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บทคัดย่อ

ครอบครัวหรือญาติผูดู้แลมีบทบาทส�ำคญัยิ่งต่อการดูแลระยะยาวในบุคคลท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะ 

อยา่งยิ่งผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีเรียกว่า โรคจิตเภท (schizophrenia disorder) นบัไดว้่าเป็นโรคทางจิตเวชชนิด

รุนแรงและเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส�ำคญัมาโดยตลอด พบมากเป็นอนัดบั 1 ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมดในหลาย ๆ ประเทศ  

รวมถึงประเทศไทยดว้ย ซ่ึงผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีความผดิปกติทางดา้นความคิด การรับรู้ อารมณ์ พฤติกรรมการตดัสินใจ 

และความบกพร่องทางหนา้ท่ีการงานและสังคม มีผลต่อการปรับตวัในการด�ำเนินชีวิตของทั้งตวัผูป่้วยเอง ครอบครัว

และญาติผูดู้แล เม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยทางจิตย่อมก่อให้เกิดความเครียด ส่งกระทบต่อระบบหรือ

โครงสร้างของครอบครัว สัมพนัธภาพภายในครอบครัว รวมไปถึงส่งผลต่อการรับรู้ภาระแห่งตนท่ีสูงข้ึนและเกิด

พฤติกรรมการดูแลเชิงลบตามมา และในระยะต่อ ๆ  ไปนั้นครอบครัวหรือญาติผูดู้แลอาจเร่ิมทอดท้ิงผูป่้วยให้เป็นภาระ

ของโรงพยาบาลหรือสังคมในท่ีสุด ซ่ึงกระบวนการเผชิญปัญหาและการปรับตวัของครอบครัวหรือญาติผูดู้แลนั้นมี 

ความหลากหลายข้ึนอยู่กบับริบทของแต่ละครอบครัวหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน หากญาติผูดู้แลหรือครอบครัวรับรู้

บทบาทหนา้ท่ีของตนเอง มีการท�ำหนา้ท่ีภายในครอบครัวท่ีเหมาะสม มีการให้ความหมายหรือมีมุมมองเชิงบวกต่อ 

การเจบ็ป่วยทางจิตของสมาชิกในครอบครัวและมีความเขม้แขง็ภายในครอบครัวสูง ยอ่มส่งผลต่อการเผชิญปัญหาและ

ปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ครอบครัวญาติผูดู้แล, การปรับตวั, วิธีการเผชิญปัญหา, โรคจิตเภท

Abstract

Family caregiver is the important role of long-term caring person with chronic disease espeacially,  

schizophrenia patient. Schizophrenia is a severe and chronic mental disorder that is the first ranking between others 

and afflicts individuals worldwide including Thailand. Schizophrenia is characterized by impairment in cognitive, 

perception, mood state, judgment and significant impact on the patient’s global functionality. Schizophrenia is 

stressful in adaptation not only for the patients, but also for family members. Numerous studies have demonstrated 

that family caregivers of persons with schizophrenia suffer from significant stress, impact to family systems or 

structure, family interaction and experience moderately high levels of burden. Moreover, family members couldn’t 

understanding, adaptating and coping with the problems, are an enduring stress and leads to considering amount of 
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โรคจิตเภท (schizophrenia disorder) เป็นโรค

ทางจิตเวชชนิดรุนแรงและนับไดว้่าเป็นโรคทางจิตเวช

ท่ีเร้ือรังและเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขมาโดย

ตลอด ซ่ึงผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีความผิดปกติทางด้าน

ความคิด การรับรู้ อารมณ์ พฤติกรรมการตดัสินใจและ

ความบกพร่องทางหนา้ท่ีการงานและสงัคม โดยพบอตัรา

ความชุกสูงถึงร้อยละ 1-1.15 ในกลุ่มประชากรทัว่ไป 

(Phanthunane, et al., 2010; Lortragul & Sukanit, 2012) 

และอุบติัการณ์ของโรคพบไดป้ระมาณร้อยละ 0.85 ของ

ประชากรทัว่โลก ซ่ึงขณะน้ีทัว่โลกมีผูป่้วยโรคจิตเภทกวา่ 

20 ลา้นคน คิดเป็นอตัราป่วย 7 ต่อ 1,000 คนในประชากร

วยัผูใ้หญ่ (World Health Organization, 2016) ส�ำหรับ

สถานการณ์ผูป่้วยโรคทางจิตในประเทศไทย จากรายงาน

ในปี 2557 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขพบวา่

สถานการณ์ผูป่้วยจิตเวชในประเทศไทย พบผูป่้วยจิตเวช

ทั้งหมด 1,152,044 ราย ในจ�ำนวนน้ีเป็นผูป่้วยโรคจิตเภท 

(schizophrenia disorder) จ�ำนวน 409,003 ราย มากเป็น

อนัดบั 1 ของผูป่้วยจิตเวชทั้งหมด รองลงมาพบโรคท่ีมี

ความผิดปกติทางอารมณ์หรือโรคอารมณ์สองขั้ว (mood 

disorders) จ�ำนวน 160,536 รายและโรคประสาท อาการ

ทางกายท่ีเกิดจากจิตใจและความเครียด (neurotic, stress 

related and somatoform disorders) จ�ำนวน 112,270 ราย

ตามล�ำดบั และปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย 

ๆ อนัมาจากการเปล่ียนแปลงของส่ิงแวดลอ้มทางสังคม 

เทคโนโลยีต่าง ๆ มีผลต่อการปรับตวัในการด�ำเนินชีวิต

ของบุคคล ครอบครัว และถา้มีสมาชิกในครอบครัวเกิด

การเจ็บป่วยทางดา้นจิตเวชย่อมส่งผลกระทบต่อระบบ 

โครงสร้าง สัมพนัธภาพและภาระของครอบครัว ซ่ึงถา้

สมาชิกในครอบครัวไม่เขา้ใจและปรับตวัไม่ได ้ จะก่อ

ให้เกิดความเครียดในการดูแล และในระยะต่อ ๆ ไปนั้น

ครอบครัวเร่ิมทอดท้ิงผูป่้วยใหเ้ป็นภาระของโรงพยาบาล

ในท่ีสุด (Hemarat, Suttineam & Kongkham, 2012) 

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทส่งผลท�ำให้ผูป่้วย

มีประสิทธิภาพในการท�ำหน้าท่ีของตนเองลดน้อยลง

ในทุก ๆ ดา้นของชีวิตหรือส่งผลต่อคุณภาพชีวิตก็ว่าได ้

ตั้งแต่การดูแลตนเอง การดูแลสุขภาพ การมีสัมพนัธภาพ

ต่อครอบครัวและผูอ่ื้น การเรียน การท�ำงาน การอยูร่่วม

กบัคนในสังคมและการด�ำเนินชีวิตในสังคม ซ่ึงลกัษณะ

ความพิการทางจิตของผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีพบ ได้แก่  

ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั รวมถึงการดูแลตนเอง 

การแต่งกาย สวมเส้ือผา้ อาบน�้ำ การรักษาความสะอาดของ

ร่างกายและการดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง รวมถึง 

ทกัษะการส่ือสาร (Janardhana, et al., 2015) นอกจากน้ียงั

ท�ำใหค้รอบครัวหรือผูดู้แลไดรั้บความเดือดร้อนหรือรู้สึก

ล�ำบากใจในการแกไ้ขปัญหา เช่น พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง 

เส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมอนัตรายทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น  

การไม่ยอมรับการรักษาหรือไม่ให้ความร่วมมือใน 

การรักษา ส่ิงเหล่าน้ีลว้นแลว้แต่เป็นส่ิงท่ีรบกวนครอบครัว

หรือญาติผูดู้แลมากท่ีสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรม

รุนแรงของผูป่้วยจิตเวชเป็นพฤติกรรมท่ีพบไดบ่้อยและ

ถือว่าเป็นกลุ่มอาการฉุกเฉินทางจิตเวช ไดแ้ก่ การพดูจา

หรือด่าหยาบคาย เอะอะโวยวายเสียงดงั ทุบท�ำลายขา้ว

ของและการข่มขู่ท่ีจะท�ำร้ายครอบครัวหรือญาติผูดู้แล 

เป็นตน้ (Thongtup & Sawangchareon, 2013) 

ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ไดมี้การส่งเสริม สนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลจาก

burden and negative caring behavior. Eventually, they may discard patient as the burden of hospital and society. 

However, coping and adaptation of family caregivers with schizophrenia patients was difference and various which 

decided by the context and circumstance. Therefore, family caregivers perceived their role or functioning, giving 

positive appraisal or positive aspect toward illness and hardiness of caregiving which certainly appropriately coping 

and adaptation for family caregivers with schizophrenia patients.

Keywords: family members, adaptation, coping strategies, schizophrenia
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ครอบครัวและชุมชนมากข้ึน โดยไดมุ่้งเนน้ใหมี้ระยะเวลา

การรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีสั้นลง ลดค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจาก

การเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลลง (Hassan, et al., 2011) 

และผูป่้วยโรคจิตเภทก็เช่นเดียวกนั เม่ือผูป่้วยถูกจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล บางรายพบวา่ยงัคงมีอาการหลงเหลือ

อยูเ่ม่ือกลบัสู่ครอบครัวและชุมชน (Kamal, 2013) ส่งผล

ท�ำให้ครอบครัวหรือญาติผูดู้แลตอ้งรับผิดชอบโดยตรง

และท�ำหนา้ท่ีแทนผูป่้วยนอกเหนือจากบทบาทเดิมท่ีตน

ปฏิบติัอยู่เป็นประจ�ำ ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนัของครอบครัวหรือญาติผูดู้แลซ่ึงส่วนใหญ่รับ

รู้ว่าเป็นภาระแก่ตน (Hassan et al., 2011; Kamal, 2013; 

Kanungpiarn, 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบพบว่า ภาระแก่ตนท่ีครอบครัวหรือญาติผูดู้แลรับรู้ 

มีทั้ งหมด 8 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจใน 

การดูแลรักษา ด้านความเช่ือและค่านิยม ด้านอารมณ์ 

รุ น แ ร ง ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว ห รื อ ญ า ติ ผู ้ ดู แ ล ต่ อ ผู ้ ป่ ว ย  

ด้านความเครียด ด้านความคิดหมกหมุ่นและแสวงหา

หนทางในการช่วยเหลือ ดา้นลกัษณะหรือบทบาทของ 

ผูดู้แล ดา้นการรับรู้ตราบาป ดา้นการสนบัสนุนจากสงัคม 

ดา้นค่าใชจ่้ายและดา้นการเผชิญปัญหา (Caqueo-Urízar, 

et al., 2014; Hassan, et al., 2011) หรือแบ่งได ้3 ปัจจยั

หลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัจากครอบครัวหรือผูดู้แล ปัจจยัจากตวั 

ผู ้ป่วย และปัจจัยจากส่ิงแวดล้อมภายนอก (Imas  

Rafiyah & Sutharangsee, 2011) นอกจากน้ียงัพบว่า 

การรับรู้ของครอบครัวหรือผูดู้แลว่าเป็นภาระแก่ตน

นั้นยงัท�ำให้คุณภาพชีวิตของครอบครัว ญาติหรือผูดู้แล

โดยรวมแย่ลง (Caqueo-Urízar, Gutiérrez-Maldonado 

& Miranda-Castillo, 2009; Kate, et al., 2013b) ซ่ึงการ

รับรู้เป็นภาระน้ี ซาริท (Sefasi, et al., 2008) กล่าวไวว้่า  

ความรู้สึกเป็นภาระน้ีเป็นความรู้สึกว่าถูกคุกคามและ

รบกวนความผาสุกของตนเองเกิดจากสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีครอบครัวหรือญาติผูดู้แลตอ้งเผชิญ

ในการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังต่อการให้การดูแล 

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน อนัเป็นสถานการณ์

ท่ีท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระ เม่ือครอบครัวหรือญาติ 

ผูดู้แลได้รับการกระตุ้นเร้ือรังก็อาจจะส่งผลท�ำให้เกิด

ความตึงเครียดดา้นจิตใจ (psychological distress) ส่ง

ผลกระทบทางดา้นลบ (negative effect) ทั้งดา้นร่างกาย  

(caregivers’ health) จิตใจ (psychosocial well-being) 

สงัคม (social life) และเศรษฐกิจ (finances) ซ่ึงผลกระทบ 

ดงักล่าวอาจส่งผลต่อความเหน่ือยหน่าย (burnout) ซ่ึง 

ส่งผลทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท  

นั่นคือครอบครัวหรือญาติผูดู้แลท่ีมีความเหน่ือยหน่าย 

สูงข้ึน จะส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยต�่ำลงไปอีก

ดว้ย (Glubvong, et al., 2009) 

จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นไดว้่าครอบครัว

หรือญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทมีบทบาทส�ำคญัอยา่งยิ่ง 

ในการดูแลช่วยเหลือและมีหน้าท่ี รับผิดชอบผู ้ป่วย 

ตลอดเวลาและตอ้งดูแลอยา่งต่อเน่ือง ไม่วา่จะเป็นทั้งเร่ือง

การรับประทานยาซ่ึงเป็นการรักษาท่ีส�ำคญัอยา่งมาก ตลอด

จนเร่ืองกิจวตัรประจ�ำวนัหรือการด�ำรงชีวติของผูป่้วย และ

บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยอาจมีพฤติกรรมรุนแรง อาละวาด ส่งผล

ให้ครอบครัวหรือญาติผูดู้แลเกิดความเครียด ความวิตก

กงัวล ความเหน่ือยหน่ายจนท�ำให้เกิดปัญหาทั้งสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ท�ำใหค้รอบครัวหรือ

ญาติผูดู้แลตอ้งใชค้วามพยายามทุกวิถีทางในการปรับตวั

และเผชิญต่อพฤติกรรมเหล่าน้ีของผูป่้วย ไม่วา่จะเป็นทั้ง

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโดยการลองผดิลองถกู ในขณะท่ี 

ครอบครัวหรือญาติผู ้ดูแลบางคนแก้ปัญหาโดยการ

ยอมรับในสถานการณ์หรือการปลอบใจตนเอง รวมไป

ถึงการหลีกเล่ียงจากปัญหา เป็นตน้ (Hassan, et al., 2011; 

Kanungpiarn, 2013) ทั้งยงัส่งผลต่อทศันคติของสงัคมท่ีมี

ต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตไปในทางลบ โดยพบวา่สังคม 

รวมไปถึงครอบครัวหรือญาติผูดู้แลเองรับรู้วา่โรคจิตเภท

เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ท�ำใหเ้กิดความทอ้แทใ้นการรักษา 

ไม่อยากอยู่ร่วมกบัผูป่้วยในท่ีสุดและคิดว่าเป็นภารกิจท่ี

ยาวนาน ตอ้งอาศยัความเขม้แขง็ ความอดทนอยา่งต่อเน่ือง 

ครอบครัวหรือญาติผูดู้แลตอ้งปรับตวัและเปล่ียนแปลงใน

บทบาทหนา้ท่ีของตนเอง (Nukaew, 2003) กล่าวโดยสรุป

ไดว้า่ ครอบครัวหรือญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท ไม่เพียง

แต่ตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วยท่ีผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นอยู ่ 

ตลอดทั้ งอาการ พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยแสดงออก  

ยงัส่งผลกระทบอย่างมากต่อความรู้สึก การรับรู้และ 

ความเขม้แขง็ท่ีจะตอ้งดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทซ่ึงเป็นบุคคล

ท่ีรักคนหน่ึงในครอบครัว ยงัจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ผูป่้วยโรคจิตเภทต่อไป ดงันั้น จุดประสงคข์องบทความน้ี

คือ เพื่ออธิบายความหมายของครอบครัวหรือญาติผูดู้แล 
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ผลกระทบและลกัษณะการเผชิญปัญหาและการปรับตวั

ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ พร้อมทั้งแนวทางในการช่วยเหลือ 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ งในประเทศไทยและ 

ต่างประเทศท่ีประกอบด้วยบทบาทของพยาบาลใน 

การช่วยเหลือครอบครัวหรือญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภท

ความหมายของครอบครัวหรือญาติผู้ดูแล 

“ครอบครัวหรือญาติผูดู้แล” ท่ีกล่าวในท่ีน้ีมาจาก

ศพัทภ์าษาองักฤษท่ีใชใ้นการเขียนบทความหรืองานวิจยั

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ คือ “family caregiver” 

หรือ “informal caregiver” ซ่ึงหมายถึง คนท่ีท�ำหนา้ท่ีเป็น

ผูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงไม่สามารถดูแลตนเองในการท�ำกิจวตัร 

ประจ�ำวนัต่าง ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ ได้ โดยบุคคล 

ดงักล่าวมกัเป็นผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยดว้ยความสมคัรใจ

และไม่ไดรั้บค่าตอบแทน ซ่ึงอาจแบ่งประเภทของผูดู้แล

เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ (1) ผูดู้แลท่ีเป็นทางการ 

(formal caregiver) เป็นกลุ่มผูดู้แลท่ีเป็นวชิาชีพ ซ่ึงอาจเป็น

แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งผูช่้วยดูแล

จากศูนยท่ี์ให้บริการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (2) ผูดู้แลท่ีไม่เป็น

ทางการ (informal caregiver) เป็นกลุ่มผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือ

ในกิจวตัรประจ�ำวนัต่าง ๆ  แก่ผูป่้วย การดูแลอาจยาวนาน

ถึง 24 ชัว่โมง ไม่ไดรั้บเงินเป็นค่าตอบแทน แต่เป็นการ

ดูแลท่ีมาจากความรัก ความส�ำนึกในบุญคุณหรือหน้าท่ี 

แรงจูงใจท่ีใหก้ารดูแลอาจจะมาจากความสมัพนัธ์ทางการ 

สมรสหรือจากครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน ญาติพี่

นอ้ง เพื่อนหรือเพื่อนบา้นของผูป่้วย เป็นตน้ สอดคลอ้ง

กบั National Family Caregivers Association (2010)  

กล่าวถึงความหมายของผู ้ดูแลว่ามีความหลากหลาย  

แตกต่างกันไปตามบริบทของคนท่ีให้ค �ำจ�ำกัดความ 

นอกจากน้ีความหมายของค�ำว่า “ญาติผูดู้แล” ยงัสามารถ

อธิบายไดด้ว้ยการแบ่งระดบัของความรับผิดชอบในการ

ดูแลผูป่้วย โดยฮอโรวิธซ์ (Horowitz, 1985) ไดแ้บ่งชนิด

ของญาติผูดู้แลออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ (1) ผูดู้แลหลกั 

(primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้รับผิดชอบในการให ้

การดูแลผูป่้วยโดยตรงและต่อเน่ืองมากกว่าผูอ่ื้น และ  

(2) ผูดู้แลเสริมหรือผูช่้วยดูแล (secondary caregiver) หมายถึง  

ผูท่ี้เขา้มาใหก้ารช่วยเหลือผูดู้แลหลกัในขณะท่ีใหก้ารดูแล

ผูป่้วย เช่น ช่วยยกตวัผูป่้วยหรือช่วยขบัรถพาผูป่้วยไปพบ

แพทยห์รือดูแลแทนผูดู้แลหลกัในบางคร้ังในกรณีท่ีผูดู้แล

หลกัไม่ว่างหรือเจ็บป่วย เป็นตน้ 

	ส�ำหรับการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท พบวา่ญาติผูดู้แล

ผูป่้วยเป็นผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการหรือผูดู้แลในครอบครัว 

โดยส่วนใหญ่นั้นเป็นเพศหญิง เป็นญาติสายตรงของผูป่้วย

และเป็นบิดามารดามากท่ีสุด รองลงมาคือคู่สมรสและ

อาศยัอยู่ร่วมครอบครัวเดียวกนักบัผูป่้วย โดยท�ำหน้าท่ี

ใหก้ารดูแลตั้งแต่เร่ิมป่วยจนถึงปัจจุบนั และตอ้งรับภาระ

อยา่งมากในการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ีในครอบครัว (Hajebi, 

2014; Hassan, et al., 2011; Kanungpiarn, 2013)

ผลกระทบจากการเป็นญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

ผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการรุนแรงทุกราย จ�ำเป็น

ตอ้งเขา้รับการบ�ำบดัรักษาแบบผูป่้วยใน (inpatient care) 

ซ่ึงระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในปัจจุบันได้มี 

การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลจาก

ครอบครัวและชุมชนมากข้ึน มุ่งเน้นให้มีระยะเวลาการ

บ�ำบดัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีสั้นลง และเพือ่ลดคา่ใชจ่้าย

ท่ีเกิดจากการเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลลง (Hassan,  

et al., 2011) ดงันั้นผูป่้วยจะอยูโ่รงพยาบาลในช่วงระยะสั้น 

ๆ เท่านั้น ซ่ึงโดยเฉล่ียประมาณ 14-30 วนั ผูป่้วยจะไดรั้บ

การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัวหรือชุมชน

และผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่จากญาติผูดู้แลในครอบครัว ส่งผลท�ำใหค้รอบครัว 

หรือผูดู้แลต้องรับผิดชอบโดยตรงและท�ำหน้าท่ีแทน 

ผูป่้วยนอกเหนือจากบทบาทเดิมท่ีตนปฏิบติัอยูเ่ป็นประจ�ำ 

ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนัของครอบครัว

หรือผูดู้แล ซ่ึงส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็นภาระแก่ตน (Hassan,  

et al., 2011; Kamal, 2013; Kanungpiarn, 2013) และ 

การท่ีญาติผูดู้แลตอ้งใช้เวลาส่วนใหญ่กบัผูป่้วยย่อมจะ 

ส่งผลต่อสุขภาพ รวมไปถึงการท�ำกิจกรรมอ่ืน ๆ  ท่ีสมัพนัธ์

กบับทบาทของตนเองในชีวติประจ�ำวนั (Iseselo, Kajula & 

Yahya-Malima, 2016) ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาแก่ญาติผูดู้แล

ทั้งดา้นสุขภาพร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ 

ตลอดทั้งคุณภาพชีวิตท่ีต�่ำลงอีกดว้ย (Kate, et al., 2013b) 

ดงัสามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี
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1. ผลกระทบดา้นร่างกาย (physical distress)  

การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท เป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ญาติผูดู้แล

เกิดปัญหาดา้นสุขภาพร่างกาย (Gupta & Sharma, 2013) 

และจากรายงานพบว่า 41% ของญาติผูดู้แลรับหนา้ท่ีใน

การดูแลผูป่้วยมากกว่า 10 ปี และประมาณ 19% ตอ้งดูแล 

ผูป่้วยมากกว่า 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ส่งผลให้ไม่มีเวลา

ส่วนตวัในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั การเขา้ร่วมกิจกรรม

ต่าง ๆ ของชุมชนหรือสังคม รวมไปถึงการดูแลสุขภาพ

ของตนเองในทา้ยท่ีสุด (National Alliance on Mental 

Illness, 2008) 

2. ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ (psychological  

distress) การดูแลผูป่้วยโรคจิเตภท ส่งผลต่อญาติผูดู้แล

อยา่งมาก ท�ำใหต้อ้งปรับตวัหรือจิตใจใหค้งทนต่ออารมณ์

ท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วย ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์

ท่ีเกิดข้ึน เช่น ภาวะเครียด วิตกกงัวลและซึมเศร้า ซ่ึงเกิด

จากหลายสาเหตุ เช่น ความรู้สึกอบัอายต่ออาการของผูป่้วย 

การท่ีตอ้งปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองให้สอดคลอ้ง

กบัความเจ็บป่วยของผูป่้วย (Gupta & Sharma, 2013; 

Puasiri, et al., 2011) และการตอบสนองต่อพฤติกรรม

รุนแรงของผูป่้วย ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคจิตเภท

มีพฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัวร้อยละ 40.2 มีพฤติกรรม

รุนแรงต่อผูอ่ื้นดา้นจิตใจอารมณ์ร้อยละ 39.2 ดา้นการเงิน

และทรัพยสิ์นร้อยละ 24.5 ดา้นร่างกายร้อยละ 17.7 และ

พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายตนเองร้อยละ 13.7 ตามล�ำดบั 

โดยลกัษณะพฤติกรรมรุนแรงสูงสุดท่ีผูป่้วยโรคจิตเภท

มีต่อครอบครัว 3 ล�ำดบั ไดแ้ก่ การตวาด/ดุ/ด่าทอดว้ย 

ค�ำหยาบคาย/ส่งเสียงดงั ร้อยละ 30.4, การเขยา่ประตู/เปิด

ประตูเสียงดงั ร้อยละ 20.6 และการแช่ง/ต�ำหนิแสดงท่าที

จะท�ำร้าย ร้อยละ 19.6 (Thongtup & Sawangchreon, 2013) 

ซ่ึงจากพฤติกรรมรุนแรงของผูป่้วยเหล่าน้ี ยิ่งส่งผลให้

ญาติผูดู้แลมีความเครียดสูง กจ็ะเกิดความเหน่ือยหน่ายสูง

และจะส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทต�่ำลง 

ในทา้ยท่ีสุด (Nukaew, 2003; Klubwong, 2009) 

นอกจากน้ียงัพบว่าญาติผู ้ดูแลยงัขาดการได้

รับการสนับสนุนจากสังคม ไม่ว่าจะเป็นเพื่อน คนใน

ครอบครัวดว้ยกนัเอง สังคม รวมไปถึงการขาดการดูแล

หรือสนบัสนุนจากบุคลากรทางการแพทย ์ญาติผูดู้แลมกั

ถูกละเลยเน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยมุ่์งความสนใจ 

ไปท่ีผูป่้วยมากกว่า ญาติผูดู้แลจึงไม่ไดรั้บการดูแลเท่าท่ี

ควร รวมทั้งไม่มีโอกาสมีส่วนร่วมในการวางแผนเพือ่ดูแล

ผูป่้วยร่วมกนักบับุคลากรทางการแพทยก์ส่็งผลกระทบดา้น

จิตใจและอารมณ์ของผูดู้แลอีกดว้ย (Hassan, et al., 2011; 

Iseselo, Kajula & Yahya-Malima, 2016; Pike, 2013; Tan, 

et al., 2012; Chimsuk & Dangdomyouth, 2014) 

3. ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ (social 

and socioeconomic distress) เป็นผลจากการท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยทางจิต ซ่ึงรับผิดชอบค่าใชจ่้าย 

ในการรักษาดูแลผูป่้วย เช่น การตามแกไ้ขปัญหาท่ีไม่

สามารถคาดการณ์ไดร้ายวนั การพาผูป่้วยไปรับการบ�ำบดั

รักษา รวมไปถึงการเจรจาต่อรองกบัผูเ้ก่ียวขอ้งในกรณีท่ี 

ผูป่้วยโรคจิตเภทก่อคดี ท�ำให้ญาติผูดู้แลขาดโอกาสใน 

การท�ำงาน เป็นตน้ (Gupta & Sharma, 2013; Iseselo, 

Kajula & Yahya-Malima, 2016)

ยิ่งไปกว่านั้นยงัพบว่าทั้ งผูป่้วยและญาติผูดู้แล

ไดรั้บผลกระทบจากการถูกตีตราจากสังคม (stigma) ซ่ึง 

การตีตราจากสังคมไม่ไดจ้�ำกดัอยู่แต่เพียงผูป่้วยจิตเวช 

ยงัรวมไปถึงญาติของผูป่้วยจากรุ่นถึงรุ่น เช่น “ตระกูล

น้ีมีคนเป็นโรคจิต” จากการศึกษาพบว่าญาติผูดู้แลกล่าว

ถึงผูค้นรอบ ๆ ตวัว่ามีทศันคติเชิงลบทั้งต่อตนเองและ 

ผูป่้วย ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท�ำให้รู้สึกคุณค่าในตนเอง

ลดลง รู้สึกผิดท่ีเกิดการเจ็บป่วยทางจิตภายในครอบครัว

และคุณภาพชีวิตแยล่ง ส่งผลใหเ้กิดความห่างเหินและไม่

ไดรั้บการยอมรับจากคนในชุมชนอีกดว้ย (Iseselo, Kajula 

& Yahya-Malima, 2016; Staring, et al., 2009)

โดยสรุป การเป็นครอบครัวหรือญาติผูดู้แลผูป่้วย

โรคจิตเภทนั้น นบัเป็นการดูแลผูป่้วยท่ีเตม็ไปดว้ยกิจกรรม

การดูแลมากมายและมีความหลากหลาย นอกเหนือจาก

การดูแลดา้นกิจวตัรประจ�ำวนัท่ีญาติผูดู้แลเคยรับรู้จาก

การเจ็บป่วยทางกาย แต่การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทนั้นมี

ความเฉพาะเจาะจงและละเอียดอ่อน บทบาทการดูแลน้ี 

จึงเป็นบทบาทท่ีเกิดข้ึนทั้ งกะทันหันและเร้ือรัง ญาติ 

ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทนั้นจ�ำเป็นตอ้งมีทศันคติเชิงบวก  

มีความรู้และทกัษะในการดูแลต่าง ๆ มากมาย จึงส่งผล

ให้ญาติผูดู้แลตอ้งมีการปรับตวักบัสถานการณ์การดูแล 

ต่าง ๆ ค่อนขา้งมากและท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได ้ ซ่ึง

ลกัษณะการเผชิญปัญหาและการปรับตวัท่ีเกิดข้ึนกบัญาติ
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ผูดู้แลมีทั้งรูปแบบท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม และยงั 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยต่อไป

การเผชิญปัญหาและการปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท 

เม่ือครอบครัวรับรู้ว่ามีสมาชิกในครอบครัวมี 

การเจ็บป่วยทางจิตเกิดข้ึน กลไกการเผชิญปัญหาและ 

การปรับตวักบัสถานการณ์ต่าง ๆ  รวมไปถึงการดูแลต่าง ๆ  

ยอ่มเกิดข้ึนและทั้งน้ีข้ึนอยูก่บับริบทของแต่ละครอบครัว 

ซ่ึงอาจเป็นการเผชิญปัญหา โดยการปรับตวัทั้งท่ีเหมาะสม 

และไม่เหมาะสม เพราะไม่สามารถคาดการณ์ไดจ้ากอาการ

ทางจิตของผูป่้วยเอง และผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีต่อ

เน่ืองหรืออาจเรียกไดว้่าตอ้งดูแลตลอดเวลาทุกวนัและ  

24 ชัว่โมงกว็า่ได ้ซ่ึงกลไกการเผชิญปัญหาและการปรับตวั

ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทในท่ีน้ีหมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิด

ข้ึนจากการท่ีครอบครัวหรือญาติผูดู้แลไดป้รับปัจจยัต่าง ๆ   

ทั้งปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการ

ดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท ใหเ้กิดความสมดุลตามกระบวนการ

ปรับตวัเพือ่สามารถดูแลผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี โดยแสดงออก

เป็นพฤติกรรมของการกระท�ำและความรู้สึก ทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ สงัคมและมีปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือใหเ้ป็นไป

ตามความตอ้งการหรือการคงไวซ่ึ้งความสมดุลของสภาพ

ชีวิตของผูดู้แล ซ่ึงลกัษณะกระบวนการเผชิญปัญหาของ

ญาติผูดู้แลนั้นมีผลต่อการปรับตวัและพฤติกรรมการดูแล

ผูป่้วยตามมา (Kanungpiarn, 2013) 

จากการศึกษาประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเภท

ในชุมชนของธิดารัตน์ คณึงเพียร (Kanungpiarn, 2013) 

พบว่าญาติไดพ้ยายามเผชิญปัญหา โดยการปรับตวัและ

พยายามใชชี้วิตร่วมกบัผูป่้วยเพ่ือท่ีจะให้การดูแลผูป่้วย

ได้ต่อไปในภาวะท่ีมีขีดจ�ำกดัของแต่ละครอบครัว ซ่ึง

ลกัษณะกระบวนการเผชิญปัญหาท่ีมีผลต่อการปรับตวัและ

พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยสามารถแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

ภาวะสบัสน การแสวงหา การปรับตวัและความรู้สึกหดหู่ 

โดยในระยะแรกเร่ิมท่ีญาติทราบการวินิจฉัยและอาการ 

จะเร่ิมสังเกตความผิดปกติของผูป่้วย ซ่ึงญาติส่วนใหญ่

จะระบุความรู้สึกค่อนขา้งยาก บางคร้ังความรู้สึกเกิดข้ึน

พร้อมกนัหลายอยา่ง ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัสภาพของผูป่้วยและ

ลกัษณะของบุคลิกภาพของญาติเป็นสาเหตุส�ำคญั เรียก

ระยะน้ีวา่ภาวะสับสน ต่อมาญาติจะพยายามแสวงหาทาง

ดูแลและวธีิการต่าง ๆ  โดยเร่ิมคน้หาวา่มีอะไรบา้งสามารถ

ท�ำใหผู้ป่้วยหายจากอาการ พฤติกรรมท่ีส�ำคญัท่ีญาติกระท�ำ

เพื่อแสวงหา ไดแ้ก่ การหาขอ้มูล การขอรับค�ำปรึกษา แต่

ในระยะหลงั ๆ การปรึกษาหารือจะนอ้ยลง ทั้งน้ีเน่ืองมา

จากอาการของผูป่้วยยงัคงไม่หาย จึงเร่ิมพยายามท่ีจะรักษา

กนัเองก่อน เช่น “ไปใหพ้ระรดนํ้ามนต”์ “ถวายเคร่ืองเซ่น

เจา้ท่ี” เป็นตน้ หลงัจากการแสวงหาจบลง แต่ผลลพัธ์กลบั

เท่าเดิมหรือแยล่ง ญาติผูดู้แลเร่ิมท่ีจะปรับตวัในการดูแล

ผูป่้วยโดย มีอาการต่ืนตวัอยูเ่สมอ พยายามท�ำตวัใกลชิ้ด

กบัผูป่้วย ตรวจสอบความเป็นอยู ่การรับประทานยาและ

อาหาร รวมไปถึงอาการต่าง ๆ ของผูป่้วย ส่วนใหญ่เม่ือ

ญาติสงัเกตอาการวา่ผูป่้วยมีอาการผดิปกติเม่ือรับประทาน

ยาท่ีมีลกัษณะแบบใดกจ็ะไม่ใหผู้ป่้วยรับประทานยาชนิด

นั้น ซ่ึงอาจส่งผลต่ออาการผูป่้วยภายหลงั ยิง่ไปกวา่นั้นหาก

ไม่สามารถดูแลดว้ยตนเองไดก้พ็ยายามขอความช่วยเหลือ

จากผูอ่ื้น รวมถึงการปรับตวัเร่ืองค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งใชใ้นการ

รักษาดูแล ตลอดทั้งตรวจสอบอาการผูป่้วยเพือ่ความแน่ใจ 

และการวางแผนในการดูแลผูป่้วยในอนาคต เป็นตน้ ในขณะ 

ท่ีญาติผูดู้แลบางรายหลงัจากไดดู้แลผูป่้วยมาเป็นเวลานาน

พอสมควร เกิดความอ่อนลา้ อ่อนเพลียกบัการท่ีตอ้งดูแล

ผูป่้วยเป็นระยะเวลาหลายปีและผูป่้วยอาการไม่ทุเลาและ

ไม่มีทางรักษาหายได ้พฤติกรรมการแสดงออกส่วนใหญ่

ของญาติจะเป็นไปในแนวทางท่ีหมดแรงและส้ินหวงั 

อีกด้วย ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมเป็น 

กระบวนการท่ีต่อเน่ืองข้ึนอยูก่บัทั้งสถานการณ์แวดลอ้ม

และบุคลิกภาพของบุคคลโดยรวม เม่ือเกิดเหตุการณ์ใดข้ึน 

บุคคลจะเผชิญปัญหาเนน้ดา้นอารมณ์ ตามดว้ยพฤติกรรม

เนน้การแกปั้ญหา และทา้ยท่ีสุดเม่ือเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนซํ้า

แลว้ซํ้ าอีก ไม่สามารถหาทางออกได ้กจ็ะแสดงพฤติกรรม

การเผชิญปัญหาด้วยการสร้างกลไกทางจิตเพื่อสร้าง 

ความสมดุลของจิตใจ (Kanungpiarn, 2013) 

ส�ำหรับวธีิการเผชิญปัญหาของผูดู้แลในครอบครัว

ท่ีให้การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทพบว่า วิธีการเผชิญปัญหา

ท่ีผูดู้แลในครอบครัวใช้บ่อยท่ีสุดและมีผลต่อการปรับ

ตวั คือ การมองตนเองอยา่งเตม็ความสามารถ (optimistic 

coping) การพึ่งตนเอง (self-reliance) การเผชิญหนา้กบั
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ปัญหา (confrontative) การสนบัสนุน (supportive) จาก

ผูเ้ก่ียวขอ้ง (George, Nayak & D’Souza, 2013; Rafiyah, 

Suttharangsee & Sangchan, 2012) ซ่ึงหากญาติผูดู้แล

ยอมรับสถานการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนและมองตนเอง

ว่ามีความสามารถ ตลอดทั้งมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้และ

ท�ำความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแล ยอ่มท่ีจะส่งผลต่อการปรับ

ตวัในการดูแลผูป่้วยไดดี้ยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Iseselo, Kajula และ Yahya-Malima (2016) ท่ีพบว่า 

กระบวนการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของญาติ 

ผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทมีความแตกต่างกนัออกไป ข้ึนอยู่

กบับริบทของแต่ละครอบครัว บางครอบครัวพยายาม

ท่ีจะเรียนรู้และท�ำความเขา้ใจลกัษณะอาการ รวมไปถึง

พฤติกรรมของผูป่้วย ญาติผูดู้แลตอ้งให้การยอมรับและ

จริงใจ (acceptance and faith) ต่อส่ิงต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น

ความคิด พฤติกรรมหรือท่าทีแปลก ๆ ของผูป่้วย มากไป

กวา่นั้นตอ้งใชห้ลกัค�ำสอนของศาสนา เช่น การสวดหรือ

ภาวนาเพือ่ใหจิ้ตใจสงบในการดูแลผูป่้วยร่วมดว้ย (Iseselo, 

Kajula & Yahya-Malima, 2016) แต่บางการศึกษาพบว่า 

ญาติผูดู้แลยงัใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบการควบคุม

ตนเอง (self controlling) และการหลีกหนีหรือเพิกเฉย  

(escape-avoidance) ต่อพฤติกรรมหรืออาการของผูป่้วย 

โรคจิตเภท ซ่ึงอาจส่งผลต่อความคิดความรู้สึกและ 

การรับรู้เก็บกดถึงภาระในการดูแลและพฤติกรรมการ

ดูแลต่อไป (Hassan, et al., 2011) ในขณะท่ีการศึกษา

ของสิริอร พวัศิริและคณะ (2011) พบว่าครอบครัวท่ีจะมี

การปรับตวัท่ีดีต่อการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทนั้นตอ้งเป็น

ครอบครัวท่ีมีความเครียดระดบัต�่ำ มีทกัษะชีวติของผูป่้วย

สูง (patient’s life skill) มีการท�ำหนา้ท่ีของครอบครัวสูง 

(family function) มีการใหค้วามหมายต่อการเจบ็ป่วยของ

สมาชิกในครอบครัวเชิงบวกสูง (positive family appraisal) 

และมีความเขม้แขง็ของครอบครัวสูง (family hardiness) 

(Puasiri, et al., 2011) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการปรับตวัของ

ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทในต่างประเทศพบวา่ สมาชิก

ในครอบครัวท่ีป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชจะมีการปรับตวั

ไดดี้ เม่ือมีการให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยของสมาชิก

ในครอบครัวในทางบวกสูงและการไดรั้บการสนบัสนุน 

จากสังคม และพบวา่การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมมี

อิทธิพลต่อการปรับตวัของครอบครัวโดยส่งผ่านการให้

ความหมายต่อการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวอีก

ดว้ย (Hassan, et al., 2011; Hsiao, 2008) 

ส่วนพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทของญาติ

ผูดู้แลมีผูส้รุปไวอ้ยา่งครอบคลุมโดย ยอดสร้อย วเิวกวรรณ 

(2000) กล่าววา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย 

โรคจิตเภทท่ีครอบคลุมทั้งการดูแลด้านร่างกาย ไดแ้ก่  

การรับประทานอาหารและยา การพกัผ่อน การปฏิบติั

กิจวตัรประจ�ำวนั เป็นต้น การดูแลทางด้านจิตสังคม 

ไดแ้ก่ การห่วงใยของผูดู้แล เคารพในความเป็นบุคคลของ 

ผูป่้วย โดยแสดงการยอมรับวา่เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว 

เป็นต้น และการดูแลในระดับของจิตวิญญาณ ได้แก่  

การส่งเสริมใหป้ฏิบติัศาสนกิจ เป็นตน้ (Wiwekwan, 2000) 

ซ่ึงสามารถน�ำมาผสมผสานกบัแนวคิดเก่ียวกบัการดูแล

ของวตัสัน (Watson) จนไดข้อ้สรุปวา่ พฤติกรรมการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ

และจิตวิญญาณ มี 10 ดา้น ดงัน้ี 

1. การใหค้วามเมตตาต่อผูป่้วยโรคจิตเภท ผูดู้แล

เต็มใจท่ีจะปฏิบัติการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท

อย่างต่อเน่ือง แสดงออกโดยการปฏิบัติต่อผูป่้วยด้วย 

ความสุภาพอ่อนโยน เห็นอกเห็นใจในความเจ็บป่วยตาม

สมควร จริงใจและมีความอดทนภายใตส้ภาวการณ์ของ

การดูแล เสียสละเวลาในการดูแลช่วยเหลือในเร่ืองต่าง ๆ  

โดยไม่หวงัส่ิงตอบแทนหรือค่าจา้งรางวลัใด ๆ 

2. การให้ก�ำลงัใจและให้ความหวงั ผูดู้แลจะมี

บทบาทส�ำคญัท่ีสุดท่ีจะส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งความหวงั

ท่ีเป็นจริงไดข้องผูป่้วยโรคจิตเภททั้งทางวาจาและท่าที 

เช่น การกล่าวชมเชยในความส�ำเร็จของผูป่้วยแมใ้นเร่ือง

เลก็นอ้ยก็ตาม ให้อภยัและยอม รับต่อความลม้เหลวของ 

ผูป่้วย เช่น การโอบกอดแสดงความเห็นใจและการกระตุน้

ใหป้ฏิบติัในส่ิงท่ีสามารถท�ำไดจ้นส�ำเร็จ รวมทั้งการบอก

กล่าวใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ถึงการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน

ของเขาเอง เช่น เม่ือผูป่้วยช่วยตวัเองไดม้ากข้ึน แต่งตวั

สะอาดเรียบร้อยมากข้ึนและรับผิดชอบกินยาเอง เป็นตน้

3. การสังเกตและตอบสนองความตอ้งการของ

ผูป่้วยโรคจิตเภทได้อย่างทันท่วงที ทั้ งด้านร่างกายท่ี 

พบบ่อย เช่น อาการขา้งเคียงจากยา ไดแ้ก่ อาการตวัแขง็ 
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ล้ินคบัปาก น�้ ำลายไหล เดินไม่แกว่งแขนและขณะพูด 

ล้ินแข็ง และดา้นอารมณ์ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ผูป่้วยซึมเฉย  

ไม่ยอมพูด หงุดหงิด โกรธง่าย เม่ือพบอาการดงักล่าว 

ผูดู้แลควรเขา้ไปซกัถาม คน้หาส่ิงท่ีมากระทบจิตใจ แสดง

ความสนใจและเสนอตวัเขา้ช่วยเหลือ เป็นตน้ 

4. การมีสัมพนัธภาพท่ีสม�่ำเสมอและจริงใจ จะ

ท�ำให้ผูป่้วยรู้สึกไวว้างใจผูดู้แล ซ่ึงแสดงออกโดยการ

แสดงความห่วงใยอยา่งจริงใจและเป็นธรรมชาติ ซกัถาม

สารทุกขสุ์กดิบในแต่ละวนั ขณะเดียวกนัผูดู้แลกค็วรบอก

กล่าวความรู้สึกและความตอ้ง การของตนเองอยา่งเปิดเผย

ดว้ย รวมทั้งการไดร่้วมท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ในแต่ละวนักบั 

ผูป่้วย เช่น ดูโทรทศัน ์ฟังเพลง ประกอบอาหาร รับประทาน

อาหารร่วมกนั เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อการเสริมสร้างและคงไว้

ซ่ึงสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั

5. การแสดงการยอมรับพฤติกรรมของผูป่้วยจิต

เภททั้งดา้นบวกและดา้นลบ ผูป่้วยโรคจิตเภทเป็นบุคคล

ท่ีมีความผิดปกติของความนึกคิด พฤติกรรม อารมณ์

และมีการแสดงออกท่ีไม่เป็นท่ียอมรับของสังคม หาก 

ผูดู้แลเขา้ใจสาเหตุของพฤติกรรมต่าง ๆ  แลว้ ควรยอมรับ

พร้อมให้อภยั ไม่แสดงอาการรังเกียจหรือต�ำหนิผูป่้วย  

ไม่ดูถูกเหยียดหยามแต่ก็ไม่ควรตามใจหรือสนับสนุน  

ควรพยายามอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจดว้ยเหตุผลอยา่งใจเยน็ 

ไม่ตอบสนองความตอ้งการเม่ือผูป่้วยมีการแสดงวาจา

ท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 

6. การแกไ้ขปัญหาโดยใชเ้หตุผล การพิจารณา

แกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบเช่ือมโยงจากเหตุสู่ผลมีความ

สัมพนัธ์อย่างใกลชิ้ดกับการยอมรับในพฤติกรรมของ 

ผูป่้วย ซ่ึงจะน�ำไปสู่การสืบคน้หาสาเหตุของปัญหา โดย

การซักถามจากผูป่้วย บุคคลรอบขา้งหรือทีมบุคลากรท่ี

รักษาผูป่้วยและจากการสังเกตของผูดู้แลเอง เม่ือทราบ

สาเหตุท่ีแทจ้ริงแลว้ ผูป่้วยและผูดู้แลควรได้พูดคุยกนั

แทนการต�ำหนิ ควรสอบถามเหตุผลของพฤติกรรมดงั

กล่าว หากเป็นความเขา้ใจผิดจ�ำเป็นตอ้งอธิบายถึงส่ิงท่ี

ถูกตอ้งให้ฟัง หากเป็นการรับรู้ท่ีผิด เช่น ประสาทหลอน

แลว้เกิดความกลวั ผูดู้แลอาจตอ้งคอยอยูเ่ป็นเพื่อน พร้อม

กบับอกเล่าความเป็นจริง (presenting reality) เป็นตน้ แต่

ถา้มีพฤติกรรมใดจ�ำเป็นตอ้งแกไ้ข ผูดู้แลควรมีการตกลง

ร่วมกบัผูป่้วยแลว้เร่ิมตน้ด�ำเนิน การโดยการกระตุน้เตือน

หรือชักชวนให้ปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองจนประสบผลตาม

แผนท่ีวางไวร่้วมกนั

7. การช้ีแนะหรือใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมแก่

ผูป่้วย ผูป่้วยโรคจิตเภทมีการรับรู้ผิดพลาดจึงมกัแสดง

พฤติกรรมตามการรับรู้ท่ีผิด เช่น แยกตวั หวาดระแวง 

กลวั วิตกกังวลรุนแรง เป็นต้น ผูดู้แลจะช่วยบรรเทา

อาการเหล่าน้ีไดด้ว้ยการเขา้ไปอยูเ่ป็นเพือ่นใหค้วามมัน่ใจ 

เอาใจใส่ ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยตามความเป็นจริง  

รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัการแสดงออกอยา่งเหมาะสม เช่น 

การทกัทาย ยิม้แยม้ พดูคุยกบัผูอ่ื้น เป็นตน้ 

8. การจดัหรือปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มให้เกิดความ

รู้สึกปลอดภยั ให้มีบรรยากาศของความรักความอบอุ่น

และปลอดภยัแก่ผูป่้วย ส่งเสริมให้มีความเป็นอยูท่ี่ดีตาม

อตัภาพ ซ่ึงผูดู้แลสามารถปฏิบติัไดโ้ดยการจดัท่ีอยูอ่าศยั

ให้สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก ปลอดภยัทั้งจากส่ิงท่ีจะ

เป็นอนัตรายและส่ิงท่ีกระตุน้การก�ำเริบของโรค คอย

เช่ือมประสานให้มีความเขา้อกเขา้ใจกนัระหว่างผูป่้วย

และสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว เป็นตน้

9. การตอบสนองความตอ้งการท่ีจ�ำเป็นต่อการ

ด�ำรงชีวิต ผูป่้วยโรคจิตเภทมีความตอ้งการท่ีพิเศษหรือ

แตกต่างจากบุคคลทัว่ไป เช่น ตอ้งกินยาต่อเน่ืองครบถว้น

เป็นเวลานานพอควรหรือตลอดชีวิต ตอ้งการความเขา้ใจ

ในอารมณ์และความรู้สึกมากกวา่ปกติ ตอ้งการความเขา้ใจ

และยอมรับจากบุคคลทัว่ไปและตอ้งการมีชีวิตท่ีผาสุก 

ดงันั้นผูดู้แลจ�ำเป็นตอ้งตอบสนองความตอ้งการทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจและสังคม ท่ีมีลกัษณะเฉพาะดงัน้ี

9.1 การตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย 

ได้แก่ การดูแลให้รับประทานอาหารและด่ืมน�้ ำอย่าง

เพียงพอกับความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน  

การรับประทานยาตามจ�ำนวนและวนัเวลาอย่างถูกตอ้ง 

การช่วยเหลือเก่ียวกบัความสะอาดของร่างกาย ปากและ

ฟัน และการท�ำความสะอาดหลงัขบัถ่าย มีการพกัผ่อน

นอนหลบั ออกก�ำลงักาย ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ หรือช่วย

ประกอบการงานอาชีพ เป็นตน้

9.2 การตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ 

และจิตใจ เน่ืองจากผูป่้วยโรคจิตเภทจะมีความเบ่ียงเบน
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ของอารมณ์และการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่สอดคลอ้ง

กับความรู้สึกนึกคิดและไม่เป็นท่ียอมรับของสังคม  

เช่น การยิ้ม หัวเราะคนเดียว การร้องตะโกนในท่ี 

สาธารณะ เป็นตน้ ผูดู้แลจ�ำเป็นตอ้งใหก้ารช่วยเหลือ โดย

การบอกเล่าและแสดงเป็นแบบอย่างของการแสดงออก

ทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 

9.3 การตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตสังคม  

ผูดู้แลปฏิบติัโดยการให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการแสดง 

ความคิดเห็นและท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ทั้ งในและนอก

ครอบครัวตามความเหมาะสมและให้ความเคารพนบัถือ

ตามสมควร

10. การช่วยให้เกิดความเขา้ใจในความเป็นจริง

ของชีวิต จะท�ำให้ผูป่้วยโรคจิตเภทไดมี้พลงัในการท่ีจะ

มีชีวิตอยู่ต่อไป ซ่ึงผูดู้แลสามารถปฏิบติัไดโ้ดยการให ้

ผูป่้วยยอมรับในส่ิงท่ีเป็นธรรมชาติของชีวิต เช่น การเกิด 

แก่ เจ็บ ตาย อุบติัภยัต่าง ๆ หรือ การเจ็บป่วยของตนเอง 

รวมทั้ งฝึกให้ผูป่้วยมีความอดทนต่อความผิดหวงับ้าง 

สนับสนุนให้ปฏิบติัศาสนกิจเพื่อเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียว

จิตใจ เช่น การไหวพ้ระ สวดมนตแ์ละน�ำหลกัค�ำสอนทาง

ศาสนาไปปฏิบติั เป็นตน้ 

จะเห็นได้ว่าประสบการณ์การตอบสนองของ 

การดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทของญาติผูดู้แล นอกจากผลลพัธ์

การปรับตวัทางลบแลว้ ยงัพบวา่มีมุมมองของการปรับตวั

ในการเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยทางบวกหรือเกิดมุมมองเชิง

บวกในการดูแลผูป่้วย เช่น การยอมรับความสามารถของ

ตนเอง การยอมรับและจริงใจ รวมไปถึงทศันคติท่ีดีใน 

การดูแลผูป่้วย การให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยของ

สมาชิกในครอบครัวในทางบวก (positive family appraisal) 

และความเขม้แขง็ของครอบครัว (family hardiness) เป็นตน้ 

ซ่ึงวธีิการเผชิญปัญหาและการปรับตวัท่ีเกิดข้ึนท�ำใหผู้ดู้แล

รู้สึกดีท่ีไดท้ �ำหนา้ท่ีการดูแล นบัไดว้า่เป็นจุดแขง็และเป็น

ประเด็นส�ำคญัยิ่งส�ำหรับญาติผูดู้แล เพราะเกิดความรู้สึก

ภาคภูมิใจและมีคุณค่าในตนเอง มีก�ำลงัใจและมีทศันคติ

ท่ีดีในการดูแลผูป่้วย ท�ำให้มีความสุขในการท�ำบทบาท

ของตนเองในการดูแลผูป่้วยซ่ึงเป็นสมาชิกท่ีรักคนหน่ึง

ในครอบครัว และน�ำไปสู่การเพิ่มผลลพัธ์ดา้นบวกจาก

การดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึนของผูป่้วยโรคจิตเภทต่อไป

บทบาทของพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการปรับตวัของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจยัทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศท่ีส่งเสริมให้ญาติผูดู้แลมีการ

เผชิญปัญหาและการปรับตวัท่ีเหมาะสม พบว่ามีรูปแบบ

การบริการหรือวธีิการช่วยเหลือญาติผูดู้แลเหล่าน้ีท่ีหลาก

หลาย ไม่สามารถระบุไดว้า่วธีิการใดวธีิการหน่ึงจะสามารถ 

ช่วยเหลือญาติผู ้ดูแลได้ รูปแบบการดูแลช่วยเหลือ 

ส่วนใหญ่พบว่าเป็นแบบผสมผสานหรือบูรณาการหลาย

แนวคิด เพื่อท่ีจะส่งเสริมให้ทั้ งผูป่้วยและญาติผูดู้แลมี

การปรับตวั สามารถเผชิญกบัปัญหาและเกิดการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางจิตใจ รวมไปถึงการป้องกนัการกลบัเป็น

ซ�้ ำหรือการก�ำเริบไดอี้กดว้ย (Caqueo-Urízar, et al., 2015; 

Choorat, 2016; Thayarungsri, Suriyong & Krewma, 

2011) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นบทบาทของพยาบาลและสหสาขา

วิชาชีพท่ีท�ำร่วมกนั วิธีการดูแลช่วยเหลือหรือรูปแบบ 

การดูแลญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีพบบ่อย ได้แก่  

การใหสุ้ขภาพจิตศึกษา, การใหค้ �ำปรึกษา, การปรับเปล่ียน

ความคิดหรือวธีิคิดเพื่อแกไ้ขปัญหา และการท�ำครอบครัว

บ�ำบดั เป็นตน้ ซ่ึงสรุปไวด้งัน้ี 

1. การใหสุ้ขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัวหรือญาติ 

ผูดู้แล (Family Psycho Education--FPE) นับว่าเป็น 

กระบวนการดูแลช่วยเหลือท่ีพบเป็นส่วนใหญ่และมี

ประโยชน์อย่างมาก ซ่ึงการให้สุขภาพจิตศึกษาเป็น 

การให้สุขศึกษาเฉพาะเร่ือง เป็นรูปแบบการให้ความรู้  

การให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะท่ีครอบคลุมเก่ียวกับ 

โรคทางจิตเวชหรือการเจบ็ป่วยทางจิต เช่น สาเหตุ อาการ 

วธีิการรักษา การรับประทานยาและผลขา้งเคียง การสงัเกต

อาการก�ำเริบ การกลบัเป็นซ�้ ำ รวมไปถึงแหล่งสนบัสนุน

หรือสถานพยาบาลท่ีรักษา โดยมีวตัถุประสงคเ์พือ่ช่วยเหลือ 

ผูป่้วยจิตเวช ครอบครัว ญาติผูดู้แลหรือผูท่ี้ตอ้งการการ

ช่วยเหลือทางจิตใจ ใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็

ป่วยทางจิตดว้ยวธีิการท่ีสั้น กระชบัและเขา้ใจง่าย ท�ำใหท้ั้ง 

ผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับ

โรคจิตเภท รวมไปถึงทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ี

บา้น ท�ำใหล้ดความหนกัใจแก่ญาติผูดู้แลและมีพฤติกรรม

ดูแลผูป่้วยไดดี้กว่าเดิม และยงัพบว่าการให้สุขภาพจิต

ศึกษา ส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แลและผูป่้วยมีสุขภาพจิตท่ีดีและ
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ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึง Gassmann และคณะ (2013) 

ไดก้ล่าวไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ภายหลงัการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา

แก่ครอบครัวผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง ท�ำให้ครอบครัวมี

ความเขม้แข็งในการมองโลกและมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัสูงมากยิ่งข้ึน (Gassmann, et al., 2013) และส่งผล 

ต่อการปรับตัวและพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยได้เป็น

อยา่งดี นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่ 

กล่าวว่า การให้สุขภาพจิตศึกษาทั้งผูป่้วยและญาติผูดู้แล

นั้น สามารถพฒันาอาการ อาการแสดง การปฏิบติักิจวตัร

ประจ�ำวนัของตวัผูป่้วยเองไดดี้มากข้ึน และยงัลดการรับรู้

ภาระแก่ตนในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทของญาติผูดู้แล 

รวมไปถึงท�ำใหล้ดการกลบัเป็นซ�้ ำหรืออาการก�ำเริบของ

โรคไดอี้กดว้ย (Fallahi Khoshknab, et al., 2013; Hassan, 

et al., 2011;  Choorat, 2016; Thayarungsri, Suriyong & 

Krewma, 2011) 

2. การใหก้ารปรึกษาทั้งรายเด่ียวและรายกลุ่มแก่

ญาติดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท รวมไปถึงการท�ำครอบครัว

บ�ำบัด (Family Therapy--FT) เป็นรูปแบบหน่ึงของ

การบ�ำบดัท่ีค �ำนึงถึงระบบของครอบครัวเป็นส�ำคญัใน 

การรักษา เป็นการน�ำเอาสมาชิกของครอบครัวมาพบทีม 

ผูรั้กษาและขอความร่วมมือในการหาแนวทางเพ่ือบรรเทา

หรือรักษาความเจ็บป่วยของผูป่้วย พร้อมทั้ งปรับปรุง

บทบาทหนา้ท่ี ปฏิสัมพนัธ์ของสมาชิกภายในครอบครัว

ให้ดีข้ึน การแกไ้ขปัญหาในการส่ือสารภายในครอบครัว

และเป็นการปรับเปล่ียนเพ่ือให้เกิดสภาวะใหม่ท่ีสมดุล 

(Kupthiwut & Suwankit, 1997) เป็นการผสมผสาน 

บูรณาการทฤษฎีการใหค้ �ำปรึกษาครอบครัวเพ่ือตอบสนอง 

ความตอ้งการและแกไ้ขสถานการณ์หรือภาวะการเจ็บ

ป่วยท่ีเกิดข้ึนของสมาชิกในครอบครัวร่วมกนั ซ่ึงพบว่า

สามารถช่วยให้ครอบครัว ญาติผูดู้แลเขา้ใจสถานการณ์

ท่ีเกิดข้ึน มองการเจ็บป่วยทางจิตดว้ยความเขา้ใจ หาวิธี

การแกไ้ขปัญหาร่วมกนัทั้งระบบครอบครัวและช่วยลด

การรับรู้ภาระแก่ตนของญาติผูดู้แล (Lim & Han, 2013; 

Puengkatesoontom & Lueboonthavatchai, 2011) ในขณะท่ี 

การให้ค �ำปรึกษาทั้งรายเด่ียวและรายกลุ่ม ช่วยให้บุคคล

ไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้มก่อให้เกิดการเรียนรู้

จากตนเองและความคิดเห็นผา่นกลุ่มของผูรั้บค�ำปรึกษาท่ี

มีลกัษณะปัญหาเหมือนกนัหรือคลา้ยคลึงกนั นบัไดว้า่เป็น 

กระบวนการท่ีช่วยให้ญาติผูดู้แลเขา้ใจสภาพปัญหาของ

ตน ยอมรับสภาพ ตลอดจนสามารถแกปั้ญหา และสามารถ

เผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม (Punjuy, Lueboonthavatchai & 

Thato, 2014) รวมถึงสามารถน�ำไปกระบวนการดงักล่าว

ไปประยกุตใ์ชเ้พื่อส่งเสริมให้ญาติผูดู้แลมีความเขม้แข็ง

ในการมองโลกและพฒันาคุณภาพชีวิต (Yoetpanya & 

Lueboonthavatchai, 2014) เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจและ 

ลดภาระการดูแลของญาติผู ้ดูแลผู ้ป่ วยได้อีกด้วย  

(Chareonyooth, Sankan & Pathipatpakdee, 2012; 

Thanikkul & Dangdomyouth, 2012; Seangdao, Uthis &  

Kertchok, 2012) ซ่ึงการท�ำครอบครัวบ�ำบดั เป็นรูปแบบ

หรือกระบวนการช่วยเหลือท่ียงัมีความทา้ทายยิง่ต่อวชิาชีพ 

อนัเน่ืองจากตอ้งเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในการบ�ำบดั มี

ความรู้ความเขา้ใจในศาสตร์และศิลป์ของระบบครอบครัว

ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Caqueo-Urízar, et al., 2015) 

และหากท�ำควบคู่ไปกบัการรักษาโดยการใชย้าหรือการใช้

ยาร่วมกบัการใหค้ �ำปรึกษานั้น จะยิง่ส่งผลต่อการปรับตวั

และพฤติกรรมการดูแลท่ีดีต่อญาติผูดู้แลต่อไป 

3. การเสริมสร้างความเขม้แข็งของญาติผูดู้แล

ผา่นการเพิ่มมุมมองเชิงบวกจากการดูแล (positive aspect  

of cargiving) ซ่ึงมุมมองเชิงบวกจากการดูแล หมายถึง  

ความรู้สึกนึกคิดของผู ้ดูแลท่ีรับรู้ถึงประโยชน์หรือ

ประสบการณ์ท่ีดีท่ีเกิดข้ึนจากการท�ำบทบาทการดูแล 

มี 3 องคป์ระกอบ คือ (1) การรับรู้ความส�ำเร็จท่ีเกิดจาก

การดูแล (2) การรับรู้ความรู้สึกในแง่ดีท่ีเกิดจากการดูแล 

และ (3) การรับรู้สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งบุคคลท่ีเกิดจาก

การดูแล (Lawang & Sunsern, 2016) มุมมองเชิงบวกจาก

การดูแลนบัไดว้า่เป็นมโนทศันท่ี์ส�ำคญัและก�ำลงัถูกกล่าว

ถึงในปัจจุบนั เพราะวา่จากการศึกษาท่ีผา่นมาสะทอ้นให้

เห็นว่า การศึกษาส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบัการศึกษา 

มุมมองเชิงลบจากการดูแล รวมไปถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อการดูแล เช่น ความรู้สึกเป็นภาระ ความเบ่ือหน่ายหรือ

เหน่ือยลา้ในการดูแล ความเครียด ภาวะสุขภาพ การไดรั้บ

การสนบัสนุนทางสงัคมและคุณภาพชีวติ เป็นตน้ และเนน้

พฒันาโปรแกรมต่าง ๆ  เพือ่เสริมสร้างหรือลดปัญหาเชิงลบ 

จากการดูแล ในทางตรงกนัขา้มมุมมองเชิงบวกจากการ

ดูแลกลบัถูกมองขา้ม ทั้ง ๆ  ท่ีมุมมองเชิงบวกจากการดูแล

เป็นมโนทศัน์ท่ีส�ำคญัยิ่งในการเสริมสร้างความรู้สึกท่ีดี  
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ความพึงพอใจและมีความสุขจากการปฏิบัติบทบาท

ของตนเอง (Lawang & Sunsern, 2016; Tarlow, et al., 

2004) รวมไปถึงยงัเป็นมโนทศัน์ท่ีส่งเสริมใหญ้าติผูดู้แล 

ปรับเปล่ียนความคิดความรู้สึกเชิงลบต่อการดูแลเป็นการ

ยินดีต่อการดูแลอีกด้วย (Kate, et al., 2013a) ดงันั้น  

มุมมองเชิงบวกจากการดูแลจึงเป็นอีกหน่ึงมโนทศัน์ท่ี 

น่าสนใจในการน�ำมาประยกุตใ์ชใ้นญาติผูดู้แล โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล

ดว้ยความรัก ความเขา้ใจจากญาติผูดู้แล รวมไปถึงพยาบาล

และบุคลากรสุขภาพ เพื่อให้เกิดการปรับตวัเชิงบวกและ

พฤติกรรมการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยืน

บทสรุป

จะเห็นไดว้่า ในกระบวนการเผชิญปัญหาและ 

การปรับตัวของครอบครัวหรือญาติผูดู้แลนั้ นมีความ 

หลากหลาย ข้ึนอยู่กับบริบทของแต่ละครอบครัว  

โดยหมายรวมถึงลกัษณะของครอบครัว บุคลิกภาพของ

ญาติผูดู้แล ตลอดจนตวัผูป่้วยเอง ดงันั้นวิธีการดูแลช่วย

เหลือหรือรูปแบบการดูแลช่วยเหลือครอบครัวหรือญาติ 

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเกิดข้ึนจึงอยู่ภายใต้ระบบ

ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทบุคลากรทางวิชาชีพ โดย

เฉพาะอยา่งยิง่ของพยาบาลกบัญาติผูดู้แล รวมทั้งตวัผูป่้วย

เอง ดว้ยรูปแบบการดูแลช่วยเหลือท่ีมีความหลากหลาย

น้ี หากเป็นการส่งเสริมการช่วยเหลือดูแลท่ีเป็นเชิงบวก 

ให้การสนับสนุนทั้งญาติผูดู้แลและผูป่้วย ส่งเสริมให้มี

การวางแผนร่วมกนัระหว่างทีมผูดู้แลแลว้ ยิ่งเป็นการส่ง

เสริมให้ญาติผูดู้แลได้พฒันาความสามารถในการดูแล 

ผูป่้วยโรคจิตเภท ซ่ึงจะส่งผลต่อการแสวงหาวิธีการเผชิญ

ปัญหาท่ีเหมาะสม โดยการปรับตวัในทางท่ีดีและยงัจะ 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลเชิงบวกต่อผูป่้วย ส่งผลให ้

ผูป่้วยมีอัตราการกลับเป็นซ�้ ำหรือก�ำเริบของโรคและ 

อตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง และท�ำให้

ญาติผูดู้แลมีแนวโนม้ค่าใชจ่้ายในการรักษาลดลง สามารถ

ประเมินสถานการณ์ อาการต่าง ๆ  รวมไปถึงมีทกัษะในการ

ดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น ลดการรับรู้ภาระแห่งตน

และเกิดมุมมองเชิงบวกในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงเป็นสมาชิก

ท่ีรักคนหน่ึงในครอบครัว สามารถด�ำรงชีวิตอยา่งผาสุข

และคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตท่ีดีอีกดว้ย
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