่มีปัีัญญาให้้เนอะ
เพราะว่่าเขาเรีียกสามแสน แต่่ทางทนายที่่�มููลนิิธิิ                 
เขาก็็ช่่วยเพราะว่่าเขาสงสารเรานะ” (ID16P2L22-23)

“จะมาโรงพยาบาลแต่่ละครั้้�งเสียีประมาณครั้้�ง
ละ 3,000 บาทค่่ะ เขาก็็ขอแค่่ค่่าน้้ำ แต่่แม่่ก็็รู้้�แหละเคย
ให้้อาสากู้้�ภััยเขาก็็เอาเหมืือนกัันเขาก็็แบบไม่่ได้้ระบุุเป็็น
ตัวัเงินิแต่่เราก็ร็ู้้�เขาพยายามพููดนู่่�นนี่่�นั่่�นมีคี่่านู่่�นค่่านี่่�ค่่านั่่�น 
(ถอนหายใจภายหลัังจากพููดจบประโยค สีีหน้้าครุ่่�นคิิด: 
Field note ที่่� 3) แต่่แม่่ก็็มีีให้้แค่่นั้้�น” (ID3P8L2-4)

2.4 ไม่่สามารถทำงานได้้ในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยมีี
พฤติิกรรมรุุนแรง ผู้้�ดููแลหลัักไม่่สามารถปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วย
อยู่่�บ้้านเพีียงลำพัังโดยฉพาะช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีอาการ
กำเริบิ เพราะเกรงว่่าผู้้�ป่ว่ยอาจมีีพฤติิกรรมรุุนแรงขึ้้�นอีีก 
ผู้้�ดููแลหลัักยอมหยุุดงานประจำหรืือหยุุดขายของ เพื่่�อ
สังัเกตอาการผู้้�ป่ว่ยดูแูลอย่า่งใกล้้ชิดิ ตามคำบอกเล่า่ของ
ผู้้�ดููแลหลัักดัังนี้้� 

“ช่่วงที่่�น้้องมีีอาการคุุณแม่่หยุุดขายของแล้้ว
ต้้องมาอยู่่�ที่่�บ้้านมาดููน้้องตลอดไม่่ให้้ออกนอกสายตา” 
(ID13P4L8)

“มีวีันัหนึ่่�งที่่�เขามีีอาการเยอะขึ้้�น ก็ต็้้องปิดิร้้าน 
แล้้วบางทีีลููกค้้ามากิินก๋๋วยเตี๋๋�ยว น้้องเขาเสีียงดัังข้้างบน
บ้้าน ลููกค้้าก็็จะถามว่่า ใครเป็็นอะไร อะไรแบบนี้้�”  
(ID14PL15-16)

2.5 การถููกผลักัไสไม่่มีใีครต้้องการให้้อยู่่�ใกล้้ 
บุุคคลรอบข้้างท่ี่�ได้้รับผลกระทบจากพฤติิกรรมรุุนแรง
ของผู้้�ป่ว่ยต่า่งผลักัไสผู้้�ป่ว่ยรวมถึงึผู้้�ดูแูลหลักั เพราะเกรง
ว่่า อาจจะได้้รับผลกระทบจากพฤติิกรรมรุุนแรงซ้้ำจาก         

ผู้้�ป่่วย โดยมีีรายละเอีียดของข้้อมููลตามคำบอกเล่่าของ         

ผู้้�ดููแลหลัักดัังนี้้�
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“พอเราจะมารถเมล์ห์รืือรถโดยสารประจำทาง

อะไรอย่่างเนี่่�ย กระเป๋๋ารถเมล์ก์็บ็อกว่่า ถ้้ารู้้�ว่่าลููกคุ้้�มคลั่่�ง

ขนาดนี้้�พานั่่�งแท็็กซี่่�มาเลย เรามองเงิินในกระเป๋๋าเรามััน

ไม่่พอเพราะจากบ้้านมาถึึงโรงพยาบาลมัันก็็ร่่วม 100 

บาทแล้้ว (พููดด้้วยน้้ำเสีียงที่่�เบาลงในช่่วงท้้ายของ

ประโยค: Field Note ที่่� 8)” (ID8P2L24-26)

2.6 อัับอายจนแยกตััวออกจากสัังคม จาก

พฤติกิรรมรุนุแรงที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้กระทำขึ้้�นในอดีีต ทำให้้ผู้้�ดูแูล

หลัักไม่่กล้้าไว้้ใจที่่�จะปล่่อยผู้้�ป่่วยไว้้ลำพััง ผู้้�ดููแลหลัักจึึง

ลดการพบปะทางสัังคม มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

“วัันนี้้�ก็็เดิินก็็โวยวายเสีียงดััง ขึ้้�นรถไฟใต้้ดิินก็็

พููดคนเดีียวจนเราอายเขา” (ID5P2L3-4)

“หนัักใจ ยายก็็หนัักใจ ถ้้าเขาเป็็นอย่่างนี้้�นะ            

แต่่ตอนนี้้�ยายทำใจแล้้ว แต่่ก่่อนไปไหนก็็ห่่วง ตอนนี้้� 

คล้้าย ๆ กัับว่่าทำใจแล้้ว” (ID15P5L14-15)

ประเด็็นหลัักที่่� 3 ปรัับตััวให้้สามารถอยู่่�ร่่วมกัันได้้ 

(Adjusting for living together)

ประสบการณ์์ชีีวิิตด้้านหนึ่่�งท่ี่�พบในผู้้�ดููแลหลััก

เหล่่านี้้�คืือ การพยายามหาวิิธีีปรัับความคิิด ปรัับทััศนคติิ 

และวิิถีีปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้ตนเองยัังสามารถที่่�จะใช้้ชีีวิิตร่่วม

กัับผู้้�ป่่วยได้้ ประกอบด้้วย 4 ประเด็็นรอง มีีรายละเอีียด

ดัังนี้้�

3.1 สำนึึกในหน้้าที่่�ความรับผิิดชอบของ         

การเป็็นผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ดููแลหลัักมีีการตระหนัักถึึงหน้้าที่่�

และความสำคััญของตนในการเป็็นผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วย            

จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นดัังคำมั่่�น

สััญญาที่่�ตนเคยได้้ให้้ไว้้ต่่อบุุคคลสำคััญก่่อนเสีียชีีวิิต          

เป็น็ผลทำให้้ผู้้�ให้้ข้้อมูลูยืนืหยัดัและทำหน้้าท่ี่�ตนเองต่อ่ไป

ได้้โดยไม่่ทอดทิ้้�งผู้้�ป่่วย ดัังปรากฏในข้้อมููลตามคำบอก

เล่่าดัังนี้้�

“แม่่ก็็คิิดว่่าจะรัักษาลููกเท่่าที่่�จะรัักษาไหว แต่่

ถามว่่าถ้้าเราไม่่รัักษาเราเป็็นแม่่แล้้วใครจะรัักษาใครจะ

ดููแล บางคนก็็บอกว่่าถ้้าไม่่รัักดีีก็็ปล่่อยมัันไปเถอะอยาก

เป็็นคนบ้้าคนบอ คืือเขาอ่่าพููดได้้ (ใช้้นิ้้�วชี้้�ขวาชี้้�เข้้าหาตััว 

พููดด้้วยน้้ำเสีียงสั่่�นเครืือ: Field Note ที่่� 3) แต่่เราทำไม่่

ได้้เพราะเราเป็็นแม่่ไง” (ID3P6L24-26)

3.2 ให้้การยอมรับพฤติิกรรมรุนแรงของ            

ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลหลัักรู้้�สึึกสงสารเมื่่�อพิิจารณาถึึงอาการที่่�            

ผู้้�ป่่วยเป็็นอยู่่� จึึงใส่่ใจดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยความรัักและใส่่ใจ 

อีีกทั้้�งยังัยอมรับัในตัวตนของผู้้�ป่ว่ย จึงึทำให้้ผู้้�ดูแูลยังคงที่่�

จะดููแลผู้้�ป่่วย เพราะรัับรู้้�ได้้ว่่าแท้้จริิงนั้้�น ผู้้�ป่่วยเป็็นคนดีี 

รายละเอีียดตามข้้อมููลดัังนี้้�

“เราก็็อยู่่�กัันไปแบบนี้้� ...ฉัันรัับได้้กัับทุุกสิ่่�งทุุก

อย่่างที่่�เธอเป็็น เพราะว่่าเธอเป็็นคนดีี” (ID9P10L2)

“เรามีคีวามรู้้�สึึกว่่าสงสารเขา เราต้้องอดทนให้้

ได้้มากที่่�สุุดกัับคนที่่�เป็็นแบบนี้้�” (ID14P4L21)

3.3 	ระลึึกถึึงความดีีที่่�ผู้้�ป่่วยเคยทำ ผู้้�ดููแล

หลักัพยายามนึกึถึงึเรื่่�องราวหรือืเหตุกุารณ์ท์ี่่�ดีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยเคย

กระทำ เป็็นผลให้้ผู้้�ดููแลหลัักมีีกำลัังใจในการเป็็นผู้้�ดููแล

หลักัต่่อไปได้้ ผู้้�ดูแูลหลักัจึงึอยากที่่�จะดูแูลผู้้�ป่่วยจิติเภทให้้        

ดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม ดัังปรากฏรายละเอีียดดัังข้้อมููลต่่อไปนี้้�

“อาการเขาต่่างกัับตอนนี้้� มานวดขานวดแขน

ให้้แม่่นะ (ใช้้มืือข้้างขวาจัับบริิเวณแขนข้้างซ้้าย ท่่าทาง

บีีบขึ้้�นและลง: Field Note ที่่� 4) พอถึึงเวลาก็็โทรมา   

บอกว่่าจะกลัับบ้้านนะ...พอเช้้ามาเขาก็็ดี ีตอนยังัมีสีตินิะ 

หุงุข้้าว หุงุปลา ที่่�เขาให้้มา อุ่่�นไว้้” (ID4P6L18, P14L19-20)

3.4 	สร้้างความสงบในจิติใจ ผู้้�ให้้ข้้อมููลนับถืือ

ศาสนาพุุทธทุุกคน ผู้้�ดููแลหลัักจึึงมีีการจััดการซึ่่�งความ

รู้้�สึึกตนเองท่ี่�มีีต่อปััญหาจากพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

จิติเภท โดยผู้้�ดูแูลหลักัจะใช้้ธรรมะในการประคับัประคอง

จิิตใจ ตลอดจนการทำสมาธิิเพื่่�อให้้ตนมีีสติิในการแก้้ไข

ซึ่่�งปััญหา ตามคำบอกเล่่าดัังนี้้� 

	 “จริิง ๆ มัันก็็กระทบใจ แต่่ไปฝึึกสมาธิิค่่ะ ก็็            
เลยแบบดีีขึ้้�น รู้้�สึึกดีี ตอนนี้้�เรีียนพระอภิิธรรมอยู่่�”                    
(ID6P12L3)

	 “ตอนนี้้�ห่่วงอย่่างเดีียวเรื่่�องเขา เรื่่�องอย่่างอ่ื่�น          

ช่่างมััน เราอยู่่�ได้้ คิิดได้้แล้้วปลงค่่ะ” (ID15P6L14-15
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ประเด็็นหลัักที่่� 4 การจััดการต่่อพฤติิกรรมรุุนแรง             

ของผู้้�ป่่วย (Schizophrenic persons’ violent 

behaviors managements)

ผู้้�วิิจััยพยายามหาวิิธีีการป้้องกัันและรัับมืือ            

การเกิดิพฤติกิรรมและผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นจากการใช้้ชีีวิติ

ร่ว่มกัับผู้้�ป่ว่ย ประกอบด้้วย 6 ประเด็็นรอง มีีรายละเอีียด

ดัังต่่อไปนี้้�

4.1 การจััดการ/ป้้องกัันก่่อนเกิิดพฤติิกรรม

รุนุแรงผู้้�ดูแูลหลักัมีีการสังัเกตพฤติกิรรมของผู้้�ป่่วยจิติเภท

ก่่อนมีีพฤติิกรรมรุุนแรง โดยสัังเกตได้้จากอาการของ             

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อดำเนิินการป้้องกัันก่อนเกิิดพฤติิกรรมรุุนแรง 

ดัังข้้อมููลที่่�ปรากฏต่่อไปนี้้�

	 “เขาบอกว่่าจะไปซื้้�อเป็็นอาวุุธมา เป็็นมีีดยาว
เป็็นศอกเลย เป็็นมีีดใหม่่ แล้้วก็็ค้้อน แม่่เห็็นแล้้วก็็คิิดว่่า
เออมัันไม่่ใช่่แล้้ว คืือเขาระแวงไงคะ ใครมาเขาก็็จะ
ระแวง” (ID3P2L28-29)

	 “บางทีีเห็น็อาการเขาที่่�พููดคนเดีียวแล้้วไม่่อยาก
พาไหน กลััวจะอาละวาดที่่�ตลาดค่่ะ” (ID14P6L20-21)

	 4.2 การเตรียีมตัวัเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย ผู้้�ดูแูล

หลัักมีีการเตรีียมอุุปกรณ์์ผููกมััดไว้้ให้้พร้้อมตลอดจน               

จัดัเก็บ็สิ่่�งของที่่�ผู้้�ป่่วยอาจใช้้เป็็นอาวุธุ โดยมีีรายละเอีียดดังันี้้� 

	 “เก็็บของที่่�อัันตรายออกพอมีีอาการจะพามา

โรงพยาบาลแต่่ละครั้้�งก็็ต้้องมััดมา เราก็็ใช้้ผ้้าฉีีกค่่ะ ถ้้าใช้้

เชืือกมันัจะเจ็บ็ เทปใส กระดาษกาว หนัังไก่่ เตรีียมพร้้อม

ไว้้แล้้วกัับพ่่อเลี้้�ยงของเขา” (ID2P6L6-7)	

4.3 จััดการในส่่วนที่่�เป็็นสาเหตุุ ผู้้�ดููแลหลััก            

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทกล่่าวเตืือนเพื่่�อห้้ามผู้้�ป่่วยใช้้สารเสพติิด              

ซึ่่�งเป็็นการจััดการปััจจัยท่ี่�มีีผลต่อพฤติิกรรมรุุนแรงของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท โดยผู้้�ดููแลหลัักจะกล่่าวห้้ามการใช้้ยา              

เสพติิดในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยอาการทางจิิตสงบ หรืือขอให้้ลด

ปริมิาณลงการใช้้สารเสพติดิลง นำไปสู่่�การตั้้�งข้้อตกลงใน

การลดปริมิาณสารเสพติดิที่�อนุญุาตให้้ใช้้ต่อวันั ดังัข้้อมูลู

ตามคำบอกเล่่าต่่อไปนี้้�

“…แล้้วเราก็็ต้้องปรัับต้้องเปลี่่�ยน Style ความ
คิิดใหม่่ เราก็็ต้้องอยู่่�กัับมัันให้้ได้้อ่่า ก็็เลยบอกไปว่่าถ้้า
อยากเสพก็็เสพไปถ้้าเลิิกไม่่ได้้ก็็ลดได้้ไหม คืือเราเป็็นคน
ที่่�ค่่อนข้้างพููดตรงๆกัับเขา” (ID2P3L11-12)

นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลหลัักมีีการกำกัับติิดตามการ
รัับประทานยา และการป้้องกัันการทิ้้�งยาของผู้้�ป่่วยเพื่่�อ
ให้้ได้้รัับยาตามแผนการรัักษา โดยการใช้้น้้ำเสีียงที่่�               
นุ่่�มนวลโน้้มน้้าวให้้รัับประทานยาเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการทาง
จิิตกำเริิบ ตามคำบอกเล่่าของผู้้�ให้้ข้้อมููลดัังนี้้�

“บางทีตี้้องเอาไฟฉายไปส่่องนะ เราจะเห็น็ตรง
ข้้าง ๆ กระพุ้้�งแก้้มค่่ะ ว่่ามีีเม็็ดยาไหม” (ID14P3L21)

4.4 แสวงหาวิิธีีการรัักษา/การบำบััดตาม
ความเชื่่�ออื่่�น ๆ  การจััดการปััจจัยที่่�มีีผลต่อพฤติิกรรม
รุุนแรงของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ผู้้�ดููแลหลัักมีีการแสวงหาการ
ดููแลสุขภาพและการรัักษาผู้้�ป่่วยจิิตเภททั้้�งการรัักษาใน
ระบบสุุขภาพและนอกระบบสุุขภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีี
อาการทางจิิตที่่�ดีีขึ้้�น แม้้ว่่าผู้้�ดููแลหลัักที่่�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล
ส่่วนใหญ่่รายได้้ต่่อเดืือนไม่่เพีียงพอและผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่
ว่่างงานและไม่่มีีรายได้้ แต่่ผู้้�ดููแลหลัักก็็ได้้มีีการยืืมเงิิน
จากแหล่่งต่่าง ๆ  เพื่่�อใช้้ในการรัักษาอาการของผู้้�ป่่วย           
ดัังข้้อมููลนี้้�

	 “ตอนนั้้�นไปดููพระ ที่่�ว่่าสนิิทๆกััน เขาก็็นั่่�งทางใน 
เขาบอกว่่าลููกไปเอาของอะไรมา มันัก็เ็ลยเป็น็เยอะเข้้าไป
อีีก ให้้เราไปแก้้ ไปแก้้ถึึงลพบุุรีีนะ” (ID5P10L4-5)

	 “ตอนนี้้�อายุุ 45 (ปีี) รัักษามาตั้้�งแต่่  25 (ปีี)  
จนป่่านนี้้� กินิยาตลอด ฉีดียา เป็็นเยอะๆก็.็..(ชื่่�อโรงพยาบาล) 
ผ่่านมาแล้้วทั้้�งนั้้�นหละ ที่่�ไหนที่่�ไหน แต่่ตอนนี้้�หลััก ๆ                  
เราอยู่่�ที่่�กรุุงเทพไง ก็็มาที่่�นี่่�ค่่ะ” (ID5P1L12-13)

	 4.5 หลีีกเลี่่�ยง/นิ่่�งเฉยต่่อพฤติิกรรมเอะอะ
โวยวาย ผู้้�ดููแลหลัักมีีการหลบเล่ี่�ยงเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการ
ตอบสนองต่่อปััญหาท่ี่�ผู้้�ดููแลหลัักเลืือกใช้้ ผู้้�ดููแลหลัักยััง
เลือืกการตอบสนองเมื่่�อเผชิญิต่อ่เหตุรุุนุแรงจนรู้้�สึกึโกรธ 
แต่่เลืือกไม่่ตอบโต้้ ผู้้�ดููแลหลัักพยายามปฏิิบััติิกิิจวัตร
ประจำวัันให้้เป็็นปกติิแม้้จะผ่่านพฤติิกรรมรุุนแรงจาก            
ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งปรากฏตามคำบอกเล่่าดัังนี้้�
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	 “หนููก็็กลััวเขามาปาดคอซิิ (ใช้้นิ้้�วชี้้�ซ้้ายลาก 
ผ่่านลำคอ: Field Note ที่่� 4) หนููดูู TV ที่่�คนบ้้ามัันคลั่่�ง 
หนููต้้องมานอนบ้้านของคนข้้างบ้้านบ้้างก็็แล้้วกัันถ้้าเขา
คลั่่�งเมื่่�อไหร่่” (ID4P5L15)

	 “พอเขาเริ่่�มโวยวายเสีียงดัังขึ้้�น เราก็็พยายาม
ทำตััวให้้เป็็นปกติิค่่ะ” (ID1P6L6)

	 4.6 จััดการที่่�พฤติิกรรมรุนแรงของผู้้�ป่่วย            
ผู้้�ดูแูลหลักัมีีการปฏิิบัตัิติ่อ่ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อมุ่่�งเน้้นในการป้้องกััน
การเกิิดอัันตรายที่่�เป็็นผลมาจากพฤติิกรรมรุุนแรงของ          
ผู้้�ป่่วย โดยมีีการจััดการพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วยโดย
การตอบโต้้กลัับทัันทีีเช่่นพููดขู่่� หรืือ ทำร้้ายร่่างกายกััน 
โดยมีีข้้อมููลปรากฏดัังต่่อไปนี้้�

	 “มาโรงพยาบาลแต่่ละครั้้�งเนี่่�ยต้้องลงมืือตลอด 
แล้้วก็ท็ี่่�นั่่�นหนะพอเขามีีอาการจะตียีาย ผม แฟนผม และ
น้้าชายมาช่่วยกัันจัับมััน มัันด่่าผมสาระพััด ผมก็็ต่่อยเลย 
จัับกดคอ ผมต่่อย แล้้วก็็มััดมืือ…ผมก็็บอกมัันว่่า อย่่า
ทำร้้ายยายนะ ตายอย่่างเดีียวเลยนะ ผมก็็ว่่าอย่่างนี้้�เลย 
อย่่าแตะนะ” (ID12P4L13-14)

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพในครั้้�งนี้้� ผลการศึึกษา
สามารถอธิบิายถึงึประสบการณ์ช์ีีวิติของผู้้�ดูแูลหลักัผู้้�ป่ว่ย
จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงได้้ว่่าเป็็นอย่่างไร มีีประเด็็น
หลัักที่่�ได้้อภิิปรายดัังนี้้� 

ประเด็็นหลัักที่่� 1 มีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ด้้วยความ
อดทน แม้้ว่่าจะมีีสิ่่�งท่ี่�ผู้้�ดููแลหลัักต้้องอดทนยอมรัับเกิิด
ขึ้้�นอย่า่งมาก แต่ผู้่้�ดูแูลหลักัเหล่า่นั้้�นยังัคงอดทนทำหน้้าที่่�
อยู่่�ได้้เพราะผู้้�ดูแูลนั้้�นยอมรับัการรุกุรานของผู้้�ป่่วยจิติเภท
ขณะมีีพฤติิกรรมรุุนแรงได้้เสมอจากการรัับรู้้� ได้้ว่า              
แท้้จริิงนั้้�นผู้้�ป่่วยนั้้�นเป็็นคนดีี ตลอดจนการทำใจยอมรัับ
เพื่่�อตนเองและผู้้�ป่่วย6 ยอมรัับในตััวตนของผู้้�ป่่วย จึึง
ทำให้้ผู้้�ดูแูลหลักัอดทนทำหน้้าที่่�ของตนต่อ่ไปได้้16 ผู้้�ดูแูล
หลักัเผชิญต่่อปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นขณะท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทมีีอาการ
กำเริิบสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Öz et al17 กล่่าวว่า             
การดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิิตเภทในครอบครััวถือืเป็น็ปัญัหาอุปุสรรค
ค่่อนข้้างมาก ต้้องใช้้ชีีวิิตด้้วยความอดทนมาโดยตลอด

ประเด็็นหลัักที่่�  2 ผลกระทบที่่� เกิิดจาก

พฤติกิรรมรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยต่อ่ชีวีิติของผู้้�ดูแูลหลักั พบ

ว่่า เหนื่่�อยล้้าจากการดููแลผู้้�ป่่วย การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ดููแลหลัักเป็็นผู้้�ทำ

หน้้าที่่�หลัักในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่่างใกล้้ชิดมากท่ี่�สุุด ดังันั้้�น

ผู้้�ดููแลหลัักจึึงเป็็นที่่�พึ่่�งของทุุกคนในครอบครััวด้้วยเช่่น

กััน8 เป็็นผลทำให้้ผู้้�ดููแลหลัักมีีความรู้้�สึึกเหนื่่�อยทั้้�งจาก

การที่่�ต้้องคอยป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง

และผู้้�อื่่�น ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการที่่�ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีอาการทาง

จิิตกำเริิบบ่่อยย่่อมก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าของ                

ผู้้�ดููแลหลััก5 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hanzawa et al18 

ที่่�ได้้กล่่าวถึง ความรู้้�สึึกเหนื่่�อยหน่่ายของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ทั้้�งจากการที่่�ต้้องคอยป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�น         

กัับตนเองและผู้้�อื่่�น ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการที่่�ผู้้�ป่่วยจิิตเภทท่ี่�มีี

อาการทางจิิตกำเริิบบ่่อย เครียดและวิิตกกัังวลต่่อ

อัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้�น ถืือว่่า เป็็นผลกระทบที่่�มีีความ

สำคัญัต่อ่การดูแูลผู้้�ป่ว่ยด้้วย เนื่่�องจาก สภาพอารมณ์ข์อง

ผู้้�ดููแลหลัักนั้้�นมีีผลต่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทใน

ชุุมชน9 เป็็นผลกระทบที่่�พบเจอได้้มากที่่�สุุด ผู้้�ดููแลหลัักมีี

ความกัังวลใจเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท ในระดัับสููง 

เนื่่�องมาจากการขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท18 โดย

เฉพาะอย่า่งยิ่่�งเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมรุนุแรงของผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจ

ก่่อผลกระทบต่่อชีีวิิตและทรััพย์์สิินของตนเองและผู้้�อื่่�น

จนก่่อให้้เกิิดความเครีียดต่่อการรัับมืือกัับปััญหาที่่�กำลััง

เผชิญอยู่่�5 การดููแลมีีค่่าใช้้จ่่าย นั้้�น ประกอบด้้วยการ           

สููญเสีียรายได้้จากการท่ี่�ผู้้�ดููแลหลัักไม่่สามารถทำงานได้้

ในช่ว่งที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีพฤติกิรรมรุนุแรง ได้้เพราะต้้องคอยดูแูล

สังัเกตอาการผู้้�ป่ว่ยอย่่างใกล้้ชิดิมิใิห้้เป็น็อันัตรายต่่อผู้้�อื่่�น6 

อีีกทั้้�งผู้้�ดูแูลหลักัต้้องรับัภาระค่่าใช้้จ่ายจากการดูแูลผู้้�ป่่วย 

จิิตเภท ทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและค่่าเสีียหายต่่าง ๆ17 

อัันเกิิดจากพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้ได้้รัับ

ผลกระทบด้้านเศรฐกิิจ ไม่่สามารถทำงานได้้ในช่่วงที่่�          

ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมรุนแรง ซ่ึ่�งเป็็นผลกระทบที่่�พบได้้ใน             

ผู้้�ดูแูลหลัักผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�มีีพฤติกิรรมรุนุแรง จากประวััติิ

พฤติกิรรมรุนุแรงที่่�ผ่า่นมาของผู้้�ป่ว่ยนั้้�น เป็น็ผลให้้ผู้้�ดูแูล

หลัักไม่่สามารถปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�บ้้านเพีียงลำพัังโดย
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เฉพาะช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยจิติเภทมีีอาการกำเริบิ7 ต้้องดูแูลใกล้้ชิดิ

จนไม่่สามารถไปทำงานได้้จนทำให้้ขาดรายได้้จึงึเป็็นปัญหา

อุุปสรรคค่่อนข้้างมาก5 การถููกผลักไสไม่่มีีใครต้้องการ

ให้้อยู่่�ใกล้้ เกิิดจากความเข้้าใจผิิดเก่ี่�ยวกับโรคจิิตเภท         

ซึ่่�งแสดงถึึงความไม่่รู้้�และความเข้้าใจผิิดพลาดของสัังคม

ต่่อโรคจิิตเภท และบทบาทของสื่่�อในการนำเสนอข้้อมููล

อันัเป็น็การกระตุ้้�นความเหยีียดหยามทั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจิติเภท

และผู้้�ดููแลหลััก8 เมื่่�อผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด

รุนุแรงกับัสมาชิกิในบ้้าน ก็ส็่ง่ผลให้้ชุมุชนเกิดิความหวาด

กลััว จนนำสู่่�การถููกตีีตราในผู้้�ป่่วยจิิตเภทว่่า เป็็นบุุคคล 

วิกิกลจริติ ผู้้�ดูแูลเองก็ถ็ูกูต่อ่ว่า่จากผู้้�อื่่�นต่อ่การดูแูลผู้้�ป่ว่ย

จิิตเภทที่่�ผ่่านมาด้้วยเช่่นกััน6 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ดููแลหลัักผู้้�

ป่ว่ยจิิตเภทที่่�มีีพฤติกิรรมรุนุแรงมีีความต้้องการได้้รับัการ

สนัับสนุุนทางจิิตสัังคมด้้วยเช่่นกัน17 อัับอายจนแยกตััว

ออกจากสัังคม ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยจิิตเภทจะลดการพบปะ

ผู้้�คนนอกบ้้าน เพื่่�อป้้องกัันมิิให้้ผู้้�ป่่วยจิิตเภทความคิิด

ฟุ้้�งซ่่าน ป้้องกัันความเครีียดจากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอกท่ี่�

จะเป็็นตัวกระตุ้้�นให้้มีีพฤติิกรรมรุุนแรงมากขึ้้�น และ

ป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับอัันตรายหากออกไปสู่่�สัังคม

ภายนอกในช่่วงท่ี่�อาการทางจิิตกำเริิบ17 ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแล

หลัักนั้้�นเผชิญความโดดเด่ี่�ยวทางสัังคม9 ไม่่ต้้องการให้้

บุุคคลอื่่�นรับรู้้�อาการของผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงและสะเทืือนขวััญต่่อสัังคม 

นำมาซึ่่�งความอััปยศต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย6 

ประเด็็นหลัักที่่� 3 ปรัับตััวให้้สามารถอยู่่�ร่่วม

กัันได้้ (Adjusting for living together) การปรัับตััว

ของผู้้�ดููแลหลัักต่่อพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย ถืือเป็็น

ความพยายามของบุคุคลที่่�พยายามที่่�จะปรับัตัวัทางด้้าน

พฤติิกรรม จิิตใจ และสัังคม โดย สำนึึกในหน้้าที่่�ความ

รัับผิิดชอบของการเป็็นผู้้�ดููแลหลััก แสดงให้้เห็็นว่่า                 

ผู้้�ดููแลหลัักเห็็นคุุณค่่าของตนเองต่่อการทำหน้้าที่่�ผู้้�ดููแล 

ตลอดจนการยอมรัับในตััวผู้้�ป่่วยจิิตเภท8 การดููแลผู้้�ป่่วย

เป็น็ดังัคำมั่่�นสัญัญาที่่�ตนเคยได้้ให้้ไว้้ต่อ่บุคุคลสำคัญัก่อ่น

เสีียชีีวิติซ่ึ่�งถือืว่า่เป็็นการเสริมสร้้างความผููกพันักับัผู้้�ได้้รับ

การดููแลเพื่่�อเพิ่่�มแรงจููงใจ16 เป็็นผลทำให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลยืืน

หยััดและทำหน้้าที่่�ตนเองต่่อไปได้้โดยไม่่ทอดทิ้้�งผู้้�ป่่วย6 

ให้้การยอมรัับพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย การที่่�                   

ผู้้�ดููแลหลัักยอมรัับการรุุกรานของผู้้�ป่่วยจิิตเภทขณะมีี

พฤติิกรรมรุุนแรงได้้นั้้�น เพราะรัับรู้้�ได้้ว่่าแท้้จริิงนั้้�นผู้้�ป่่วย

นั้้�นเป็็นคนดีี ตลอดจนการทำใจยอมรัับเพื่่�อตนเองและ           

ผู้้�ป่ว่ย6 ผู้้�ดูแูลมีีการทำใจยอมรับัสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�น ไม่่ว่า่จะเป็็น

ความหลากหลายของความทุุกข์์ถาโถมเข้้ามาในชีีวิิต         

จึึงทำให้้ผู้้�ดููแลยิินดีีที่่�จะดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยความรัักและเห็็น

อกเห็็นใจอย่่างแท้้จริิง16 ระลึึกถึึงความดีีที่่�ผู้้�ป่่วยเคยทำ 

เป็็นผลให้้ผู้้�ดููแลหลัักมีีกำลัังใจในการเป็็นผู้้�ดููแลหลัักต่่อ

ไปได้้ ซึ่่�งเป็็นสะท้้อนความรู้้�สึึกเชิิงบวกกลัับมายัังผู้้�ดููแล

หลััก10 ผู้้�ดููแลหลัักจึึงอยากที่่�จะดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทให้้ดีียิ่่�ง

ขึ้้�นกว่า่เดิิม16 และ สร้้างความสงบในจิติใจ ซ่ึ่�งผู้้�ให้้ข้้อมูลู

นัับถืือศาสนาพุุทธทุกคน ดัังนั้้�นจึงมีีการจััดการซ่ึ่�งความ

รู้้�สึึกตนเองท่ี่�มีีต่อปััญหาจากพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย

จิิตเภท โดยการนั่่�งสมาธิิเพื่่�อให้้ตนมีีสติิในการแก้้ไขซึ่่�ง

ปััญหา และคลายความทุุกข์์ที่่�เผชิิญจนก่่อเป็็นความรู้้�สึึก

ที่่�ดีีขึ้้�น6

ประเด็็นหลัักที่่� 4 การจััดการต่่อพฤติิกรรม

รุนุแรงของผู้้�ป่ว่ย การป้้องกันัพฤติกิรรมรุนุแรงก่อ่นการ

เกิดิปัญหา17 ตลอดจน การจัดัการปััจจัยัที่่�มีีผลต่อพฤติกิรรม

รุุนแรงของผู้้�ป่่วยจิิตเภท เช่่น กล่่าวห้้ามผู้้�ป่่วยจิิตเภทใช้้

สารเสพติิดซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Witt et al3 โดยผู้้�ดููแลหลััก

จะกล่่าวห้้ามการใช้้ยาเสพติิดในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยอาการทาง

จิติสงบ นำไปสู่่�การตั้้�งข้้อตกลงปริมิาณสารเสพติดิที่่�ใช้้ต่อ่

วััน และการจััดการที่่�พฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้

อาการของโรคจิิตเภทนั้้�นสงบลง ไม่่เกิิดพฤติิกรรมรุุนแรง

ซ้้ำ สััมพัันธ์์กัับผลการศึึกษาของ Neha et al6 ที่่�พบการ

จัดัการพฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่ว่ย โดยมีีการลงมืือทำร้้าย

ผู้้�ป่่วยกลัับทัันทีี 
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สรุุป

	 ประสบการณ์ช์ีีวิติของผู้้�ดูแูลหลักัผู้้�ป่ว่ยจิติเภท

ที่่�มีีพฤติกิรรมรุนุแรง ถึงึแม้้ว่าจะประกอบไปด้้วยผลกระทบ

ในด้้านต่า่ง ๆ  ของชีีวิติผู้้�ดูแูลเป็น็อย่า่งมาก แต่่ผู้้�ดูแูลหลักั

ยังัคงทำหน้้าท่ี่�ของตนด้้วยความอดทนเป็็นอย่่างสููง  โดย

ผู้้�ดูแูลหลักัพยายามหาวิธิีีการต่่าง ๆ ในการปรับัตัวัต่อการ

ทำหน้้าท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วย ตลอดจนการหาวิิธีีการรัับมืือต่่อ

พฤติิกรรมรุุนแรงของผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้ตนยัังคงอยู่่�

ร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยได้้ต่่อไป

	 ข้้อจำกััด การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยคััดเลืือก               

ผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจงและอยู่่�ในช่่วงระยะเวลา

หนึ่่�งเท่่านั้้�นไม่่สามารถอ้้างอิิงไปสู่่�ประชากรทั้้�งหมดได้้ 

สามารถอ้้างอิิงสู่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลเฉพาะกลุ่่�มได้้เท่่านั้้�น

	 ข้้อเสนอแนะ จากผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้� พบว่า่ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีการเข้้าถึึงแหล่่งสนัับสนุุนได้้ค่่อนข้้างจำกััด 

ดังันั้้�นหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรคำนึงึถึงึผู้้�ดูแูลหลักัผู้้�ป่ว่ย

จิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงให้้สามารถเข้้าถึึงแหล่่ง

สนัับสนุุนได้้อย่่างทั่่�วถึึง ตลอดจนควรมีีการพััฒนากลุ่่�ม

สนัับสนุนผู้้�ดููแลหลัักผู้้�ป่่วยจิิตเภทท่ี่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรง 

โดยพยาบาลและบุุคคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ดำเนิินการ เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ในการ

เป็็นผู้้�ดูแูลหลัักผู้้�ป่่วยจิติเภทที่่�มีีพฤติกิรรมรุนุแรง ตลอดจน

การสนับสนุนด้้านจิตสัังคม เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ดููแลหลััก

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีีพฤติิกรรมรุุนแรงอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป สำหรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรมีี

การเพิ่่�มสถานที่่�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยการเย่ี่�ยมบ้้าน

ของผู้้�ให้้ข้้อมููลร่วมด้้วย เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการ

พิจิารณาความสอดคล้้องของข้้อมูลูหากสถานที่่�ให้้ข้้อมูลู

นั้้�นเปลี่่�ยนแปลง ตลอดจนการเข้้าใจถึงึลักัษณะที่่�อยู่่�อาศัยั

และสภาพแวดล้้อมโดยรอบของครอบครัวัผู้้�ดูแูลหลักัด้้วย

เช่่นกััน
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