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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิคณุภาพ เพือ่อธบิายความหมายและประสบการณ์การดแูลของคูช่วิีตผู้ป่วยโรคจติเภท ผูใ้ห้

ข้อมูลเป็นผู้ดูแลที่เป็นคู่ชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท และพาผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหน่ึง 

จ�ำนวน 13 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย ผู้วิจัย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

ประสบการณ์การดูแลของคู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภท แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

และแบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต ในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือน

เมษายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของโคไลซี

	 ผลการวิจัยพบว่า การให้ความหมายของการดูแลของคู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภท แบ่งออกเป็น 2 ประเด็นหลัก คือ 1) 

การเอาใจใส่ด้วยความรักและความเข้าใจ และ 2) สายใยครอบครัวที่ไม่อาจทอดทิ้ง ส่วนประสบการณ์การดูแลของคู่ชีวิต

ผู้ป่วยโรคจิตเภท แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ท�ำความรู้จักและเข้าใจเกี่ยวกับโรค 2) การปรับตัวเมื่อคู่ชีวิตเจ็บป่วย 

และ 3) การดูแลตามอาการที่เป็น

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพจิตควรให้ค�ำปรึกษาแก่คู ่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทเกี่ยวกับ

การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม การบริหารเวลาและการจัดการปัญหาที่เหมาะสม รวมท้ัง

การสร้างความเข้มแข็งทางใจ

ค�ำส�ำคัญ:  การดูแล  ผู้ดูแลที่เป็นคู่ชีวิต  โรคจิตเภท
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Abstract

	 This qualitative research aimed to explain meaning of caring and caring experiences of spouses of 

persons with schizophrenia. The informants consisted of 13 spouses of persons with schizophrenia who 

took the patients for treatment at the out-patient department of one government hospital. The research 

instruments included the researcher, the demographic interview form, the interview guide regarding caring 

experiences of spouses of persons with schizophrenia, the field note, the paraphrase and coding record 

form, and the operational record form. An in-depth interview and observation were performed to collect 

data from October, 2017 to April, 2018. Data were analyzed by using Colaizzi’s method.

	 The research results revealed that meaning of caring of spouses of persons with schizophrenia were 

consisted of 2 major themes: 1) caring is loving and understanding, and 2) bonding family ties cannot be 

abandoned. Additionally, caring experiences of spouses of persons with schizophrenia were consisted of 

3 major themes: 1) knowing and understanding about the disease, 2) adaptation when their spouses got 

sick, and 3) taking care according to symptoms.

	 This research suggests that psychistric health care providers should provide counseling for spouses 

of persons with schizophrenia regarding effective communication, social support seeking, effective time 

management and problem solving as well as resilience strengthening.	

Keywords:  Caring,  Spouse caregiver,  Schizophrenia

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภทเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ โดยอัตรา

การป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึนในแต่ละปี และส่งผลต่อการสูญเสีย

ด้านเศรษฐกิจและทรัพยากรของประเทศ (ส�ำนักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2558) จากรายงานของกรมสขุภาพจติ 

พบผู้ป่วยโรคจิตเภท 409,003 คน คิดเป็นจ�ำนวนมากกว่า

1 ใน 3 ของผูป่้วยนอกทีเ่ป็นโรคจติเวชทัง้หมด (กรมสขุภาพจติ,

2557) เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีอาการแบบเรื้อรัง 

การเจ็บป่วยแต่ละคร้ังท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันและการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผู้ป่วยลดลง 

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) การรักษาจึงมีเป้าหมายเพื่อ

รกัษาให้หายหรอืบรรเทาลงและป้องกนัไม่ให้ป่วยซ�ำ้ การดแูลให้

ผู ้ป่วยมีอาการคงที่และสามารถท�ำหน้าที่ได้ตามปกติ โดย

การรบัประทานยาอย่างต่อเน่ือง หลกีเลีย่งสาเหตทุีท่�ำให้อาการ

ก�ำเรบิ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ กระตุน้ให้ผู้ป่วยดแูลตนเอง และป้องกนั

อนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้กบัผูป่้วย ผูด้แูลจงึมบีทบาทส�ำคญัอย่างยิง่

ในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยตลอดเวลาและเป็นไปอย่างต่อเนือ่ง 

ทัง้ในเรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนัและการใช้ชวีติ (ธดิารตัน์ คณงึเพยีร, 

2556; Kaushik & Bhatia, 2013)

	 ผูป่้วยโรคจติเภทมกัเริม่มกีารเจบ็ป่วยตัง้แต่วยัรุน่ จงึขาด

ทกัษะทางสงัคมและไม่สามารถแสดงบทบาททางสงัคมทีเ่หมาะสม

กับอายุได้ การแต่งงานในผู้ป่วยโรคจิตเภทจึงพบได้น้อยเมื่อ

เทียบกบัคนทัว่ไป (Ikebuchi, 2006) การศกึษาในประเทศจนี

พบว่า ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็นคู่ชีวิตมีประมาณ

ร้อยละ 26.50 (Yin et al., 2014) แต่ในประเทศญีปุ่น่พบเพยีง

ร้อยละ 6.10 (Mizuno, Iwasaki, & Sakai, 2011) ส�ำหรับ

ในประเทศไทยนั้น ข้อมูลทางสถิติของผู้ดูแลที่เป็นคู่ชีวิตของ

ผูป่้วยโรคจติเภทไม่แน่ชดั จากการศกึษาของเทยีนทอง หาระบตุร 

(2555) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความสัมพันธ์เป็น

คูช่วีติของผูป่้วยพบร้อยละ 16 เป็นสามร้ีอยละ 8.30 และภรรยา

ร้อยละ 7.70 ซ่ึงผู้ดูแลที่เป็นคู่ชีวิตของผู้ป่วยเรื้อรังเป็นกลุ่ม

ที่มีความเส่ียงสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ

ปิยะภรณ์ ไพรสนธิ์, 2557) เนื่องจากความสัมพันธ์ในชีวิตคู่มี

ลกัษณะพเิศษ ไม่เหมอืนความสมัพนัธ์อืน่ การประคบัประคอง

จากคูช่วีติเป็นสิง่ส�ำคญัโดยเฉพาะหากฝ่ายหนึง่มปัีญหาทางจติ 

โดยชวีติคูน่ัน้มผีลต่อการปรบัตวักบัความตงึเครยีดอืน่ๆ (อมุาพร 

ตรังคสมบัติ, 2545) การใช้ชีวิตร่วมกับผู้ป่วยและใช้เวลาใน

การดแูลเป็นอย่างมากน�ำไปสูค่วามเครยีดท่ีเพิม่มากข้ึนเมือ่ต้อง
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ดูแลในระยะยาว (Pinquart & Sorensen, 2011) การดูแล

ผูป่้วยโรคจติเภทเป็นงานทีเ่หนด็เหนือ่ยและท�ำให้ท้อแท้ สามารถ

สร้างหรอืท�ำลายความสมัพนัธ์ได้ (Brichford & Carson-DeWitt,

2014) ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับคู่ชีวิตของผู้ป่วยนั้นมีลักษณะที่

ไม่ซ�้ำกัน (Mizono et al., 2011) คู่ชีวิตที่ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังมี

ความพึงพอใจในชีวิตลดลงตามระยะเวลาที่ให้การดูแล และมี

คุณภาพชีวิตที่ต�่ำลง (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และปิยะภรณ์ 

ไพรสนธิ์, 2557)

	 การดูแลผู้ป่วยที่ป่วยเรื้อรังส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและ

การมีสขุภาวะของคูช่วีติ ชวีติการแต่งงานได้รบัผลกระทบอย่างมาก

จากการดูแล โดยเฉพาะผลกระทบด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

(Kaushik & Bhatia, 2013) ท�ำให้เกิดความยากล�ำบาก

ในการใช้ชวีติคู ่มโีอกาสทีจ่ะเกดิความรนุแรงในครอบครวั จาก

การศึกษาพบว่า อัตราการใช้ความรุนแรงของผู้ป่วยโรคจิตเภท

ต่อคู่ชีวิตสูงถึงร้อยละ 19.50 (Kageyama et al., 2015) 

และอัตราการหย่าร้างร้อยละ 16.98 (Thara & Srinivasan, 

1997) สมัพนัธภาพระหว่างคู่ชวีติถอืเป็นผลกระทบทีใ่หญ่ทีสุ่ด 

น�ำไปสูก่ารแยกทางหรอืหย่าร้างเมือ่คู่ชวีติไม่สามารถทีจ่ะรบัมอื

กับการดูแลในระยะยาวได้ (Lawn & McMahon, 2014) แต่

ก็มีผู้ป่วยโรคจิตเภทและคู่ชีวิตจ�ำนวนไม่น้อยที่สามารถรักษา

ความสมัพนัธ์เหล่านัน้ไว้ได้ บางรายพบว่าสมัพนัธภาพระหว่าง

คู่ชีวิตกับผู้ป่วยดีขึ้น มีความรักซึ่งกันและกัน มีความเคารพ

และความเข้าใจ เกิดความเข้มแข็งที่จะต่อสู้กับความเจ็บป่วย 

(Jungbauer, Wittmund, Dietrich, & Angermeyer, 

2004)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลกระทบที่เกิดขึ้น

กับคู่ชีวิตของผู้ป่วยมีลักษณะที่ไม่ซ�้ำกัน ซ่ึงมีทั้งด้านบวกและ

ด้านลบ ขึน้อยูกั่บประสบการณ์ของคูช่วีติแต่ละคน แต่การวจิยั

เกีย่วกบัผูดู้แลท่ีเป็นคูชี่วติของผูป่้วยโรคจติเภทมน้ีอย (Mizono 

et al., 2011) ท�ำให้ผู้ดูแลในกลุ่มนี้ได้รับการละเลย (Kumari, 

Singh, Verma, Verma, & Chaudhury, 2009) ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแลที่มี

ความสัมพันธ์เป็นคู่ชีวิต ซ่ึงจะท�ำให้เห็นถึงประสบการณ์ของ

การดูแลในภาพที่กว้างและลึกซ้ึงข้ึน อันท�ำให้เกิดการเรียนรู้

และเข้าใจเกี่ยวกับปรากฏการณ์ต่างๆ ของผู้ป่วยและคู่ชีวิตทั้ง

เพศชายและเพศหญิงในสังคมไทยได้อย่างชัดเจนมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่อธบิายความหมายของการดแูลของคูช่วีติผูป่้วย

โรคจิตเภท

	 2. เพื่ออธิบายประสบการณ์การดูแลของคู่ชีวิตผู้ป่วย

โรคจิตเภท

แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย

	 ผู้ดูแลที่เป็นคู่ชีวิต (spouse caregiver) มีบทบาทที่

เฉพาะ (unique role) เมือ่เทยีบกบับทบาทการดแูลของผูด้แูล

ในกลุ่มอื่น คู่ชีวิตของผู้ป่วยพยายามปรับตัวในการดูแลเพื่อที่

จะรักษาสัมพันธภาพของชีวิตคู่เอาไว้ มักมองว่าตนเองเป็น

สามี/ภรรยาแทนที่จะเป็นผู้ดูแล ผู้ดูแลแต่ละคนรับมือกับภาระ

การดูแลและผลกระทบกับความสัมพันธ์ของชีวิตคู่โดยแทบ

จะไม่มกีารช่วยเหลอืจากแหล่งสนบัสนนุต่างๆ แต่กย็งัมคีวามมุง่มัน่

ที่จะต่อสู้กับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ท�ำให้เกิดความกดดัน

ทางจิตใจและมีปัญหาแยกจากสังคม (Lawn & McMahon,

2014) จากการศึกษาของเสาวภา พร้าวตะคุ (2549) พบว่า 

ผู้ดูแลที่เป็นคู่ชีวิตมีความเครียดจากการดูแลโดยรวมสูงที่สุด 

แต่ให้เหตุผลในการรับบทบาทของผู ้ดูแลว่า คือ ความรัก 

และความผูกพัน ซึ่งความรักเป็นสิ่งที่ท�ำให้ความสัมพันธ์ของ

คู่ชีวิตมีลักษณะพิเศษแตกต่างจากความสัมพันธ์อื่น (อุมาพร 

ตรังคสมบัติ, 2545) ความรักเป็นความผูกพันทางอารมณ์ 

(emotional attachment) ที่แสดงใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน

ความรู้สึก ด้านความคิด และด้านการกระท�ำ (Lasswell & 

Lasswell, 1976)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative

research) ตามแนวปรากฏการณ์วทิยาเชงิพรรณนา (descriptive 

phenomenology) ของ Husserl (1969)

	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลหลักที่มีความสัมพันธ์

เป็นคู่ชีวติของผูท้ีไ่ด้รบัการวินจิฉยัจากจติแพทย์ว่าเป็นโรคจติเภท 

ตามเกณฑ์การวนิิจฉัยโรคจติเภทของสมาคมจติแพทย์อเมรกินั 

ฉบบัที ่5 (DSM-5) และพาผูป่้วยมารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครโดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล คือ 1) มีความสัมพันธ์เป็นสามี/ภรรยา

ของผู้ป่วยโรคจิตเภททางพฤตินัยหรือนิตินัย 2) ทําหน้าที่หลัก

ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยตรง ให้เวลาในการดูแลอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเนื่องมากกว่าผู้อื่น และอาศัยอยู่ภายในบ้าน

เดียวกันกับผู้ป่วย 3) มีอายุ 20 ปีข้ึนไป 4) ให้การดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทอย่างน้อย 2 ปี 5) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 

และ 6) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส�ำหรบัจ�ำนวนผูใ้ห้ข้อมลู ผูว้จิยั

ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูจนได้ข้อมลูท่ีมคีวามอ่ิมตวั (saturation)
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กล่าวคอื มแีบบแผนข้อมลูทีซ่�ำ้กนั และไม่มปีระเดน็ใหม่เกดิขึน้ 

ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได้ผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 13 คน

	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้มดีงันี้

		  1. ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญ เพราะในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัต้องท�ำการสมัภาษณ์และสงัเกตผูใ้ห้ข้อมลู

อย่างใกล้ชิดในสถานการณ์จริง

		  2. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของคู่ชีวิต

ผู้ป่วยโรคจิตเภท ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับเพศ อายุ 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 

ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาที่แต่งงานหรืออยู่ร่วมกับผู้ป่วย 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย และการมีบุตรร่วมกัน และส่วนที่ 2 

ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป่้วยโรคจติเภท ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัเพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาทีเ่ริม่

เจ็บป่วยจนถึงปัจจุบัน และจํานวนคร้ังที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 17 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  3. แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับประสบการณ์

การดูแลของคูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภท ผูวิ้จยัสร้างข้ึนตามแนวคดิ

การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแล

ผูป่้วยโรคจติเภทของคู่ชวีติ และวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง โดยเป็น

แนวคาํถามกว้างๆ ทีส่ามารถปรบัได้ตามสถานการณ์และข้อมลู

ทีไ่ด้จากคูช่วีติของผูป่้วย ซึง่มแีนวคาํถามหลกั 3 ข้อ ได้แก่ 1) 

การให้ความหมายการดูแลคูช่วีติทีป่่วยเป็นโรคจติเภท 2) การรบัรู้

และความรู้สึกของคู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ของสามี/ภรรยา และ 3) ประสบการณ์การดแูลของคู่ชวีติผูป่้วย

โรคจิตเภท มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด

		  4. แบบบันทกึภาคสนาม ผู้วจิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับรหัสผู ้ให้ข้อมูล ครั้งที่สัมภาษณ์ วัน-เวลาที่

สัมภาษณ์ สถานท่ีในการสัมภาษณ์ และสิ่งที่สังเกตได้ขณะ

ท�ำการสัมภาษณ์

		  5. แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับรหัสผู้ให้ข้อมูล 

ครั้งที่สัมภาษณ์ วันที่สัมภาษณ์ และตารางเปล่า (ประกอบด้วย

คอลัมน์บรรทัดที่ ข้อความ และการให้รหัส)

		  6. แบบบันทกึเชงิปฏบิติัการ ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบ

ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับรหัสผู้ให้ข้อมูล ครั้งที่สัมภาษณ์ วัน-เวลาที่

สัมภาษณ์ และการวางแผนเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือน้ัน ผู้วิจัยน�ำ

แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เก่ียวกับประสบการณ์การดูแลของ

คู่ชีวติผูป่้วยโรคจิตเภท ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยอาจารย์

มหาวิทยาลัย อาจารย์พยาบาล และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองสัมภาษณ์

ผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 2 คน

	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล มีดังนี้ 1) หลังจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยและ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล (เอกสารรับรอง เลขท่ี 

137/2560 วนัที ่25 กนัยายน 2560) ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็รวบรวม

ข้อมลู และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า

จะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น

ความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยั 3 ข้ันตอน 

ดังนี้

		  1. ขัน้เตรยีมการวจิยั ประกอบด้วย การเตรยีมความพร้อม

ของผู้วิจัย โดยเตรียมความรู ้ที่เกี่ยวข้องและฝึกฝนเทคนิค

การสมัภาษณ์เชงิลกึ และการเตรียมแนวคาํถามในการสมัภาษณ์ฯ

		  2. ขัน้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูวิ้จยัขออนญุาต

ด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล ประสานงานกับ

เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความช่วยเหลือในการคัดเลือก

ผู้ให้ข้อมูล จากนั้นพบผู้ให้ข้อมูล แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิผู้ให้ข้อมูล (ข้อ 2) และให้ผู้ให้ข้อมูลตอบแบบสัมภาษณ์

ข้อมลูส่วนบคุคล โดยให้เวลาประมาณ 10 นาที และขออนญุาต

บันทกึเทประหว่างการสมัภาษณ์ จากนัน้ท�ำการสัมภาษณ์เชงิลกึ

ผู้ให้ข้อมูลตามแนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ฯ โดยใช้เทคนิค

การทวนความ การทําความกระจ่าง การสะท้อนความคิด 

การสรุปความ และการบอกเล่าเรื่องราวเพิ่มเติม ใช้เวลาครั้งละ 

21-95 นาที ท้ังนี้ ขณะท�ำการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยมีการสังเกต

สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้น และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกภาคสนาม 

เมือ่เสรจ็สิน้การสมัภาษณ์ ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้ซกัถามหรอืกล่าว

ถึงสิ่งที่ต้องการพูดเพิ่มเติม จากนั้นผู้วิจัยกล่าวสรุปประเด็นท่ี

สนทนา และนดัหมายการสมัภาษณ์ครัง้ต่อไป โดยบนัทกึข้อมูล

ในแบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ

		  3. ขัน้สรปุการวจิยั หลงัการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลูแต่ละคน 

ผูว้จิยัทาํการวเิคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้น โดยการถอดข้อความจาก

เทปบนัทกึเสยีงเป็นคําต่อคํา ออกเป็นบทสนทนาทีเ่ป็นตวัอกัษร 

และบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการถอดความและการให้รหัส

เบือ้งต้น ตรวจสอบความถกูต้อง ความชดัเจน และความครบถ้วน
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ของข้อมูล โดยเปรียบเทียบกับการฟังเทปบันทึกเสียงซ�้ำ

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์

ข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนเมษายน 2561

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำข้อมูลการสัมภาษณ์มา

ถอดข้อมูลแบบค�ำต่อค�ำ และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ

โคไลซี (Colaizzi, 1978) ซึ่งประกอบด้วย 7 ขั้นตอน จากนั้น

ท�ำการตรวจสอบความเชือ่ถอืได้ของข้อมลู ในด้านความน่าเชือ่ถอื

ความสามารถในการพึ่งพา ความสามารถในการยืนยัน และ

ความสามารถในการถ่ายโอน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

		  1.1 ข้อมลูส่วนบคุคลของคูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภท พบว่า 

เป็นเพศชาย 7 คน และเพศหญิง 6 คน มอีายอุยูใ่นช่วง 27-65 

ปี ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

มากท่ีสุด จ�ำนวน 5 คน ประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/

โรงแรม มากที่สุด จ�ำนวน 5 คน ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัวอยู่ในช่วง 10,000-30,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด 

จ�ำนวน 8 คน มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว จ�ำนวน 

7 คน และครอบครัวขยาย จ�ำนวน 6 คน ระยะเวลาที่แต่งงาน

หรืออยู่ร่วมกับผู้ป่วยอยู่ในช่วง 3 ปี ถึงมากกว่า 40 ปี ระยะ

เวลาทีดู่แลผู้ป่วยอยูใ่นช่วง 2-40 ปี และส่วนใหญ่มบีตุรร่วมกนั 

จ�ำนวน 10 คน

		  1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่า 

เป็นเพศหญงิ 7 คน และเพศชาย 6 คน มอีายอุยูใ่นช่วง 26-71 

ปี ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

และระดับมัธยมศึกษา มากที่สุด จ�ำนวน 5 คน เท่ากัน ไม่ได้

ประกอบอาชพี มากทีส่ดุ จ�ำนวน 6 คน ระยะเวลาทีเ่ริม่เจบ็ป่วย

จนถงึปัจจบัุนอยูใ่นช่วง 2-40 ปี และจํานวนครัง้ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล คือ 1 ครั้ง มากที่สุด จ�ำนวน 5 คน

	 2. การให้ความหมายของการดูแลของคู่ชีวิตผู้ป่วย

โรคจิตเภท พบว่า คู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทมีการให้ความหมาย

ของการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 2 ประเด็นหลัก ดังนี้

		  2.1 การเอาใจใส ่ด ้วยความรักและความเข ้าใจ 

โดยการดูแลในความหมายของคู่ชีวิตของผู้ป่วยน้ัน กล่าวถึง

ความเอาใจใส่ในทุกๆ เร่ืองท่ีตนเองกระท�ำต่อคู่ชีวิต ไม่ว่าจะ

เป็นการเอาใจใส่ในเรือ่งกจิวตัรประจ�ำวนั การรบัประทานอาหาร 

การรับประทานยาให้ตรงเวลา การท�ำกิจกรรมต่างๆ รวมถึง

การเอาใจใส่เรื่องสภาพจิตใจเพ่ือไม่ให้มีความเครียดเกิดขึ้น 

การเอาใจใส่ที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากความรักที่คู่ชีวิตมีต่อผู้ป่วย 

การดูแลบนพื้นฐานของความรักมีการแสดงออกในรูปแบบที่มี

ความลึกซึ้งและใส่ใจ ด้วยพื้นฐานของความรักนั้นท�ำให้คู่ชีวิต

ของผูป่้วยเกิดความพยายามท่ีจะสร้างความเข้าใจในอาการและ

ปัญหาต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ตลอดระยะเวลาทีใ่ห้การดแูล และหลังจาก

ทีเ่ข้าใจในตัวโรคจิตเภทแล้ว ท�ำให้เกิดการแสวงหาและเรียนรู้

วิธีการดูแลต่างๆ ที่จะท�ำให้คู่ชีวิตของตนมีอาการดีขึ้น ดังท่ี

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “การดแูลเอาใจใส่ การให้ก�ำลงัใจ การเลีย้งดใูห้เขาได้ด ี

ได้เห็นภาพที่เขาชอบ ผมว่าตรงนี้ส�ำคัญที่สุด อย่างอื่นไม่ใช่

ประเด็นเลย ประเด็นส�ำคัญ คือ เราให้ความรักเขาจริงนะ เรา

ดูแลเอาใจใส่เขาจริงนะ เราหม่ันดูแลเขานะ บอกความจริงเขา

นะ เราสร้างความเชื่อมั่นให้เขานะ คือ ให้เขามีความเชื่อมั่นกับ

เรา เขามกีารดแูลทีด่ ีผมว่าสองอย่างนีช่้วยเขาได้เยอะแล้วนะ...” 

(ID10T1M)

		  2.2 สายใยครอบครัวที่ไม่อาจทอดทิ้ง โดยการดูแล

เปรียบเสมือนสายใยของครอบครัวที่ไม่อาจทอดท้ิงกันได้ 

ซึ่งเกิดจากความรักและความผูกพันที่มีต่อกัน การร่วมทุกข์

ร่วมสขุ ผ่านช่วงเวลาทีม่คีวามสขุและความทกุข์มาด้วยกนั ท�ำให้

ไม่สามารถทอดทิ้งกันและกันได้ คู่ชีวิตของผู้ป่วยหลายคน

กล่าวว่า การได้เป็นฝ่ายดูแลด้วยความรักแก่ผู้ป่วยในช่วงที่อีก

ฝ่ายเจ็บป่วยท�ำให้ตนเองมีความสุข การได้เห็นผู้ป่วยพยายาม

ดูแลตนเองให้มีอาการที่ดีขึ้น ท�ำให้เกิดความรัก ความผูกพัน

กันมากขึ้นในครอบครัว จึงอยากอยู่ดูแลผู้ป่วยและประคับ

ประคองความสัมพันธ์ของค�ำว่าครอบครัวนี้ไว้ต่อไป คู่ชีวิต

ผู้ป่วยโรคจิตเภทกล่าวว่า ลูกคือก�ำลังใจส�ำคัญที่ท�ำให้ตนเอง

สามารถก้าวผ่านความยากล�ำบากตลอดช่วงเวลาที่ให้การดูแล

ผู้ป่วยมา ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “เพราะคนในครอบครัวครับ คนในครอบครัวเราต้อง

ดแูลเขาก่อนใช่ไหม จะดไีม่ดอียูท่ีต่วัเรา เราต้องดแูลให้ดคีรบั…

นี่คือคนในครอบครัวเราเลยครับ เราต้องดูแลเอาใจใส่ มองซ้าย

มองขวาก็คือคนในครอบครัวของเราเลย เป็นบ้านหลังนึงต้อง

มีทุกอย่าง” (ID1T2M)

	 3. ประสบการณ์การดูแลของคู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภท 

พบว่า คู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

		  3.1 ท�ำความรูจ้กัและเข้าใจเกีย่วกบัโรค ประกอบด้วย 

4 ประเด็นย่อย ดังนี้

			   3.1.1 กลัวทุกอย่างจากความไม่รู้ เมื่อรับรู้ว่า

คู่ชีวติของตนป่วยเป็นโรคจิตเภท มีความรู้สึกกลัวว่าโรคน้ีจะ

ไม่สามารถรกัษาได้ กลวัอาการและพฤติกรรมทีผู่ป่้วยแสดงออก
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กลัวว่าตัวเองและครอบครัวจะถูกผู้ป่วยท�ำร้าย หรือกลัวแม้

กระท่ังผู้ป่วยจะท�ำร้ายตัวเอง ความกลัวที่เกิดขึ้นเหล่านี้เกิด

จากความไม่รู้ ไม่เข้าใจในตัวโรคจิตเภทอย่างแท้จริง แม้คู่ชีวิต

ของผู้ป่วยบางคนจะทราบมาก่อนใช้ชีวิตร่วมกันว่าผู้ป่วยเป็น

โรคจติเภท แต่หลายคนพบกนัในช่วงทีผู่ป่้วยมอีาการสงบ และ

ยงัขาดความเข้าใจอย่างแท้จริงเกี่ยวกับโรค เมือ่ต้องเผชญิกบั

ช่วงเวลาทีผู่ป่้วยมีอาการก�ำเริบ จงึเกดิความกลวั เพราะไม่ทราบ

วิธีการจัดการกับสถานการณ์เหล่านั้น และกลัวว่าจะเกิด

สถานการณ์เช่นนัน้อกี คูช่วีติของผูป่้วยจงึมกีารแสวงหาความรู้

และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทมากขึ้น เพื่อเตรียมพร้อม

และวางแผนในการดแูลคูช่วีติของตนเองต่อไป ดงัท่ีผูใ้ห้ข้อมลู

กล่าวว่า

	 	 “ขนาดคนที่ไม่ป่วยก็ยังฆ่าลูกฆ่าเมียได้เพราะคิดว่า

คนอื่นจะมาฆ่าตัวเองไง ก็เลยฆ่าเขาไว้ก่อนไรงี้ พี่อยู่ทุกวันนี้พี่

กเ็สยีวๆ อยูน่ะว่ามันจะคดิแบบนีห้รอืเปล่า กลวันะ พีก่ก็ลวันะ 

ไม่อยากจะคิดอย่างน้ี แต่เราดูแล้ว แต่ความคิดเขาไม่มีหรอก 

แต่คนเรามันก็ไม่แน่ไม่นอนใช่ไหม ว่าแนวโน้มมันจะไป

ทางไหน...พี่ก็กลัว พ่ีกลัวมากเลยว่าความคิดเขาเน่ีย ว่า เอ้ย 

ซกัวนันงึเนีย่ มันจะคดิว่าเราจะฆ่ามนัหรอืเปล่า มนัจะมาฆ่าเรา

ไหม กลัว กลัวมากเลย...” (ID7T1F)

			   3.1.2 เมือ่รู้ว่าป่วย แสวงหาการรกัษาทกุรปูแบบ 

หลังจากท่ีทราบว่าสามี/ภรรยาของตนเองป่วยเป็นโรคจิตเภท 

คูช่วีติของผูป่้วยแสวงหาวธิกีารดแูลรกัษาในหลากหลายรปูแบบ

ทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยมอีาการดขีึน้ บางคนเลอืกใช้วธิกีารดแูลรกัษา

ตามความเชื่อของตนเอง เช่น การไปรักษากับพระ การพาไป

พบแพทย์แผนปัจจุบัน การหาข้อมูลจากผู้รู้ ไม่ว่าจะเป็นคน

ใกล้ชิด ญาติพี่น้อง หรือแม้แต่สอบถามจากประสบการณ์ของ

ญาติผู้ป่วยคนอื่นๆ บางคนใช้วิธีการค้นหาข้อมูลด้วยตนเอง

โดยใช้แหล่งข้อมลูจากสือ่ต่างๆ แสวงหาและเลอืกใช้วธิกีารดแูล

รกัษาผูป่้วยหลากหลายวธิ ีด้วยมีความหวงัว่าจะช่วยให้ผูป่้วยมี

อาการดีขึ้น และจะมีการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลรักษาต่อไป 

ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “ตอนแรกก็คิดไปถึงเร่ืองผีสางไรง้ี ก่อนหน้าน้ีก็เลย

พาไปหาพระ...คือท�ำไงก็ได้ให้เขานอนหลับอะค่ะ ก็คือมีซื้อยา

นอนหลับมา ลองกินยานอนหลับดูจะได้พักผ่อนบ้าง…

อันนี้คือแรกๆ ที่ยังไม่ได้มาหาหมอ ไปซื้อเองที่ร้านขายยา...

เขากไ็ม่ยอมนอน เลยคดิว่าจะท�ำยงัไงดวีะ เขาไม่ยอมหลบัยอม

นอนตอนกลางคืน ก็เลยลองไปซ้ือยานอนหลับมาให้กินดีกว่า 

ให้กินครึ่งเม็ด แล้วก็เอ่อ เขาก็เลยนอนหลับ...กลับมาเป็นอีก 

ก็เลยพามาที่โรงบาลนี่แหละค่ะ...ไปรักษากับพระก็ไม่ดีขึ้น   

กเ็ลยมาตดัสนิใจไปรกัษากบัหมอ...เสร์ิชจากในเนต็ อนิเทอร์เนต็ 

ดวู่าอาการแบบนีเ้ป็นอะไร พอเสร์ิชดเูขากบ็อกว่าเป็นโรคจติเภท 

ก็ว่าจะพาไปโรงพยาบาลที่ใกล้บ้าน แต่ก็ไม่มีหมอทางจิตเภท 

กเ็ลยลองเสร์ิชด ูเสร์ิชหาในอนิเทอร์เนต็ เสร์ิชไปเสร์ิชมาก็มาเจอ

โรงพยาบาลนี้แหละค่ะ...” (ID6T1F)

			   3.1.3 เป็นโรคปกตทิัว่ไป รกัษาได้ สามารถเป็นได้

กบัทกุคน เมือ่ท�ำความเข้าใจกบัโรคจติเภทแล้ว ท�ำให้คูช่วีติของ

ผูป่้วยมกีารรบัรูว่้าโรคจติเภทเป็นเหมอืนโรคทัว่ๆ ไปทีส่ามารถ

รักษาได้ และเป็นโรคที่ทุกคนสามารถเป็นได้ การเปรียบเทียบ

พฤติกรรมต่างๆ ที่ผู้ป่วยแสดงออกตลอดช่วงเวลาที่ใช้ชีวิต

คู่ร่วมกัน ท�ำให้เห็นว่าผู้ป่วยนั้นสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ

เหมอืนคนทัว่ไป เกดิการรบัรูใ้นทางบวกว่าโรคจติเภทนีเ้ป็นโรค

ที่ตนเองและผู้ป่วยสามารถรับมือได้หากผู้ป่วยได้รับการดูแลที่

ถูกต้อง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ของผมกถ็อืว่าเป็นเรือ่งปกตธิรรมดา การป่วยกป็กต ิ

เป็นไปได้ทุกคน เป็นเรื่องปกติ ไม่คิดว่าเป็นเรื่องร้ายแรงอะไร

หรอก เรื่องปกติ แล้วเราก็รับได้ ไม่ได้เป็นเรื่องร้ายแรงหรือน่า

รังเกียจอะไร...(ID11T1M)…คนป่วยก็พากันไปรักษา...ไม่มี

ความรู้สึกรังเกียจอะไร เราก็เป็นแบบว่าธรรมดา เราก็ธรรมดา 

เป็นแค่เรือ่งภรรยาป่วยแค่นัน้เอง แต่ความรูส้กึว่ารงัเกยีจภรรยา

แบบนี้ไม่มีนะ” (ID11T2M)

			   3.1.4 ความเครียดท�ำให้เกิดอาการทางจิต เม่ือ

เริ่มเข้าใจโรคจิตเภทมากขึ้น คู่ชีวิตของผู้ป่วยจะแสวงหาวิธี

การดแูลผูป่้วย การดแูลทีเ่กดิขึน้ในแต่ละคนเกดิจากการรบัรูถ้งึ

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคจิตเภท คู่ชีวิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้ว่า

โรคจิตเภทนั้นมีสาเหตุหลักมาจากความเครียด พฤติกรรม

การดแูลทีแ่ต่ละคนท�ำจึงมุง่เน้นไปทีก่ารลดและป้องกนัความเครยีด

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “พอมลีกู pressure มนัขึน้ ซึง่เราก็จบั pressure ว่า

กดดนั ลกูร้อง ลกูอะไรอย่างงี ้เป็นตวัแปรทีเ่ขาอารมณ์เปลีย่น...

เพราะเวลานัน้ โรคนีเ้วลามนัสร้าง ถ้าเขากงัวลใจหรอือะไรต่างๆ 

ความเครยีด ตวัแปรพวกนีม้นัจะเป็นตวักระตุน้...กระตุน้ให้เกดิ

อาการ” (ID9T1M)

		  3.2 การปรับตัวเมื่อคู่ชีวิตเจ็บป่วย ประกอบด้วย 7 

ประเด็นย่อย ดังนี้

			   3.2.1 ความสมัพนัธ์ฉนัสามภีรรยาทีเ่ปลีย่นแปลง

ไป โดยความสมัพนัธ์ระหว่างสามภีรรยามีการเปลีย่นแปลงไปใน

หลายรปูแบบทัง้ทางบวกและทางลบ บางคนมองว่าการใช้ชีวติคู่

อยูร่่วมกนักบัสาม/ีภรรยาในปัจจบุนันัน้อยูด้่วยกนัเหมอืนเพือ่น 

เหมอืนพ่อแม่ดแูลลกู ความสมัพนัธ์ทางเพศระหว่างสามภีรรยา
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ลดลง ซ่ึงถอืเป็นการเปลีย่นแปลงทางลบทีเ่กดิขึน้ แต่การเจบ็ป่วย

ที่เกิดขึ้นท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางบวกต่อชีวิตคู่ด้วย

เช่นกนั ภายหลงัการเกดิการเจ็บป่วย ผูป่้วยและคูช่วีติมคีวามรกั

และความเข้าใจกนัมากข้ึน ทะเลาะเบาะแว้งกนัน้อยลง ต่างฝ่าย

ต่างปรับเปลี่ยนตนเองให้ดีขึ้น เพื่อประคับประคองชีวิตคู่ ดังที่

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “เหมือนเพื่อนกันเลยอะ เหมือนเพื่อนกันเลยนะ 

ทุกวันน้ีไม่ได้เป็นแฟนอะ...เป็นเพ่ือน แบบมันไม่ได้อะ ไม่รู้อะ 

พูดไม่ถูกอะ เพราะว่าทุกวันน้ีเราก็ไม่ได้อยู่ด้วยกัน แยกกันอยู ่

แค่อยู่บ้านหลังเดียวกันแค่น้ันเอง...เขาก็เหมือนเพ่ือน ดูแลกัน

เหมือนเพื่อนเลย...อยู่ด้วยกันแบบเพื่อน เพราะมันรู้สึกแบบ

นั้นจริงๆ นะ แบบเพื่อนช่วยเหลือโน่นนี่นั่น เช้าก็เอาข้าวมาให้ 

กเ็หมือนเขาคดิเองไม่เป็นอะค่ะ เราต้องคิดแทนตลอดทกุอย่าง 

มันก็เลยรู้สึกแบบนั้น...” (ID4T1F)

			   3.2.2 เพิม่ภาระหน้าทีแ่ละค่าใช้จ่ายทีต้่องรบัผดิชอบ 

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลตนเองได้เช่นเดิม 

บางคนไม่สามารถประกอบอาชีพได้ ท�ำให้สูญเสียรายได้ของ

ครอบครัวไป ภาระและความรับผิดชอบทั้งหมดจึงตกเป็นของ

คู่ชีวิตของผู้ป่วย ทั้งรับผิดชอบงานภายในบ้านและหารายได้

เพื่อใช้จ่ายในครอบครัว เปรียบเสมือนเสาหลักของครอบครัว 

ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “เหมือนเพ่ิมหน้าที่ข้ึนมาอีก...ต้องคอยดูแลตลอด...

มีภาระหน้าที่ให้รับผิดชอบเยอะข้ึน...(ID6T1F)...ต้องคอยมา

ดูแล ต้องคอยมาดูเร่ืองยา พาไปหาหมอ เพราะไปหาหมอเขา

กไ็ม่อยากไปคนเดียว ต้องสละวนัหยดุ ต้องพาเขามาหาหมอ...

ต้องมาดูแลเขา แล้วก็ต้องมาท�ำงานบ้าน หนูก็ท�ำงานอยู่แล้ว 

กต้็องมาท�ำงานบ้านอกี ดแูลเขาอกี กเ็หมอืนเราเพิม่ภาระมาก” 

(ID6T2F)

			   3.2.3 ควบคมุอารมณ์ตนเองให้เรว็ทีส่ดุเมือ่มเีหตุ

ให้ทะเลาะกัน ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้น บางครั้งท�ำให้

คู่ชีวิตของผู้ป่วยเกิดความรูส้กึโมโหหรือหงดุหงดิใจเมือ่ผูป่้วย

แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม คู ่ชีวิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่

หลกีเลีย่งการใช้ความรนุแรงในการจัดการกบัพฤตกิรรมดังกล่าว

แต่เลือกใช้วิธีการจัดการโดยการควบคุมอารมณ์ของตนเอง 

ซึ่งแต่ละคนมีหลากหลายวิธี ส่วนใหญ่ใช้วิธีนิ่งเงียบ ไม่ตอบโต้ 

และหลกีหนจีากสถานการณ์ทีก่�ำลงัเผชญิอยู ่เพือ่ไประงบัจติใจ

ของตนเองให้สงบลง ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “เวลาโมโหเขากค็มุตวัเองไม่ได้นะ ต้องเดนิหน ีบางที

โกรธมากๆ ต้องเดินหนีไป เดินหนีไปเลย...เพื่อไประงับใจ

ตัวเอง เพราะถ้าเรายังอยู่ตรงน้ัน เจอหน้ากันอยู่ตรงน้ัน เผชิญ

หน้ากันอยู่ตรงนั้น มันจะคุมตัวเองไม่ได้...ต้องควบคุมตัวเอง

มากๆ ควบคุมสตใิห้ด ีเพราะดไีม่ดีเราจะหลดุ ป่วยไปกบัเขาด้วย...

เข้าห้อง อาบน�้ำ สระผม เอาน�้ำราดตัวเอง หรือไม่ก็ไปไกลๆ 

ไปนั่งห่างๆ หรือไม่ก็นั่งนับ 1 ถึง 10 สวดมนต์บ้างอะไรบ้าง 

จนสงบ...” (ID12T1F)

			   3.2.4 เหนือ่ยจนท้อจากการดแูล เมือ่ต้องเปลีย่น

จากคูช่วิีตมาเป็นผูด้แูล ส่งผลต่อความรบัผดิชอบต่างๆ ทีคู่ช่วีติ

ของผู้ป่วยต้องแบกรับ ท�ำให้เกิดความรู้สึกเหน่ือยล้าท้ังทาง

ร่างกายและจติใจ บางคนมคีวามท้อแท้จนพยายามทีจ่ะฆ่าตวัตาย

ทั้งครอบครัว เพื่อให้หลุดพ้นจากปัญหาต่างๆ ที่รุมเร้า แต่เมื่อ

คดิถงึลกูและความสขุของชวีติคูท่ีเ่คยผ่านมา จงึล้มเลกิความคดิ

เหล่านั้น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “...เหนื่อยที่ต้องดูแล ก็คือ กว่าเขาจะมาปกติมัน

เหนื่อยนะที่เราต้อง (หยุดพูดท�ำท่าคิด) เพราะเราไม่มีเวลาไง 

เพราะเรามีลูกเล็กแล้วต้องท�ำงานด้วย มันก็เลยเหนื่อยตอน

ที่เขาอาการก�ำเริบ เพราะเราต้องพยายามพูดคุยกับเขาด้วย” 

(ID4T1F)

			   3.2.5 หาตัวช่วยในการดูแล คู่ชีวิตของผู้ป่วย

ต้องหาตัวช่วยในการดูแล โดยการขอความช่วยเหลือจาก

คนใกล้ชิดหรือญาติพี่น้องให้มาช่วยดูแล เช่น บางคนจัดสรร

เวรให้ลูกแต่ละคนมาช่วยกันดูแลผู้ป่วยเมื่อตัวเองต้องเดินทาง

ไปต่างจังหวัด บางคนที่ไม่สามารถหาคนช่วยดูแลแทนได้จะใช้

การโทรศัพท์หรอืไลน์ในการตดิตามสอบถามอาการ ความเป็นอยู่

รวมถึงการตรวจสอบและกระตุ้นเตือนการรับประทานยาของ

ผูป่้วย เพ่ือช่วยลดความกงัวลใจในขณะทีไ่ม่สามารถดูแลผูป่้วย

อย่างใกล้ชิดได้ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ถ้าติดต่อเขาไม่ได้ก็จะให้พ่ีแถวนั้นคอยดูเขาอะค่ะ 

ญาตพิีน้่องเขาอะค่ะ ญาตพิีน้่องของแฟนเขาอยูแ่ถวนีเ้หมอืนกนั 

แต่ว่าอยู่คนละหอกัน อยู่คนละที่กัน แต่อยู่ใกล้ๆ กัน ก็จะให้

เขาเข้ามาดูอะค่ะ...กลางคืนบางทีไม่ได้นอน แม่กลัวหนูไม่ได้

พักผ่อน ก็เลยช่วยขึ้นมาดูเผื่อตอนกลางคืนมีอะไรรึเปล่า...หนู

กลับไปต่างจังหวัด...โทรมาบอกเขาทุกวันเวลาเขากลับบ้าน 

ว่าให้กินทุกวัน...ก็จะโทรศัพท์มาหา ถามว่ากินยารึยัง เป็นไง

บ้าง ได้ยนิอะไรบ้างไหม…(ID6T1F)…ตอนกลบับ้านก็ยงัต้อง

โทรบอกเขาทกุวนัว่าให้กนิยาๆ กลวัเขาลมื แล้วกก็ลบัมากเ็ช็ค

ดูอีกรอบหนึ่งว่าได้กินไหม” (ID6T2F)

			   3.2.6 ปรบัความคิดและจติใจ โดยวธีิการทีคู่ช่วีติ

ของผูป่้วยเลอืกใช้ในการยอมรบัและท�ำความเข้าใจกบัความเจบ็ป่วย

ที่ เกิดขึ้น คือ การปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดเกี่ยวกับ

โรคจิตเภทและการดูแลผู้ป่วย โดยมองว่าเป็นเรื่องเวรกรรม



PA
GE 136

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

ท�ำความเข้าใจกบัพฤตกิรรมต่างๆ ทีผู่ป่้วยแสดงออกว่าเกดิจาก

ตัวโรคจิตเภท เปรียบเทียบกับความยากล�ำบากในอดีตที่เคย

เผชิญ รวมถึงการปรับความรู้สึกและจิตใจ ใช้ธรรมะเข้าช่วยให้

เกดิความรูส้กึปล่อยวางและยอมรบัในสิง่ท่ีเกดิขึน้ สร้างก�ำลงัใจ

ให้แก่ตนเอง ปรับความคิดในทางบวก ท�ำให้เกิดความท้าทาย

ในการดูแล ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ผมก็ไม่คิดเปรียบนู้นนี่นั่น ช่างมันเถอะ เราคิดว่า

ในเมื่อเรามาท�ำเนี่ย ผมก็คิดว่าเป็นเวรเป็นกรรม ชาติก่อนไป

ท�ำเวรท�ำกรรม ช่างมันเถอะ คือมันอยู่ตรงไหนก็ช่าง ปล่อย

ตามครรลอง...คดิว่าตอนนีเ้ป็นบาปของเราเป็นกรรมของเรานะ

ที่ต้องรับกรรม ให้มันถึงที่สุด...” (ID10T1M)

			   3.2.7 ภมูใิจทีท่�ำให้อาการดขีึน้ คูช่วิีตของผูป่้วย

มีความรู้สึกทางบวกเกิดขึ้นขณะให้การดูแลด้วยเช่นกัน โดย

เฉพาะช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน คู่ชีวิตของผู้ป่วยรู้สึก

สบายใจทีไ่ด้เหน็อาการของผูป่้วยดีขึน้ และรูส้กึภมูใิจทีก่ารดแูล

ของตนเองเป็นส่วนหนึ่งที่ท�ำให้อาการทางจิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “มนัภมิูใจ เราภมูใิจ...ภมูใิจทีเ่ราดแูลเขาดขีึน้...ส่วนใหญ่

คุณหมอเขาบอกว่าอาการแบบนี้ ส่วนใหญ่ที่มาแล้วนี่ แอดมิท

มาครั้งนึง ครั้งที่สองนี่ก็คือไปเลย ไม่สามารถกลับมาได้สักคน

สักรายเลย เราก็บอกเออนี่เขากลับมาได้นะ” (ID2T2M)

		  3.3 การดูแลตามอาการทีเ่ป็น ประกอบด้วย 5 ประเดน็

ย่อย ดังน้ี

			   3.3.1 สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงทีบ่อกถงึอาการ

ก�ำเริบ คู่ชีวิตของผู้ป่วยมีวิธีการเฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วยที่เป็นสัญญาณว่าเริ่มจะมีอาการทางจิตก�ำเริบ

ในลักษณะต่างๆ ซึ่งเป ็นพฤติกรรมที่บ ่งบอกว่าก�ำลังมี

ความเครียดที่เป็นตัวกระตุ้นให้มีอาการทางจิต บางคนเริ่มมี

อาการพดูคนเดยีว พดูช้าๆ อยูไ่ม่นิง่ตอนกลางคนื ไม่ยอมนอนหลบั 

บางคนมีสายตาจดจ้อง มองด้วยสายตาดุร้าย ไม่หลบสายตา 

พูดจาดื้อรั้น ไม่เชื่อฟัง ซึ่งลักษณะพฤติกรรมเหล่านี้เป็น

สัญญาณเตือนว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการทางจิตเกิดขึ้น โดยแต่ละ

สญัญาณเตอืนเหล่านีไ้ด้มาจากการคอยสอบถามและสงัเกตจาก

การใช้ชีวิตร่วมกันอย่างใกล้ชิดในแต่ละวัน ความสนิทสนม

ใกล้ชดิกนันีท้�ำให้คูช่วีติของผู้ป่วยสงัเกตเหน็ความเปลีย่นแปลง

ที่เกิดขึ้นได้ง่ายกว่าบุคคลอื่น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

		  “กพ็ดูไม่รูเ้รือ่ง...พีก่เ็ลยถามว่าเร่ิมเป็นอะไร เริม่หแูว่ว

เหรอ เพราะว่าตอนแรกๆ ที่เขาเป็น เขาบอกไงว่ามีเสียงคนด่า

เขา แค่เสยีงข้างห้องร้องเพลงเขากค็ดิว่ามคีนว่าเขา...สงัเกตเอา

ถามเอา” (ID4T1F)

			   3.3.2 ดูแลความปลอดภัยเมื่อมีอาการก�ำเริบ 

ในช่วงแรกทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการทางจติและในช่วงท่ีมีอาการทางจติ

ก�ำเริบ คู่ชีวิตของผู้ป่วยมีการจัดการเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วย

ได้อย่างใกล้ชิด โดยการจ�ำกัดพื้นที่ของผู้ป่วยให้อยู ่เฉพาะ

ภายในบ้าน เป็นการสร้าง “safety zone” คือ การจ�ำกัดให้

ผู้ป่วยอยู่เฉพาะพื้นที่ภายในบ้านในช่วงท่ีมีอาการทางจิต เพื่อ

ลดการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ป้องกันความคิดฟุ้งซ่าน ป้องกัน

ความเครียดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้มี

อาการมากขึ้น และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายหากออก

ไปสู่สังคมภายนอกในช่วงที่มีอาการทางจิตเกิดข้ึน ดังท่ีผู้ให้

ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ให้เขาอยูใ่นบ้าน ไม่ให้เขาออกไปไหน...กลวัว่าเขาจะ

ประคองตัวรักษาตัวไม่ได้ เขาป่วยอยู่นะ...ก็ดูแลให้เขาอยู่บ้าน 

ไม่ไปไหน...เขาก็อยู่ของเขา เดินไปเดินมา แต่ดีที่เขาไม่เดิน

ออกไปนอกบ้าน ถ้าออกนอกบ้าน เราก็ต้องกักตัวไว้ไม่ให้เขา

ออกไป…(ID11T1M)…ถ้าออกไปไหน ผมก็คงไม่ให้ออกไป 

ก็ต้องตามกลับบ้าน...” (ID11T2M)

			   3.3.3 พูดคุยด้วยถ้อยค�ำอ่อนโยนเมื่อมีอาการ

ก�ำเรบิ ในช่วงทีผู่ป่้วยมอีาการทางจติ คูช่วีติของผูป่้วยส่วนใหญ่

จะคอยพูดคุย อธิบายถึงสาเหตุของอาการที่เกิดข้ึน เพื่อสร้าง

ความเข้าใจแก่ผูป่้วยว่าสิง่ทีเ่กดิขึน้เหล่านัน้เกดิจากอาการทางจติ 

ค่อยๆ อธิบายให้ผู้ป่วยรับรู้และอยู่กับความจริงในปัจจุบันที่

ก�ำลังเกิดขึ้น ด้วยถ้อยค�ำที่อ่อนโยนและท่าทีที่สงบ ไม่คุกคาม 

ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปลอดภัย ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ไม่มใีครท�ำอะไรหรอก พยายามบอกเขาว่าไม่มใีครว่า 

ไม่มใีครรูจ้กัเรา ใครเขาจะมาว่า...บอกให้เขารู้ตวั…(ID4T1F)…

ตอนท่ีเป็นแรกๆ ก�ำเริบ ต้องพูดคุยนะ ต้องอยู่พูดคุย เขา

เหมือนอยู ่คนเดียวไม่ค่อยได้ เพราะเขาได้ยินหูแว่วอะไร

แบบนี้ ภาพหลอน หลอน เขาจะอยู่คนเดียวไม่ได้...พยายาม

พูดกับเขาดีๆ พยายามอธิบาย ต้องถามเขาว่าเป็นอะไร เครียด

อะไร กอ็ธบิายบอกว่ามนัไม่มหีรอกนะภาพหลอน ไม่มใีครว่าเรา

หรอก ต้องพยายามอธบิายให้เขาฟัง เพราะมนัเกดิจากความคดิ

ของตัวเอง” (ID4T2F)

			   3.3.4 เรยีนรูก้ารใช้ยาอย่างมปีระสทิธภิาพ คูช่วิีต

ของผู้ป่วยมวีธิกีารและกลยทุธ์ในการท�ำให้ผูป่้วยรบัประทานยา

ทีแ่ตกต่างกนัออกไปตามลกัษณะอาการทีเ่ป็น ในช่วงแรกทีผู้่ป่วย

เป็นโรคจิตเภทหรือช่วงที่มีอาการทางจิตก�ำเริบ คู่ชีวิตของ

ผูป่้วยจะเป็นผูจั้ดยาให้เอง เพราะกลวัว่าผูป่้วยจะรบัประทานยา

ไม่ถกูต้องตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ บางคนมกีารปรกึษาแพทย์

เพิม่เตมิเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นเวลารบัประทานยาให้เป็นมือ้เดยีว
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ในหนึ่งวัน บางคนมีกลยุทธ์ในการให้ผู้ป่วยยอมรับประทานยา

อย่างถกูต้องและตรงเวลา เพือ่ให้แน่ใจว่าผูป่้วยได้รบัประทานยา

แล้วอย่างแน่นอน หลงัจากทีผู่ป่้วยเร่ิมมอีาการดขีึน้ ได้ปรบัเปลีย่น

การดูแลเรือ่งการรบัประทานยา โดยเปลีย่นจากการจดัยาให้เอง

เป็นการคอยสอนวิธีการรับประทานยา คอยบอกย�้ำ กระตุ้น

เตือนให้รับประทานยา และใช้วิธีการสังเกตร่วมด้วย บางคน

มกีารตรวจสอบความถกูต้องของการรบัประทานยา หากผูป่้วย

รับประทานยาได้อย่างถูกต้องจะต้องไม่มีอาการทางจิต

แสดงออกมา บางคนตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้แอบซ่อนยาหรือ

ไม่โดยไม่ให้ผู้ป่วยทราบ บางคนแอบนับเม็ดยาที่เหลือไว้ก่อน

ออกจากบ้าน พอกลับมาจะตรวจสอบว่ายาในแผงหายไปครบ

ตามจ�ำนวนยาทีผู่ป่้วยต้องรบัประทานหรอืไม่ คูช่วีติของผูป่้วย

เรยีนรูจ้ากปัญหาและความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ตลอดระยะเวลาที่

ให้การดูแล เพื่อพัฒนาการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาอย่าง

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ปกติจะเตอืนเขา อย่าหยดุ ห้ามหยดุเรือ่งยาโดยเดด็ขาด

...ก็หมอเขาเตือนไว้อะครับว่าพยายามอย่าหยุด...รู้สึกว่าเขา

ทานแล้วเขาดีขึ้น...พยายามให้อย่าหยุดยา ให้กินยาเป็นปกติ 

ตอนนั้นกินยาสองมื้อเช้าเย็น ตอนนี้กินแค่มื้อเดียวครับ ลดลง

มาเยอะครับ...ส่วนใหญ่จะสอนเขา เป่าหูเขา บอกว่าอย่าหยุด

นะ ถ้าหยุดแล้วจะเป็นอีก จะได้ยินเสียงโน่นเสียงนี่ พยายาม

เตือนเขา แล้วเขาก็ไม่อยากจะหยุดยาเลย...พยายามพูดให้เขา

ฟังว่าอยากให้หาย พยายามท�ำให้เขาหาย ก็ต้องฟังหมอ กินยา

ไปเร่ือยๆ ครบัผม...เราจะนบัตลอดครบั...นบัจ�ำนวนยาทีเ่ราไป

รับมาว่ามีกี่เม็ด แล้วเขากินแต่ละวัน ใช้ไปเท่าไหร่จะรู้เลย แล้ว

ตรวจเช็คก็ไม่มีการทิ้งขว้าง” (ID2T2M)

			   3.3.5 หลกีเลีย่งสิง่ทีท่�ำให้อาการก�ำเรบิ การหลกีเลีย่ง

สิง่ท่ีจะกระตุน้ให้อาการทางจติก�ำเรบิม ี2 วธิ ีคอื หลกีเลีย่งการท�ำ

ให้เกิดความเครียด และหลีกเลี่ยงสารเสพติดกระตุ้นอาการ 

คู่ชีวิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้และท�ำความเข้าใจ จึงแสวงหา

วิธีการต่างๆ ที่จะขจัดความเครียดที่เกิดขึ้น เพื่อป้องกันไม่ให้

ผู ้ป่วยมีอาการทางจิตก�ำเริบ ซึ่งมีหลากหลายวิธี ได้แก่ 1) 

ตามใจในสิ่งที่ควรตามใจ คอยตามใจ จัดหาทุกอย่างที่ผู้ป่วย

ต้องการโดยไม่ขัดใจ เช่น ซื้อของให้ พาไปเที่ยว ให้ท�ำกิจกรรม

ทีช่อบ บางคนให้เงนิผูป่้วยไว้ใช้จ่ายอย่างอสิระตามต้องการ 2) 

พูดคุยให้ก�ำลังใจ จัดหาเวลาในการพูดคุยเรื่องราวที่ท�ำให้เกิด

ความรู้สึกดีๆ กับผู้ป่วยมากข้ึนในแต่ละวัน พูดคุยปลอบโยน

เวลาทีผู่ป่้วยท้อแท้ 3) หางานให้ท�ำหรอืกระตุ้นให้มกีจิกรรมท�ำ 

โดยเป็นงานทีง่่าย ไม่หกัโหม เพือ่ให้ผู้ป่วยรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง

มากขึ้น 4) ดูแลให้พักผ่อนอย่างเพียงพอ และ 5) ใช้ธรรมะ

หรอืกจิกรรมทางศาสนาช่วยผ่อนคลายจติใจตามความเชือ่ของ

ผู้ป่วย นอกจากนี้ คู่ชีวิตของผู้ป่วยยังรับรู้ว่าสารเสพติดต่างๆ 

เช่น สุรา บุหรี่ กาแฟ เครื่องดื่มที่มีกาเฟอีน และยาเสพติดเป็น

สิง่กระตุ้นให้อาการทางจิตของผู้ป่วยก�ำเริบ จงึพยายามหาวธิี

ให้ผูป่้วยเลิกสารเสพติดเหล่านั้นให้ได้ บอกถงึผลเสยีทีเ่กดิข้ึน

หากไม่เลิก รวมทั้งผลดีที่เกิดขึ้นหากเลิกได้ โดยเฉพาะผลดี

ที่จะเกิดขึ้นต่อโรคจิตเภทที่เป็นอยู่ ผู ้ป่วยหลายคนที่ได้ลด

หรือเลิกใช้สารเสพติดดังกล่าวตามค�ำแนะน�ำของคู่ชีวิต ท�ำให้

โรคจติเภททีเ่ป็นอยูม่อีาการดขีึน้ ไม่มอีาการทางจิตก�ำเริบ ดงัที่

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า

	 	 “ย่ิงไม่ท�ำอะไรก็ยิ่งเครียดไง พี่ก็เลยต้องหาอะไรให้

เขาท�ำ...งานเล็กๆ น้อยๆ ค่ะ เอาผ้าไปซัก มาซ่อมแซมตรงนี้

นิดๆ หน่อยๆ  แล้วก็อะไรที่มันไม่เหนือบ่ากว่าแรงเขาอะ...คือ

เราต้องใช้ในสิง่ทีเ่ราคดิว่าเขาท�ำได้...หนึง่ เขามคีวามรู้สกึว่าเขา

ได้ออกก�ำลงักายใช่ไหมเพราะเขาเหนือ่ย สอง เขากไ็ด้รูส้กึว่าเขา

กม็คีณุค่าไง ให้เขาท�ำนูน้ท�ำนี ้เขากร็ูส้กึนะว่า เอ้ย วนันี ้ฉนักท็�ำ

ประโยชน์นะ อย่าคิดว่ามันเป็นเรื่องเล็กน้อยนะ...” (ID7T1F)

	 	 “เมื่อก่อนนี้เขากินเหล้าด้วยไง แต่ตอนน้ีเขาเลิกกิน

แล้ว…กินเหล้าแล้วก็เพี้ยน...ก็ไม่เห็นเขามาพูดว่าได้ยินอะไร

ยังเงี้ย...ว่าเพราะเขาเลิกกินเหล้ารึเปล่า เออ มันก็ต้องมีส่วน

ใช่มะ คนเรากินเหล้าเข้าไปมันก็อาจจะมีการเพี้ยนมั่ง นู่นนี่นั่น 

เป็นเรื่องปกติอย่างงี้ แล้วพอสร่างเหล้ามันก็อาจจะไม่เป็นอะไร

ก็ได้” (ID8T1F)

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์

การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า คูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภทมกีารให้ความหมาย

ของการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 2 ประเด็นหลัก คือ การเอาใจใส่

ด้วยความรกัและความเข้าใจ และสายใยครอบครวัทีไ่ม่อาจทอดทิง้ 

ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 การเอาใจใส่ด้วยความรักและความเข้าใจ 

คู่ชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทให้ความหมายของการดูแลสามี/

ภรรยาที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทว่า การดูแล คือ การเอาใจใส่ด้วย

ความรกัและความเข้าใจ ต้องเข้าใจว่าความเจบ็ป่วยเกดิจากอะไร 

อาการหรอืพฤตกิรรมทีแ่สดงออกมานัน้เกดิจากความเจบ็ป่วย ท้ังน้ี

เนือ่งจากการดูแลเอาใจใส่บนพืน้ฐานของความรักทีม่ต่ีอกันเป็น

ปัจจยัการดแูล (carative factors) ทีช่่วยส่งเสรมิให้เกดิการดแูล

ในระดับการดูแลที่เข้าถึงความรู ้สึกของผู้ป่วย (Watson, 

1985) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jungbauer et al. (2004)
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ทีพ่บว่า คูช่วิีตของผูป่้วยโรคจติเภท แม้จะได้รบัความยากล�ำบาก

จากการดูแลสามี/ภรรยาที่มีอาการของโรคจิตเภท แต่ยังคง

ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรัก เอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน เคารพ 

และเข้าใจกัน

	 ประเด็นที่ 2 สายใยครอบครัวท่ีไม่อาจทอดทิ้ง การใช้

ชีวิตคู่อยู่ร่วมกันมานานท�ำให้เกิดความรัก ความผูกพัน ท�ำให้

ไม่สามารถทอดทิ้งกันและกันได้ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ครอบครัว

เป็นหน่วยของสงัคมทีป่ระกอบด้วยกลุม่บคุคลทีม่คีวามผกูพัน

กนัทางอารมณ์และจติใจ เป็นหน่วยพืน้ฐานแห่งการแลกเปลีย่น 

หากการแลกเปลีย่นความรกัเป็นไปในบรรยากาศทีพ่งึพอใจ กจ็ะ

มคีวามไว้วางใจกนั เอือ้อาทรต่อกนั และพร้อมจะเสยีสละให้แก่กนั 

(เสาวลกัษณ์ สวุรรณไมตร,ี 2553) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jungbauer et al. (2004) และการศกึษาของเสาวภา พร้าวตะคุ

(2549) ที่พบว่า แม้จะมีผลกระทบที่เกิดจากภาระการดูแล 

คูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภทกเ็ลอืกเกบ็เฉพาะสิง่ทีด่ไีว้ในการใช้ชวีติ

คู่ร่วมกับผู้ป่วยด้วยความรักซ่ึงกันและกัน ความเคารพ และ

ความเข้าใจที่ยังคงมีอยู่

	 จากการวจิยัครัง้นีพ้บว่า คูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภทมคีวามห่วงใย

ว่าผู้ป่วยจะได้รับอันตรายและใช้ชีวิตด้วยความยากลําบาก

หากตนทอดทิ้งผู้ป่วยไป ความรู้สึกเป็นห่วงเป็นใยที่เกิดขึ้นนี้

เป็นความรูส้กึทีเ่กดิขึน้จากการทีคู่ช่วีติของผูป่้วยรบัรูว่้าผูป่้วย

ยงัไม่สามารถท่ีจะดูแลตนเองในด้านต่างๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็นการดูแล

ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับประทานยา การไป

พบแพทย์ตามนดั เป็นต้น สอดคล้องกบัทีส่นุทรีภรณ์ ทองไสย 

(2558) กล่าวว่า ผูดู้แลให้การดแูลผูป่้วยจติเภทด้วยความสงสาร

ที่ผู ้ป่วยต้องมาเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตที่บุคคลอื่นรังเกียจ 

นอกจากนี้ แรงจูงใจเพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคล 

(egoistic motivation) และแรงจูงใจที่เกิดจากความเอื้ออาทร

ต่อกัน (altruistic motivation) ความรู้สึกรัก สงสาร และ

ห่วงใยท่ีคู่ชีวิตมีต่อผู้ป่วย เป็นแรงผลักดันให้คู่ชีวิตยังคงอยู่

ดูแลและไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า ลูกเปรียบเสมือนก�ำลังใจและ

สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในการประคับประคองชีวิตคู่และครอบครัว 

เพราะไม่อยากให้ลูกมีปัญหาครอบครัวแตกแยก คู่ชีวิตผู้ป่วย

โรคจิตเภทจึงพยายามที่จะเข้าใจและยอมรับในอาการเจ็บป่วย

ของโรคจติเภท มกีารเปลีย่นแปลงตนเองให้ดขีึน้ ทัง้นีเ้นือ่งจาก

คู่สามีภรรยาที่ตัดสินใจมีลูกจะตระหนักถึงหน้าท่ีที่ตามมา 

โดยมีบทบาทใหม่ในการเป็นพ่อแม่ ซึ่งต้องให้ความเอาใจใส่

ลูกท้ังร่างกายและจิตใจ ให้เกิดความรู้สึกมั่นคงและปลอดภัย 

(กาญจนา ลศุนันทน์, 2547) สอดคล้องกบัการศึกษาของสพุตัรา 

ทองคุณ (2545) ที่พบว่า เงื่อนไขที่ท�ำให้ภรรยาอยู่ร่วมกับสามี

ที่เป็นโรคจิตเภท คือ ความรักบุตร

	 ผลการวจิยัพบว่า คูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภทมปีระสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ ท�ำความรู้จัก

และเข้าใจเกีย่วกบัโรค การปรบัตัวเมือ่คูช่วีติเจบ็ป่วย และการดแูล

ตามอาการที่เป็น ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 ประเดน็ที ่1 ท�ำความรูจ้กัและเข้าใจเกีย่วกบัโรค ประกอบ

ด้วยประเด็นย่อย 4 ประเด็น ดังนี้

		  1) กลัวทุกอย่างจากความไม่รู้ เป็นความกลัวที่เกิด

จากความไม่รู้และไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ทั้งนี้เน่ืองจาก

เมือ่บุคคลประเมนิว่ามคีวามไม่แน่นอนของเหตกุารณ์ จะส่งผล

ให้บุคคลประเมินสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม 

(Lazarus & Folkman, 1984) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kumari et al. (2009) ที่พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

ท�ำให้คู่ชีวติของผูป่้วยรูส้กึกลวั เนือ่งจากลกัษณะการด�ำเนนิโรค

ที่ไม่แน่นอนและไม่สามารถคาดเดากับอาการของผู้ป่วยได้

		  2) เมื่อรู้ว่าป่วย แสวงหาการรักษาทุกรูปแบบ คู่ชีวิต

ของผูป่้วยเผชญิหน้ากบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ โดยการแสวงหาวธีิการ

ดแูลรกัษาในหลากหลายรปูแบบทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยมอีาการดขีึน้

ทัง้นีเ้นือ่งจากเมือ่บคุคลมกีารเจบ็ป่วยเกดิขึน้ ย่อมมกีารแสวงหา

การดแูลด้านต่างๆ สอดคล้องกบัการศกึษาของธดิารตัน์ คณงึเพยีร

(2556) ท่ีพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีการแสวงหา

วธิกีารต่างๆ ทีจ่ะท�ำให้ผู้ป่วยหายจากโรคจิตเภท โดยมกีารหา

ข้อมูลจากผู้รู้ ปรึกษา และหาวิธีการต่างๆ มาทดลองใช้ โดยมี

ความหวังว่าผู้ป่วยจะมีอาการที่ดีขึ้น

		  3) เป็นโรคปกตทิัว่ไป รกัษาได้ สามารถเป็นได้กบัทุกคน 

โดยคู่ชีวิตของผู้ป่วยท�ำความเข้าใจกับโรคจิตเภท มีการรับรู้ว่า

โรคจิตเภทเป็นเหมือนโรคทั่วๆ ไปที่สามารถรักษาได้ รวมทั้ง

รับรู้และเข้าใจว่าคนอื่นๆ ก็มีอาการป่วยเช่นเดียวกับผู้ป่วยได้

เหมือนกัน

		  4) ความเครยีดท�ำให้เกดิอาการทางจติ โดยความเครยีด

เป็นแรงกดดนัหรอืตวักระตุน้ให้อารมณ์ของผูป่้วยเปลีย่นแปลง

จนมีอาการทางจิต พฤติกรรมการดูแลที่แต่ละคนท�ำจึงมุ่งเน้น

ไปที่การลดและป้องกันความเครียดที่จะเกิดข้ึนกับผู ้ป่วย 

สอดคล้องการศกึษาของ Ip and Mackenzie (1998) ทีพ่บว่า 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่บ้านต้องการข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

การเจบ็ป่วยของผูป่้วย ความรูเ้รือ่งยาและการรกัษา การบริการ

ทีไ่ด้รบั และการจดัการกบัอาการของผูป่้วย เพือ่น�ำข้อมูลดงักล่าว

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

	 ประเดน็ที ่2 การปรบัตวัเมือ่คูช่วีติเจบ็ป่วย ประกอบด้วย
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ประเด็นย่อย 7 ประเด็น ดังนี้

		  1) ความสัมพันธ์ฉันสามีภรรยาที่เปลี่ยนแปลงไป 

การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางบวกและ

ทางลบในชีวิตคู่ เกิดการเปลี่ยนสถานะจากสามี/ภรรยามาเป็น

ผูด้แูลหลกั ความสมัพนัธ์ทางเพศระหว่างสามภีรรยาลดน้อยลง 

แต่ในขณะเดียวกัน หลายคู่เกิดความรักและความเข้าใจกันใน

ครอบครัวมากขึ้น ทะเลาะเบาะแว้งกันน้อยลง ต่างฝ่ายต่าง

ปรบัเปลีย่นตนเองให้ดขีึน้เพือ่ประคับประคองชวีติคูไ่ปด้วยกนั 

ดังที่ Skolnick (1981 อ้างถึงในนงพงา ลิ้มสุวรรณ และ

สุวรรณี พุทธิศรี, 2545) กล่าวว่า ความสัมพันธ์ของคู่ชีวิตมี

โอกาสเปลี่ยนแปลงสูง โดยมีปัจจัยต่างๆ เช่น เงิน สุขภาพ 

ความส�ำเรจ็ในอาชพีการงาน ซึง่ล้วนมบีทบาทส�ำคญัต่อความเป็น

สุขของชีวิตคู่

		  2) เพิ่มภาระหน้าที่และค่าใช้จ่ายที่ต้องรับผิดชอบ 

เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถดแูลตนเองได้เช่นเดิม ภาระ

และความรับผิดชอบทั้งหมดจึงตกเป็นของคู่ชีวิตของผู้ป่วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา ทองคุณ (2545) ที่พบ

ว่า ภรรยาของผู้ป่วยจิตเภทมีกระบวนการปรับตัวภายหลังจาก

ท�ำความเข้าใจความเจ็บป่วยของสามีแล้ว โดยเปลี่ยนบทบาท

ของตนเองเป็นผูน้�ำครอบครวั รบัผดิชอบทกุอย่างในครอบครวั 

และมีการปรับวิธีการใช้จ่ายเพื่อให้เพียงพอในครอบครัว

		  3) ควบคุมอารมณ์ตนเองให้เร็วที่สุดเมื่อมีเหตุให้

ทะเลาะกนั คูช่วีติของผูป่้วยส่วนใหญ่หลกีเลีย่งการใช้ความรนุแรง

ในการจัดการกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย ใช้วิธี

จัดการโดยการควบคมุอารมณ์ของตนเอง ซึง่แต่ละคนมหีลากหลาย

วธิ ีทัง้น้ีเน่ืองจากเม่ือบคุคลมคีวามเครยีดเกดิขึน้ จะมกีารเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ ซึ่งเป็นวิธีการปรับอารมณ์ 

ความรู ้สึกของตนเอง เพื่อลดความไม่สบายใจที่เกิดขึ้น 

(Lazarus & Folkman, 1984) สอดคล้องกับการศึกษาของ

เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ (2551) ที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

ทางจิตก�ำเริบ หรือหงุดหงิด อารมณ์เสีย แสดงพฤติกรรมที่

ก้าวร้าวรนุแรงต่อผูด้แูล ผูดู้แลจะใช้วธิถีอยห่างจากสถานการณ์

ทีเ่ป็นสาเหตทุ�ำให้ผูป่้วยและผูด้แูลเกดิความตงึเครยีด ซึง่อาจมี

การโต้ตอบอารมณ์ด้วยวาจาหรือการกระท�ำซึ่งกันและกัน

		  4) เหนื่อยจนท้อจากการดูแล ภาระและความรับ

ผิดชอบต่างๆ ที่เกิดข้ึน ท�ำให้คู่ชีวิตของผู้ป่วยเหน่ือยล้าทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจ จนเกิดความท้อแท้ในการดูแล ทั้งนี้

เนือ่งจากการรบัผดิชอบดแูลผูป่้วยท�ำให้ผูด้แูลเกดิภาระการดแูล 

(burden) ซ่ึงเป็นการรบัรูถึ้งความรูส้กึยากล�ำบากจากการดแูล 

(Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 1985) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kumari et al. (2009) ที่พบว่า การดูแล

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังท�ำให้คู ่ชีวิตเกิด

ความกดดนัทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง จนเกิดความกังวลใจ 

ความผิดหวัง เนื่องจากลักษณะการด�ำเนินโรคที่ไม่แน่นอน

และไม่สามารถคาดเดาอาการของผู ้ป่วยได้ รู ้สึกไม่ได้รับ

ความพึงพอใจกบัชวิีต และต้องการความเป็นอสิระจากการดแูล 

เกดิความโศกเศร้า ความกลวั เหนด็เหนือ่ย และท้อแท้ในการดแูล

		  5) หาตัวช่วยในการดูแล ดังที่สุนทรีภรณ์ ทองไสย 

(2558) กล่าวว่า เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่งป่วย

เป็นโรคจติเภท ภาระความรบัผดิชอบต่างๆ ในครอบครวัจะตก

แก่สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ท�ำให้ต้องรับปัญหาค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มมากขึ้น ต้องใช้เวลาในการท�ำงานมากขึ้น โอกาสและ

ความสามารถในการดแูลผูป่้วยอย่างสม�ำ่เสมอจงึน้อยลง แต่จะ

เหน็ได้ว่า คู่ชีวติผูป่้วยโรคจติเภทในการวจิยัครัง้นีม้กีารปรบัตวั

ในทางบวกและแสวงหาแนวทางที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วย โดย

การหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย 

และใช้อุปกรณ์สื่อสารเป็นตัวช่วยในการดูแล

		  6) ปรับความคิดและจิตใจ การปรับเปลี่ยนมุมมอง

ความคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลผู้ป่วยนั้น แต่ละคนมี

วิธีการเผชิญปัญหาที่เหมือนกัน คือ การใช้กลไกทางจิตเพื่อให้

ตนเองยอมรบัและเข้าใจในการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้กบัสาม/ีภรรยา

ของตน และยังเป็นการสร้างก�ำลังใจให้แก่ตนเองในการใช้ชีวิต

ดแูลผูป่้วยต่อไป ท้ังนีเ้นือ่งจากการใช้กลไกทางจติในการป้องกนั

ตนเอง เป็นวิธีหนึ่งท่ีจะลดความเครียดลงได้ (Freud, 1940 

อ้างถึงในประยูร สุยะใจ, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของ

อภิญญา เจริญฉ�่ำ (2551) ที่พบว่า ประสบการณ์ด้านจิตใจของ

ผู้ดูแลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทนั้น มีสภาพจิตใจที่

หลากหลาย มจีติใจทีเ่ป็นทกุข์และจติใจท่ีเป็นสขุหมนุเวยีนเป็น

วงจรตลอดการให้การดูแล และมีการปรับสภาพจิตใจเพื่อท�ำให้

สภาพจิตใจของตนดีขึ้น

		  7) ภูมิใจที่ท�ำให้อาการดีขึ้น โดยการดูแลของตนเอง

เป็นส่วนหนึ่งท่ีท�ำให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น ท้ังนี้อธิบายได้ว่า 

เมื่อบุคคลสามารถจัดการกับสถานการณ์ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ได้

กจ็ะเกดิความสขุสบายใจมากขึน้ ซึง่เป็นผลลพัธ์ในการปรับตวั

ด้านจิตใจตามแนวคิดทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and 

Folkman (1984) สอดคล้องกับการศึกษาของ Seeman 

(2012) ท่ีพบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทส่งผลกระทบทาง

บวกต่อคู่ชีวิตที่ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย โดยพบว่าคู่ชีวิตมี

ความพึงพอใจที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น สามารถ

จัดการกับพฤติกรรมของผู้ป่วยได้ เกิดความภูมิใจท่ีสามารถ
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จัดการกับความทุกข์ของตนเองได้ และเกิดความเข้มแข็งที่จะ

ต่อสู้กับความเจ็บป่วย

	 ประเด็นที่ 3 การดูแลตามอาการที่เป็น ประกอบด้วย

ประเด็นย่อย 5 ประเด็น ดังนี้

		  1) สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่บอกถึงอาการก�ำเริบ 

การเฝ้าสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่เป็นสัญญาณว่า

เริม่จะมอีาการทางจติก�ำเรบิในลกัษณะต่างๆ มาจากการใช้ชวีติ

อยูร่่วมกนัอย่างใกล้ชดิในแต่ละวนั ความสนทิสนมใกล้ชดิกนันี้

ท�ำให้คู่ชีวิตของผู้ป่วยสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

ได้ง่ายกว่าบุคคลอื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ Agard, 

Egerod, Tonnesen, and Lomborg (2015) ที่พบว่า คู่ชีวิต

ของผู้ป่วยจะมีการสังเกตอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ว่ามี

อาการที่บ่งบอกถึงการก�ำเริบของโรคหรือการฟื้นหายจากโรค

หรอืไม่ และสอดคล้องกบัการศกึษาของเพ็ญนภา แดงด้อมยทุธ์ 

(2551) ทีพ่บว่า ผูด้แูลในครอบครวัของผูป่้วยจติเภทมกีารดแูล

แบบลอบสังเกตโดยที่ผู ้ป่วยไม่รู ้ตัว ซ่ึงจะช่วยให้สามารถ

ประเมินความผิดปกติทางจิตและสามารถให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยต่อไปได้

		  2) ดูแลความปลอดภัยเมื่อมีอาการก�ำเริบ การสร้าง

สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเพื่อลดการมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื่น 

ป้องกนัความเครยีดจากสิง่แวดล้อมภายนอกทีจ่ะเป็นตวักระตุน้

ให้มีอาการมากขึ้น และป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายหาก

ออกไปสู่สังคมภายนอกในช่วงที่มีอาการทางจิตเกิดขึ้น ทั้งนี้

อธิบายได้ว่า จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของ Watson 

(1985) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่จะส่งเสริมการดูแลที่ส�ำคัญ คือ

การประคับประคอง สนับสนุน แก้ไขสภาพแวดล้อมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Agard et al. (2015) ทีพ่บว่า คูช่วีติมกีารช่วยเหลือผูป่้วย

อย่างใกล้ชดิภายหลงัผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล โดยสร้างสภาพ

แวดล้อมภายในบ้านที่ช่วยส่งเสริมการฟื้นฟูความสามารถของ

ผู้ป่วย

		  3) พูดคุยด้วยถ้อยค�ำอ่อนโยนเมื่อมีอาการก�ำเริบ 

โดยค่อยๆ อธิบายให้รับรู้และอยู่กับความจริงในปัจจุบัน ทั้งนี้

เนื่องจากสาเหตุหนึ่งของความเครียดในผู้ป่วยโรคจิตเภท คือ 

ปัญหาการสือ่สารและการมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ ดงันัน้ การตอบสนอง

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผูป่้วย ด้วยพฤตกิรรมหรือค�ำพดู

ทีแ่สดงถงึความรนุแรง จะยิง่ท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม

หรือมีอาการทางจิตมากขึ้น การจัดการกับพฤติกรรมหรือ

อาการดังกล่าวจึงควรใช้ถ้อยค�ำที่ไพเราะ นุ่มนวล อ่อนโยน 

ให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย ไม่ถูกคุกคาม (จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์, 

2544) สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 

(2551) ทีพ่บว่า การใช้ค�ำพดูทีนุ่ม่นวล น�ำ้เสยีงอ่อนโยน ไม่พดูขู่ 

ตะคอก หรือตะโกนใส่ผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยไม่แสดงอาการ

ก้าวร้าว อาการทางจิตไม่ก�ำเริบ และยังสามารถโน้มน้าวใจให้

ผู้ป่วยปฏิบัติตามในสิ่งที่ผู้ดูแลต้องการได้

		  4) เรียนรู้การใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ ในช่วงแรก

ที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทหรือช่วงที่มีอาการทางจิตก�ำเริบ คู่ชีวิต

ของผู้ป่วยเป็นผู้จัดยาให้เอง หลังจากที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการดีขึ้น 

ได้ปรับเปลี่ยนเป็นการสอน คอยบอกย�้ำ กระตุ้นเตือนให้

รบัประทานยา และใช้วธิกีารสงัเกตร่วมด้วย เพือ่เป็นการตรวจสอบ

ความถกูต้องของการรับประทานยาอกีครัง้ ทัง้นีเ้นือ่งจากคู่ชีวติ

ของผูป่้วยมคีวามใกล้ชดิกบัผูป่้วยตลอดเวลา สามารถคอยดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิดมากกว่าบุคคลอื่นๆ จึงมีบทบาทอย่าง

มากในการส่งเสริมเรื่องการรับประทานยาและการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย (Gottlieb, 1985) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Agard et al. (2015) ที่พบว่า คู่ชีวิตจะคอยสังเกตอาการของ

ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ให้การช่วยเหลือการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั

ของผู้ป่วย เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา คอย

กระตุ้นและเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษา

		  5) หลกีเลีย่งสิง่ทีท่�ำให้อาการก�ำเรบิ ผูป่้วยโรคจติเภท

มีความรู้สึกไวต่อความเครียดต่างๆ มากกว่าคนปกติ ทนกับ

ความเครยีดหรอืความกดดนัด้านจติใจได้ไม่ด ีและมกีารตอบสนอง

ต่อความเครยีดไม่เหมาะสม (Zubin & Spring, 1997 อ้างถงึ

ในพรทิพย์ ไขสะอาด, 2555) นําไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่

ไม่เหมาะสม และมีอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้นจนเกิดการป่วย

ซ�้ำ การเลือกใช้วิธีการป้องกันและลดความเครียดให้แก่ผู้ป่วย 

คู่ชีวิตของผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ที่เกิดข้ึน

และปรับเปลี่ยนตามสภาพอารมณ์ของผู้ป่วย คู่ชีวิตของผู้ป่วย

รับรู้ว่าสารเสพติดต่างๆ เป็นสิ่งกระตุ้นให้อาการทางจิตของ

ผูป่้วยก�ำเรบิ จงึพยายามหาวธิกีารให้ผูป่้วยเลกิสารเสพตดิให้ได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของจีรนันท์ ขันแข็ง (2548) ท่ีพบว่า 

ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการดูแลผู้ป่วยในระยะอาการสงบหรือ

ไม่ให้อาการทางจิตก�ำเริบ โดยการให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการใช้

สารเสพตดิ โดยเฉพาะบุหรี่และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 บุคลากรทางสุขภาพจิตควรให้ค�ำปรึกษาแก่

คู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

การแสวงหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม การบริหารเวลาให้
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สอดคล้องกับบริบทการดูแลและการด�ำเนินชีวิต การจัดการ

ปัญหาที่เหมาะสม และการสร้างความเข้มแข็งทางใจ

		  1.2 บุคลากรทางสุขภาพจิตควรเสริมสร้างความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภท โดยเฉพาะในระยะแรกของการตรวจวินิจฉัยโรค 

รวมทัง้เน้นย�ำ้ให้เหน็ความส�ำคญัของการดแูลเพือ่ป้องกนัอาการ

ก�ำเริบ

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมีการศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ 

ทีเ่กีย่วข้องกบัการให้การดแูลของคูช่วีติผูป่้วยโรคจติเภท รวมทัง้

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการคงอยู ่หรือแยกจากคู่ชีวิตท่ีเป็น

โรคจิตเภท

		  2.2 ควรมีการพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษาแก่

คู่ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภท เพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของคู่ชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหา

ด้านสุขภาพจิตต่อไป
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