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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดเนื่องดวยความเมตตาและการสนับสนุนทั้งดานความรู

ดานจิตวิทยา และดานกําลังใจในการจัดทําจากผูชวยศาสตราจารย ดร. กรรณิการ นลราชสุวัจน 

รวมทั้งพี่ณัฐพี่สาวที่คอยใหความชวยเหลือและเปนแรงใจในดานการเก็บขอมูล พี่ธีรจุฑา จรัส

โยธินนุวัฒนและพี่พีรพัฒน ถวิลรัตน ผูที่ชวยใหวิทยานิพนธฉบับนี้เปนรูปเปนรางขึ้นมา ดวยการให

คําแนะนําในการประมวลผลการวิจัย 

ขอบพระคุณอาจารยจิตวิทยาการปรึกษาทุกทานที่ไดใหความรูดานจิตวิทยา ตลอดจน

ความเมตตา ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหขาพเจาไดเห็นโลกในแงมุมที่ไมเคยรูจักมากอน กลอมเกลาให

ขาพเจามีความละเอียดออนและออนโยนมากขึ้น รวมถึงขอบพระคุณอาจารยทุกทานที่ไดเคย

อบรมสั่งสอน ใหความรู ความเมตตาแกขาพเจามา ซึ่งเปนบุคคลสําคัญที่สงผลใหขาพเจามีชีวิต

ดังทุกวันนี้

ขอบคุณโชคชะตาที่ทําใหขาพเจาไดเขาศึกษาในคณะจิตวิทยาการปรึกษาแหงนี้ ซึ่งเปน

จุดเริ่มตนที่ทําใหขาพเจาไดมีโอกาสรูจักกับคนมากมายที่ไดเขามาเติมเต็มและเปนกําลังใจใหกับ

ชีวิตของขาพเจา แมวาเขาอาจจะไมรูตัวก็ตาม ขอบคุณคนสนิททั้ง 12 คนที่จริงใจใหกันตลอดมา 

และขอบพระคุณพอแมกับทุกอยางที่ทําเพื่อลูกมา ความรักยังมีอยูเสมอจริงๆ แมวามันจะเปลี่ยน

รูปแบบไปก็ตาม ขอบใจนองชายที่คอยหวงใยขาพเจาอยูในใจ ขอบคุณทุกคน
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคจิตเภทเปนภาวะความเจ็บปวยทางสุขภาพจิตประเภทหนึ่ง สงผลใหผูที่ปวยดวยโรคนี้

มีความคิด และพฤติกรรมที่แตกตางจากคนปกติทั่วไป ผูปวยสวนมากไมหายขาด จําเปนตอง

ไดรับการรักษาตอเนื่องเปนเวลานาน หรือตลอดชีวิต จากการติดตามผูปวยจิตเภท 5 ปหลังจาก

การเจ็บปวยครั้งแรก พบวา รอยละ 22 ของผูปวยมีอาการครั้งเดียว รอยละ 35 มีอาการเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆหลังจากการปวยแตละครั้ง โดยไมกลับสูภาวะปกติ และรอยละ 8 มีความบกพรองหลังจาก

ปวยครั้งแรก และมีอาการกําเริบเปนระยะๆ โดยไมกลับสูภาวะปกติ(มาโนชย หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2544) การศึกษายังพบวา ผูปวยจิตเภทมีอัตราการกําเริบสูงถึงรอยละ 70 

(ดาวรุง หนูแกว, 2546) 

ปจจุบันผูปวยโรคจิตเภทมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และจัดเปนโรคทางจิตเวชที่พบมาก

ที่สุดในจํานวนโรคจิตชนิดตางๆ หากไมนับรวมโรคจิตที่เกิดจากโรคทางรางกายหรือจากการใชยา

และสารเสพติดแลว โดยในคนทั่วไป 100 คน จะพบผูที่เปนหรือเคยเปนโรคนี้ 0.3-1 คน และใน

ทุกๆ ปจะมีผูปวยใหมเกิดขึ้น 1 คนตอประชากร 10,000 คน(การพยาบาลผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่

บาน, 2008) ผลการสํารวจสถิติผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนกจิตเวช ร.พ.จิตเวชนครพนม (ร.พ.

จิตเวชนครพนม, 2539 อางถึงใน รจนา ปุณโณทก, 2550) และผูปวยที่เขารับการรักษาในแผนก

จิตเวช ร.พ. สวนปรุง (ร.พ. สวนปรุง, 2541 อางถึงใน ทีปประทิน สุขเขียว, 2543) พบวาเปนผูปวย

จิตเภทประมาณรอยละ 60 ของผูปวยทั้งหมด, ซึ่งผูปวยจิตเภทสวนมากจะถูกนําสงโรงพยาบาล

เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบเฉียบพลัน หรือมีแนวโนมพฤติกรรมที่รุนแรงอันจะกอเกิดใหอันตรายตอ

ตัวผูปวยและบุคคลใกลเคียง เมื่อผูปวยไดรับการรักษาจนอาการดานบวกทุเลาลง หรือหายไปแลว 

แพทยจะอนุญาตใหผูปวยกลับบาน ตามแนวคิดที่วา ครอบครัวเปนสถาบันที่เหมาะสมที่สุดในการ

ดูแลผูปวย

ภายหลังจากผูปวยจิตเภทกลับมาอยูในการดูแลของครอบครัว ครอบครัวจะมอบบทบาท

ผูดูแลหลักใหกับสมาชิกอยางนอย 1 คนทําหนาที่ดูแลผูปวย ซึ่งสมาชิกในครอบครัวที่รับหนาที่

ผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทตองอาศัยการทุมเททั้งแรงกาย แรงใจในการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีความ

ผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ผูดูแลใน



2
ครอบครัวของผูปวยจิตเภทจึงนับวาเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอการดูแลผูปวยเปนอยางมาก

และในขณะเดียวกันผูดูแลในครอบครัวก็นับวาเปนผูที่มีความเสี่ยงตอการกลายเปนผูปวยซอนเรน 

หรือ hidden patient (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2540)เชนกัน ซึ่งผลการศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูปวยจิตเภทในประเทศไทยของ ณัฐิยา พรหมบุตร (2545) พบวา ผูดูแลรอยละ 31.6 มีปญหา

สุขภาพจิต และมีแนวโนมที่จะเกิดความผิดปกติทางจิตเวช นับไดวาเปนจํานวนที่มาก

จากความสําคัญและความเสี่ยงของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทดังกลาว เปนผล

ใหผูวิจัยทั้งดานการแพทย ดานการพยาบาล และดานจิตวิทยาสนใจศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยจิตเภทดานตางๆ ประกอบดวย ดานความรูและการปฏิบัติกิจกรรมในการให

การดูแลผูปวย ดานผลกระทบที่ผูดูแลในครอบครัวไดรับจากการดูแลผูปวย รวมทั้งกิจกรรมหรือ

เครื่องมือที่จะชวยใหผูดูแลหลักมีความเขาเกี่ยวกับโรคจิตเภท สามารถจัดการดูแลผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และลดผลกระทบที่ผูดูแลในครอบครัวไดรับ ซึ่งผลการศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยจิตเภทจํานวนมากบงชี้วา การดูแลผูปวยจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต

ของผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว(Convinsky, Goldman, and Cook,1994) โดยเฉพาะ

กอใหเกิดความรูสึกเปนภาระ(Chadda, Singh, and Ganguly, 2007, Hou, Ke, Su, Lung, and 

Huang, 2008, Lauber , Eichenbeger, Luginbuhl, Keller, and Rossler, 2003, Lim and Ahn, 

2003, Lowyck, Hert, Peter, Wampers, Gilis, and Peuskens, 2004, McDonell, Short,  

Berry, and Dyck,  2003, Provencher and Mueser, 1997) ตามแนวคิดของ Pai and Kapur 

(1981 อางถึงใน ทีปประทิน สุขเขียว, 2543) ไดแบงภาระเปน 2 ดาน ไดแก ภาระที่มีอยูจริง

(Objective burden) และภาระตามความรูสึก(Subject burden) ซึ่งนักวิจัยจํานวนมากศึกษา

เกี่ยวกับปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับความรูสึกเปนภาระนี้

การวิจัยที่ผานมานั้นเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวาผูวิจัยหลายทานมีแนวโนมความเชื่อพื้นฐาน

ในการวิจัยวาการใหการดูแลผูปวยจิตเภทจะสงผลกระทบทางลบตอผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

จิตเภท เชน ความเครียด ไมมีความสุข และเปนภาระ จึงไดมุงประเด็นการศึกษาความรูสึกทางลบ

ที่เกิดขึ้นเหลานี้เปนรายดาน ดวยกระบวนการวิจัยเชิงปริมาณเปนสวนมาก ซึ่งผลการศึกษาจะ

แสดงออกมาในรูปแบบตัวเลขหรือเปอรเซ็นตมากกวารูปแบบประสบการณของผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวย(Atkinson, 1994 อางถึงใน Chang and Horrocks, 2006) นอกจากนี้สวนมากยังเปน

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง(cross-sectional assessment) ผลกระทบที่มีตอผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวยในแตละระยะจึงยังไมเดนชัด วามีความแตกตางหรือมีการเปลี่ยนแปลงอยางไร เมื่อ
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สภาพอาการของผูปวยและสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของอื่นๆมีการเปลี่ยนแปลง (Nehra, 

Chakrabarti, Kulhara, and Sharma, 2005, Roick, Heider, Toumi, and Angermeyer, 2006)

ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท เพื่อใหเกิดความเขาใจความคิด อารมณ และความรูสึกที่

เกิดขึ้นเมื่อใหการดูแลผูปวย ตั้งแตผูดูแลในครอบครัวรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิตเรื่อยมา

จนกระทั่งปจจุบัน ซึ่งผูวิจัยยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของผูดูแลผูปวยจิตเภทใน

ลักษณะนี้ในประเทศไทย จึงเลือกศึกษาดวยการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณนิยมที่มุงทํา

ความเขาใจความหมายของบุคคลที่มีตอเหตุการณตางๆ รอบตัว ซึ่งเหมาะสําหรับการศึกษา

ประสบการณของผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทที่มีความละเอียด ซับซอน และมีลักษณะเปนองครวม 

และเลือกศึกษาในกลุมผูดูแลในครอบครัวของผูปวยที่มีอาการอยูในระยะหลงเหลือ เนื่องจาก

ผูดูแลผูปวยในระยะนี้ไดผานประสบการณการดูแลผูปวยตั้งแตในระยะตั้งแตรับรูวาผูปวยมีอาการ 

และการดูแลผูปวยในระยะตางๆ ทั้งในระยะอาการกําเริบและในระยะอาการหลงเหลือ ซึ่งอาการ

ของผูปวยจิตเภทในแตละระยะนั้นมีความแตกตางกัน การดูแลผูปวยในแตละระยะจึงแตกตางกัน

ตามลักษณะอาการ และอาจสงผลใหเกิดประสบการณดานจิตใจที่แตกตางกันได

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งเปน

บุคคลที่ไดรับประสบการณตรงจากการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน

คําถามการวิจัย

ประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทเปนอยางไร

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณ

ดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท เลือกผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง  

โดยกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูลหลักวา เปนผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่ไดรับ

ประสบการณตรงจากการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานมาแลว เปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป เปนผูที่
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ผานประสบการณการรับรูวาญาติของตนปวยทางจิต การดูแลผูปวยในระยะอาการกําเริบและใน

ระยะอาการหลงเหลือ พรอมทั้งเปนผูที่มีความยินดีและสมัครใจใหความรวมมือในการวิจัย จํานวน 

9 คน ประกอบดวย ชาย 1 คน หญิง 8 คน โดยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิง

ลึกผูใหขอมูลเปนรายบุคคลและการบันทึกเทปการสัมภาษณเปนวิธีการหลัก ทําการวิจัยในพื้นที่

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รวบรวมขอมูลเปนเวลาประมาณ 4 เดือน คือ พฤศจิกายน 2551 ถึง

กุมภาพันธ 2552 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ ผูวิจัยมิไดมีจุดมุงหมายในการถายโอนขอมูลไปยัง

ประชากรกลุมอื่น หากแตใชเพื่อการอางอิงในกรณีที่จะอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นในกลุม

เฉพาะของผูใหขอมูลที่ศึกษาในการวิจัยนี้เทานั้น

คําจํากัดความของการวิจัย

ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท หมายถึง  ผูดูแลผูปวยจิตเภทซึ่งเปนบุคคลใน

ครอบครัวของผูปวย ผูทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ปฏิบัติตอผูปวยจิตเภท

โดยตรง(give direct care) ซึ่งใหการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ ใน

ครอบครัว โดยมุงเนนเฉพาะสถานการณในการชวยเหลือดูแลที่เกิดขึ้นในบาน หรือในชุมชนแหลง

อาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล 

ในการวิจัยนี้ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูดูแลในครอบครัวที่พาผูปวย

เขารับการรักษาที่แผนกจิตเวช(ผูปวยนอก) โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และเปนผูที่ให

การดูแลผูปวยจิตเภทมาเปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป

ประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัว ในการวิจัยนี้หมายถึง ความรูสึก 

ความคิด และความเชื่อ ของผูดูแลในครอบครัวที่เกิดขึ้นเมื่อใหการดูแลผูปวยจิตเภท ตั้งแตรับรูวา

ญาติของตนปวยทางจิตจนถึงการดูแลในปจจุบันขณะที่ผูวิจัยทําการเก็บขอมูล

ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคจิตเภท ซึ่ง

อาการของโรคจิตเภทโดยทั่วไปแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มมีอาการ ระยะอาการกําเริบ และ

ระยะอาการหลงเหลือ

ในการวิจัยนี้ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยจิตเภทที่มีอาการอยูในระยะอาการหลงเหลือ

(residual phase) และเขารับการรักษาที่แผนกจิตเวช(ผูปวยนอก) โรงพยาบาลจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา เปนผูปวยซึ่งไดรับการรักษาจนอาการสงบและถูกจําหนายกลับสูครอบครัว 

โดยอาการของผูปวยในระยะนี้สวนมากจะเปนอาการทางลบ(negative symptoms) เชน อารมณ
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ทื่อๆ สีหนา เฉยเมย ขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมตางๆ นอนมาก อาการเหลานี้กอใหเกิดความ

ยากลําบากในการดําเนินชีวิต และผูปวยที่มีอาการอยูในระยะหลงเหลือนี้จะเกิดอาการกําเริบขึ้น

ไดเมื่อไดรับความกดดันดานจิตใจ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. ไดความรู ความเขาใจอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับประสบการณดานจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัวจากการใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน

2. เปนแนวทางใหแกผูที่เกี่ยวของกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท ทั้งบุคลากรดาน

การแพทย นักจิตวิทยาการปรึกษา พยาบาล ญาติ เพื่อนของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท  

ในการใหความชวยเหลือแกผูดูแลในครอบครัว

3. ไดแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวยจิตเภทตอไป 
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎี

ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเปนฐานในการทํา

ความเขาใจประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยใชแนวคิด

ดังกลาวนี้เพื่อเปนแนวทางในการสรางแนวคําถาม แตมิใชใชแนวคิดเหลานี้เปนโครงสรางที่จะ

จํากัดกรอบแนวคิด หรือ เพื่อจํากัดการตีความของผูทําการวิจัย เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่

ผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวมนําเสนอมีตามลําดับตอไปนี้

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท

3. แนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของจิตใจตามหลักทางพุทธศาสนา

4. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมินสถานการณ และการเผชิญความเครียด 

5. การวิจัยเชิงคุณภาพ

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท

สมภพ เรืองตระกูล(2542) กลาววา ผูปวยโรคจิตเภทจะมีลักษณะสําคัญ คือ เปนผูปวยที่

มีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน 

โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคของสมองหรือพิษจากยาที่เปนสาเหตุของอาการดังกลาว

สาเหตุของโรคจิตเภท

Kaplan & Sadock (1988, อางถึงใน กาญจนา ชัยเจริญ, 2547) กลาววา สาเหตุของโรค

จิตเภทยังไมสามารถหาขอสรุปที่แนนอนได มีการศึกษาถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของการปวยเปนโรค

จิตเภทไวหลากหลายปจจัย ดังนี้
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1. ปจจัยดานชีววิทยา(biological factors)

1.1 พันธุกรรม(genetic factors) จากการศึกษาพบวา  ญาติของผูปวยมีโอกาสเปน

โรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง เมื่อมี

บุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิตเภท

มากกวาประชาชนทั่วไป

1.2 สารชีวเคมีในสมอง(biochemical factors) เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับสารสื่อนํา

ประสาทในสมอง(neurotransmitter) ในระบบประสาทสวนกลาง(central nervous system) 

สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับในปจจุบัน คือ สมมติฐานโดปามีน(dopamine 

hypothesis) โดยเชื่อวาการหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิต 

ซึ่งสมมติฐานนี้ไดรับการสนับสนุนจากการที่ผูปวยจิตเภทมีอาการดีขึ้น เมื่อไดรับยาตานโรค

จิตที่มีฤทธิ์ระงับการทํางานของสารโดปามีน ปจจุบันเชื่อวาการบกพรองของการหลั่งสารโดปา

มีนในบริเวณ prefrontal cortex ทําใหเกิดอาการทางลบ และการทํางานที่ผิดปกติของโดปา

มีนที่ striatum ซึ่งทําใหมีการปลอยสารโดปามีนทําใหเกิดอาการทางบวก นอกจากนั้นยังมีขอ

สันนิษฐานวา โรคจิตเภทเกิดจากภาวะสมดุลระหวางสารซีโรโตนินกับสารโดปามีนมีความ

ผิดปกติ

1.3 ดานกายวิภาคของสมอง มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่มีความผิดปกติ

ทางดานกายวิภาคของสมอง เชน มี ventricle โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยเหลานี้สวนใหญมีอาการ

ดานลบเปนอาการเดน มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูปวยจิตเภทในชวงที่มีอาการ และชวงที่

ไมไดรับการรักษา พบวา ผูปวยจิตเภทรอยละ 20-50 มีความผิดปกติของโครงสรางสมอง

1.4 ดานประสาทวิทยา พบวา cerebral blood flow และ glucose metabolism 

ลดลงในบริเวณ frontal lobe 

2. ปจจัยทางดานจิตใจ(psychological factors) เปนปจจัยทางความสัมพันธระหวาง

บุคคลและปจจัยทางดานสังคมที่เกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซึ่งทฤษฏีจิตวิเคราะหเชื่อวา 

อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ ego และภาวะเครียดทางดานจิต

สังคม นับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตได
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3. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม(socio-culture factors) สังคมและสิ่งแวดลอมที่มี

ความสัมพันธกับโรคจิตเภท ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐกิจต่ํา ซึ่งอาจเกิด

จากการที่ผูปวยมีอาการโรคจิตอยูเรื่อยๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสภาพเดิม

(downward drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบคั้น ทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น

(social causation hypothesis) นอกจากนี้ความสัมพันธภายในครอบครัวก็สงผลตอการปวยดวย

โรคจิตเภทไดเชนกัน

กลาวโดยสรุป ปจจุบันโรคจิตเภทยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด โดยสาเหตุของโรคจิตเภทมี

ปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยางผสมกัน ซึ่งแตละปจจัยอาจมีบทบาทในผูปวยแตละรายไมเทากัน

ลักษณะอาการของโรคจิตเภท

อาการที่สําคัญของโรคแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมอาการดานบวก และกลุมอาการดาน

ลบ โดยมีรายละเอียด (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ดังนี้

1. กลุมอาการดานบวก(positive symptoms) ผูปวยกลุมนี้มีความผิดปกติของความคิด

ทั้งดานเนื้อหาและความคิด ขาดการเชื่อมโยงของเหตุผล ไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอน

ของเหตุการณ รวมกับมีความผิดปกติของการรับรู อาการแสดง คือ ความคิดหลงผิด(delusion) 

เชน คิดวามีคนมาปองราย คิดวาคนอื่นนินทาวารายตน มีอาการประสาทหลอน(hallucination) 

เชน หูแวว ไดยินเสียงคนพูดคุยกัน หรือไดยินเสียงคนสบประมาทตน มีความผิดปกติของการพูด 

เชน พูดจาสับสนเนื่องจากผูปวยไมสามารถลําดับความคิดได และมีความผิดปกติของพฤติกรรม 

เชน มีพฤติกรรมวุนวายในลักษณะตางๆ เหมือนเด็ก จนถึงพลุงพลานกระวนกระวายอยางรุนแรง 

แตงตัวสกปรก หรือแตงตัวแปลกประหลาด ไมสนใจดูแลตนเอง

2. อาการดานลบ(negative symptom) ผูปวยกลุมนี้ไมแสดงพฤติกรรมตามปกติหรือมี

การแสดงพฤติกรรมที่ลดลง บางรายมีอาการอยูในทาเดียวนานๆ โดยไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ

สิ่งแวดลอม ซึ่งเปนอาการเฉพาะของผูปวยจิตเภท มีอารมณเฉยเมย(affective flattening) สีหนา

ของผูปวยเรียบเฉย ขาดการแสดงออกของอารมณ พูดนอยหรือไมพูด(alogia) ผูปวยใชคําพูดนอย

และไมสนใจที่จะตอบ ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด(avolition) ผูปวยไมริเริ่มที่จะทํากิจกรรม

ใดๆ 
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การดําเนินโรค

การดําเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้

1. ระยะเริ่มมีอาการ(prodomal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบคอยเปนคอย

ไป มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือสัมพันธภาพ การเรียนหรือการงานเริ่มแยลง 

ญาติสังเกตเห็นวาเกียจครานกวาเดิม เก็บตัวอยูในหอง ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย 

อาจหันมาสนใจเรื่องปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ แตก็ไมถึงกับ

ผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม ระยะเวลาชวงนี้ไม

แนนอน เฉลี่ยนานประมาณ 1 ป กอนอาการกําเริบ

2. ระยะอาการกําเริบ(active phase) เปนระยะที่โรคกําลังเปนรุนแรง สวนใหญมักเปน

กลุมอาการดานบวก

3. ระยะอาการหลงเหลือ(residual phase) อาการคลายกับระยะเริ่มมีอาการ หรือเสื่อม

ลงมากกวา อาการประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังมีอยู แตไมไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนใน

ชวงแรก ระยะนี้ผูปวยอาจจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญกําเริบเมื่อมี

ความกดดันดานจิตใจ 

ผูปวยจิตเภทมีเพียงจํานวนหนึ่งที่เปนแคครั้งเดียวแลวหายขาด หรือเปนแค 2-3 ครั้ง 

ผูปวยจิตเภทสวนมากจะไมหายขาด มีอาการกําเริบเปนชวงๆ แตละครั้งที่หายก็กลับคืนสูสภาพ

เดิมกอนปวย และยิ่งผูปวยมีอาการกําเริบบอยครั้ง ก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลง

เรื่อยๆ ซึ่งจากลักษณะอาการและการดําเนินโรคของโรคจิตเภท พบวา ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวยนั้นจะปรากฏในกิจกรรมตางๆ เชน การมีความสัมพันธกับผูอื่น การทํางาน การเรียน หรือ

การดูแลตนเอง ผูปวยมักมีปญหาทางดานการเรียน และอาจเรียนไมจบ ผูปวยสวนมากถูกใหออก

จากงาน และไดรับการจางใหทํางานในระดับต่ํากวาคนปกติทั่วไป ซึ่งเรียกวา “วิถีชีวิตต่ําลง” 

(downward drift) พบวารอยละ 60-70 ของผูปวยไมไดแตงงาน และดําเนินชีวิตโดยมีสัมพันธภาพ

กับผูอื่นนอยมาก (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ดวยสาเหตุนี้จึงเปนผลใหผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยตองใหการดูแลผูปวยทั้งในดานการรักษา คือ การใหรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ดาน

จิตใจ และดานความเปนอยู ผูดูแลในครอบครัวจึงเปนบุคคลที่มีความสําคัญในการดูแลผูปวยมาก

ที่สุด และในขณะเดียวกันก็เปนบุคคลที่มีความเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบดานตางๆ จากการดูแล

ผูปวยมากที่สุด
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2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท

ความหมายของผูดูแลในครอบครัว

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม(2539) ซึ่งทําการศึกษาเรื่อง ญาติผูดูแลที่บาน ไดใหความหมายของ 

ผูดูแลที่บาน วาหมายถึงญาติหรือบุคคลในที่นี้อาจเปนบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่นอง 

เพื่อน หรือแมแตบุคคลสําคัญในชีวิต ที่ใหการดูแลผูปวยซึ่งเปนบุคคลที่มีภาวะสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย จิตใจ หรือ

อารมณ มีผลทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกอใหเกิดความตองการใน

การดูแลรักษาเฉพาะของแพทย โดยความตองการดังกลาวที่เกิดขึ้นนั้นตองไดรับการตอบสนอง

หรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง โดยมุงเนนเฉพาะการใหการชวยเหลือดูแลโดยไมไดรับ

คาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล และสถานการณในการใหการชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่บาน 

หรือในชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตางๆ ซึ่ง Horowitz (1985, อาง

ถึงใน จีรนันท ขันแข็ง, 2548) ไดจําแนกประเภทของผูดูแลผูปวยตามระดับขอบเขตความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาในการดูแล เปน 2 ลักษณะ คือ 

1. ผูดูแลหลัก(primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง(give direct care) มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ

ดานรางกาย เชน การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ชวยแตงตัว ชวย

ในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ

และตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ 

2. ผูดูแลรอง(secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นๆที่อยูในเครือขายของการให

การดูแล มีหนาที่จัดการดานอื่นๆ ซึ่งไมใชการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง(directed care) เชน 

เปนตัวแทนในการติดตอกับชุมชนหรือสังคม ดูแลจัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการไปรับการตรวจ

รักษา เชน เรื่องคาเดินทาง คารักษาพยาบาล คาครองชีพ หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง

เปนบางครั้งบางคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการ

ดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

ดังนั้นผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง บุคคลในครอบครัว

ของผูปวยจิตเภทที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรงอยางตอเนื่องและ

สม่ําเสมอมากกวาคนอื่นๆ โดยมุงเนนเฉพาะสถานการณในการชวยเหลือดูแลซึ่งเกิดขึ้นที่บาน 

หรือในชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
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บทบาทของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวช

ปรีดิ์หทัย แกวมณีรัตน(2538) ไดทําการศึกษาและสรุปรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่

เหมาะสมเปน 6 ดานดังนี้

1. ดานความเปนอยู ซึ่งสวนใหญจะขึ้นอยูกับระดับอาการของผูปวยจิตเวช ถาผูปวยมี

ระดับอาการคอนขางดี การชวยเหลือดูแลในดานความเปนอยูจะไมมากนัก เชน การเตือนหรือ

กระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การจัดหาของใชและการจัดใหเปนระเบียบเรียบรอย การ

จัดสถานที่พักใหเหมาะสม

2. ดานเศรษฐกิจ สวนใหญจะขึ้นอยูกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว และ

ความสามารถที่เหลืออยูของผูปวยเอง ถาผูปวยสามารถประกอบอาชีพไดบาง ภาระทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวจะลดนอยลง

3. ดานสังคม มีการกระตุนผูปวยในดานสังคมอยางเหมาะสม เชน การชวนผูปวยออกไป

เที่ยวเตร สังสรรค พูดคุยกับผูอื่น เลนกีฬา ออกกําลังกาย หรือรวมงานหรือกิจกรรม เปนตน

4. ดานอารมณและจิตใจ ถาสมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจสภาพของการเจ็บปวยทาง

จิตเวชอยางถูกตองแลว จะใหการดูแลดานนี้ไดดี เชน พยายามชมเชย ใหกําลังใจ ชวยแกปญหา 

ใหคําปรึกษาแนะนํา ไมแสดงออกหรือดุวาผูปวย จะชวยใหผูปวยมีความสบายใจ ลดความวิตก

กังวล สรางความเชื่อมั่นในการปรับตัวใหแกผูปวย

5. ดานการรักษา ตองกระตุนหรือดูแลใหผูปวยรับยาอยูเสมอ ไปพบแพทยตามนัด และ

เปนผูชวยการสนับสนุนการบําบัดรักษาทางดานรางกายและจิตใจตอจากโรงพยาบาล

6. ดานการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง คือ การกระตุนและฝกฝนใหผูปวยสามารถ

ปรับตัวใหอยูในสภาพแวดลอมในครอบครัวและในชุมชนไดอยางมีความสุข สามารถรับผิดชอบ

และชวยเหลือตนเองได ซึ่งผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองไดดีแลวก็จะสามารถชวยเหลือบุคคล

อื่นไดในที่สุด

ผลของการใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีตอผูดูแลในครอบครัว

ดวยเหตุที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทมีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น จากการดูแลผูปวย 

จิตเภททั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และผูดูแลในครอบครัวบางรายยังตองรับผิดชอบหนาที่
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การงาน หนาที่ภายในครอบครัวแทนผูปวย จึงสงผลกระทบตอผูดูแลในครอบครัวหลายๆดาน ซึ่ง

จําแนกไดดังนี้

1. ผลกระทบดานรางกาย การดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลา ทําใหผูดูแลมีหนาที่เพิ่มมาก

ขึ้น สงผลใหไมมีเวลาเปนของตนเอง(วรกช นิธิกุล, 2535) การพักผอนไมเพียงพอ ผูดูแลเกิดความ

เหนื่อยลากับหนาที่ที่ไดรับ ขาดการดูแลตนเอง กอใหเกิดปญหาสุขภาพ ความเจ็บปวยทาง

รางกาย เชน การเบื่ออาหาร มีการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักรางกายอาจจะลดลงหรือเพิ่มขึ้น เปนโรค

กระเพาะอาหารจากการรับประทานอาหารไมตรงเวลาและความเครียดที่เกิดขึ้น ออนเพลีย นอน

ไมหลับ ปวดศีรษะ หายใจไมสะดวก ใจสั่น ตกใจงาย ปวดเมื่อยกลามเนื้อตามสวนตางๆของ

รางกาย ไมสบาย (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536; นพรัตน ไชยชํานิ, 2544) นอกจากนี้ยังพบวา

ในผูดูแลเพศหญิงมักจะมีอุบัติการณสูงในการเกิดโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง(Sexton and 

Munro อางถึงใน Lubkin, 1995)

2. ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ ผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ 

ความรูสึก หรือความตองการสวนบุคคลอยูตลอดเวลา มีปฏิกิริยาตอสิ่งกระตุนแมเพียงเล็กนอย 

ความอดทนตอความเครียดลดลง ควบคุมตนเองไมได ผูดูแลจะตองใหความเขาใจในสภาวะ

ดังกลาวของผูปวย ตองปรับจิตใจของตนเพื่อรองรับ และทนตอสภาวะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ

ของผูปวยซึ่งตองใชพลังงานอยางมาก นอกจากนี้ผูดูแลยังตองแบกรับความคาดหวังในบทบาท

ของผูดูแลจากญาติหลายๆ คน ผูดูแลบางรายไมไดรับความชวยเหลือหรือการสนับสนุนจาก

สมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว รวมถึงอาจเกิดปญหาดานสัมพันธภาพระหวางสมาชิกภายใน

ครอบครัว อีกทั้งยังมีความรูสึกเปนหวงผูปวย และการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับการ

ดําเนินชีวิตของตน สิ่งเหลานี้สงผลใหผูดูแลมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาดานจิตใจ เชน ภาวะ

สับสน ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล เครียด รูสึกสูญเสีย รูสึกโดดเดี่ยว ทอแท ทุกขใจ สิ้นหวัง (ชะฤทธิ์ 

พงษอนุตรี, 2531; Ip and Mackenzie, 1998; Eakes, 1995) ความรูสึกออนแอขาดการควบคุม 

(เอื้ออารีย สาริกา, 2543) ความไมมั่นคงทางอารมณ และความรูสึกเปนภาระ จากการศึกษาของ 

พหล วงศาโรจน และคณะ(2540 อางถึงใน ณัฐิยา พรหมบุตร, 2545) พบวา ผูดูแลไดรับ

ผลกระทบทางดานจิตใจมากที่สุด ปญหาที่สําคัญ คือ กลัววาผูที่เปนโรคจิตจะไมหาย กังวลวาจะ

ไมมีใครดูแลเมื่อผูดูแลตายไป และกังวลวาชีวิตจะตองถูกผูกติดกับผูที่เปนโรคจิตอยูตลอดเวลา 

นอกจากนี้การศึกษาของ Selleh (1994 อางถึงใน ณัฐิยา พรหมบุตร, 2545) เกี่ยวกับ

ภาระการดูแลผูปวยจิตเภทของครอบครัวชาวมาเลเซีย พบวา ผูดูแลมีแนวโนมที่จะเกิดความ
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ผิดปกติทางจิตเวชสูงถึงรอยละ 41 และรอยละ 26 มีอาการแสดงความผิดปกติทางจิตเวชอยาง

ชัดเจน โดยพบโรคซึมเศราและวิตกกังวลมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐิยา 

พรหมบุตร(2545) ที่ศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท พบวา ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท

รอยละ 31.6 มีปญหาสุขภาพจิต และมีแนวโนมที่จะเกิดความผิดปกติทางจิตเวช

3. ผลกระทบดานสังคม ผูดูแลผูปวยบางรายตองยุติหรือลดบทบาทดานหนาที่การงาน

ของตนเองลง เพื่อมาใหการดูแลผูปวย ในขณะที่ผูดูแลผูปวยบางรายตองประกอบอาชีพเพิ่มขึ้น

จากเดิม เพื่อหารายไดมาใชในการรักษาผูปวยและใหเพียงพอตอคาใชจายในครอบครัว เปนผลให

บทบาททางสังคมของผูดูแลทั้ง 2 กลุมลดลง จากการที่ผูปวยมีอาการไมคงที่ จึงไมสามารถ

กําหนดเวลาในการดูแลที่แนนอนได สงผลใหผูดูแลรูสึกวาขาดอิสระ ไมมีเวลาทํากิจกรรมสวนตัว

ไดตามตองการ (ชะฤทธิ์ พงษอนุตรี, 2531) ผูดูแลไมมีเวลาที่จะไปรวมกิจกรรมทางชุมชน หรือ

สังคมดังเชนไดเคยปฏิบัติมา (วรกช นิธิกุล, 2535) การพบปะสังสรรคกับผูอื่นลดนอยลง มีการ

เชิญเพื่อนมาสังสรรคที่บาน หรือไปเยี่ยมเยียนเพื่อนๆ นอยลง (ปทมา ทับเสรีผไท, 2535) ผูดูแล

รูสึกเหมือนถูกผูกติดกับผูปวย ถูกแยกจากสังคม เหงา และขาดเพื่อนฝูงในสังคม (วรกช นิธิกุล, 

2535)

4. ผลกระทบดานจิตวิญญาณ จิตวิญญาณเปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญของบุคคล 

เปนพลังที่กํากับและประสานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ความรูสึกทาง

ศีลธรรมและสติปญญา ใหดํารงชีวิตอยูไดและมีความผาสุกในชีวิต จากการศึกษาของ 

Convinsky, Goldman and Cook (1994) พบวา หนึ่งในหาของสมาชิกครอบครัวผูปวยทางจิต

อยางรุนแรงจําเปนตองออกจากงาน ซึ่ง Doornbos(1997 อางถึงใน เครือวัลย ทรัพยเจริญ, 2542)

กลาววา การที่ตองยุติหรือลดบทบาททางหนาที่การงาน สังคมของตนเองลงเพื่อมาดูแลผูปวย ทํา

ใหผูดูแลรูสึกสูญเสียโอกาสในหนาที่การงานและในสังคม สูญเสียความฝน แผนชีวิตไมไดเปนดังที่

วางไว 

5. ผลกระทบดานเศรษฐกิจ การที่มีผูเจ็บปวยในครอบครัวนั้นยอมสงผลกระทบตอ

คาใชจายในครอบครัว จากคาใชจายในการรักษาพยาบาล คาใชจายในการดํารงชีวิตของผูปวยซึ่ง

หลายรายที่ไมสามารถประกอบอาชีพได และในบางรายประกอบอาชีพไดเพียงเล็กนอยรวมทั้ง

คาตอบแทนที่ไดรับก็ไมเพียงพอตอคาใชจายของตนเอง นอกจากนี้การที่ผูดูแลตองยุติหรือลดการ

ทํางานของตนลงเพื่อที่จะไดมาดูแลผูปวยก็ทําใหรายไดของครอบครัวนั้นลดลงไมเพียงพอกับ

รายจาย และยังขาดแหลงสนับสนุนชวยเหลือทางการเงิน
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จะเห็นไดวาการดูแลผูปวยจิตเภทนั้นสงผลกระทบตอชีวิตของผูดูแลในครอบครัวเปน

อยางมากทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และเศรษฐกิจ แมวาผูดูแลในครอบครัวคน

หนึ่งๆจะไมไดรับผลกระทบครบหมดทุกดานดังที่กลาวมา แตการที่บุคคลไดรับผลดานใดดานหนึ่ง

นั้นจะสงผลกระทบซึ่งกันและกัน รวมทั้งสงผลตอบุคคลโดยรวม

ผลที่ไดกลาวไปแลวนั้นเปนผลดานลบที่ผูดูแลในครอบครัวไดรับจากการดูแลผูปวยจิตเภท 

แตในการดูแลผูปวยนั้นจะพบวาผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทอาจจะไดรับผลทั้งดานบวก

และ/หรือดานลบ  แมวาการศึกษาเกี่ยวกับผลดานบวกที่ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทไดรับ

จะพบไดนอยก็ตาม ซึ่งการศึกษาที่พบผลดานบวกของผูดูแลผูปวยในประเทศไทย ไดแก 

การศึกษาของจีรนันท ขันแข็ง (2548) พบวา มารดาที่ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทรับรูวาการ

ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทเปนการแสดงความรัก ความผูกพัน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของจิตใจตามหลักพุทธศาสนา

เนื่องจากสังคมไทยเปนสังคมที่ไดรับอิทธิพลจากหลักธรรมทางพุทธศาสนามาเปนเวลาชา

นาน คนสวนใหญมีหลักธรรม หรือความเชื่อตางๆ ที่เกี่ยวของกับพุทธศาสนาเปนแนวทางในการ

ดําเนินชีวิต ดังนั้นจึงขอเสนอแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของ “ชีวิต” ตามหลักพุทธศาสนา ซึ่งใน

แนวคิดดังกลาวไดมีการกลาวถึงองคประกอบของ “จิตใจ” ไวดวย

ศาสนาพุทธมีหลักธรรมที่แสดงถึงแนวคิดเกี่ยวกับองคประกอบของจิตใจ คือ หลักธรรม

เรื่อง “ขันธ 5” ซึ่งเปนหลักธรรมที่ไดอธิบายถึงองคประกอบของโลก ซึ่งรวมถึง “มนุษย” ดวยวาแบง

ออกเปน 2 สวน คือ สวนที่เปนรูปธรรม ไดแก วัตถุ และสวนที่เปนจิตใจหรือรูสึก เรียกวานามธรรม 

นอกจากนี้ยังไดแบงสวนที่เปนนามธรรมหรือจิตใจนี้ออกเปน 4 สวน เรียกวา เวทนา สัญญา 

สังขาร และวิญญาณ ในที่นี้จะอธิบายลักษณะขององคประกอบสวนที่เปนนามธรรมหรือจิตใจแต

ละสวน ดังนี้(พระธรรมโกศาจารย, 2549)

1. เวทนา(feeling หรือ sensation) หมายถึง ความรูสึก ซึ่งมี 3 ลักษณะ คือ สุข หรือพอใจ

อยางหนึ่ง ทุกข หรือไมพอใจอยางหนึ่ง อีกอยางหนึ่งคือความรูสึกที่เฉยๆ อยูในลักษณะที่เรากําลัง

สงสัยวาเปนสุขหรือทุกข แลวตัดสินใจไมถูก ยังคงเปนปญหาอยู เรียกวา อทุกขมสุข แตเปน

ความรูสึกเหมือนกัน ความรูสึกทั้งหมดนี้มีประจําอยูในตัวคนเราเปนปรกติ วันหนึ่งๆยอมเต็มไป

ดวยความรูสึกสุข หรือทุกข หรือไมสุขไมทุกข เวทนาจัดเปนสวนประกอบสวนที่ 1 ของจิต 
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2. สัญญา(perception) หมายถึง ความรูสึกตัว รูไดวาอะไรเปนอะไร หรืออาจอธิบายไดวา

เปน ความจํา หรือความจําไดหมายรู คือ เมื่อมีสิ่งใดๆ มากระทบทางตา ทางหู ทางจมูก ทางลิ้น 

หรือทางกายก็รูสึก หรือจําไดวาเปนอะไร เชน รูวาคน วาสัตว ตามแตจะจําได สัญญาจัดเปน

สวนประกอบสวนที่ 2 ของจิต

3. สังขาร(mental formations หรือ volitional activities) หมายถึง ความคิด เชน คิดจะทํา

นั่น คิดจะพูดนี่ คิดอยางนั้นอยางนี้ ซึ่งจัดแบงเปน คิดดี คิดเลว คิดชั่วราย ความคิดนี้เกิดจาก

องคประกอบหลายอยางมารวมเขาดวยกัน มาปรุงแตงจิตใหดีหรือชั่ว หรือเปนกลางๆ โดยมีเจตนา

เปนตัวนํา  ความคิดจัดเปนสวนประกอบสวนที่ 3 ของจิต

4. วิญญาณ(consciousness) หมายถึง ตัวจิต ที่ทําหนาที่รูสึกทางประสาททั้ง 5 และทาง

ใจ คือ การเห็น การไดยิน การไดกลิ่น การรูรส การสัมผัสทางกาย และการรับรูอารมณทางใจ เปน

การ รูตามธรรมชาติ ไมไดหมายความวา รูถูกตอง เปนเพียง รู ชนิดที่เมื่อมีอะไรมากระทบทางตา 

ก็มารับรูทางตาจนรูสึกวามันเปนรูปนั้นรูปนี้ ฯลฯ วิญญาณจัดเปนสวนประกอบสวนที่ 4 ของจิต

องคประกอบของจิตใจทั้ง 4 สวนนี้ เรียกวา สวนนามธรรม เมื่อรวมกับสวนรูปธรรม 

เรียกวา ขันธ 5 อันเปนองคประกอบของความเปนมนุษย และเปนสิ่งที่กอใหเกิดความทุกข หาก

บุคคลเห็นวาองคประกอบอยางใดอยางหนึ่งมีตัวตน ก็จะเกิดความยึดมั่นถือมั่น และนํามาซึ่ง

ความอยากอยางใดอยางหนึ่ง คือ อยากมี อยากได อยากเปน ซึ่งหากไมสมความปรารถนา บุคคล

นั้นก็จะเกิดความทุกข หากสมปรารถนาบุคคลนั้นก็จะเกิดความพอใจหรือความสุข อนึ่งความสุขที่

เกิดขึ้นนั้นมิใชความสุขที่แทจริง เนื่องจากความสุขทําใหจิตใจตองเหน็ดเหนื่อย ทําใหเกิดความ

อยาก และวนเวียนอยูในความทุกข ในทางพุทธศาสนาจึงนับวาความสุขเปนความทุกขอยางหนึ่ง

4. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด การประเมินสถานการณ และการเผชิญความเครียด 

Lazarus and Folkman (1984) ไดใหความหมายของความเครียด วาคือชุดของตัวแปร

และกระบวนการ อันประกอบดวย สิ่งกระตุน การตอบสนอง การประเมินทางปญญา รูปแบบการ

เผชิญความเครียด กลไกการปองกันทางจิต และสภาพแวดลอมทางสังคม โดย Lazarus and 

Folkman ไดศึกษาแนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับความเครียด และแบงความหมายของความเครียดเปน 

3 ลักษณะดังนี้
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1. ความเครียดในลักษณะของสิ่งเรา(Stimulus Definition) ความเครียดตามความหมายนี้

คือ เหตุการณที่เกิดขึ้น และสงผลใหชีวิตของบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง Lazarus and Cohen 

(1977 อางถึงใน Lazarus and Folkman, 1984) ไดกลาววาเหตุการณที่เปนสิ่งเราใหเกิด

ความเครียด ประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ(major change) เปนการเปลี่ยนแปลง

อยางรุนแรงและเกิดขึ้นทันทีทันใด ซึ่งสงผลกระทบตอคนจํานวนมาก, การเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญ

(major change) แตสงผลกระทบตอบุคคลจํานวนเล็กนอยหรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งเทานั้น, และ

เหตุการณทั่วไปในชีวิตประจําวัน(daily hassle)

2. ความเครียดในลักษณะของการตอบสนอง(Response Definition) ความเครียดตาม

ความหมายนี้คือ ปฏิกิริยาตอบสนองที่ไมเฉพาะเจาะจงของรางกายตอสิ่งเรา ทั้งที่เกิดขึ้นภายใน

และภายนอกตัวบุคคล หรือที่เรียกวากลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป แบงเปน 3 ระยะ ประกอบดวย 

ระยะเตือน ระยะตอตาน และระยะหมดกําลัง

3. ความเครียดในลักษณะของการปฏิสัมพันธ(Relational response) หมายถึงการ

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม คือ การที่บุคคลประเมินวาเหตุการณนั้นจะสงผลตอ

ความผาสุกของตนเองหรือไม และตนตองใชแหลงประโยชน(resources) ในการปรับตัวอยาง

เต็มที่หรือเกินกําลัง เปนการประเมินความสมดุลระหวางความตองการ(demand) กับแหลง

ประโยชน(resources) ที่ตนมีอยูของบุคคลนั้น

ความหมายของความเครียดในลักษณะของการปฏิสัมพันธนี้เองที่ Lazarus and 

Folkman มองวาเปนสวนสําคัญตอกระบวนการประเมินทางปญญา(Cognitive Appraisal 

Processes) ซึ่งเปนกระบวนการที่บุคคลประเมินสถานการณที่เกิดขึ้น ในกรณีที่ความตองการของ

สภาพแวดลอมและแรงกดดันตอความเครียดเดียวกัน บุคคลก็จะมีปฏิกิริยาตอบสนองที่แตกตาง

กัน เนื่องจากแตละบุคคลนั้นมีความไวและความเสี่ยงตอเหตุการณที่ตางกัน สงผลใหมีการตีความ

และตอบสนองตอเหตุการณแตกตางกัน 

กระบวนการประเมินทางปญญา เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลในการตัดสินหรือประเมิน

วาเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นสงผลอยางไรตอความผาสุกของตนเอง เปนเหตุการณที่กอใหเกิด

ความเครียดหรือไม และเปนความเครียดในรูปแบบใด และรุนแรงเพียงใด กระบวนการประเมิน

ทางปญญา ประกอบดวย
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1. การประเมินขั้นปฐมภูมิ(Primary appraisal) เปนการที่บุคคลประเมินวาเหตุการณที่

เกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ หรือสงผลกระทบตอตนหรือไม และสงผลกระทบตอตนในลักษณะใด 

โดยแบงการประเมินเหตุการณได 3 ลักษณะ คือ

1.1 เหตุการณที่ไมเกี่ยวของกับตนเอง คือ การที่บุคคลพิจารณาวาตนไมมีสวนไดสวน

เสียจากเหตุการณนั้นๆ จึงไมสงผลตอความผาสุกของบุคคล

1.2 เหตุการณที่กอใหเกิดผลดีตอตนเอง คือ การที่บุคคลพิจารณาวาตนไดรับผลดีจาก

เหตุการณนั้นๆ สงผลตอความผาสุกของบุคคล กอใหเกิดขวัญและกําลังใจ มีความพึงพอใจในชีวิต 

และไมตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณ

1.3 เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดตอตนเอง คือ การที่บุคคลพิจารณาวาเหตุการณ

ที่เกิดขึ้นนั้นสงผลใหตนตองดึงแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชอยางเต็มที่ หรือเกินกวากําลังของแหลง

ประโยชนนั้น  ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นนี้แบงเปน 3 ลักษณะ ดังนี้

1.3.1 เปนอันตรายหรือสูญเสีย(Harm/Loss) เปนการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้น

หรือผานพนไปแลววาสงผลในทางลบ กอใหเกิดอันตรายหรือความสูญเสียตอตนในปจจุบัน

1.3.2 คุกคาม(Threat) เปนการคาดคะเนวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นจะสงผลในทาง

ลบ กอใหเกิดอันตรายหรือความสูญเสียตอตนในอนาคต

1.3.3 ทาทาย(Challenge) เปนการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาอาจจะเปน

อันตราย แตก็เปนสิ่งที่ตนสามารถจัดการได หรือเปนการคาดคะเนวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นจะ

สงผลในทางบวกตอตน เชน กอใหเกิดความพึงพอใจ ความสุข ซึ่งในเหตุการณเดียวกันถาบุคคล

ใดประเมินวาเหตุการณเปนสิ่งทาทาย จะสงผลใหบุคคลนั้นสามารถปรับตัวไดงายกวาบุคคลที่

ประเมินวาเหตุการณเปนสิ่งที่คุกคาม

การประเมินเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งวากอใหเกิดความเครียดนั้น เหตุการณหนึ่งๆ อาจ

กอใหเกิดความเครียดขึ้นไดหลายลักษณะพรอมกัน เชน บุคคลอาจจะรูสึกวาถูกคุกคามไปพรอมๆ

กับรูสึกทาทาย นอกจากนี้ลักษณะและระดับของความเครียดนั้นไมคงที่ สามารถเปลี่ยนแปลงได

ขึ้นอยูกับการเผชิญปญหาของแตละบุคคล

2. การประเมินขั้นทุติยภูมิ(Secondary appraisal) เมื่อบุคคลประเมินวาเหตุการณที่

เกิดขึ้นเปนการคุกคามหรือเปนการทาทายแลว ในขั้นตอไปคือ การประเมินวาตนเองจะสามารถ

จัดการกับเหตุการณนั้นๆไดอยางไร การประเมินขั้นทุติยภูมิเปนการประเมินเลือกวิธีการเผชิญกับ
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เหตุการณนั้น นอกจากนี้การประเมินขั้นทุติยภูมิกับการประเมินขั้นปฐมภูมิมีความสัมพันธ โดย

สงผลตอระดับความเครียดซึ่งกันและกัน 

3. การประเมินใหม(Reappraisal) เปนการที่บุคคลประเมินเหตุการณที่ตนเองเคย

ประเมินแลวซ้ําอีกครั้ง เนื่องจากไดรับขอมูลเพิ่มใหมขึ้น สงผลใหเกิดการใหความหมายของ

เหตุการณนั้นเสียใหม ซึ่งการประเมินใหมนี้บุคคลอาจจะใหความหมายเหตุการณเดิมในทางที่ดี

ขึ้น หรือแยลงก็ได

การประเมินสถานการณของบุคคลนั้นเปนกระบวนการที่สามารถเกิดขึ้นอยางตอเนื่องกัน

ตลอดเวลา โดยใชขอมูลที่ไดรับจากแหลงตางๆ เชน การบุคคล จากสิ่งแวดลอม หรือจาก

ประสบการณการประเมินสถานการณในครั้งกอน ซึ่งการประเมินทั้ง 3 ระดับนี้อาจจะเกิดขึ้นใน

เวลาไลเลี่ยกันหรือเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน และการประเมินทั้ง 3 ระดับนี้จะดําเนินไปจนกระทั่ง

สถานการณนั้นจะสิ้นสุดลง

การประเมินทางปญญาของแตละบุคคลจะแตกตางกัน แมในสถานการณเดียวกัน โดย

ปจจัยที่สงผลตอกระบวนการประเมินทางปญญา แบงเปน ปจจัยดานบุคคลและสิ่งแวดลอม

1. ปจจัยดานบุคคล(Personal factors) ประกอบดวย

1.1 ความยึดมั่นผูกพัน(Commitment) เปนการประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นมี

ความสําคัญ หรือมีความหมายอยางไรตอตัวบุคคล เปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจวา

เหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวของอยางไรตอความผาสุกของตน ทํานายความเสี่ยงในการเกิด

ความเครียดและประเมินสถานการณวาเปนการคุกคาม ถาบุคคลมีความยึดมั่นผูกพันมากจะมี

แนวโนมที่จะประเมินสถานการณวาคุกคามหรือทาทาย นอกจากนี้ยังเปนปจจัยที่ผลักดันใหบุคคล

มีความมุงมั่นที่จะเผชิญกับอุปสรรคเพื่อใหไดผลลัพธอยางที่ตนไดตั้งใจไว ซึ่งเปนการลดความรูสึก

ถูกคุกคาม

1.2 ความเชื่อ(Beliefs) ความเชื่อที่มีผลตอการประเมินสถานการณ ประกอบดวย 

1.2.1 ความเชื่อวาตนสามารถควบคุมเหตุการณทั่วไปได(General belief about 

control) คือ การที่บุคคลเชื่อวาตนสามารถควบคุมเหตุการณตางๆ และผลลัพธใหเปนดังที่ตนคาด

ไวได ซึ่งความเชื่อนี้จะมีอิทธิพลอยางมากเมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณคลุมเครือ หรือเหตุการณที่

ใหมมาก
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1.2.2 ความเชื่อวาตนสามารถควบคุมสถานการณเฉพาะที่กอใหเกิดความเครียด

ได (Situation control appraisal) คือ การที่บุคคลเชื่อวาตนสามารถจัดการกับสถานการณที่

กอใหเกิดความเครียดได เปนความเชื่อที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่บุคคลไดประเมินความตองการของ

สถานการณ แหลงความชวยเหลือของตน ทางเลือก และความสามารถที่จําเปนตองใชในการ

เผชิญปญหา

1.2.3 ความเชื่อในสิ่งที่มีอยู(Existential belief) คือ การที่บุคคลมีความเชื่อใน

หลักทางศาสนา โชคชะตา หรือสิ่งอื่นๆ ที่ชวยใหบุคคลสามารถสรางความหมายใหกับชีวิตของตน 

มีทําใหตนมีความหวังในสถานการณที่ยากลําบาก

2. ปจจัยดานสถานการณ (Situation factors) ประกอบดวย

2.1 สถานการณใหม(Novelty) เมื่อบุคคลตองประสบกับสถานการณซึ่งไมเคยเกิด

ขึ้นกับตนเองมากอน ถาสถานการณนั้นใหมอยางสมบูรณ(Completely) คือ บุคคลไมเคยรับรูหรือ

มีขอมูลเกี่ยวกับสถานการณนั้นมากอน บุคคลจะประเมินวาสถานการณนั้นเปนอันตราย แตใน

ความเปนจริงแลวเปนการยากที่สถานการณใหมอยางสมบูรณ(Completely) จะเกิดขึ้น เนื่องจาก

บุคคลสวนมากจะมีประสบการณกับสถานการณตางๆ มากอน แมจะไมใชทางตรง แต

ประสบการณทางออม เชน จากการไดขาวสาร หรือคําบอกเลาของบุคคลอื่น จึงผลใหเมื่อบุคคล

ประสบกับสถานการณซึ่งยังไมเคยเกิดขึ้นกับตน บุคคลจะประเมินสถานการณโดยการเชื่อมโยง

เหตุการณที่เกิดขึ้นเขากับประสบการณทางออมที่ตนมีอยู

2.2 การทํานายไดของสถานการณ(Predictability) เมื่อบุคคลสามารถคาดเดาการ

เปลี่ยนแปลง หรือการดําเนินของเหตุการณที่เกิดขึ้นที่เกิดขึ้นได จะสงผลใหบุคคลประเมิน

สถานการณที่กําลังเผชิญอยูวาเปนสิ่งที่ทาทาย

2.3 ความไมแนนอนของเหตุการณ(Event uncertainty) เมื่อบุคคลประเมินวา

เหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นไมคงที่หรือมีการเปลี่ยนแปลงบอยๆ จะสงผลใหบุคคลประเมินสถานการณ

ที่กําลังเผชิญอยูวาเปนสิ่งที่คุกคามหรือสูญเสียได

2.4 ปจจัยดานเวลา (Temporal factors) ประกอบดวย

2.4.1 ระยะเวลากอนที่จะเกิดเหตุการณ(Imminence) คือ การที่บุคคลประเมินวา

ตนมีเวลาเพียงพอสําหรับการคนควาขอมูลและหาคําแนะนําอยางรอบคอบเกี่ยวกับเหตุการณที่

กําลังจะเกิดขึ้น จะสงผลใหบุคคลมีการประเมินตัดสินที่ดี
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2.4.2 ระยะเวลาของการเกิดเหตุการณ(Duration) คือ การที่เหตุการณนั้นๆ เปน

เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง คงอยูเปนระยะเวลานาน หรือคงอยูตลอด จะสงผล

กระทบตอความผาสุกบุคคล

2.4.3 ความไมแนนอนของเวลา(Temporal uncertainty) คือ การที่บุคคลไม

สามารถที่จะคาดเดา หรือทํานายไดวาเหตุการณนั้นจะเกิดขึ้นเมื่อใด ซึ่งจะสงผลตอความผาสุก

ของบุคคล

ปจจัยดานบุคคลและสิ่งแวดลอมนั้นมีความเกี่ยวของเชื่อมโยงกัน และมีความสําคัญตอ

การที่บุคคลจะประเมินสถานการณที่ตนประสบอยูวาสงผลตอความผาสุกขอตนหรือไม และใน

รูปแบบใด  

ภายหลังจากที่บุคคลประเมินสถานการณแลวพบวาสถานการณนั้นกอใหตนเกิด

ความเครียด บุคคลจะมีความพยายามทั้งดานการกระทําและความนึกคิดที่จะจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้น หรือที่เรียกวา การเผชิญความเครียด(coping) ซึ่งเปนกระบวนการที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่เหมาะสมขึ้นอยูกับบริบทของปญหา

ที่เผชิญอยู ซึ่งวิธีการเผชิญปญหาจําแนกเปน 2 วิธี คือ

1. การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหา(problem-focused coping) เปน

วิธีการที่บุคคลพยายามจัดการกับสภาพแวดลอมที่เปนสาเหตุของการเกิดความเครียด เพื่อ

เปลี่ยนแปลงใหสถานการณดีขึ้น โดยการมุงปรับที่สภาพแวดลอมนั้นหรือมุงแกที่ตนเอง บุคคลจะ

เลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดลักษณะนี้เมื่อประเมินแลวพบวาสถานการณที่เปนปญหายัง

สามารถเปลี่ยนแปลงได

2. การเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับอารมณ (emotional-focused coping) เปน

วิธีการที่บุคคลพยายามจัดการ หรือปรับอารมณและความรูสึกของตน เพื่อลดความไมสบายใจที่

เกิดขึ้น บุคคลจะเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดลักษณะนี้เมื่อประเมินแลวพบวาไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงสถานการณที่เปนปญหาได

Lazarus and Folkman ไดกลาววากระบวนการของความเครียด การประเมินสถานการณ 

และวิธีการเผชิญความเครียดนี้เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และอาจเกิดขึ้นซ้ําแลวซ้ําอีกเปนวงจร ดัง

แผนภาพ
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แผนภาพที่ 1 แผนภาพแสดงรูปแบบกระบวนการของความเครียดตามทฤษฎีความเครียดของ

ลาซารัส ที่มา:(สุภาพรรณ โคตรจรัส, 2539 อางถึงใน พัชรินทร อรุณเรือง, 2545)

5. การวิจัยเชิงคุณภาพ

สุภางค จันทวานิช (2550: 13) ใหความหมายการวิจัยเชิงคุณภาพวาเปน “การแสวงหา

ความรูโดยการพิจารณาปรากฏการณสังคมแวดลอมตามความเปนจริงในทุกมิติ เพื่อหา

ความสัมพันธของปรากฏการณกับสภาพแวดลอมนั้น วิธีการนี้จะสนใจขอมูลดานความรูสึกนึกคิด 

ความหมาย คานิยม หรืออุดมการณของบุคคลนอกเหนือไปจากขอมูลเชิงปริมาณ ใชการสังเกต

แบบมีสวนรวมและการสัมภาษณอยางไมเปนทางการเปนวิธีการหลักในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่ง 

สุภางค จันทวานิช ไดอธิบายลักษณะสําคัญการวิจัยเชิงคุณภาพไวดังนี้

1. เนนการมองปรากฏการณใหเห็นภาพรวม โดยการมองหลายแงมุม การศึกษา

ปรากฏการณทางสังคมจะตองกระทําโดยการศึกษาปรากฏการณนั้นจากหลากหลายแงมุม ไมยึด

ติดกับแนวคิดหรือทฤษฎีอันใดอันหนึ่งเปนหลัก นอกจากนี้ยังตองพิจารณาปรากฏการณใน

ลักษณะของภาพรวมทั้งหมด ไมพิจารณาเจาะจงไปที่เรื่องหนึ่งเรื่องใด

2. เปนการศึกษาติดตามระยะยาวและเจาะลึก เพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงของปรากฏการณสังคมซึ่งมีความเปนพลวัต ทําใหเห็นสภาพความเปลี่ยนแปลงใน

ระยะตางๆ นอกจากนี้ยังเปนการศึกษาแบบเจาะลึก เชน การศึกษาเฉพาะกรณีหรือการศึกษา

เฉพาะบุคคลเพื่อใหทําความเขาใจอยางลึกซึ้งและสามารถมองภาพไดจากหลายแงมุม

การเกิดเหตุการณที่

อาจกอใหเกิด

ความเครียด

- เหตุการณหลัก

- เหตุการณยอย

การประเมินขั้นตน

“ฉันกําลังมีปญหา”

- ไมเกี่ยวของ/ไมมี

ผล

- มีประโยชน/เปน

ผลดี

- ทําใหเกิด

ความเครียด

- อันตราย/สูญเสีย

- คุกคาม

- ทาทาย

การประเมินขั้นที่ 2

“ฉันจะทําอะไรได

บาง?”

- ทางเลือกที่จะใชใน

การเผชิญปญหา

- การประเมิน

ความสามารถ

- แหลงใหความ

ชวยเหลือที่มี

การเผชิญปญหา

- มุงจัดการกับ

ปญหา

- มุงจัดการกับ

อารมณ

ผลลัพธของการ

ปรับตัว

- ทางสังคม

- ทางจิตใจ

- ทางสุขภาพ

รางกาย
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3. เปนการศึกษาปรากฏการณในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ เพื่อใหเกิดความเขาใจ

ความหมายของปรากฏการณในสภาพแวดลอมตามความเปนจริง สามารถเห็นปรากฏการณใน

บริบททางสังคมและวัฒนธรรม

4. คํานึงถึงความเปนมนุษยของผูถูกวิจัย ดวยเหตุที่การศึกษาปรากฏการณสังคมเปน

การศึกษามนุษย ผูวิจัยเชิงคุณภาพจึงใหความสําคัญและเคารพผูถูกวิจัยในฐานะที่เปนเพื่อน

มนุษยในทุกขั้นตอนของการวิจัย โดยผูวิจัยจะไมนําขอมูลของผูถูกวิจัยไปใชในทางที่จะกอใหเกิด

ความเสื่อมเสียแกผูถูกวิจัย และไมฝนใจถาผูถูกวิจัยไมเต็มใจหรือไมตองการใหความรวมมือ 

5. ใชการพรรณนาและการวิเคราะหแบบอุปนัย นักวิจัยเชิงคุณภาพจะใหรายละเอียด

เกี่ยวกับสภาพทั่วไปของชุมชนหรือกรณีที่ศึกษาในลักษณะของการพรรณนา สวนใหญจะเปน

ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะที่ตั้งทางภูมิศาสตร สภาพลมฟาอากาศ แบบแผนการดํารงชีวิตในดาน

ตางๆ ซึ่งขอมูลเหลานี้เปนขอมูลที่จําเปนเพราะชวยใหผูอานงานวิจัยเกิดความเขาในปรากฏการณ

ไดดีขึ้นและอาจตรวจสอบขอมูลไดดวย สวนในการวิเคราะหนักวิจัยเชิงคุณภาพจะใชวิธีการ

ตีความสรางขอสรุปแบบอุปนัย(induction) เปนวิธีการวิเคราะหที่สําคัญ วิธีการนี้คือการนําขอมูล

เชิงรูปธรรมยอยๆหลายๆกรณีมาสรุปเปนขอสรุปเชิงนามธรรมโดยพิจารณาจากลักษณะรวมที่พบ 

6. เนนปจจัยหรือตัวแปรดานความรูสึกนึกคิด จิตใจ ความหมาย ในการศึกษา

ปรากฏการณสังคม นักวิจัยเชิงคุณภาพจะเนนความสําคัญของตัวแปรดานจิตใจ ความรูสึกนึกคิด

และความหมายที่มนุษยกําหนดขึ้น เนื่องจากนักวิจัยเชิงคุณภาพเชื่อวาองคประกอบเหลานี้คือสิ่ง

ที่อยูเบื้องหลังพฤติกรรมมนุษย และเปนตัวกําหนดพฤติกรรมมนุษยที่แสดงออกมา จึงจําเปนตอง

ทําความเขาใจใหชัดเจนถึงจะสามารถอธิบายปรากฏการณได

ดวยลักษณะของการวิจัยเชิงคุณภาพดังกลาว ทําใหมีความเหมาะสมสําหรับการศึกษาที่

มีจุดประสงค ดังตอไปนี้ (สุภางค จันทวานิช, 2550: 21-22)

1. เมื่อตองการสรางสมมติฐานหรือทฤษฎีใหมๆ ตลอดจนขอเท็จจริงใหมจากที่เคยรูกันมา

แตเดิม และเมื่อตองการสรางทฤษฎีหรือกฎเกณฑของศาสตรสําหรับสภาพที่ยังขาดทฤษฎีของ

ตนเอง เพราะทฤษฎีทางสังคมศาสตรขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม (context) เปนสําคัญ แตละสังคม

ซึ่งมีสภาพแตกตางกันจึงไมอาจใชกฎเกณฑเดียวกันมาอธิบายได ในกรณีนี้เราจะใชวิธีการเชิง

คุณภาพกอนเพื่อสรางสมมติฐาน แลวใชวิธีการเชิงปริมาณมาชวยทดสอบและย้ําความเชื่อถือได

ของสมมติฐานขางตน
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2. เมื่อตองการศึกษากระบวนการของปรากฎการณสังคมวาไดเกิดการเปลี่ยนแปลงอะไร

จากระยะเวลาหนึ่งไปยังอีกระยะเวลาหนึ่ง โดยมีเงื่อนไขอะไรเกิดขึ้นในกระบวนการนั้น

3. เมื่อตองการทําความเขาใจปรากฎการณในระดับลึกซึ้งถึงความหมายของ

ปรากฏการณนั้นๆ สําหรับสมาชิกสังคมหรือกลุมสังคม

4. เมื่อทําวิจัยในสังคมที่มีผูไมรูหนังสือและผูมีการศึกษาขั้นต่ํามาก เชน ในทองถิ่น

หางไกล เนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพใชคนสัมผัสโดยตรง ไมใชเครื่องมือวิจัยอื่นๆ เปนสื่อกลาง 

โอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดในการตีความหมายของทั้งสองฝายทั้งผูวิจัยและผูถูกวิจัยจึงมีนอย

กวา ในขณะที่การใชเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ เชน แบบสอบถามหรือแบบสํารวจที่สงมาทาง

ไปรษณียจะไดผลตางกัน

5. เมื่อตองการทําวิจัยในเรื่องที่มีลักษณะเปนนามธรรม เชน เรื่องเกี่ยวกับคานิยม       

โลกทัศน ความเชื่อถือ ความหมายของสิ่งตางๆ ซึ่งเกี่ยวของกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของ

สังคมนั้นๆ

6. เมื่อตองการขอมูลระดับลึกมาประกอบการตัดสินใจในการวางแผนปฎิบัติงาน เพราะ

ในบางครั้งตัวเลขที่รวบรวมไดและผลงานวิจัยเชิงปริมาณไมชวยผูบริหารในการตัดสินในวางแผน

7. เมื่อทําการวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีสวนรวม ซึ่งปจจุบันใชกันมากในกิจกรรมพัฒนาทั้ง

ของภาครัฐและเอกชน จําเปนตองใชวิธีการเชิงคุณภาพในการทําความเขาใจปญหา ในการสราง 

การมีสวนรวมและในการหาแนวทางแกไขปญหาในการพัฒนา

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นมีหลากหลายวิธี การนําแตละวิธีมาใชขึ้นอยูกับวัตถุประสงค

การวิจัย หรือลักษณะของสิ่งที่ตองการศึกษา สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชการวิจัยเชิง

คุณภาพแนวปรากฏการณวิทยา(phenomenological research) ซึ่งชาย โพธิสิตา (2548) อธิบาย

วาการศึกษาแนวปรากฏการณวิทยา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบหนึ่งที่อาศัยแนวความคิด

จากปรัชญาปรากฏการณวิทยาเปนเครื่องมือในการศึกษาปรากฏการณ และประสบการณของ

มนุษย การวิจัยแบบนี้มุงทําความเขาใจความหมายประสบการณชีวิต (lived experiences) ที่

บุคคลไดประสบเปนหลัก โดยใชการสัมภาษณเชิงลึกเปนเครื่องมือสําคัญในการเก็บขอมูล ใน

กระบวนการวิเคราะหนักวิจัยตองมองหาความหมายของประสบการณที่ซอนอยูเบื้องหลังสิ่งที่

ปรากฏ การวิเคราะหเนนการตีความปรากฏการณภายใตบริบททางสังคมและวัฒนธรรมเปนหลัก 
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ซึ่งเปนวิธีศึกษานี้เหมาะสมกับการวิจัยครั้งนี้ที่มีจุดประสงคเพื่อศึกษาและทําความเขาใจ

ประสบการณดานจิตใจของผูดูแลหลักผูปวยจิตเภท

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

จากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา มีการศึกษาทั้ง

ภายในประเทศ และภายนอกประเทศไทยเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูดูแลผูปวยจิตเภททั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิต รวมทั้งความตองการของผูดูแลผูปวยจิตเวช 

ดังตอไปนี้

เอื้ออารีย สาลิกา (2543) ไดศึกษาสถานการณการดูแลที่กอใหเกิดความเครียด ลักษณะ

ความเครียด ระดับความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ดวยวิธีการ

วิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทจํานวน 260 ราย ที่นําผูปวยโรคจิตเภท

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

พบวา สถานการณการดูแลที่กอใหเกิดความเครียดมากที่สุด คือ สถานการณการจัดการเมื่อผูปวย

ทํารายผูอื่น สวนสถานการณที่ทําใหผูดูแลเกิดความเครียดนอยแตพบบอย ไดแก สถานการณที่

ตองรับภาระคาใชจายในชีวิตประจําวันของผูปวย และการที่ตองรับภาระคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลผูปวย ลักษณะความเครียดจะปรากฏทั้งทางรางกาย อารมณ กระบวนการคิด 

พฤติกรรม และจิตวิญญาณ ซึ่งผูดูแลจํานวนมากมีระดับความเครียดโดยรวมอยูในระดับต่ํา ซึ่ง

วิธีการปรับตัวที่ผูดูแลใชมีทั้งวิธีที่มุงเนนในการแกปญหาหรือแกไขสถานการณ และการลดอารมณ

ที่เปนทุกข 

ณัฐิยา พรหมบุตร (2545) ศึกษาสุขภาพจิตของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ความสัมพันธ

ระหวางสุขภาพจิตของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท กับอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอาชีพ 

ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธกับผูที่เปนโรค และระยะเวลาการดูแล ดวยวิธีการวิจัยเชิง

ปริมาณ โดยทําการศึกษาจากผูดูแลที่พาผูที่เปนโรคจิตเภทมารับการตรวจรักษาตามนัด หรือมา

ขอรับการปรึกษาหรือขอรับยาแทนผูที่เปนโรคที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 

380 ราย พบวา ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทรอยละ 31.6 มีปญหาสุขภาพจิต และมีแนวโนมที่จะเกิด

ความผิดปกติทางจิตเวช นอกจากนี้ยังพบวา อาชีพและความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธ

กับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ควร

ไดรับความสนใจและเอาใจใส เพื่อปองกันความรุนแรงของปญหาสุขภาพจิต และปองกันความ

ผิดปกติทางจิตเวชที่อาจเกิดตามมา
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วิมาลา เจริญชัย (2545) ศึกษาพฤติกรรมการปรับตัวของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ดวย

วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทที่มารับยาแทนผูปวยหรือพาผูปวย

มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 180 

ราย ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการปรับตัวของผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทโดยรวม อยูในระดับดี 

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมการปรับตัวดานรางกาย พฤติกรรมการปรับตัวดาน  

อัตมโนทัศน และพฤติกรรมการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ อยูในระดับดี ในขณะที่พฤติกรรมการ

ปรับตัวดานพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันอยูในระดับปานกลาง

พัสตราภรณ พงษสิทธิศักดิ์ (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระ

เชิงปรนัยในการดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว ความหวัง กับความผาสุกทางใจของผูดูแลใน

ครอบครัวผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุม

ตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร จํานวน 

110 ราย  พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศหญิง มีภาระเชิงปรนัยในการ

ดูแล ความเขมแข็งของครอบครัว และความผาสุกทางใจในระดับปานกลาง และมีความหวังใน

ระดับคอนขางมาก เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัว

ผูปวยจิตเภทกับตัวแปรตางๆ พบวา ความเขมแข็งของครอบครัว และความหวังมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัว ในขณะที่ภาระเชิงปรนัยในการดูแลมี

ความสัมพันธทางลบกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัว แตเพศและอายุนั้นไมมี

ความสัมพันธกับความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัว

จีรนันท ขันแข็ง (2548) ศึกษาประสบการณของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิต

เภท จํานวน 15 ราย ดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวา มารดาใหความหมายการดูแลบุตรที่ปวย

ดวยโรคจิตเภทวา เปนการกระทําที่อยากใหบุตรหายจากความเจ็บปวย และเปนการแสดงความรัก 

ผูกพัน หวงใยของความเปนแม สวนประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท มี 3 

ประเด็นหลัก ดังนี้

1) ประสบการณดานการรับรูความเจ็บปวย มารดาคิดวาการเจ็บปวยของบุตรมีที่มาจาก 

2 สาเหตุ ไดแก เกิดจากความเครียดหรือคิดมากทําใหประสาทไมดี และเกิดจากถูกผีเขาหรือโดน

ของ 

2) ประสบการณดานพฤติกรรมการดูแล ซึ่งแบงพฤติกรรมการดูแลเปน 2 ระยะ ไดแก 

พฤติกรรมการดูแลระยะแรกที่มีการเจ็บปวย/มีอาการทางจิต และพฤติกรรมการดูแลในระยะ

อาการสงบ/ไมใหอาการทางจิตกําเริบ 
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3) ประสบการณดานอารมณและความรูสึกจากการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท แบง 4 

กลุม ไดแก (ก) ไมมีความสุขชวงที่มีอาการ คือ ความรูสึกกลุมใจ เบื่อในพฤติกรรมที่เกิดจากการ

เจ็บปวย เปนหวงเปนใย ความรูสึกยุงยากลําบากเมื่อตองพาผูปวยเขาออกโรงพยาบาลบอยๆ 

ความรูสึกอับอายในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย เจ็บตัวและเจ็บใจเมื่อถูกบุตรทํารายรางกาย 

(ข) การมีความหวังวาบุตรจะหายจากการเจ็บปวย ถึงแมจะไดรับขอมูลจากแพทยวาโอกาส

หายขาดมีนอยหรืออาจตองรับประทานยาตลอดชีวิต (ค) สบายใจเมื่ออาการดีขึ้น และ(ง) ทําใจ

ยอมรับการการดูแลเมื่อบุตรเจ็บปวย 

Ip and Mackenzie (1998) ศึกษาประสบการณในการดูแลญาติที่ปวยเปนโรคทางจิต

อยางรุนแรงที่บานของผูดูแลในประเทศฮองกง ดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ

ผูดูแลหลักจํานวน 8 ราย ซึ่งใหการดูแลผูปวยจิตเภทและผูปวยที่มีความผิดปกติทางอารมณที่

จําหนายจากโรงพยาบาลและรับการดูแลตอที่บาน พบวา ประสบการณของผูดูแลมี 5 ลักษณะ 

คือ 

1) ไดรับผลระทบดานอารมณ ไดแก ผูดูแลมีความทุกขใจ ความรูสึกโกรธ ผิดหวัง ทอแท 

กังวลวาผูปวยจะทํารายตนเองหรือผูอื่น และรูสึกหมดหวัง 

2) วิธีการเผชิญปญหาและการปรับตัว ผูดูแลใชวิธีการยอมรับและใหการกระทําที่มีผลดี

ตอผูปวยทั้งทางรางกาย จิตสังคม และอารมณ 

3) ไดรับผลกระทบดานจิตสังคม ไดแก ผูดูแลรูสึกวาการดูแลผูปวยนั้นขัดขวางการดําเนิน

ชีวิตทางสังคม การทําหนาที่ของครอบครัว รวมทั้งกอใหเกิดปญหาดานการเงิน 

4) ความตองการการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากผูดูแลรับรูวาตนไดรับความชวยเหลือ

ทางสังคมนอย 

5) การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตและบริการดานสุขภาพจิต ไดแก ผูดูแลตองการ

ขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับการเจ็บปวยของญาติ ความรูเรื่องยาและการรักษา การบริการที่ไดรับ และ

การจัดการกับอาการของผูปวย

Hinrishsen and Lieberman (1999) ศึกษาการอนุมานสาเหตุและการเผชิญความเครียด

ที่มีผลตอการจัดการอารมณของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทในการดูแลผูปวยในระยะแรกของการ

ปวย ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ โดยการใชแบบทดสอบสัมภาษณ กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูดูแล

ผูปวยภายหลังจากที่สงผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 63 ราย พบวา ญาติผูดูแล

สวนมากมีการจัดการทางอารมณแบบมีเหตุผลที่ดี สําหรับญาติผูดูแลที่มีการจัดการทางอารมณ

ไมดีนั้นจะเปนผูที่ 1) คิดวาสาเหตุการปวยทางจิตของผูปวยเปนผลมาจากสภาพจิตลมเหลว หรือมี
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ปญหาทางจิตใจในชวงตนของชีวิต 2) ใชการเผชิญปญหาแบบหลีกหนี 3) มีความสับสนในการ

จัดการดูแลผูปวย หลีกเลี่ยงที่จะใหการดูแล 

Lowyck, De Hert, Peters, Wampers, Gilis, and Peuskens (2004) ศึกษาปจจัยที่มี

อิทธิพลตอภาระของสมาชิกของครอบครัวที่มีผูปวยจิตเภท ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุม

ตัวอยาง คือ สมาชิกครอบครัวของผูปวยจิตเภทจํานวน 150 ราย พบวา สมาชิกครอบครัวรูสึกเปน

ภาระทั้งในดานการดูแลและในดานระดับของอารมณ โดยความรูสึกเปนภาระนี้มีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญในระดับสูงกับพฤติกรรมตามอาการของโรคของผูปวย นอกจากนี้สมาชิก

ครอบครัวยังมีหนาที่ที่เพิ่มขึ้น ในการชวยเหลือทางดานการเงินแกผูปวย และรูสึกวาบรรยากาศใน

บานตึงเครียดกวาที่เคย และยังพบวาสมาชิกครอบครัวของผูปวยที่ไดรับการรักษานอยกวา 1 ป มี

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสมาชิกคนอื่นๆของครอบครัวมากกวาสมาชิกครอบครัวของผูปวยที่ไดรับ

การรักษามากกวา 1 ป

Nehra, Chakrabarti, Kulhara, and Sharma (2005) ศึกษาการเผชิญความเครียดของ

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทและผูปวยโรคอารมณ 2 ขั้ว ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยาง คือ 

ผูดูแลในครอบครัว 100 ราย โดยแบงเปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท 50 ราย และผูดูแลผูปวยโรค

อารมณ 2 ขั้ว 50 ราย พบวา ผูดูแลผูปวยทั้ง 2 กลุมรูสึกมีภาระในระดับสูง มีการรับรู

ความสามารถในการจัดการ และควบคุมพฤติกรรมของผูปวยในระดับต่ํา โดยที่ผูดูแลทั้ง 2 กลุมมี

ความรูสึกเปนภาระและการรับรูความสามารถไมแตกตางกัน สําหรับวิธีการเผชิญความเครียดของ

ผูดูแลผูปวยทั้ง 2 กลุม พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทจะใชวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับ

อารมณมากกวาผูดูแลผูปวยโรคอารมณ 2 ขั้ว

Chang and Horrocks (2006) ศึกษาประสบการณชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคทางจิต ดวย

วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดของ Heidegger กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูปวยทางจิตที่เปน

ชาวจีนในประเทศมาเลเซียจํานวน 19 ราย พบวา ผูดูแลไดใหความหมายการดูแลวา 1) เปนงาน

วันตอวัน(day to day care) คือ การดูแลผูปวยเรื่องกิจวัตรประจําวันในแตละวัน 2) เปนงานที่ตอง

ทน(Enduring the caregiving process) ผูดูแลผูปวยสวนมากแสดงถึงความรูสึกเปนภาระในการ

ที่ตนตองพยายามชวยใหผูปวยสามารถทํากิจวัตรประจําวัน และตองทนกับพฤติกรรมที่ผิดปกติ

ของผูปวย เชน พฤติกรรมที่กาวราวและรุนแรง และผูดูแลยังรูสึกอับอาย ทอแท โมโห เบื่อหนาย 

และรูสึกเปนปมดอย แตแมผูดูแลผูปวยจะบอกเลาถึงความรูสึกไมพึงพอใจและเปนภาระ ผูดูแล

ผูปวยทุกคนก็ใหขอมูลวาตนจะทนทําหนาที่ดูแลผูปวยตอไป และ 3) การคงหนาที่ในการดูแล
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(Surviving the caregiving process) ผูดูแลผูปวยสวนมากกลาววาลักษณะการอนุมานสาเหตุ

เชิงบวกของตนทําใหผูดูแลผูปวยเรียนรูวิธีที่จะยอมรับและเผชิญกับความบกพรองของผูปวยและ

สถานการณการดูแล 

Li, Lambert, and Lambert (2007) ศึกษาปจจัยทํานายภาระและคุณภาพชีวิตของผูดูแล

ในครอบครัวเมื่อใหการดูแลสมาชิกครอบครัวที่ปวยดวยโรคจิตเภทในประเทศจีน ดวยวิธีการวิจัย

เชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 96 ราย พบวา ผูดูแลในครอบครัวมีภาระ

ในระดับสูง ลักษณะของผูดูแลในครอบครัว ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

รายไดของครอบครัว อาชีพ สุขภาพทางรางกาย ความสัมพันธระหวางผูดูแลกับผูปวย ระยะเวลาที่

ใชในการดูแลผูปวยในแตละวัน จํานวนสมาชิกในครอบครัว และลักษณะของผูปวยจิตเภท ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาของการปวย และอัตราการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล มีความสัมพันธกับภาระและคุณภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัว นอกจากนี้ยังพบวา 

ปจจัยที่สามารถทํานายภาระของผูดูแลในครอบครัวไดดีที่สุด คือ ระดับการศึกษา และปจจัยที่

สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัวไดดีที่สุด คือ สุขภาพทางรางกายและรายได

ของครอบครัว

Grandon, Jenaro, and Lemos (2008) ศึกษาภาระและปจจัยที่เกี่ยวของกับภาระใน

ผูดูแลผูปวยจิตเภท ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 101 

ราย ซึ่งผูดูแลสวนมากมีความสัมพันธเปนมารดาของผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวา ผูดูแล

ผูปวยจิตเภทมีภาระในระดับต่ํา และการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยเกี่ยวกับลักษณะ

อาการของผูปวย ไดแก อัตราการปวยซ้ําของผูปวย การมีอาการทางบวกอยางรุนแรง 

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดนอย มีการควบคุมตนเองในระดับต่ํา ความสนใจทาง

สังคมที่ลดลง  และขาดการสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ เปนปจจัยที่สามารถทํานายความเปนภาระ

ในผูดูแลผูปวยจิตเภทได

Hou, Ke, Su, Lung, and Huang (2008) ศึกษาภาระของผูดูแลในครอบครัวของผูปวย

จิตเภทในประเทศไตหวัน ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลในครอบครัวซึ่งทํา

หนาที่หลักในการดูแลผูปวยจิตเภท จํานวน 126 ราย  พบวา คะแนนภาระของผูดูแลในครอบครัว

อยูในระดับกลาง โดยแบงภาระออกเปน 5 ดาน เรียงตามระดับของความเปนภาระตามคะแนนที่

ได ดังนี้ 1) ความวิตกกังวล 2) การตองอยูกับผูปวยตลอดเวลา 3) รูสึกอับอายและรูสึกผิด 4) รูสึก

ถูกรบกวน และ 5) รูสึกเปนปมดอย จะพบวาไดวาผูดูแลในครอบครัวรูสึกวิตกกังวลมากที่สุด โดย
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สิ่งที่ผูดูแลในครอบครัวกังวล 3 อันดับแรก คือ กังวลในเรื่องความปลอดภัยของผูปวย กังวล

เกี่ยวกับอาการของผูปวยซึ่งพรอมที่จะกําเริบไดตลอดเวลา และกังวลวาผูปวยตองพึ่งพาตนเปน

อยางมาก

Rammohan, Rao, and Subbakrishna (2008) ศึกษาการเผชิญความเครียดดวยศาสนา 

และสุขภาวะทางจิตของผูดูแลผูปวยจิตเภท ดวยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางคือ ผูดูแล

ผูปวยจิตเภทจํานวน 60 คน พบวา การเผชิญปญหาแบบปฏิเสธความจริง การเผชิญปญหาแบบ

มุงจัดการปญหา ระดับความเชื่อที่มีตอศาสนา และความรูสึกเปนภาระเปนปจจัยที่สามารถ

ทํานายสุขภาวะทางจิตได 

จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน จะพบไดวา สวนใหญเปนการศึกษาดวยวิธีการวิจัยเชิง

ปริมาณ การวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณจากการดูแลผูปวยจิตเภทดวยวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพยังมีจํานวนนอย โดยเฉพาะการศึกษาที่มุงเนนเกี่ยวกับสภาพจิตใจของผูดูแลเปนหลัก 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณดานจิตใจของผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทดวยวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพ
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บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณนิยม(phenomenology) เพื่อ

มุงทําความเขาใจประสบการณของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท การรับบทบาทดูแลผูปวย

จิตเภทกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงชีวิตของผูดูแลหลักในครอบครัวของผูปวยจิตเภทหลายดาน การ

วิจัยครั้งนี้ใหความสําคัญกับประสบการณดานจิตใจของผูเขารวมการวิจัยที่เกิดขึ้นจากการรับ

บทบาทดูแลผูปวยจิตเภท โดยใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลตามระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้

ประชากร

ผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท ซึ่งใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานเปนเวลาอยางนอย 

2 ป และนําผูปวยเขารับการรักษาตอเนื่องที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

กลุมตัวอยาง

1. ผูใหขอมูลหลัก(key informants)

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยโดยใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

(purposive sampling) โดยมีเกณฑในการเลือกผูใหขอมูลหลัก ดังนี้

1. เปนผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท ซึ่งใหการดูแลผูปวยที่บาน เปนเวลาอยาง

นอย 2 ป

2. เปนผูที่มียินดี สมัครใจใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยการใหขอมูล 

บอกเลาประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานของตน

การวิจัยครั้งนี้มีผูใหขอมูลหลักทั้งสิ้น 9 คน โดยผูใหขอมูลแตละรายมีลักษณะทั่วไป ดัง

แสดงในตารางที่ 1 ผูวิจัยใชรหัส ID(Identification) แทนผูใหขอมูลหลักแตละราย
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงลักษณะทั่วไปของผูใหขอมูลหลักจําแนกตามราย

ID เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ ความพอเพียง
ของรายไดของ

ครอบครัว

จํานวน
ผูปวย      

จิตเภทใน
การดูแล

ระยะเวลา
ที่ใหการ

ดูแล

ID.1 หญิง 66 ป อิสลาม แมบาน ไมคอยพอเพียง 1 ราย 14 ป

ID.2 หญิง 57 ป อิสลาม คาขาย ไมคอยพอเพียง 3 ราย 10 กวาป

ID.3 หญิง 56 ป อิสลาม คาขาย พอเพียง 1 ราย 10 กวาป

ID.4 หญิง 70 ป พุทธ แมบาน พอเพียง 1 ราย 30 กวาป

ID.5 หญิง 53 ป พุทธ คาขาย พอเพียง 1 ราย 8 ป

ID.6 ชาย 66 ป พุทธ พอบาน พอเพียง 2 ราย 10 กวาป

ID.7 หญิง 39 ป พุทธ คาขาย พอเพียง 2 ราย 10 กวาป

ID.8 หญิง 70 กวาป พุทธ แมบาน พอเพียง 1 ราย 40 กวาป

ID.9 หญิง 72 ป พุทธ แมบาน พอเพียง 1 ราย 20 ป

จากตารางที่ 1 ผูใหขอมูลทั้งหมด 9 ราย เปนเพศชาย 1 ราย เพศหญิง 1 ราย มีอายุ

ระหวาง 39 – 72 ป นับถือศาสนาพุทธ 6 ราย ศาสนาอิสลาม 3 ราย ประกอบอาชีพคาขาย 4 ราย 

เปนพอบาน/แมบาน 5 ราย ผูใหขอมูล 7 รายมีรายไดของครอบครัวที่พอเพียง สวนที่เหลืออีก 2 

รายระบุวาไมคอยพอเพียง ผูใหขอมูล 6 รายมีผูปวยจิตเภทในการดูแลเพียง 1 ราย ผูใหขอมูล 2 

รายมีผูปวยจิตเภทในการดูแลจํานวน 2 ราย และผูใหขอมูลอีก 1 รายมีผูปวยจิตเภทในการดูแล

จํานวน 3 ราย โดยผูดูแลในการดูแลผูปวยจิตเภทมาแลวเปนระยะเวลาระหวาง 8-40 ป
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2. พื้นที่ศึกษา(setting)

การเลือกพื้นที่สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกพื้นที่ทําการศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา โดยผูใหขอมูลหลัก(key informants) ในงานวิจัยครั้งนี้เปนผูดูแลในครอบครัวที่

นําผูปวยจิตเภทเขารับการรักษาที่แผนกจิตเวช(ผูปวยนอก) โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

โดยผูวิจัยไดติดตอประสานงานขอเก็บรวบรวมขอมูล ดวยการยื่นเรื่องตอคณะกรรมการจริยธรรม

ของโรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อไดรับการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีพยาบาลวิชาชีพของแผนกจิตเวช(ผูปวยนอก) เปนผู

แนะนําเขาสูแหลงขอมูล(gate keeper) แนะนําใหผูวิจัยไดแนะนําตัวกับผูใหขอมูล เมื่อผูใหขอมูล

ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงขอที่อยูผูใหขอมูล และติดตามสัมภาษณ ณ ที่บานของผูใหขอมูลแต

ละคนในครั้งตอๆมา 

3. จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย

ในการศึกษาและเก็บขอมูล ผูวิจัยตองกระทําการเพื่อปองกันการละเมิดสิทธิของ

ผูเขารวมการวิจัยในการวิจัย โดยผูวิจัยจะเตรียมปองกันประเด็นในเรื่องของจริยธรรมและเพื่อ

รักษาสิทธิของผูเขารวมการวิจัย ซึ่งคือผูใหขอมูลหลัก ดังนี้

1. ในการเก็บรวบรวมขอมูลตางๆจากผูใหขอมูล ผูวิจัยทําการชี้แจงรายละเอียดตางๆ

ที่เกี่ยวของกับการวิจัยใหแกผูใหขอมูลทราบลวงหนา ดังนี้

1.1 แจงรายละเอียดโดยยอของการวิจัย และจุดประสงคในการวิจัยกอนการ

สัมภาษณ

1.2 แจงสิทธิ์แกผูใหขอมูลในการตอบ/ไมตอบคําถาม

1.3 แจงสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อหากผูใหขอมูลตองการ หรือมี

ความขัดของ

1.4 บอกประโยชนและความเสี่ยงจากการวิจัย กอนการสัมภาษณ ผูวิจัยแจงบอก

ถึงประโยชนของงานวิจัยที่จะกอใหเกิดการชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยจิตเภท รวมทั้งแจงใหผูใหขอมูลทราบถึงความเสี่ยงที่การสัมภาษณ

ดังกลาวอาจทําใหผูเขารวมวิจัยเกิดความรูสึกไมสบายใจ
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1.5 แจงเรื่องการบันทึกเสียงในขณะสัมภาษณแกผูใหขอมูล โดยแจงถึงวิธีการเก็บ

รักษาขอมูลเปนความลับ และยืนยันการใชขอมูลที่ไดโดยไมระบุนามจริงของ

ผูใหขอมูล

2. การถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณและการนําเสนอขอมูลการวิจัย ผูวิจัยจะใช

นามสมมติแทนการใชชื่อจริง และไมนําเสนอขอมูลใดๆที่สามารถนําไปสูตัวผูใหขอมูลได รวมทั้ง

ทําลายเทปบันทึกเสียงและเอกสาร ขอมูลที่เกี่ยวของภายหลังสิ้นสุดการศึกษา

3. แจงขอมูลเกี่ยวกับสถานที่ แหลงใหความชวยเหลือในการใหบริการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแกผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่เปนผูใหขอมูลการวิจัย กรณีที่ผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวยจิตเภทเกิดความรูสึกสะเทือนใจ ไมสบายใจในขณะใหขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. แนวคําถามในการสัมภาษณ ประกอบดวยแนวคําถามอุนเครื่อง และแนวคําถาม

เจาะลึก ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาจากวิธีการ ดังนี้

1.1. ผูวิจัยศึกษาจากแนวคิด และงานวิจัย ที่เกี่ยวของและคิดแนวคําถามในการ

สัมภาษณใหครอบคลุมประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท

1.2. ผูวิจัยนําแนวคําถามที่ไดไปทําการสัมภาษณผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท 

2 ราย ซึ่งมีลักษณะตามเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักของการวิจัยครั้ง

1.3. วิเคราะหผลการสัมภาษณที่ได แลวทําการประเมิน และปรับปรุงแนวคําถาม 

เพื่อใหไดแนวคําถามที่ครอบคลุมกับจุดประสงคของการวิจัย และนํามาใชเปนแนวคําถามในการ

สัมภาษณผูใหขอมูล 9 ราย ในการวิจัยครั้งนี้ 

2. ผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมตัวในการวิจัยดังนี้

2.1. ศึกษาเอกสารงานวิจัยและแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวคิดเบื้องตนใน

การวิจัยที่จะศึกษา อันไดแก บทบาทของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภท และผลจากการดูแล

ผูปวยจิตเภท



34
2.2. ศึกษาระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพและทักษะในการสัมภาษณเชิงลึก การจด

บันทึกภาคสนามเพื่อใชในการเก็บขอมูลภาคสนาม 

การเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูลทําโดยการสัมภาษณซึ่งมีลักษณะดังนี้

1. การสัมภาษณ ประกอบดวย

1.1. การสัมภาษณแบบเจาะลึก(in-depth interview) เปนการสัมภาษณอยางเปน

ทางการโดยมีแนวคําถามในการสัมภาษณ และมีการบันทึกเทปการสัมภาษณทุกครั้ง กอนการ

สัมภาษณ ผูวิจัยจะทําการแนะนําตนเอง พรอมทั้งชี้แจงสิทธิใหแกผูเขารวมวิจัย ดังแสดงในหัวขอ

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษสิทธิ จากนั้นบันทึกคําแสดงเจตจํานงของผูเขารวมการวิจัยใน

การเขารวมการวิจัย รวมทั้งขออนุญาตผูเขารวมการวิจัยในการบันทึกการสัมภาษณกอนการ

สัมภาษณทุกครั้ง และผูวิจัยกลาวปดการสัมภาษณดวยการขอบคุณผูเขารวมการวิจัยภายหลัง

การสัมภาษณทุกครั้ง ประกอบดวย

1.1.1. คําถามอุนเครื่อง เปนคําถามปลายเปด เพื่อนําเขาสูประเด็นที่ตองการ

ศึกษา เชน

1) ที่บานอยูกันกี่คน ใครบาง

2) ผูใหขอมูลมีความเกี่ยวของอยางไรกับผูปวย

3) ผูปวยไดปวยเปนระยะเวลานานเทาใด

4) รูไดอยางไรวาผูปวยเปนโรคทางจิตเวช

5) อาการของผูปวยตั้งแตเริ่มเจ็บปวยจนกระทั่งปจจุบันเปนอยางไรบาง

1.1.2. คําถามเจาะลึก เปนคําถามปลายเปดเกี่ยวกับประเด็นที่ตองการศึกษา เชน

1) เมื่อทราบวาผูปวยเปนโรคจิตเภทรูสึกอยางไร

2) ผูดูแลไดดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลาเทาใด

3) เพราะเหตุใดผูดูแลจึงรับหนาที่ดูแลผูปวย

4) ผูดูแลรูสึกอยางไรเมื่อตองรับหนาที่ดูแลผูปวย

5) ความรูสึกที่มีตอการดูแลผูปวยเปนอยางไรบาง
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6) เมื่อมาดูแลผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของผูดูแลอยางไรบาง

7) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นสงผลอยางไรบางตอจิตใจของผูดูแล

8) ผูดูแลทําอยางไรตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

9) เมื่อจัดการกับการเปลี่ยนแปลงนั้นแลวผลเปนอยางไร

10) ผูดูแลรูสึกอยางไรตอผลที่เกิดขึ้น

1.2. การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ ในบางครั้งผูวิจัยไดพูดคุยและซักถามผูให

ขอมูลโดยไมมีการบันทึกเทป ในขณะที่เขาไปพบผูใหขอมูลเพื่อนัดวันและเวลาที่จะสัมภาษณ

อยางเปนทางการ หรือพูดคุยกับญาติผูปวยคนอื่นๆ ในขณะที่รอผูใหขอมูลหลักที่ไดนัดหมายไว 

การพูดคุยจะเปนแบบตัวตอตัวหรือ 2-3 คน ขอมูลสวนนี้ผูใหขอมูลไดบันทึกไวในขอมูลภาคสนาม 

และใชประกอบการวิเคราะหและอภิปรายขอมูล

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล

การเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนามเริ่มตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2551 จนกระทั่ง กุมภาพันธ 

2552 รวมระยะเวลาประมาณ 4 เดือน รวมจํานวนครั้งที่เขาไปเก็บขอมูลภาคสนามทั้งสิ้น 27 ครั้ง 

ระยะเวลาในการสัมภาษณแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที  

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยทําการติดตอกับผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพแผนกจิตเวช 

โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อแนะนําตัวผูวิจัยและบอกถึงวัตถุประสงคที่จะขอทําการ

วิจัยเรื่องประสบการณดานจิตใจของผูดูแลหลักผูปวยจิตเภท เมื่อไดรับการยินยอมใหทําการเก็บ

ขอมูลจากแผนกจิตเวช โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาได ผูวิจัยจึงไดทําหนังสือขออนุญาตเขาเก็บ

ขอมูล พรอมกับโครงรางงานวิจัยและแนวคําถามในการสัมภาษณยื่นตอคณะกรรมการจริยธรรม

ของโรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

2. เมื่อคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเห็นชอบให

ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลจากแผนกจิตเวชได ผูวิจัยจึงเริ่มตนเก็บขอมูล โดยในชวงแรกผูวิจัยไดเขา

ชวยงานในแผนกผูปวยจิตเวช โดยการชวยเรียกผูปวยเขาพบแพทยตามคิวเพื่อใหผูดูแลหลักและ

ผูปวยเกิดความคุนเคยกับผูวิจัย รวมทั้งเพื่อใหผูวิจัยเกิดความเขาใจและไดสัมผัสกับผูปวยจิตเภท

มากขึ้น ประกอบกับผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูลไดชวยอธิบายถึงลักษณะอาการและธรรมชาติของ
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ผูปวยจิตเภท จึงชวยใหผูวิจัยมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาการและพฤติกรรมของผูปวยจิต

เภทมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผูวิจัยยังมีความเขาใจเกี่ยวกับปญหาๆ ในการใหการดูแลผูปวยจิตเภทที่

บาน สิ่งเหลานี้ลวนเปนฐานความรูสําคัญที่ชวยใหผูวิจัยสามารถสัมภาษณผูดูแลหลักไดอยาง

เขาใจ 

3. หลังจากนั้นเมื่อผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูลพบวามีผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทซึ่งเขาเกณฑ

การวิจัยของผูวิจัยมาพบแพทยตามนัด ผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูลจะแนะนําใหผูดูแลหลักผูปวยจิต

เภทรูจักกับผูวิจัย เมื่อแนะนําแลวผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูลจะเปดโอกาสใหผูวิจัยไดพูดคุยกับ

ผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทตามลําพัง ซึ่งผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูลไดอนุญาตใหผูวิจัยใชหองตรวจ

รักษาซึ่งยังวางอยูเปนที่สําหรับสัมภาษณผูใหขอมูลที่โรงพยาบาล ซึ่งในการสัมภาษณครั้งแรกที่

โรงพยาบาลนี้ผูวิจัยจะแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย แจงใหผูดูแลผูปวยจิตเภท

ทราบถึงสิทธิของผูเขารวมวิจัย และวิธีการเก็บขอมูล อันประกอบดวย การขออนุญาตบันทึกเสียง

การสัมภาษณ และการขออนุญาตเขาไปเก็บขอมูลที่บานของผูเขารวมการวิจัย ถาผูดูแลหลัก

ผูปวยจิตเภทคนใดยินดีที่จะเขารวมการวิจัยผูวิจัยจะสอบถามผูใหขอมูลคราวๆเกี่ยวกับอาการใน

ปจจุบันของผูปวย และไดสอบถามเสนทางและวาดแผนที่ในการเดินทางไปบานของผูใหขอมูล 

พรอมทั้งขอหมายเลขโทรศัพทเพื่อที่จะไดติดตอกันในกรณีที่เกิดการเปลี่ยนแปลงการนัดหมาย 

หรือเพื่อสอบถามความสะดวกของผูใหขอมูลเมื่อผูวิจัยติดตอขอเก็บขอมูล สุดทายผูวิจัยกลาว

ขอบคุณผูใหขอมูล การสัมภาษณครั้งแรกนี้ใชเวลาประมาณ 30 นาที ถึง 45 นาที 

4. เมื่อผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทยินยอมที่จะเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยพรอมดวยผูแนะนํา

เขาสูแหลงขอมูลจะเดินทางไปเยี่ยมบานของผูปวยที่ผูดูแลหลักยินดีเขารวมการวิจัย ซึ่งในการ

เยี่ยมผูปวยบางรายไดมีเจาหนาที่อนามัยในเขตพื้นที่รับผิดชอบของบานผูปวย รวมทั้งเจาหนาที่  

อาสาสมัครสาธารณสุขชวยพาผูวิจัยและผูแนะนําเขาสูแหลงขอมูลไปยังบานของผูปวย

5. ภายหลังจากการเยี่ยมบาน ผูวิจัยจะเดินทางไปเก็บขอมูลที่บานของผูใหขอมูลเพียง

ลําพัง โดยในชวงแรกผูวิจัยจะสอบถามเกี่ยวกับอาการของผูปวยในปจจุบัน การรับประทานยาของ

ผูปวย ตอมาจึงคอยๆ เริ่มเขาสูประเด็นหลักของการวิจัย คือ ประสบการณดานจิตใจของผูดูแล

หลักผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัยไดสอบถามเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการ

จนกระทั่งปจจุบัน และอารมณ ความรูสึกของผูใหขอมูลที่เกิดขึ้นในแตละขณะ โดยมุงเนนไปที่

อารมณและความรูสึกของผูใหขอมูลมากกวาประเด็นอื่นๆ เวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง

ประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมงครึ่ง และผูวิจัยจะพูดคุยกับผูใหขอมูลแตละคนๆ ละ 2 ถึง 3 ครั้ง 
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เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณในแตละครั้ง ผูวิจัยจะทําการถอดเทปการสัมภาษณเพื่อใหเกิดความ

เขาใจ และเปนแนวทางในการสัมภาษณครั้งตอไปในประเด็นที่ยังไมมีความกระจาง และยังไมครบ

ตามวัตถุประสงค

6. เมื่อผูวิจัยเรียบเรียงขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแลว ผูวิจัยจึงติดตอผูใหขอมูลในการ

สัมภาษณเพื่อตรวจสอบความเขาใจของผูวิจัย หรือตรวจสอบความถูกตองของขอมูลวาสอดคลอง

กับที่ผูใหขอมูลตองการสื่อหรือไม 

การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

วิธีการตรวจสอบขอมูลที่ผูวิจัยใช มีดังนี้

1. ตรวจสอบขอมูลกับเจาของขอมูล โดยการซักถามผูใหขอมูลเพิ่มเติมหลังจากการ

สัมภาษณอยางเปนทางการ และผูวิจัยจะทําการสอบถามผูใหขอมูลในประเด็นเดียวกันซ้ําหลาย

ครั้ง นอกจากนี้ผูวิจัยจะนําขอมูลจากการสัมภาษณที่ผานการเรียบเรียงแลวไปสอบถามและ

ตรวจสอบความถูกตองกับผูใหขอมูลทุกราย เพื่อตรวจสอบวาความเขาใจของผูวิจัยตรงกับ

ประสบการณที่ผูใหขอมูลไดใหมาหรือไม

2. การตรวจสอบเพื่อดูความครบถวนและคุณภาพของขอมูล โดยการพิจารณาวาขอมูลที่

ไดนั้นตองไมเกิดประเด็นใหมขึ้นหลังจากการซักถามซ้ําหลายครั้ง ตรวจสอบดูวาขอมูลที่ไดมา

เพียงพอหรือไมที่จะนําไปทําการวิเคราะห รวมทั้งขอมูลที่ไดมานั้นสามารถตอบคําถามงานวิจัยได

หรือไม

เมื่อทําการตรวจสอบขอมูลเรียบรอยแลว ก็จะนําขอมูลที่ผานการตรวจสอบไปวิเคราะห

ขอมูลตอไป

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลและการสังเกตแบบมีสวน

รวม โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้
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1. การวิเคราะหขอมูล ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

1.1. เตรียมขอมูล โดยการถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณแบบคําตอคํา จากนั้นทํา

การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ไดจากการถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ ดวยการ

เปรียบเทียบขอมูลที่ไดจากการถอดเทปกับการฟงเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณซ้ําอีกครั้ง

1.2. ผูวิจัยอานขอมูลจากการถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณทั้งหมดซ้ําเพื่อใหเกิด

ความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทโดยรวม รวมทั้งแยกแยะความหมาย และ

ความรูสึกที่แฝงอยูในบทสนทนาของผูใหขอมูล

1.3. ผูวิจัยทําการถอดรหัสขอความที่ไดจากการสัมภาษณ แลวนํามาจัดหมวดหมูเพื่อ

สรางเปนขอสรุปแบบอุปนัย 

1.4. ผูวิจัยเชื่อมโยงผลการวิจัยที่ไดกับแนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษา

ครั้งนี้ เพื่ออธิบายขอมูลที่ไดจากการวิจัย จากนั้นทําการสรุปประเด็นที่ไดจากการวิจัยทั้งหมด

เพื่อใหเห็นภาพเชิงลึกของประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลหลัก

2. การตรวจสอบการดําเนินงาน ภายหลังจากทําการวิเคราะหขอมูลเรียบรอยแลว 

ผูวิจัยจะเชิญผูเชี่ยวชาญมาตรวจสอบการดําเนินงาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาและ

ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพจํานวน 2 ทาน รวมทั้งอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อทํา

การตรวจสอบดังนี้

2.1.ตรวจสอบการดําเนินงาน(peer debriefing) ผูวิจัยจะนําขั้นตอนการ

ดําเนินงานและการตัดสินใจในขั้นตอนตางๆ ซึ่งผูวิจัยไดทําการบันทึกไวใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ

การดําเนินงานและการตัดสินใจในขั้นตอนตางๆของผูวิจัย

2.2.ตรวจสอบหลักฐานการเก็บขอมูล(audit trail) ผูวิจัยจัดเก็บขอมูลทั้งที่ไดจาก

การสัมภาษณเชิงลึก ไดแก เทปบันทึกเสียงการสัมภาษณ บันทึกการถอดเทป บันทึกการ

ดําเนินงานและการวิเคราะหขอมูล และขอมูลที่ไดจากการสังเกตอยางมีสวนรวม ไดแก การบันทึก

ภาคสนาม อยางเปนระบบ เพื่อใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบขั้นตอนการดําเนินงาน

และการตัดสินใจที่ผานมาได

2.3.ตรวจสอบการวิเคราะหขอมูลในขั้นสุดทาย นําประเด็นที่ไดจากการสรุป

ขอมูลซึ่งผานการจัดหมวดหมูแลว ใหผูเชี่ยวชาญดานจิตวิทยา และผูเชี่ยวชาญดานระเบียบวิธี



39
วิจัยเชิงคุณภาพ 2 ทาน และอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอานตรวจสอบความเหมาะสมของ

ประเด็นที่ได โดยผูเชี่ยวชาญและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธไดใหคําแนะนําในการจัดกลุม

ประเด็นของขอมูลที่ได 

การสรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

ผูวิจัยนําประเด็นตางๆที่ไดจากการวิเคราะหมาประกอบกับขอมูลภาคสนามที่ไดทําการ

บันทึกไวมาเขียนสรุปการศึกษา โดยใชนามสมมติแทนชื่อผูใหขอมูล หลังจากสรุปผลการวิจัย

เรียบรอยแลวผูวิจัยทําการอภิปรายผลการวิจัย รวมทั้งแสดงขอเสนอแนะแกผูที่ศึกษางานวิจัยฉบับ

นี้เพื่อกอใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงตอไป
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห

การศึกษาเรื่องประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทนี้

เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกผูให

ขอมูลจํานวน 9 คน พบวา ประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท

แบงเปนประเด็นใหญๆ ได 3 ประเด็น คือ 1. สภาพจิตใจที่หลากหลายเมื่อรับรูวาญาติมีอาการทาง

จิต 2. สภาพจิตใจที่ขึ้นลงเมื่อใหการดูแลผูปวย และ 3. การปรับสภาพจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัว ซึ่งแตละประเด็นมีรายละเอียดดังนี้

1. สภาพจิตใจที่หลากหลายเมื่อรับรูวาญาติมีอาการทางจิต

    สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาญาติของตนปวยทางจิต หมายถึง สภาพจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัวเมื่อรับรูวาญาติของตนมีอาการทางจิตจากการสังเกตแลวพบวาญาติของตนมีพฤติกรรม

ที่ผิดไปจากปกติ เชน การพูดหรือยิ้มคนเดียว การมีอารมณและพฤติกรรมที่รุนแรง ซึ่งผูดูแลใน

ครอบครัวทุกรายไมคาดคิดมากอนวาบุคคลใกลชิดหรือบุคคลอันเปนที่รักจะตองมาปวยทางจิต จึง

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ ความรูสึก และความคิดภายในจิตใจของผูดูแลในครอบครัว 

โดยผูดูแลในครอบครัวไดกลาวถึงความรูสึก และความคิดที่เกิดขึ้นเมื่อรับรูวาญาติของตนปวยทาง

จิตใน 7 ลักษณะ คือ

1.1 ความสงสาร ผูดูแลสวนหนึ่งเลาวาเมื่อสังเกตเห็นลักษณะอาการทางจิตที่เกิด

ขึ้นกับญาติ เชน ไมพูดไมจา อาละวาด หรือไมสนใจทํางานแลวผูดูแลเกิดความรูสึกสงสารที่ญาติ

ของตองตกอยูในสภาพอยางนี้ ตองประสบชะตากรรมเชนนี้แทนที่จะมีอนาคตที่ดี มีชีวิตปกติ

เหมือนคนทั่วไป ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

 “สงสารเพราะเขาไมพูดไมจาเลย เปนตอนแรกเลยนอนอยางเดียว”(ID.1)

“โห มันก็สงสารลูก สงสารลูกทําไมตองมาเปนอยางนี้นะ เรียนมาก็ดี ตองมาเปน

อยางนี้ ชีวิตเขาไมนาเปนอยางนี้”(ID.5)
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“ก็เศรานะลูกเปนอยางนี้ สงสารน้ําตารวงเลย ทําไมลูกตองเปนอยางนี้เวรกรรม

อะไรก็ไมรู สงสารเขาไง เราก็สงสารลูก ทําไมชีวิตมันนาจะดีกวานี้ไง ไมนาจะเปนอยางนี้

เลย เรียนมาก็ดี” (ID.5)

1.2 ความเสียใจ ผูดูแลรูสึกวาไดสูญเสียญาติคนเดิมของตนไป โดยญาติคนเดิมนั้น

จากผูดูแลเขาไปอยูในโลกของการปวยทางจิต ญาติที่เห็นอยูในขณะนี้เปลี่ยนไปไมเหมือนผูที่

ผูดูแลเคยรูจัก จากที่เคยมีนิสัยดี ขยันขันแข็ง กลายเปนผูที่มีอารมณรุนแรง ไมสามารถทํางานได 

บางรายไมแมแตจะดูแลกิจวัตรของตนเองได ผูดูแลจึงรูสึกเสียใจเปนอยางมาก ซึ่งความรูสึก

สูญเสียนี้ฝงแนนอยูในใจของผูดูแล ยากที่จะลบเลือนไปไดจนกระทั่งปจจุบัน และมักจะรูสึก

สะเทือนใจไดตลอดเวลาเมื่อนึกถึงญาติที่ปวย ซึ่งถูกสะทอนออกมาดวยสีหนา แววตาที่หมนหมอง 

ไมสบสายตากับผูสัมภาษณ มีน้ําตาคลอ น้ําเสียงที่คอยๆขาดหาย จนกระทั่งรองไหออกมาและไม

สามารถพูดตอไปไดเมื่อเลาถึงความเสียใจ ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“ก็เสียใจหนะ เขาเปนอยางนี้”(ID.1)
“เสียใจ รองไห บอกไมถูกหนะจะบอกอาการ แบบเสียใจมากเลยแหละ รองไห

มากเลยแหละ พอเขาก็รอง กอนตอนลูกเปนใหมๆ หนะนะ”(ID.2 )

“นั่งน้ําตาหยดเผาะเลย นั่งคนเดียวน้ําตาไหล คนดีนะ คนดีมากเลยลูกปานี่ คน

แถวนี้รักทุกคนแหละ พี่ปานาอา รักหมดทุกคน เปนเด็กดี”(ID.5 )

1.3 ความผิดหวัง ผูดูแลบางรายโดยเฉพาะผูดูแลที่เปนบิดา หรือมารดาของผูปวย

นั้นก็รูสึกเชนเดียวกับบิดา-มารดาสวนใหญที่อยากจะใหลูกของตนเปนคนดี ขยันตั้งใจเรียน เมื่อ

เรียนจบจะไดมีอาชีพ การงานที่มั่นคง สามารถเลี้ยงตัวเองได แตเมื่อลูกของตนปวยทางจิตและไม

อาจเปนดังที่ผูดูแลหวังได ผูดูแลจึงรูสึกสูญเสียความคาดหวังตางๆ ที่เคยมีตอลูก ดังตัวอยางคํา

กลาวตอไปนี้

“ผิดหวังหนะ ผิดหวัง วาจะใหลูกเรียนจบ ทํางาน มีงานทํา ลูกมาเปนกลางคัน

อยางนี้เลย ปวช. เปนเนี่ยที่เปนความดันเปนอะไรคิดมากเนี่ย ไมไดนอน นอนเหมือนกัน

หลับไปดวยความเพลียพอตื่นมาคิดวกวนอยูนั่นแหละ คิดไมตก เสียดายลูกไง เสียดาย 

ผิดหวัง”(ID.2 )

“ทีแรกก็รูสึกวาไมสมหวังหนะนะ คือเราอยากใหลูกเรียนจบ มีงานทํา หวังไว

อยางนั้นหนะนะ พอลูกมาอยางนี้ทีแรกก็นึกวาทําไม”(ID.6)
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1.4 ความกังวล ผูดูแลรูสึกกังวลอยางมากเมื่อนึกถึงอนาคตอันไมแนนอนถาญาติ

ของตนไมหายจากอาการปวย อนาคตที่วานี้ หมายถึง อนาคตของญาติ อนาคตของผูดูแล และ

อนาคตของครอบครัว เนื่องจากในระยะแรกนั้นผูดูแลรูเพียงวาญาติมีอาการทางจิต แตไมมีความรู

เกี่ยวกับโรคแนชัดวาเปนโรคอะไร หรือมีการดําเนินของโรคอยางไร จึงเกิดความกังวลวาญาติจะ

หายปวยหรือไม ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“โห มันก็คิดหนะสิวาเขาเปนแบบนี้จะหายไหม”(ID.1)

“ก็กลัวเขาจะไมหาย กลัวเขาจะ มันก็คิดกังวลไปหมดหนะ”(ID.4)

“มันกังวลวาลูกจะหายไมหายอยางนี้ ตัวเองหนะไมมีอะไร ไอเราก็ไมคอยวาง 

งานก็ตองทํา มาถึงนี่ก็ตองดูลูก มันก็เครียด”(ID.6)
 “ก็คิดวามันจะหายหรือไมหาย จะหายเปนปกติหรือเปลา มันจะมาดีอยางเดิม

หรือเปลา ก็คิดไป กอนที่จะเปนมันก็แทบจะปลดงาน รถรามันก็ขายหมดแลว เราก็คิดไม

มากเทาไร มันก็คงไปไมไดไปอยูแลว โห คิดจังเลยแลวกัน คิดกลัววาจะไมมีกินมีใช 

ลูกเตาก็ยังไมแยกบานไปใชไหม”(ID.9)

1.5 ความทอแท ผูดูแลรูสึกทอแทเมื่อคิดวาตนตองทําหนาที่หัวหนาครอบครัวแทน

สามีที่ปวยทางจิต ทั้งการทํางานหารายไดเพื่อเลี้ยงดูครอบครัวและเปนคาใชจายในการรักษา

ผูปวย การใหการดูแลญาติที่ปวยอยางใกลชิด การดูแลลูกซึ่งยังเด็ก ประกอบกับการที่ตอง

ตัดสินใจดําเนินการทุกอยางโดยลําพังซึ่งนับวาเปนงานที่หนัก ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“ มันก็แบบวา มันก็ไมมีกําลังใจ มันก็ทอแทอยางนี้ ลูกก็ยังไมโตก็เครียด เครียด

ไปขายของที่ไหนก็หวงเขา มันตองดูดวยทํามาหากินดวย ใจคอมันก็ไมดี จิตใจมันก็ไมมีความ

สบายใจ”(ID.4)

1.6 ความรูสึกปลง ผูดูแลทําใจยอมรับวาญาติของตนปวยทางจิตตั้งแตรับรูวาญาติ

ของตนปวย โดยคิดเสียวาการที่ญาติของตนตองมีสภาพชีวิตเชนนี้ คือ การที่ตองเจ็บปวยทางจิต 

หรือสภาพชีวิตกอนที่จะปวยทางจิตซึ่งก็ไมคอยจะดีนัก เปนผลจากเวรกรรมที่ไดเคยทําไว เปนสิ่งที่

ไมสามารถแกไขไดแลว สิ่งที่จะทําไดก็คือการรักษาเพียงเทานั้น ดังที่ผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาววา
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 “ก็ไมนึกอยางไง เวรกรรมของมัน เวรกรรม ทํางานก็ไมเหลือ ทํานะเงินเดือน พอ

สิ้นเดือนก็คอยทําปนโต ตอนกอนเขาอยูดวยกัน เขาหุงขาวใสปนโต พอสิ้นเดือนก็คอยเงิน

มา จะไดซื้อของใสปนโตไปใหนะ ไมมีเลย ไมมี”(ID.8 )

“ไมไดคิดอยางไง ก็รักษาไป”(ID.8 )

1.7 ความคิดที่จะดูแลผูปวย แมวาผูดูแลจะเกิดความรูสึกเปนทุกขเมื่อรับรูวาญาติ

ของตนปวยทางจิต แตผูดูแลในครอบครัวก็ตัดสินใจที่จะดูแลผูปวย ไมคิดทอดทิ้งผูปวยให

ดํารงชีวิตตามยถากรรม ซึ่งความคิดที่จะดูแลผูปวยนี้เกิดจากเหตุผลที่หลากหลาย ผูดูแลบางราย

แทบไมตองคิดหาเหตุผลอื่นใด เนื่องจากเปนสิ่งที่ผูดูแลตระหนักแลววาตนตองทําหนาที่นี้ ถาตน

ไมทําตนก็จะรูสึกไมสบายใจเอง ในขณะที่ผูดูแลบางรายตองพิจารณาถึงสภาพแวดลอม หรือ

คํานึงถึงผูคนรอบขาง ผูวิจัยจึงแบงที่มาของความคิดที่จะดูแลผูปวยเปน 5 ประการ

1.7.1 สายสัมพันธ-ความผูกพัน การที่ผูดูแลคิดที่จะดูแลผูปวยเนื่องมาจาก

ความผูกพันที่มีตอกันระหวางสมาชิกภายในครอบครัวเปนสัมพันธภาพที่มีมาตั้งแตกําเนิด หรือ

กอนที่ญาติจะปวย ไมวาจะเกิดเหตุการณอะไร รุนแรงเพียงใดก็ยากที่จะตัดใหขาดได ดังตัวอยาง

คํากลาวตอไปนี้

“ก็คือวาตอนนี้ก็นั่นแหละคือเขาไดปาเปนที่พึ่ง นองสาวเปนที่พึ่งตองดูแล จะทิ้ง

กันไมไดนะพี่นอง อยางแฟนเขาทิ้งกันได เขาไมยอมรับความลําบาก ไมรูจะหากินอะไรนะ 

พี่ชายเปนอาการอยางนี้ก็คิดอะไรไมไดแลว เสียแลว เสียหมด”(ID.3)
“พี่ชายของเขา เขาก็มีพี่ชาย พี่ชายเขายังยุใหทิ้งเลย เขาบอกไมหายหรอก อยูไป

ก็หวาดกลัว ทิ้งไปเขาก็ไมวาเขาบอก  แตมันแบบๆยังไงหละ มันสงสาร เดี๋ยวนี้ไมกลัวแลว

นะ เขาไมดุแลว เขาใจดี จะพูดจะอะไรก็รู หิวก็บอก ก็คิดหนะ มันมีลูกดวยกันนะ มันก็ไม

คิดทิ้งไป (รองไห)” (ID.4)

“ตลอดไมเคยทิ้งเลย ตองดูแล เปนกันทุกคนแหละ มันคือความรักลูก เราก็ตอง
ดูแล ไมวาคนไหนจะเปนอยางไงเราก็ตองคอยดูแล คนไหนเขาปกติเราก็วางเฉยได คน

ไหนเปนอะไรเราก็ตองคอยดูแล ไมไดทิ้งเขาหรอกนะ” (ID.6)

“ปลอยไมได ทิ้งไมไดเปนนอง ถาเกิดเราทิ้งมันก็ตองเดิน มันเคยเปนถึงขนาดเดิน

พร่ํา กลางค่ํากลางคืนพร่ําตามถนน พร่ําไปพร่ํามา มันก็ไมสบายใจนะ เราก็ไมสบายใจ

นะ”(ID.7)
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1.7.2 การรักษาคําสัญญา ผูดูแลที่ไมไดทําหนาที่ตั้งแตผูปวยมีอาการในระยะ

เริ่มตน แตรับหนาที่ตอจากผูดูแลในครอบครัวคนแรกที่เสียชีวิตไป กลาวถึงเหตุผลในการรับหนา

ที่วานอกจากเหตุผลเรื่องความสัมพันธทางครอบครัวระหวางตนกับผูปวยแลว คําสัญญาที่ตนใหไว

กับผูดูแลในครอบครัวรายแรกเปนเหตุผลอีกประการหนึ่งที่อยูในใจของตนและมีสวนที่คอยย้ํา

เตือนถึงการทําหนาที่เมื่อผูดูแลในครอบครัวรูสึกเหนื่อย ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“แฟนก็ฝากมานะเนี่ย กอนเขาจะตายเขากําแนนเลย เขาก็รองใหญเลยตอนนั้น

เขามีสติหนะ เขาบอกฝากลูกเขาดวย เขาบอกหุงขาวอยาไดขาดหมอ เขาฝากนะเขาฝาก

วาทําอยางที่เขาอยู ยังมีชีวิตอยูหนะ ทํานะ ลูกอยากกินอะไรก็ทําไปเถอะ ลูกของเรา เรา

ใหเขาเกิดมาแลวทําใหเขาไปเถอะ แฟนหนะนะแฟนเขาฝากมา เราก็ยังคิดทําอยางที่แฟน
สั่ง”(ID.2)

“มันก็อยางนี้แหละดูแลกันไปอยางนี้ ใหแกมั่ง เราก็มีทําอะไรกิน เพราะวาแมปาก็

เคยสั่งไวมีอะไรก็แบงกันกินนะ แมปาเคยสั่งไวอยางนี้ คลายแบบวาแมเราก็เปนหวงลูก

เขาใชปะ แลวเราเปนนองก็สั่งไว มีอะไรก็แบงกันกินนะ ปาก็ตองดูแลไปอยางนี้ใชปะ 

เพราะแมหนะเคยสั่งไว”(ID.3)

1.7.3 ความกลัววาจะถูกสังคมตําหน ิผูดูแลรูวาผูคนที่อาศัยอยูในละแวกบาน

ใกลเคียงกันมีความคิดเห็น หรือคานิยมทางสังคมเกี่ยวกับเรื่องความสัมพันธในครอบครัววาคน

ในครอบครัวจะตองชวยเหลือกันเมื่อตกทุกขไดยาก ประกอบกับเห็นวาผูอื่นพากันตําหนิภรรยาที่

ทิ้งผูปวยทางจิตไป ไมยอมดูแล จึงเกิดความคิดที่วาถาตนไมดูแลผูปวยก็จะโดนผูอื่นในสังคม

ตําหนิ ดังที่ผูดูแลรายหนึ่งเลาวา

“นะก็อยางวาจะขวางไปไหนหละ  ขวางไปไหนได เราทําได คนอื่นคนเขาก็ในหมู
ละแวกนี้ใครๆ เขาก็อดจะดูที่เรา เรามันไมดูพี่ เขาก็ตองดูวาปาไมดีเปนคนไมดีใชปะ ก็

ตองอยางนั้น”(ID.3)

1.7.4 ความรูสึกจําใจ ผูดูแลคิดแลวพบวาตนไมมีทางเลือกอื่นนอกจากตองทน

ดูแลผูปวย เนื่องจากผูปวยก็ไมยอมไปไหน ไมยอมไปอยูกับญาติคนอื่น และจะใหผูดูแลเปนฝาย

ทิ้งผูปวยไปเอง ผูดูแลก็ไมรูวาตนจะไปอยูที่ไหน จึงตองจําใจอยูรวมบานและดูแลผูปวย ดังที่ผูดูแล

รายหนึ่งเลาวา
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“ก็ตองดู เราจะเอาไปทิ้ง เอาไปไหนหนะก็ตองเลี้ยงกันไป จะไปเหวี่ยงใหใครเขาก็

แยกมาแลว ทางโนนเขาก็สงเสียมาแลว เราจะไปเหวี่ยงใหใคร มันก็ตองจําใจ” (ID.9)

2. สภาพจิตใจที่ขึ้นลงเมื่อใหการดูแลผูปวย

การดูแลผูปวยโรคจิตเภทเปนหนาที่ที่ตองรับผิดชอบในหลายดาน ไดแก การดูแล

ผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลดานรักษา คือ การดูแลเรื่องการรับประทานยา

และพาไปพบแพทยตามนัด ดานคาใชจายของผูปวย นอกจากนี้ผูดูแลในครอบครัวหลายรายยัง

ตองรับผิดชอบในเรื่องอื่นๆ นอกจากการดูแลผูปวยจิตเภท เชน การหารายไดของครอบครัว การ

งานในสังคม หรือดูแลบุคคลอื่นในครอบครัว ความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นในเวลาอันรวดเร็ว ประกอบ

กับการที่ผูดูแลในครอบครัวไมไดมีการเตรียมความพรอมทั้งทางรางกายและทางจิตใจในการที่จะ

รับผิดชอบงานเหลานี้ จึงสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัว และจาก

ขอมูลที่รวบรวมไดพบวาสภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัวนั้นมีการเปลี่ยนแปลงตามลักษณะ

อาการของผูปวย ตามระยะเวลาที่ใหการดูแล และตามสภาพแวดลอมตางๆ ในแตละขณะของการ

ดูแล เชน ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว หรือปญหาอื่นๆ ของครอบครัว อยางไรก็ตามพบวา

สภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัวจะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นและลงเปนวงจรในลักษณะเดิม 

ประกอบดวยจิตใจที่เปนทุกข และจิตใจที่เปนสุขหมุนเวียนกันไป ดังรายละเอียดตอไปนี้

2.1 จิตใจที่เปนทุกข เปนสภาพจิตใจของผูดูแลที่เกิดขึ้นเมื่อรูสึกวาการที่ญาติของ

ตนปวยทางจิต และการใหการดูแลญาติที่ปวยทางจิตนี้เปนสิ่งที่ตนไมพึงปรารถนาจะใหเกิดขึ้น

เกิดความไมมั่นคงทางใจ และไมพึงพอใจกับสภาพความเปนอยูที่ตนตองเผชิญ ประกอบดวย

ความคิด ความรูสึกดังนี้

2.1.1 ความทรมานใจ เปนความรูสึกบีบคั้นและเจ็บปวดใจอยางรุนแรง ซึ่งเปน

ความรูสึกของผูดูแลรายหนึ่งที่เลาถึงความรูสึกของตนที่เกิดขึ้นทุกครั้งเวลาที่ลูกมีอาการทางจิต

กําเริบ และความรูสึกทรมานใจนี้ก็ยังเกิดขึ้นเมื่อนึกถึงลูกที่ปวยขึ้นมา ดังคํากลาว 

“เขาเดินกันกลางคืน เขาเดินกันเปนยามเลย เราตองปดหองนอน นอนไมหลับ 
บางทีผวา เขาเรียกแม จะกินโนน จะเอาโนนเอานี่ นอนเคลิ้มลูกเรียกแลวตองตื่นมา 

เหมือนกับเขาประสาทหนะ เขานอนไมหลับ เปน 3 คนเลย ใจบอกไมถูกหนะ เลาไม

ถูกหนะในใจ ใครไมเปนไมรูไง ถาเปนแลวจะรูมันทรมาน เปนแมคนหนะนะ ลูกเขาดี เขา
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ก็ดีกันไป แลวลูกเราเปนแบบนี้ ทรมานบอกไมถูก เวลาคุยกับใครก็เพลิน พอแวบมาถึงลูก 
ใจเนี๊ยแบบหาย”(ID. 1)

2.1.2 นอยใจในโชคชะตา เปนความรูสึกที่นึกนอยใจวาเพราะเหตุใดเหตุการณ

ที่มีญาติปวยทางจิตจึงตองมาเกิดขึ้นกับตน เพราะเหตุใดจึงไมไปเกิดกับคนอื่นบาง นอกจากนี้

ผูดูแลบางรายยังรูสึกวาชีวิตของตนก็ไมไดสุขสบายนัก แลวชะตายังกําหนดใหญาติมาปวยดวย

โรคนี้ เหมือนเปนการซ้ําเติมใหชีวิตของตนมีแตความทุกขมากยิ่งขึ้น โดยผูดูแลเลาวาความรูสึกนี้

จะเกิดขึ้นเมื่อเห็นวาญาติของตนมีอาการกําเริบ และในระยะหลังแมวาผูปวยจะอยูในระยะอาการ

หลงเหลือแลวผูดูแลหลักก็ยังคงเกิดความรูสึกนี้อยู เมื่อนึกถึงผูปวย ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“พอเราอยูคนเดียวก็นึกถึงทําไมลูกคนอื่นเขาไมเปน ลูกเราทําไมตองมาเปนแบบ

นี้ รองไห ตัวเล็กเนี่ยบอกวามะมะเปนไรนั่งน้ําตาไหล นั่งๆก็น้ําตาไหล อยูคนเดียวคิดถึง

ลูก(น้ําตาไหล) ทําไมดูลูกคนอื่นรุนเดียวคราวเดียวกันไมเปน ลูกเราตองมาเปนเวรกรรม

อะไรของเรา เออถาเรารวยเราอะไร ถาใครบอกหาหมอที่ไหนเราก็อยากจะไปที่ดีๆ ครั้นจะ
มาหาหมอก็ไมมีตังค(รองไห)” (ID.2)

“ครอบครัวพี่นองแมนะ ลูกๆ เขาจบกันสบายไปแลวหนะ จบสูงๆ พี่นองก็ดีกันทุก

คน นี่ทําไมเราตองมาเปนอยางนี้ครอบครัวเดียว บางทีเราก็คิดนะ”(ID.7)

“ไอเราก็ไมรูทําเวรอะไรไวถึงจะมาโดนกับเรา เราก็ไมเคยทําอะไรใหใคร คนอื่น

เขาทําไมไมถูก คนอื่นเขาทําไมไมเปน เราก็นึกอยางนี้ เราก็ทําแตความดีชาตินี้ทั้งชาติ ไม
เคยโกงใคร ไมอะไรกับใครเลย”(ID.9)

2.1.3 ความหวงใย เปนความรูสึกที่ผูดูแลมีตอญาติของตน เนื่องจากตระหนักวา

ญาติปวยทางจิต มีความผิดปกติดานความคิดและพฤติกรรม ไมรูสึกตัววาตนเองกําลังทําอะไรอยู 

อาการทางจิตที่เกิดขึ้นทําใหผูดูแลเปนหวงผูปวยอยางมาก ความรูสึกหวงนี้เปนผลเนื่องจากสาเหตุ 

3 ประการ คือ เกรงวาผูปวยจะไดรับอันตราย และเกรงวาผูปวยจะทํารายตัวเอง โดยสาเหตุแตละ

ประการมีรายละเอียดดังตอไปนี้

2.1.3.1 เกรงวาผูปวยจะไดรับอันตราย ผูดูแลเปนหวงวาผูปวยอาจจะ

แสดงพฤติกรรมที่ทําใหผูอื่นไมพอใจและทํารายผูปวย และเกรงวาเมื่อผูปวยของตนไมรับรูกับสิ่ง

ตางๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัว จะไมระมัดระวังตัวในการทํากิจกรรมตางๆ และอาจประสบอุบัติเหตุไดรับ

บาดเจ็บ ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้
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“คนเขาขับมอเตอรไซคมาเนี่ยขางบาน เนี่ยขับมอเตอรไซคมาจอดไปถึงวิ่งปรี่ไป

หาเขาเลย กลุมใจไหมหละ โอโหกลุมใจ ลงไปเรียกลูกหนะนะ ตัวเองหนะไมไดทําเขา 

กลัวเขาจะทําลูก เรากลัวเขาๆ แข็งแรงกวา เขาแบบวาคนสติไมดีเขาก็ทําไป แตพอเขา

สวนมาก็เจ็บนะ แมก็เจ็บนะ ก็เรียกเขามา ก็เรียกเขาเขามาเขาก็มา เขาก็เชื่อเรา เรียก

เขาหนะเขาก็เชื่อ เขามา เปนหวงหนะแหละ ก็เปนหวงวาเขาจะเจ็บตัวหรืออะไรแบบนี้

แหละ เปนหวง”(ID.1)
“ก็มันแบบวาก็หวงเขาหนะแหละ มันไมสบายใจ หวงเขาจะวิ่งไปโนนวิ่งมานี่ จะ

ไปเดินเหินอะไร คนจะตีบางอะไรบางอยางนี้ไง เหมือนคนสติไมดี คนบา ไอคนดีไมรูไป

เจอ คนที่สมัยกอนนะเขาตีกันทีนี่ตายเลยนะ สมัยกอนนี่หนะ คนเขาเรียกวาวัยรุนแตวา

เปนคนอันตพาลหนะ มันตีตายเลยหนะ”(ID.1)

“ทีนี้เดินลองไปทางกรุงเทพหนะ ไปสายเอเชียรถเยอะนะ คนไปเจออีก ปานี่หมด

ปญญาแลว ไมรูทํายังไง ไปไกล คนยังยุใหปาทิ้งลุงเลย(รองไห) แตเขาไมรู เดี๋ยวรถชนให”

(ID.4)

2.1.3.2 เกรงวาผูปวยจะฆาตัวตาย ผูปวยจิตเภทบางรายจะรูสึกอยาก

ตายและพยายามที่จะฆาตัวตาย เมื่อผูดูแลรายหนึ่งไดฟงผูปวยบอกวาอยากตายจึงรูสึกตกใจ

อยางมาก และเปนหวงกลัววาผูปวยจะฆาตัวตาย จึงใหการดูแลอยางใกลชิดมากยิ่งขึ้น ดังที่ผูให

ขอมูลรายหนึ่งกลาววา

“เขาเคยพูดนะ พูดบอกเดี๋ยวผูกคอตายเลย เมื่อกอนเขาเคยพูด บอกอยาตายนะ 

ถาทําอยางนั้นเดี๋ยวจะบาปนะ ถาทําอยางนั้นมันจะบาป ก็มี 2-3 ครั้งนะ แลวพอระยะ

หลังนี่เขาก็ไมพูดเลย เราพูดดีกับเขา ปะเหลาะเขา บอกฆาตัวตายเปนบาป อยาทํา เดี๋ยว

ก็หายแลว อะไรอยางนี้เดี๋ยวก็ทํางานไดแลว เห็นคนอื่นเห็นเพื่อนฝูงมาใสชุดทํางาน เห็น
นองนุงทํางานอยางนี้ ก็อยากทําอยางคนอื่น ตัวเองทําไมไดก็เครียดใชไหม โอยเบื่อโวย

อะไรอยางนี้ เบื่อโวย เห็นใครทํางานที เห็นนองนุงแตงชุดทํางานที ก็อยากแตงชุดทํางาน 

อยากทํา คนเคยทํามาแลว  ปาใจหายแวบหนะสิ ใจหายแลวแบบวามีหองสวนตัวคนละ

หอง เราก็กลัวสิใชปะ ก็ตองมีกุญแจไว เวลานั่นไขดู” (ID.5)

2.1.3.3 หวงอนาคตของผูปวยเมื่อตนตายไป ผูดูแลรูสึกกังวลถึงชีวิต

ของผูปวยในอนาคตภายหลังจากตนเสียชีวิตไปแลวจะเปนอยางไร เปนหวงวาจะมีคนดูแลผูปวย

หรือไมหรือญาติคนที่มาทําหนาที่ดูแลตอจากตน และจะทําหนาที่ไดดีเหมือนตนหรือไม ผูดูแล
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หลายคนจึงฝากฝงผูปวยไวกับญาติใกลชิดคนอื่นๆ ใหชวยกันดูแล รวมทั้งพยายามรักษาใหอาการ

ของผูปวยดีขึ้นมากที่สุดเทาที่ตนจะทําได ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“คงจะมีพี่เขาหนะดู เราสิ้นบุญไปแลวนะก็คิดๆ วาพี่เขาคงจะดู แตพี่ๆ เขาคงดูไม

เหมือนแมนะ คงดูไมเหมือนกัน เขาคงไมมาตามใจ เรื่องเงิน เรื่องทอง เรื่องกินเรื่องอยู
อะไร เขาก็คงใหกินนะ เขาก็ไมอดหรอก แตเขาก็ไมตามใจอยางกับที่แม ตอนนี้เขาจะกิน

อะไรก็เอา กินไดก็กิน”(ID.1)

“ก็ปานึกอยางนี้ลูกปารมณไมดีเกิดปาตายไป เขาก็คงเควงควางเดินกลางถนน 

ถาเปนพี่นองเขาจะเอาอยางแมหรือเปลาไมรู แตเราก็ฝากนะ คุยๆเราก็ฝากจะไปตอนไหน

เราก็ไมรู บอกฝากเขาดวยนะบอกฝากพี่ๆผูหญิงหนะ ดูๆพี่ดูนองบางดูๆชวยกันดูนะ เนี่ย
ฝาก”(ID.2)

“ก็เพราะเปนหวงอนาคตเขาไง ตองเลี้ยงตัวเอง อนาคตก็ตองเลี้ยงตัวเองใชไหม 

เราก็อยูกับเขากี่มื้อเราก็ไมรู ถาเราอยูกับเขาไปเรื่อยเราก็ไมเทาไร ทีนี้เรามันมีวันจากกัน 

เราตองใหเขาชวยเหลือตัวเองได เราจะไดหมดหวง แคนั้นไมมีอะไร หวังใหจะดีรอย
เปอรเซ็นตอยางเกามันๆ ไมได เอาแคสัก 60 70 เปอรเซ็นก็ดีแลว”(ID.6)

“ก็อยากใหดีกวานี้ อยากใหหายเขาจะไดดูแลตัวเองไดไง แลวใครจะมาดูแล

ตลอดชีวิตใชไหม เราก็ตองตาย อยากจะใหเขาชวยเหลือตัวเองไดอยางนี้ใชไหม”(ID.7)

2.1.4 ความเครียด ผูดูแลหลายรายกลาววาตนเกิดความเครียดเมื่อทําหนาที่

เปนผูดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งความเครียดที่เกิดขึ้นนี้สงผลตอทั้งจิตใจและรางกาย กลาวคือ เมื่อใจ

เกิดความเครียด ก็จะสงผลตอรางกาย เชน รองไห นอนไมหลับ เปนตน ความเครียดของผูดูแลใน

ครอบครัวเหลานี้เปนผลมาจากสาเหตุ 3 ประการ ดังนี้

2.1.4.1  เรื่องคาใชจายในการรักษาผูปวย การรักษาผูปวยจิตเภท

จําเปนตองใชเงินเปนจํานวนมาก เนื่องจากเริ่มแรกผูดูแลหลายรายไมไดนําผูปวยสงโรงพยาบาล 

แตพาผูปวยไปรักษาดวยวิธีตางๆมากมาย และแมวาจะนําผูปวยสงโรงพยาบาลแลวในสมัยกอนก็

ตองนําสงโรงพยาบาลที่กรุงเทพ ทําใหเสียคาใชจายจํานวนมากจากคารักษา และคาเดินทาง ซึ่ง

ผูดูแลสวนมากไมไดร่ํารวย จึงตองพยายามหาเงินดวยวิธีตางๆ เพื่อนําไปใชจายในการรักษาผูปวย 

ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้
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“แตกอนนั้นหนะหนัก ชวงนั้นหนะหนัก โอโห หาเงินเครียดเลย หาเงินรักษา

เขาหนะ โหกลุม มันก็มีพอกลุมหนักๆ เขามันก็ความดันมันก็ขึ้น พอความดันขึ้นนี่ตัวจะ

ชา มันจะมีอาการความดันจะขึ้น”(ID.1)

2.1.4.2 อาการของผูปวย ผูดูแลหลายรายเกิดความเครียดเนื่องจาก

อาการของผูปวยนั้นเกิดขึ้นโดยไมสามารถคาดเดาได ซึ่งผูปวยสวนมากเมื่ออาการกําเริบจะ

อาละวาด ทําลายขาวของ หรือทํารายบุคคลรอบขาง ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“ก็เครียดเรื่องนี้ เรื่องในครอบครัว คือเรื่องนี้มันไมจบหนะ มันไมรูวาจะขึ้นยาม

ไหนใชไหมหละ มันไมรูวาจะขึ้นยามไหน เวลาโกรธขึ้นมาจะขึ้นยามไหน จะทําตัวเราหรือ

วาทําของ หรือวาจะไปทําชาวบานเขา เราก็เดือดรอนทั้งนั้นแหละ”(ID.4)

“บางทีเครียดๆเนอะ นอนไมหลับ คิดเรื่องลูกแหละ ถึงจะเปนมานาน ทางเราก็

ตองคิดหละเนอะ(เริ่มมีน้ําตาปริ่มและรองไห) แตกอนแฟนอยูก็ชวยปรึกษาหารือกันได อูย
เวลาเขาเปนมา บางทีเขาขาดยา เขาคลั่งนะ ถีบคน บางทีก็ทุบขาวของหมดเลย”(ID.2)

2.1.4.3 ความรับผิดชอบเพิ่มขึ้น ผูดูแลหลายรายเมื่อรับหนาที่เปนผูดูแล

ผูปวยแลว ยังตองทําหนาที่ดานอื่นๆ ดวย เชน หารายได เปนหัวหนาครอบครัว หรือดูแลผูปวยโรค

อื่นดวย ผูดูแลจึงเกิดความเครียดจากความรับผิดชอบที่เพิ่มมากขึ้นโดยไมทันตั้งตัวนี้ ซึ่งบางครั้ง

ผูดูแลรูสึกวาตนเองเครียดมากเสียจนจะปวยทางจิตไปอีกคน หรือจนไมอยากมีชีวิตอยูเลยทีเดียว 

ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“นั่นแหละใจมันยังไงบอกไมถูก ก็รองไหแหละแทบจะบาความดงความดันขึ้น โห

เครียดแบบนอนไมหลับคิดโนนคิดนี่ รองไหโฮเลยแหละ ตอนเปนใหมๆรอง เห็นใครก็รอง 

เขาถามรองเลยแหละ”(ID.2)

“แบบอยากตายตอนนั้นแบบไมอยากมีชีวิตอยู แบบจนดวยนะปาก็จน ก็ทองปา 

7- 8 บาทเอารักษา ใครวาดีนะเอาไปโรงพยาบาลไมมีใครเอาไปหรอก ปาตองใชตํารวจ

จับกุญแจ จางๆ เอาไปสงศรีธัญญา บางทีคนก็หลอกปา เขาก็เอาตังคกันหนะแหละ จาง

เขา แลวพอเขาก็เปนโรคหัวใจหนะนะ พอหนะเขาออกโรงพยาบาล”(ID.2)

“เครียดลูก เครียดมาก เครียดเหมือนวาเราจะเปนไปอีกคน” (ID.4)
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2.1.5 ความรูสึกหนักและเหนื่อย ผูดูแลรูสึกวาการดูแลผูปวยทางจิตเปนงานที่

หนักและเหนื่อย จนอาจเรียกไดวาเปนงานที่ทรหด เปนงานที่ไมไดเพียงใชแรงกายในการดูแล

เทานั้น แตยังตองใชแรงใจในการที่จะตอสูกับผลกระทบทางดานจิตใจที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังตอง

ใชเงินเปนคาใชจายในการรักษา เปนงานที่ตองใชพลังงานทุกอยางที่มีอยูในตัว ดังตัวอยาง        

คํากลาวตอไปนี้

“ดูแลหนักเลย ไปทั้งเงินดวย ทั้งแรงดวย ไปดูเขาหนะ ทั้งเงินทองหนะ เปนแสน

เปนแสนเลย ก็อยูชวงๆอยูศรีธัญญา 3 เดือนนะ เปนแสนเลยเพราะเปนอิสลามก็ตองให

คาเตียงเขา คาหองคาเตียงหนะ 200 คาอาหารอีก 120 คายาอีกตังหาก ตอหนึ่งวัน หา

มาไดก็ลงเขาหามาไดก็ลงเขา หามาไดก็มารักษาเขา รักษาเขาไมไดหยุด รักษาเขาไมมี
เวน ไมไดหยุด อยูโรงพยาบาลก็รักษา”(ID.1)

“เหนื่อย ก็อะไรก็ตองปรนนิบัติดูแล ชวงที่แกเปนมันตองทุกอยาง ดูแลทุกอยาง

อาหารการกิน การจายเงินใหแกกินอะไรอยางนี้ทุกอยาง รางกายเราก็คืออยางเราจะทํา

อะไรอยางนี้ไมทันแกกิน แกก็ดุให แกก็นั่นให ดุ เหนื่อยๆ ทั้งเหนื่อยใจ เหนื่อยรางกาย 

เหนื่อยเงิน เหนื่อยหมด เหนื่อยหมดทุกอยาง”(ID.3)
“โห ทรหดกวาจะผานมานี่”(ID.4)

“งานที่หนัก มันไมตองแบกตองหาม แตมันเปนงานที่หนัก บางคนทําไมไดหรอก”

(ID.4)

2.1.6 กลัวถูกผูปวยทําราย การที่ตองดูแลผูปวยอยางใกลชิดกอใหเกิด

ความรูสึกหวาดกลัวแกผูดูแลอยางมาก เนื่องจากเวลาผูปวยอาการกําเริบจะอาละวาด ทําลายขาว

ของ และทํารายรางกายผูอื่น ซึ่งผูปวยหลายรายมักใชอาวุธ เชน มีดและไม ประกอบกับอาการของ

ผูปวยไมสามารถคาดเดาไดวาจะกําเริบขึ้นเมื่อใด ผูดูแลจึงอยูรวมกับผูปวยดวยความหวาดระแวง

และตองคอยระมัดระวังตัวเอง ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“เวลาแกเปนขึ้นมา แกเอะอะ แกมาพังขาวของในบาน โวยวายเสียงดัง ปาใจไม

ดี ใจไมดี ใจมันสั่น ใจไมดี ใจสั่น แบบมันคลายมันจะมีแบบกลัวๆ มันจะมีแบบกลัว

หมดหนะเวลาแกเปนขึ้นมา กอนแกแข็งแรง โหยแกเปนอยางนี้หลานเหลินอะไรอยางนี้แก
ตบ ตบแตโดยทําไปรูตัวหรือไมรูตัวก็ไมรู แตวาไอพวกหลานก็อยางวาแหละพอมันโตๆ 

กันขึ้น มันก็ไมยอม พอแกทํามันๆ ก็ตองเลนแลวหละ ก็นี่แหนะเวลาแกเปนมากๆ ปาก็ใจ
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ไมดี ใจสั่น กลัวมั่งอะไรมั่งอยางนี้ มันก็สารพัด กลัวแบบวาแกจะทําอะไรแบบวาพังขาว
พังของ เอามีดพราอะไรอยางนี้กลัว กลัวแบบนั้นแหละพังคงพังของในบาน”(ID.3)

“มันก็กังวล กลัวเขาจะทํารายเรามั่ง กลัวจะไปทํารายคนอื่นอะไรอยางนี้เราก็กลัว

กังวลไป แลวก็กลัวจะทํารายลูกหลานอะไรอยางนี้ มีแตความกลัว มันกลัวจนแบบวาเรา

กลัวมากหนะ ดุ กลัว ตอนๆ เขาดุนี่กลัวมากเพราะเขาจะไมใชใชมือเปลาๆ เขาจะชอบไป

หยิบมีด มีดตองเอาไปซอนมีดแหลมๆ มีดคมๆ นี่ ที่มันแหลมจัดยาวๆ นากลัว ปาก็จะเอา
ไปฝากๆ บานพี่ชาย มีดขอยาวๆ ก็จะเอาไปฝาก”(ID.4)

“ไมคอยจะดีเทาไร ตองเรียกวาใจไมดีเลย ไมคอยมีความสุขเลย มันเสียวนะ ถือ

มีดถืออะไร เราก็เสียว”(ID.7)

2.1.7 ความอาย เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบจะมีพฤติกรรมแปลกๆ เชน การไม

อาบน้ํา ไมใสเสื้อผา และในบางครั้งผูปวยออกนอกบานไปในสภาพดังกลาว ผูดูแลจึงรูสึกอับอาย

เพื่อนบานในละแวกใกลเคียง รวมทั้งคนที่สัญจรผานไปมา นอกจากนี้ผูดูแลยังรูสึกอับอายที่มี

ญาติปวยทางจิต เนื่องจากเพื่อนบานและคนรูจักมักจะตั้งคําถามวาเพราะเหตุใดญาติจึงปวยทาง

จิต ดังที่ผูดูแลรายหนึ่งกลาววา

“ก็อายลูกเปนอยางนี้ไง คนเขาถามทําไมลูกเปนอยางนี้ ฉันก็ไมรู เปน เขาบอก

ทําไมลูกเปนตั้ง 3 คน  เขาก็วาฉันก็ไมรูเหมือนกัน”(ID.2)

“ปาอาย  อายมากเลยแหละ อายแบบ บางทีปาไมเดินออกมานอกบานเลย วัน
ไหนเขาเดินนุง  เขาไมไดแกเลยเขาเดินนุงกางเกงในตัวเดียว เขารอน เขาเดินมาสุดถนน

ตรงนี้เขาก็เดินกลับ”(ID.2)

2.1.8 ความรูสึกผิด การที่ผูปวยยังคงถูกผูคนรอบขางหรือผูคนละแวกบาน

ใกลเคียงกันมองวาเปน “คนบา” แมวาผูปวยจะอาการดีขึ้นมากจนไมเหลืออาการทางจิตให

สังเกตเห็น และยังสามารถทํางานไดบางแลว เชน ชวยงานที่บาน สงผลใหผูดูแลรูสึกผิดตอผูปวย 

เพราะคิดวาตนเปนผูที่ทําใหผูปวยมีปมดอยดังกลาว เนื่องจากพาผูปวยไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งตามความเขาใจของชาวบานทั่วไป ก็คือเปนโรงพยาบาลที่รักษาคนบา 

แมจะพยายามบอกกับตัวเองวาถาไมพาผูปวยไปรักษาผูปวยก็คงจะไมหายอยางทุกวันนี้ก็ตาม ก็

ยังไมสามารถที่จะลบความรูสึกผิดนี้ได ดังคําบอกเลาของผูดูแลรายหนึ่ง
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“ก็คิดหลายๆ อยางบางทีก็โทษตัวเอง บางทีคิดเยอะๆ ตรึกตรองเยอะๆ ทีแรกก็

ถาไมพาไปลูกก็คงไมหาย บางทีก็โทษตัวเองเห็นลูกแลวก็สงสาร อยากใหเหมือนคนอื่น

เขาไง ลูกมาเปนอยางนี้ อยากใหเหมือนคนอื่นเขา กลัวลูกมีปมดอยไงนะ มีปมดอย 

ทําไมคนอื่นเขาไมเปนอะไรอยางนี้”(ID.5)

2.1.9 ความเบื่อหนาย ผูดูแลเกิดความรูสึกเบื่อหนายกับการดูแลผูปวย 

เนื่องจากตองดูแลเกือบทุกอยางเหมือนกับการดูแลเด็ก ไมสามารถทิ้งผูปวยไวตามลําพัง หรือพา

ผูปวยไปทําธุระหรือไปพักผอน ทองเที่ยวสถานที่ตางๆ ตามที่ผูดูแลตองการได สาเหตุจากอารมณ

ของผูปวยมักจะไมคงที่ อารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“แตบางวันก็ทําได แตบางวันทอแทนะ ปาหัวใจปาแทบจะขาดเลยบางวัน คิด

วกวนแตวารูวาเปนมานานแลว แตบางวันก็สูนะใจก็เขมแขงอะไรจะเกิดก็ใหมันเกิด บาง

วันก็ทอแทอยากตาย มันทอแทบางทีไมทําอะไรเลย นอนๆคิดหนะนะ อะไรก็ไมอยากทํา

อะไรก็ไมอยากซัก มันแบบมันเบื่อหนาย มันเบื่อโลกไปหมด แฟนก็ไมมีนึกในใจใครจะมา
ชวยดูแล คิดวกวนจนทอแม บางทีลูกก็มะไมเห็นทําอะไรกับขาว ก็เออไปซื้อแกงนะ มัน

ทอแทไมอยากทําอะไรหุงขาวแลวไมทําอะไร บางทีไปซื้อแกงมากิน แบบมันเบื่อนะ ฉันก็

เบื่อชีวิต”(ID.1)

“ก็เปลี่ยน มันไมมีความสุขเลย พลอยใหเบื่อไปหมด ไปไหนก็ไปไมได ตองดูแล

เขาตลอด ทิ้งไมได”(ID.7)

“ไมเคยคิดเลยนะวาในชีวิตจะตองมาเจออยางนี้ มันเบื่อ มันเบื่อมากๆ เลยนะ

สุดๆ ที่จะเบื่อเลย”(ID.7)

2.2 จิตใจที่เปนสุข เปนสภาพจิตใจของผูดูแลที่มีลักษณะผอนคลาย สภาพจิตใจที่ดี

ขึ้น รูสึกพอใจกับชีวิตความเปนอยูของตนเอง พึงพอใจกับลักษณะอาการของผูปวย และพึงพอใจ

กับการดูแลที่ใหแกผูปวย ประกอบดวยความคิด ความรูสึกดังนี้

2.2.1 ความสบายใจ ความรูสึกนี้เกิดขึ้นเมื่อผูดูแลสังเกตพบวาผูปวยมีอาการดี

ขึ้น หรือแมจะไมไดดีขึ้นมากนักถึงขนาดหายเปนปกติ เพียงแคผูปวยยอมรับประยาทานเอง หรือ

ผูปวยนอนหลับไดดีขึ้นเทานั้น ความรูสึกเครียด กังวลตางๆของผูดูแลก็แทบจะหายเปนปลิดทิ้ง ดัง

ตัวอยางคํากลาวตอไปนี้
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“แตมาตอนนี้เขาก็ดีๆ ขึ้น ก็ดีใจแลวหละ คือ เขาหาย คือเขากินขาว หลับนอนได

สบายก็ไมมีปญหาอะไรแลว ถึงเราจะมีกินบาง ไมมีกินบาง อดบางไมเปนไร ก็ยังสบาย

ใจ”(ID.1)

“โหดีใจ จากวาอยางไงหละแบบเครียดๆ มันก็โลง บอกไมถูกหนะ โลงในอก แบบ

วาหัวเหอโลงเบา ในอกนี่เบาเลย ถาวานซืนอยางที่เขาเปนนะมันบอกไมถูกเลยมันอัดอั้น

ตันใจมันบอกไมถูกเลย พอลูกหาย มันหายหมดเลยไอหัวเหอที่ปวดก็หายหมดเลย มัน
เปนที่เราคิดมากดวยนะ เครียดพอลูกไมสบายเปนฉันก็จะตายเลย ใจจะขาด พอลูก

หายนะก็หายโลงเลย”(ID.2)

“รุนนั้นที่วายังไมหายนะ เพื่อนมา(ผูปวย)เขาดีจัง ดูกระปรี้กระเปราคุยสนุก จํา

เพื่อนไดหมดทุกคนเราก็สบายใจใชไหมหละ นั่งหนาชื่นตาบาน เราก็สบายใจ”(ID.5)

2.2.2 คิดวาตนสามารถจัดการดูแลได ผูดูแลคิดประเมินแลวพบวาการดูแล

ผูปวยเปนสิ่งที่ตนสามารถจัดการได ควบคุมไดดวยตนเอง ความคิดนี้จะเกิดขึ้นเมื่อผูดูแลคุนเคย

กับลักษณะอาการของผูปวย วามีการเปลี่ยนแปลงอยางไร กอนที่จะมีอาการกําเริบผูปวยจะมี

อาการนําอยางไร และรูวิธีจัดการกับผูปวยเมื่อมีอาการกําเริบ คือ การนําตัวสงโรงพยาบาล ถาไม

สามารถนําตัวสงผูปวยไดเอง ก็รูวามีแหลงชวยเหลือ คือ ใหตํารวจมาพาผูปวยไปโรงพยาบาลได 

นอกจากนี้ความคิดนี้จะเกิดขึ้นเมื่อผูดูแลใหการดูแลผูปวยในระยะอาการหลงเหลือ ซึ่งผูปวยจะมี

ลักษณะอาการทางลบ (negative symptoms) เชน อารมณทื่อๆ สีหนาเฉยเมย ขาดแรงจูงใจ นอน

มากเกินไป ออนเพลีย และแยกตัวเอง การดูแลผูปวยในระยะนี้สวนมากจึงเปนการดูแลในเรื่อง

กิจวัตรประจําวันของผูปวย ซึ่งผูดูแลคิดวาเปนเรื่องที่ธรรมดาสําหรับตน  ดังตัวอยางคํากลาว

ตอไปนี้

“อยางนี้ไมคิดอะไร ถามันไมอาละวาด มันก็ธรรมดานะ เราก็รูสึกธรรมดา ขอให

มันอยูในเกณฑนี้ก็พอแลว ไมอาละวาด อันนี้มันก็ปญหาธรรมดา สําหรับเราก็เปนปญหา
ธรรมดา ถามันไมอาละวาดถาอยูอยางนี้ก็ปลอยมันเถอะ ถามันอาละวาดแลวมัน

เดือดรอนไง มันถือมีดออกนอกบานดวยนะ จุดนี้เออ ถาจุดนี้เราพอคุมได ถาเกิดมัน

อาละวาดรุนแรง เราควบคุมมันไมไดไง” (ID.7)

“พอมันเปนหนักๆ ทีสงไปศรีธัญญา ไปโรงพยาบาลประสาทกอน โรงพยาบาล

ประสาทเขาใหไปศรีธัญญา คลายๆ มันหนักกวาประสาทใชไหม ก็ไปศรีธัญญา โอโหไป
อยูศรีธัญญาตั้ง 3 หน 4 หนแลว พอหายเขาก็ใหกลับ เขาก็สงกลับมา หายเขาก็ใหรับ

กลับมา บางทีเขาไมสงกลับมามันก็มาถูก แตเราจะชวนมันไปเองมันไมไป บอกไปรักษาก็
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หายก็จะไปรับกลับมา มันไมไปๆ มันบอกไมไดเปนอะไร เปนหนักเราตองเอาตํารวจมา 
ตํารวจมาเราก็อยูที่อื่นกอน พอบอกเขาจะไปวัดมาแลวเขาคอยเขามานี่ ตํารวจมาคอยอยู

ตรงนี้กอน พอนั่นเราก็คอยกระซิบปดประตูหลังไวใชไหม ลั่นกลอนไว พอมันขึ้นมาเขาก็

ตะครุบมัน มันก็ยกมือไหว ไปรักษาครับ ไปรักษา” (ID.9)

3. การปรับสภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัว

  ผูดูแลในครอบครัวสวนมากเกิดสภาพจิตใจที่เปนทุกขในการดูแลผูปวยจิตเภท ผูดูแล

ในครอบครัวจึงพยายามใชวิธีการตางๆ มาปรับสภาพจิตใจของตนใหดีขึ้น วิธีการที่ผูดูแลใน

ครอบครัวใชในการปรับสภาพจิตใจของตนเองแบงเปน 4 วิธี คือ ทําใจยอมรับ บอกตนเองให

เขมแข็ง ยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ คิดเปรียบเทียบเพื่อใหตนรูสึกดีขึ้น ซึ่งผล

การศึกษา พบวา ผูดูแลในครอบครัวสวนมากจะใชวิธีปรับสภาพจิตใจมากกวา 1 วิธี ซึ่งวิธีปรับ

สภาพจิตใจตนเองทั้ง 4 วิธีมีลักษณะ ดังนี้

3.1 การทําใจยอมรับ ผูดูแลเริ่มปรับสภาพจิตใจของตนดวยการทําใจยอมรับวาญาติ

ของตนปวยทางจิตซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได เนื่องจากผูใหขอมูลรูสึกวาถาตนไมทําใจ

ยอมรับความจริงนี้สถานการณก็จะยิ่งแยลง การทําใจยอมรับเปนวิธีที่ชวยใหผูใหขอมูลสามารถใช

ชีวิตอยูรวมกับผูปวย และพรอมที่จะเผชิญกับสิ่งตางๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังตัวอยางคํากลาว

ตอไปนี้ 

“มันทําอะไรอยางอื่น มันถอยไมไดแลวไง มันตองทําใจจริงๆ มันไมไดฝนทํา มัน
ตองทําจริงๆ มันตองทํามาจากใจเลยจริงๆ ถาเราฝนมันก็จะยิ่งกลุมใหญ แลวลูกเราก็จะ

พากลุมไปดวย เราก็ตองรับใหได รับใหไดจะไดบอกลูกบอกเตาได” (ID.4)

“ก็ไมหายก็ตองอยูกันไปอยางนี้ เลี้ยงไปอยางนี้ รักษากันไปเรื่อยๆ ก็ตองทําใจวา

เขาไมหายก็ตองอยางนี้หละนะ ทําไงไดหละ ทําอะไรไมไดก็อยูอยางนี้”(ID.5)

“ใหมๆก็เครียด มันกังวลวาลูกจะหายไมหายอยางนี้ ตัวเองหนะไมมีอะไร ไอเราก็

ไมคอยวาง งานก็ตองทํา มาถึงนี่ก็ตองดูลูก มันก็เครียด ตองนั่งทําใจ อะไรจะเกิดก็ใหมัน

เกิด” (ID.6)

“เราก็ตองแบบไมออนไหวจนเกินไปนะ  มัวแตทําไมถึงเราตองมารับภาระอะไร

อยางนี้ มันก็ไมมีอะไรดีขึ้นมา ถาเกิดเราคิดอยางนั้นนะ สุขภาพเราก็จะแย มันคือวามัน

ทําอะไรใหมัน ถามันเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีกวานี้มันคงเปนไปไมไดแลว เราก็ตองยอม 
ยอมรับสภาพ  เราก็ตองปรับตัวจะใหเขาปรับตัวหาเรามันเปนไปไมไดนะ มันเปนไปไมได 
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ไมมีประโยชน มันเปนแลว มันเปนมาก เราไมไดเปนมันเปน เราก็ตองยอมปรับตัว ถาเรา
มัวเอาแตอารมณเราอยางเดียวมันก็ไมได  ขืนคิดอยางนี้มันก็ตองอยูในสภาพนี้อยูดีหนะ”

(ID.7)

3.2 การบอกตนเองใหเขมแข็ง ผูดูแลเฝาบอกกับตนเองวาตองเขมแข็ง จะออนแอ

หรือออนไหวไปตามความรูสึกทางลบที่เกิดจากการใหการดูแลผูปวยไมได เพราะยิ่งตนออนแอ

มากเทาไร สภาพจิตใจของตนก็จะยิ่งย่ําแยลงมากเทานั้น ซึ่งยอมสงผลตอสภาพรางกาย และ

สมรรถภาพในการทําหนาที่ตางๆ ดวย รวมถึงอาจจะทําใหตนปวยทางจิตไปอีกคน ถาเปนเชนนั้น

ผูปวยก็จะขาดคนดูแล และในผูดูแลบางรายที่ตองดํารงบทบาทในฐานะหัวหนาครอบครัวดวยตาง

คิดวาถาหัวหนาครอบครัวออนแอก็จะไมสามารถเปนหลักใหกับสมาชิกครอบครัวคนอื่นได ดัง

ตัวอยางคํากลาวตอไปนี้ 

“หนักไปหมด อะไรก็ดูหนักไปหมด โหเครียดเลย ใจมันก็กังวลนะ ตัวเองก็เจ็บ

เดี๋ยวเปนโนนเดี๋ยวเปนนี่ แตก็ดูแลอยูนี่ ก็เปนโนนเปนนี่แตวาตองทํากําลังใจใหเขมแข็งไว 
ถาทําเปนออนแอเขาก็จะไมมีใครดูแล ทั้งพอทั้งเขา”(ID.1)

“แตเราก็อยางวามันก็ลมไมได มันลมไมไดมันตองแข็งตะพึด เมื่อกอนปาจะ      

ขี้ออนมากกวานี้ ที่วาพอแข็งแลวมันก็จะไมออน มันรองแลวมันก็ชวยอะไรไมได คิดหนะ 

รองไหแลวมันก็ชวยอะไรไมได มันก็ยิ่งเครียด พาเราเครียด มันตองไมรองๆ มาก็ชวยอะไร

ไมได ตองคอยๆคิด คอยๆมา คอยๆ เดินไป อยาใหพลาดสะดุด ปาคิดถาปาเปนเหมือน
เขาอีกคนจะทําไง เอไอพรรณนี้มันเปนงายๆนะ เราก็คิดหนะนะ”(ID.4)

 “ตองมั่นคง ออนไหวไมได เราจะไปเครียด ไปใชอารมณก็ไมได ตองยิ้มสูเสมอ 

ถึงใจเราจะกังวลอะไรเราก็ตองยิ้มสู ถาเราไปแสดงออกเดี๋ยวเขาก็ยิ่งไปใหญ เก็บไว ตอง

ไมใหเขารู ก็ตองยิ้มสู จะพูดจะจาอะไรก็ตองใหมันดีๆ พวกนี้จะไปใชอารมณอะไรไมได

เลยเดี๋ยวมันจะเตลิดใหญ”(ID.6)

“ถาเรามาคิดมากวาทําไมเราตองเปน ก็ไมรูจะพูดอยางไง ก็ทอกันไปใหญ ก็ตอง

สู ถาเรามัวแตไมสูมันก็มันไมมีทางที่จะดีขึ้นมา ถาเรายอมแพมันก็ไมมีอะไรดีขึ้นมา มัน

จะยิ่งแยไปกันใหญ ตัวเราจะแย ทุกสิ่งทุกอยางมันก็พังหมด ถาเผื่อเราทอแทก็ยิ่งไปกัน

ใหญ”(ID.7)
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3.3 การยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ ผูดูแลสวนมากนําเอา

ความเชื่อหรือหลักธรรมทางศาสนามาเปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของตนใหกลับเขาสูภาวะปกติ หรือ

ทําใหตนรูสึกสบายใจขึ้น ซึ่งแบงไดเปน 2 ลักษณะ ไดแก การยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนามา

อธิบายที่มาของเหตุการณ และการยึดแนวปฏิบัติตามความเชื่อหรือหลักทางศาสนา

3.3.1 การยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนามาอธิบายที่มาของเหตุการณ 
ผูดูแลนําเอาความเชื่อหรือหลักธรรมทางศาสนาที่ตนยึดถือมาเปนเหตุผลอธิบายถึงที่มาของการที่

ญาติของตนปวยดวยโรคทางจิต ซึ่งไมสามารถที่จะหาคําตอบในเชิงวิทยาศาสตรได เนื่องจาก

ผูดูแลเกิดคําถามวาเหตุใดคนอื่นๆ ซึ่งมีพฤติกรรมที่แพทยระบุวาเปนสาเหตุของการเจ็บปวย เชน 

การเสพยาเสพติด จึงไมปวยทางจิตเหมือนญาติของตน ความเชื่อและหลักธรรมทางศาสนาที่

ผูดูแลนํามาอธิบายเหตุการณที่เกิดขึ้น มีดังนี้

3.3.1.1 ความเชื่อเรื่องกรรม ผูดูแลหลายรายเชื่อวาการที่ญาติของตน

ปวยทางจิต และการที่ตนตองดูแลผูปวยเปนผลกรรมอันเกิดจากการกระทําที่ไมดีในอดีตทั้งในชาติ

ปจจุบัน และในอดีตชาติของผูปวยและของตน ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้ 

“ก็แบบวาก็ไมรูจะทําอยางไง ก็เฉย ก็คิด ใจก็คิดทําไมถึงไดเปนแบบนี้นะ ทําไม

เขาถึงไดเปนแบบนี้ เราก็คิดวาชาติกอนเราคงทํากรรมอะไรไวเยอะอยางนี้ ชาตินี้ถึงมี
กรรมอะไรอยางนี้ ก็คิดไปอยางนี้แหละ” (ID.1)

 “ทําไมลูกตองเปนอยางนี้ เวรกรรมอะไรก็ไมรู”(ID.5)

“ก็ไมนึกอยางไง เวรกรรมของมัน เวรกรรม”(ID.8)

“ก็เวรใครก็เวรคนนั้น ทีนี้มาโดนเรา ธรรมดาทางโนนเขาเปนหนะ ทางโนนเขาเปน 

นองเขาเปน”(ID.9)

3.3.1.2 ความเชื่อเรื่องอํานาจเหนือการควบคุม ผูดูแลรายหนึ่งได

อธิบายสาเหตุของการเจ็บปวยทางจิตโดยยึดถือความเชื่อทางศาสนาที่ตนนับถือ คือ ศาสนา

อิสลาม วาการที่ญาติของตนปวยทางจิตเกิดจากพระเจากําหนดใหเปนเชนนี้ ดังคํากลาว

“พระเจาใหเรามาอยางนี้เนาะก็รับไป ใครก็อยากจะใหลูกไดดีนะ เรียนมีงานทํา

ดีๆ ไมใหลูกเปนอยางนี้ เปนบาเปนบอใครเขาอยากหละ อยากใหลูกไดดีกันทุกคนแหละ
ปกติเหมือนชาวบานทั่วไป”(ID.2)
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3.3.2 การยึดแนวปฏิบัติตามความเชื่อหรือหลักทางศาสนา ผูดูแลจะปฏิบัติ

กิจกรรมตามความเชื่อ หรือตามหลักทางศาสนาที่ตนยึดถือ โดยเชื่อวาตนจะไดรับผลที่ดีจากการ

ปฏิบัตินั้นๆ อาการของผูปวยจะดีขึ้น หรือชีวิตของตนจะดีขึ้น สิ่งที่ผูดูแลปฏิบัติประกอบดวย

3.3.2.1 การใหทาน ผูดูแลทําบุญโดยการใหทานดวยหวังวาผลบุญที่ได

จากการทําทานจะสงผลใหสิ่งที่ไมดีที่เกิดขึ้นกับตนเบาบางลง ใหผลกรรมที่ไมดีหมดไป รวมทั้งหวัง

ใหผลบุญนั้นสะทอนกลับไปที่ผูปวยใหมีคนสงสาร และชวยเหลือผูปวย เหมือนที่ตนสงสาร และ

ชวยเหลือผูอื่น ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“คนอื่นเขามาฉันยังใหเลยนะ ฉันนึกวาลูกฉัน เนี่ยคนเดินขางถนนนี่ ฉันใหบางที

ขอตัง 5 บาทเราก็ให ปาขอตังกินน้ําหนอย แลวคนเขาบอกปาทําไมไปใหคนลมไมดี คน

บาชอบใหตัง ออลูกเราก็เปน เขาก็เหมือนลูกเรา เราบอกเรานึกวาลูกเราเผื่อเราตายไป 
เวลาลูกเราไปทางไหนเผื่อเขาจะทําบุญกับลูกเรามั่ง”(ID.2)

“มันก็หนักนะ ไหนจะงานของเรา ไหนจะเรื่องนอง ทุกอยางมันรวมทุกอยาง มันก็

อยากจะใหมันดีขึ้นมาบางอะไรอยางนี้ สิ่งที่ไมดีอยากจะใหมันซาลงบาง มันอาจจะไม ก็

เชื่อเรื่อง ตอนเชาก็ใสบาตรทุกวัน”(ID.7)
“เราก็หวังบุญกุศลอยางเดียวเทานั้นแหละไมไดหวังอยางอื่นหรอก จะไดหมดเวร

หมดกรรมกันไปซะที สําหรับคนที่เชื่อเรื่องบาปเรื่องบุญนะ”(ID.7)

3.3.2.2 การสวดขอพรจากพระเจาที่ตนนับถือ สําหรับผูดูแลที่นับถือ

พระเจา เชื่อวาพระเจาเปนผูกําหนดใหเกิดสิ่งตางๆ ขึ้นนั้นก็จะขอพรจากพระเจา ดวยเชื่อวาพระ

เจาจะกําหนดใหตนไดตามที่ขอในวันใดวันหนึ่ง ดังคํากลาว

“ขอทุกเชามืดแหละ จะละหมาดกอนแลวก็ขอใหลูกขาพเจาหายจากสติไมดี ให
มาทํามาหากินได เหมือนคนไทยเขาสวดมนตไหวพระกัน ขอๆอยางนี้แหละวาใหลูกปา

หาย ใหชวยเหลือตัวเองได ใหทํางานเลี้ยงตัวได ตัวเขาเองได ปาขอทุกวันเลย พระเจาจะ

ใหไมใหปาก็ขอ สักวันเขาตองใหปา”(ID.2)

3.3.2.3 การศึกษาหลักธรรมทางศาสนา ผูดูแลศึกษาหลักธรรมทาง

ศาสนาดวยวิธีการตางๆ เชน ฟงเทศน ฟงธรรม หรืออานหนังสือธรรมะ ดวยหวังวาจะสงผลให

จิตใจของตนสงบ และมีสติ ดังคํากลาว
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“เราก็อานหนังสือพระบาง อะไรบางเอาทางธรรมะเขามาขมจิตใจบางอะไรบาง 

ฟงเทศนฟงธรรมอะไรบาง จิตใจเราก็ปกติ คือถาเราไปเครียดตาม ไปเสียใจตาม ก็ไปกัน

ใหญ ก็ตองพยายามดูแลตัวของเรา”(ID.6)

3.4 การเปรียบเทียบความทุกขของตนกับผูอื่น วิธีหนึ่งที่ผูดูแลเลือกใชเพื่อชวยให

ตนเองรูสึกดีขึ้น คือ  การนําปญหาของตนไปเปรียบเทียบกับคนอื่นที่กําลังเผชิญปญหาที่หนักกวา

ตน ชีวิตมีความทุกขยากลําบากกวาตน ซึ่งอาจจะเปนคนที่รูจักสนิทสนม หรือเปนคนที่ไมรูจักแต

รับรูเรื่องราวผานสื่อตางๆ ซึ่งพบไดมากมายในปจจุบัน เชน การนําเสนอทางโทรทัศน เมื่อเห็นวา

คนเหลานั้นมีความทุกขมากกวาตน ผูดูแลก็จะรูสึกวายังมีคนที่มีปญหาหนักกวาตนอีกมาก และมี

กําลังใจที่จะเผชิญกับปญญาของตนมากขึ้น นอกจากนี้แมวาปญหาของผูอื่นจะเบากวาหรือหนัก

ใกลเคียงกับของตน แตก็ทําใหผูดูแลรูสึกวาทุกคนก็มีปญหาเชนเดียวกัน ขึ้นอยูกับวาใครจะมี

ปญหาเรื่องใด ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้

“ตองทําใจใหเขมแข็ง เราคิดเวลาเรามอง เราก็ตองมองคนที่ๆ เขาทุกขกวา
เราหนะ เราก็จะทําใจ สบายใจ แลวคนเราก็ไมไดอยูไปถึงรอยปอะไร เราก็คิด ตองอยูให

ได”(ID.4)

“ใชๆ ทุกขกวาเรา บานก็ไมมีบานก็ตองเชาเขาอยู ทุกขตีกันตีเชาตีเย็นทั้งที่สติดี

ไมใชเปนอยางของเรา เขาก็ยังอยูไดเลย ของเรามันก็ตองอยูได”(ID.4)

“มันตองทําใจใหเขมแข็งไว คนอื่นที่เขาเปนมากกวาเราก็คงม”ี(ID.7)

“โหที่สุดเลย ทนกันมา เดี๋ยวนี้ไมเทาไรแลว เราเห็นคนอื่นมีปญหา อยางบานนี้ก็

ไมคอยจะพอกินพอใช รบกันลูกหลายคน อยางบานโนนก็รวยมีกินมีใช สะใภก็อยูบาน

ไมได รบกันไมคอยลงกัน ก็มีปญหากันทั้งนั้นแหละ”(ID.9)

โดยสรุปผลการรวบรวมขอมูลจากการศึกษานี้ พบวา ความคิด ความรูสึกของผูดูแลใน

ครอบครัวที่เกิดขึ้นนั้นมีความหลากหลาย และเกิดขึ้นพรอมๆกัน วิธีการปรับสภาพจิตใจตนเองของ

ผูดูแลในครอบครัวนั้นมีหลายวิธี โดยผูดูแลในครอบครัวคนหนึ่งอาจใชวิธีการปรับสภาพจิตใจ

มากกวา 1 วิธี และไมวาผูดูแลในครอบครัวจะใชวิธีการใดก็ตาม ทุกวิธีก็ลวนแตทําใหผูดูแลใน

ครอบครัวรูสึกมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแล

ผูปวยจิตเภทไดดังแผนภาพตอไปนี
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แผนภาพที่ 2 แผนภาพแสดงภาพรวมของประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท

ประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท

สภาพจิตใจที่หลากหลายเมื่อ

รับรูวาญาติมีอาการทางจิต

ความสงสาร

ความเสียใจ

ความผิดหวัง

ความทอแท

ความกังวล

จิตใจที่เปนทุกข

- ความทรมานใจ  

- นอยใจในโชคชะตา

- ความหวงใย

- ความเครียด

- ความรูสึกหนักและ

เหนื่อย

- กลัวถูกผูปวยทําราย

- ความอาย

- ความรูสึกผิด

- ความเบื่อหนาย

การเปรียบเทียบความทุกข

ของตนกับผูอื่น

การยึดความเชื่อหรือหลัก

ทางศาสนาเปนท่ีพึ่งทางใจ

การบอกตนเองใหเขมแข็ง

การทําใจยอมรับ

- ความสบายใจ

- คิดวาตนสามารถจัดการ

ดูแลได

จิตใจที่เปนสุข

ความรูสึกปลง

สภาพจิตใจที่ขึ้นลงเมื่อใหการดูแล

ผูปวย

การปรับสภาพจิตใจของผูดูแลใน
ครอบครัว

ความคิดที่จะดูแลผูปวย

59
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บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณ

ดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภท เก็บขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูให

ขอมูลหลักจํานวน 9 คน ซึ่งเปนผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาที่แผนก    

จิตเวช(ผูปวยนอก) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ที่มีความยินดีและเต็มใจที่จะเขารวมการวิจัย 

ใชเวลาในการรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 4 เดือน จากการวิเคราะหขอมูลจากบทสัมภาษณและบันทึก

ภาคสนามจากการสังเกต ผูวิจัยสามารถสรุปประเด็นไดดังนี้

1. สภาพจิตใจที่หลากหลายเมื่อรับรูวาญาติมีอาการทางจิต หมายถึง ความรูสึก

และความคิดของผูดูแลในครอบครัวที่เกิดขึ้นเมื่อรูวาญาติของตนมีอาการทางจิตใจ แบงเปน 7 

ลักษณะ คือ 1) ความสงสาร 2) ความเสียใจ 3) ความผิดหวัง 4) ความกังวล 5) ความทอแท 6) 

ความรูสึกปลง และ 7) ความคิดที่จะดูแลผูปวย

2. สภาพจิตใจที่ขึ้นลงเมื่อใหการดูแลผูปวย หมายถึง ความรูสึกและความคิดของ

ผูดูแลในครอบครัวที่เกิดขึ้นเมื่อดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งเปลี่ยนแปลงขึ้นลงตลอดเวลา แบงเปน 2 

ลักษณะ คือ จิตใจที่เปนทุกข และจิตใจที่เปนสุข ดังรายละเอียด

2.1  จิตใจที่เปนทุกข มีดังนี้

2.1.1    ความทรมานใจ

2.1.2    นอยใจในโชคชะตา

2.1.3    ความหวงใย ซึ่งเปนผลเนื่องจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 1) เกรงวาผูปวย

จะไดรับอันตราย 2) เกรงวาผูปวยจะทํารายตัวเอง และ 3) หวงอนาคต

ของผูปวยเมื่อตนตายไป

2.1.4 ความเครียด ซึ่งเปนผลเนื่องจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 1) เรื่อง

คาใชจายในการรักษาผูปวย 2) อาการของผูปวย และ 3) ความ

รับผิดชอบเพิ่มขึ้น

2.1.5 ความรูสึกหนักและเหนื่อย

2.1.6 กลัวถูกผูปวยทําราย

2.1.7 ความอาย
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2.1.8 ความรูสึกผิด

2.1.9 ความเบื่อหนาย

2.2 จิตใจที่เปนสุข มีดังนี้

2.2.4 ความสบายใจ

2.2.5 คิดวาตนสามารถจัดการดูแลได

3 การปรับสภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัว ผูดูแลในครอบครัวพยายามใช

วิธีการตางๆ มาปรับสภาพจิตใจของตนใหดีขึ้น วิธีที่ผูดูแลในครอบครัวนํามาใชแบงเปน 4 วิธี ดังนี้

3.1 การทําใจยอมรับ

3.2  การบอกตนเองใหเขมแข็ง

3.3  การยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ เปนการพยายามหาที่ยึด

เหนี่ยวดานจิตใจ ซึ่งผูใหขอมูลจะยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนา 2 ลักษณะ คือ 

3.3.1   การยึดความเชื่อและหลักทางศาสนามาอธิบายที่มาของเหตุการณ 

ไดแก   1) ความเชื่อเรื่องกรรม และ 2) ความเชื่อเรื่องอํานาจเหนือการ

ควบคุม

3.3.2   การยึดแนวปฏิบัติตามความเชื่อและหลักทางศาสนา ไดแก 1) การให

ทาน 2) การสวดขอพรจากพระเจาที่ตนนับถือ  และ 3) การศึกษา

หลักธรรมทางศาสนา

3.4  การเปรียบเทียบความทุกขของตนกับผูอื่น

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการศึกษาวิจัยประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวย  

จิตเภท ผูวิจัยขอเสนอประเด็นที่นาสนใจมาอภิปราย ดังนี้

1. สภาพจิตใจที่หลากหลายเมื่อรับรูวาญาติมีอาการทางจิต

ผลการวิเคราะหขอมูลสภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทเมื่อรับรูวา

ญาติของตนมีอาการทางจิต พบวา ผูดูแลในครอบครัวผูปวยสวนมากจะเกิดความรูสึกทางลบ คือ

ความสงสารผูปวย ความเสียใจ ความผิดหวัง ความกังวล และความทอแท ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณของญาติที่ใหการดูแลผูปวยโรคจิตเวชที่บานของ Ip and 
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Mackenzie (1998) ที่พบวาญาติผูใหการดูแลผูปวยรูสึกวาตนไดสูญเสียผูปวยซึ่งมีอาการปวยทาง

จิตอยางรุนแรง  นอกจากนี้ญาติผูใหการดูแลผูปวยยังรูสึกสูญเสียความคาดหวังตางๆ ที่เคยหวัง

จากผูปวย เนื่องจากอาการทางจิตทําใหความหวังนั้นไมมีทางเปนจริงไดแลว และสอดคลอง

การศึกษาของ Kawanishi (2006) ที่พบวาเมื่อผูดูแลในครอบครัวสังเกตเห็นสัญญาณแรกที่บงชี้วา

ญาติของตนมีความผิดปกติทางจิต ผูดูแลจะเกิดความรูสึกเครียด ไมมั่นคง และเจ็บปวด 

โดยเฉพาะพอแม พี่นอง และคูสมรสจะเกิดความวิตกกังวลเปนอยางมาก สับสน รูสึกถึงความไม

แนนอน และไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นกับบุคคลอันเปนที่รักของตนบางในอนาคต 

ผลการวิจัยที่พบวาผูดูแลในครอบครัวเกิดความรูสึกทางลบนี้อาจมีสาเหตุมาจาก

ความรูสึกมีพันธะผูกพัน(Commitment) ซึ่ง Lazarus and Folkman (1984) กลาววา เมื่อบุคคล

รูสึกมีพันธะผูกพันตอเหตุการณใดมาก จะสงผลใหบุคคลมีแนวโนมที่จะประเมินเหตุการณนั้นวา

สูญเสียหรือคุกคามไดมาก ดวยเหตุนี้เมื่อผูดูแลหลักรูสึกมีพันธะผูกพันกับผูปวยมาก กลาวคือ 

ผูปวยเปนญาติใกลชิด เปนบุคคลอันเปนที่รัก และบุคคลสําคัญในชีวิต ผูดูแลในครอบครัวจึงมี

แนวโนมที่จะเกิดความรูสึกสูญเสียไดมาก เหตุผลอีกประการหนึ่งอาจเนื่องมาจากการมีญาติปวย

ทางจิตเปนประสบการณใหมที่เกิดขึ้นอยางไมทันตั้งตัว Lazarus and Folkman (1984) กลาววา 

เมื่อบุคคลประสบกับเหตุการณใหมที่ตนไมเคยมีประสบการณตรง บุคคลจะนําประสบการณ

ทางออมของตนเกี่ยวกับเหตุการณนั้นมาใชในการประเมินสถานการณ ประสบการณทางออม 

ไดแก สิ่งที่บุคคลเคยไดรู ไดเห็น หรือไดรับฟงเกี่ยวกับเหตุการณนั้น อาจดวยตนเองหรือผานทาง

สื่อตางๆ เชน โทรทัศน หรือคําบอกเลาของบุคคลอื่น ดวยเหตุที่ผูดูแลในครอบครัวยังไมเคยมีญาติ

ปวยทางจิต และไมคิดมากอนวาญาติของตนจะปวยทางจิต จึงไมไดเตรียมตัวศึกษาขอมูลเกี่ยว

โรคจิตเภท เปนผลใหผูดูแลในครอบครัวสวนมากขาดความรูอันถูกตองเกี่ยวกับโรคจิตเภทที่จะ

นํามาใชในการประเมินสถานการณ ผูดูแลในครอบครัวจึงนําประสบการณทางออม คือ สภาพของ

ผูปวยทางจิต หรือ “คนบา” ที่ตนเคยเห็นเดินตามทองถนน แตงตัวสกปรก และหาของตามถังขยะ 

ซึ่งลวนแตเปนภาพทางลบมาใชในการประเมินเหตุการณการปวยทางจิตของญาติ เมื่อผูดูแลใน

ครอบครัวนึกถึงญาติของตนในสภาพเชนนั้น ผูดูแลในครอบครัวจึงเกิดความรูสึกสงสาร สูญเสีย 

กังวล และเมื่อนึกถึงการที่ตนตองดูแลผูปวยจิตเภท และทําหนาที่ตางๆ แทนผูปวย ผูดูแลใน

ครอบครัวจึงเกิดความรูสึกทอแท

อนึ่งผลการวิจัยยังพบวาความรูสึกที่แสดงถึงการสูญเสียที่เกิดขึ้น คือ ความเสียใจ 

และผิดหวังนั้นยังคงอยูในใจของผูดูแลในครอบครัวจนกระทั่งปจจุบัน อาจกลาวไดวาแทบจะไมลด

นอยลงจากชวงเวลานั้นเลย สอดคลองกับการศึกษาของ Kawanishi (2006) ที่พบวา ผูดูแลใน

ครอบครัวตระหนักถึงความเจ็บปวดจากการที่มีญาติปวยทางจิตอยางลึกซึ้งอยูเปนประจํา ในขณะ
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ที่ความเครียดมีแนวโนมลดลงเรื่อยๆ เมื่อผูดูแลใชชีวิตรวมกับผูปวยยาวนานขึ้น ซึ่ง Kawanishi ได

อธิบายไววา ระยะเวลานั้นไมสงผลตอการรับรูและความรูสึกที่มีตอความจริงที่วาตนมีญาติปวย

ทางจิต ในขณะที่การดําเนินโรคเปนตัวแปรสําคัญที่เกี่ยวของกับความเครียดของครอบครัว การที่

ความรูสึกสูญเสียยังฝงอยูในใจของผูดูแลในครอบครัวอาจเนื่องมาจากสิ่งที่สูญเสียไปนั้นไม

สามารถเรียกคืนกลับมาได เปนสิ่งที่สูญเสียไปตลอดกาล กลาวคือ แมวาอาการของผูปวยจะดีขึ้น

เพียงใด แตก็ไมสามารถที่จะรักษาใหหายขาด ผูปวยไมมีโอกาสที่จะกลับมาเปนญาติคนเดิมของ

ตน ความหวังตางๆ ที่เคยหวังจากผูปวยก็ไมมีโอกาสไดสมหวังดวยเชนกัน

ผลการวิจัยพบวาผูดูแลในครอบครัวรายหนึ่งเกิดความรูสึกปลง ซึ่งเปนการนําหลัก

ทางศาสนามาอธิบายถึงที่มาของการที่ญาติของตนปวยทางจิต ซึ่งวิธีการนี้อาจชวยใหผูดูแลใน

ครอบครัวสามารถทําใจยอมรับได ซึ่ง Kawanishi (2006) กลาววา การทําใจยอมรับกับเหตุการณ

จะชวยใหผูดูแลผูปวยจิตเวชสามารถจัดการกับความเสียใจไดดีกวา ลดความคาดหวังของตนเอง

ลง และหาความหมายทางบวกจากการดูแลผูปวย ผูดูแลในครอบครัวรายนี้จึงกลาววา “ไมไดคิด

อยางไงก็รักษากันไป”

นอกจากผูดูแลในครอบครัวจะเกิดความรูสึกที่หลากหลายแลว จะพบวาผูดูแลใน

ครอบครัวเกิดความคิดขึ้นเชนกัน คือ ความคิดที่จะดูแลผูปวย ผูดูแลไมคิดที่จะทอดทิ้งผูปวย โดย

ผูดูแลในครอบครัวแตละคนมีเหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวยแตกตางกันไป ผูดูแลในครอบครัว

สวนมากรับหนาที่ดวยความเต็มใจ ซึ่งเกิดจากสายสัมพันธ-ความผูกพัน และการรักษาคําสัญญาที่

ใหไวกับบุคคลสําคัญ จะพบวาผูดูแลในครอบครัวที่ใหเหตุผลเหลานี้สวนมากจะเปนสมาชิกใน

ครอบครัวที่มีความสัมพันธโดยตรงทางสายโลหิต คือ พอแม พี่นอง สอดคลองกับการศึกษาของ 

ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) ที่พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนบิดา มารดา ของผูปวยที่

ดูแลผูปวยมาตั้งแตเริ่มตนดวยความรัก ความเห็นใจ ความสงสาร และความหวงใย และสอดคลอง

กับการศึกษาของ เอื้ออารีย สาลิกา (2543) ที่พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนมากมีความสัมพันธ

เปนบิดา มารดาของผูปวย แตการศึกษาก็พบวาผูดูแลในครอบครัวที่แมจะไมไดมีความสัมพันธ

ทางสายโลหิต เชน ภรรยา ก็ใหเหตุผลของการรับหนาที่ดูแลผูปวยวาเนื่องมาจากความสัมพันธ-

ความผูกพันเชนกัน สอดคลองกับการศึกษาของ Kawanishi (2006) ที่พบวา ผูใหขอมูลที่เปน

ภรรยาไมเคยคิดที่จะทิ้งสามีซึ่งปวยดวยโรคจิตเภท แมวาเธอจะรูสึกสิ้นหวังเพียงใดก็ตาม ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากแมวาบทบาทการเปนผูดูแลผูปวยจิตเภทจะเปนบทบาทที่เกิดขึ้นภายหลัง แตเมื่อ

พิจารณาจากความสัมพันธในครอบครัวจะพบวาเปนบทบาทที่มีอยูกอนที่จะมีผูปวยทางจิตใน

ครอบครัวแลว กลาวคือ เปนบทบาทที่ซอนอยูในบทบาทความสัมพันธทางครอบครัว อันไดแก 

ความเปนพอ ความเปนแม ความเปนพี่นอง ความเปนภรรยา ซึ่งวัฒนธรรมทางสังคมของไทยเปน
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สังคมที่ใหความสําคัญกับสถาบันครอบครัว มีการปลูกฝงใหเกิดความรัก ความผูกพัน และความ

เอื้ออาทรตอกันระหวางสมาชิกในครอบครัวมาชานาน ดวยเหตุนี้อาจเปนผลใหผูดูแลในครอบครัว

ของผูปวยตัดสินใจรับหนาที่ดูแลผูปวยโดยแทบไมตองพิจารณาถึงเหตุผลอื่นใด

อนึ่งผลการวิจัยยังพบวาผูดูแลในครอบครัวใหเหตุผลในการรับหนาที่อยางไมเต็มใจ 

คือ กลัววาจะถูกสังคมตําหนิถาตนไมดูแลผูปวย และจําใจเนื่องจากไมมีทางหลีกเลี่ยง ซึ่งการที่

ผูดูแลในครอบครัวดูแลผูปวยดวยเกรงวาผูอื่นจะตําหนิตน นับวาเปนการครองบทบาทที่คาดหวัง

หรือบทบาทในอุดมคติ(role expectation or ideal) คือ ครองบทบาทตามความคาดหวังที่บุคคล

อื่นมีตอตน เหตุผลนี้อาจเกิดจากการที่ผูดูแลในครอบครัวรูสึกเปนสวนหนึ่งและตองการเปนที่

ยอมรับของสังคม หรือกลุมทางสังคมในบริเวณที่อยูอาศัยของตน ซึ่ง Matlin (1999) กลาววาความ

คิดเห็นของกลุม(groupthink) จะสงผลตอการตัดสินใจของสมาชิกในกลุมใหมีแนวโนมที่จะ

ตัดสินใจไปในทิศทางเดียวกับความคิดเห็นของกลุม เมื่อผูดูแลในครอบครัวรับรูวาบุคคลซึ่งอาศัย

อยูในชุมชนเดียวกันมีคานิยม หรือความคิดเห็นวาญาติพี่นองตองใหการชวยเหลือ และดูแลกัน

เมื่อตกอยูในความลําบาก จึงเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหผูดูแลในครอบครัวตัดสินใจดูแลผูปวย    

สําหรับการดูแลผูปวยดวยความจําใจนี้ อาจเปนผลจากการที่ผูดูแลในครอบครัวเกิดภาวะที่ไม

สอดคลองกัน(congruence)ระหวางความตองการของตนและความเหตุการณจริงที่เกิดขึ้น นั่นคือ 

ผูดูแลในครอบครัวไมเต็มใจที่จะดูแลผูปวยแตตองใหการดูแลผูปวย อันเนื่องมาจากตนเองไมรูวา

เมื่อทิ้งผูปวยไปแลวตนจะไปอยูที่ใด ประกอบกับผูปวยก็อาศัยอยูบานโดยไมยอมไปอยูที่อื่นเชนกัน 

ซึ่งการรับหนาที่ดูแลผูปวยดวยความจําใจนี้นับวาเปนการแสดงบทบาทที่ไมตรงกับความรูสึกที่

แทจริง หรือ role distance (วิมาลา เจริญชัย, 2545) ซึ่งหมายถึง ภาวะที่บุคคลแสดงบทบาทได

เหมาะสม แตไมตรงกับความรูสึกที่แทจริงของตน ซึ่งความไมสอดคลองในลักษณะนี้จะสงผลตอ

การปรับตัวของบุคคล ทําใหบุคคลนั้นไมสามารถปรับตัวตามบทบาทได

2. สภาพจิตใจที่ขึ้นลงเมื่อใหการดูแลผูปวย

การวิเคราะหขอมูลพบวาผูดูแลในครอบครัวจะเกิดจิตใจที่เปนทุกขและจิตใจที่เปนสุข

หมุนเวียนกันเปนวงจรในการดูแลผูปวยจิตเภท โดยจิตใจที่เปนทุกขนั้นจะเกิดขึ้นทั้งในขณะที่ดูแล

ผูปวยในระยะอาการกําเริบและในระยะอาการหลงเหลือ สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูดูแลมี

ความรูสึกทางลบเมื่อใหการดูแลผูปวยจิตเภททั้ง 2 ระยะ คือ การศึกษาของ Shanker and 

Muthuswamy (2007) ที่พบวา ญาติผูดูแลที่เขารวมงานวิจัยทุกคนกลาววาในชวงเริ่มตนของการ

ดูแลผูปวยนับไดวาเปนชวงวิกฤติที่ผูดูแลรูสึกเครียดอยางมาก รูสึกถึงการไมสามารถชวยเหลือ
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ตนเอง สูญเสียการควบคุม กลัวเรื่องความปลอดภัยของตนเองและผูปวย การศึกษาของ 

Addington, Coldham, Jones, and Addingdon (2003) ที่พบวา ในระยะแรกของการดูแลผูปวย

ญาติผูดูแลมีความรูสึกไมมีความสุขอยางมาก และประสบกับความยากลําบากมาก การศึกษาถึง

ความสัมพันธระหวางอาการทางลบกับความรูสึกทางลบของผูดูแลผูปวยจิตเภทของ Oldridge 

and Hughes (1992 อางถึงใน Provencher and Mueser, 1997) ที่พบวา อาการทางลบนั้นมี

ความสัมพันธกับความตึงเครียดทางอารมณของผูดูแล และการศึกษาของ Dyck, Short, and 

Vitaliano (1999) ที่พบวา ยิ่งผูปวยจิตเภทมีอาการทางลบมากเทาใดความเครียดของผูดูแลจะยิ่ง

เพิ่มมากขึ้น และสอดคลองกับการศึกษาของ Angermeyer, Bull, Bernert, Dietrich, and Kopf 

(2006) ที่พบวาผูดูแลผูปวย    จิตเภทมีความเบื่อหนายในระดับสูง จะพบไดวาการดูแลผูปวยจิต

เภทที่มีอาการทั้ง 2 ระยะ แมวาจะมีลักษณะของการดูแลที่แตกตางกันก็กอใหเกิดความรูสึกทาง

ลบเชนเดียวกัน เนื่องจากการดูแลผูปวยทั้ง 2 ระยะ ผูดูแลในครอบครัวจําเปนตองใหการดูแล

ผูปวยอยางใกลชิด ตองดํารงบทบาทแทนผูปวย และตองใหการดูแลเกือบจะตลอดเวลาไมตางกัน

จิตใจที่เปนสุขของผูดูแลในครอบครัวที่พบ คือ ความสบายใจ และความคิดที่วาตน

สามารถจัดการดูแลได สอดคลองกับการศึกษาของ จีรนันท ขันแข็ง (2548) ที่พบวาเมื่อมารดาทุก

รายที่เขารวมการวิจัยเห็นบุตรซึ่งปวยดวยโรคจิตเภทมีอาการสงบ ไมเอะอะ โวยวาย หรืออาละวาด 

ดูแลตัวเองในการรับประทานยา การไปรับยา รวมทั้งสามารถทํางานไดมารดาจะสบายใจ และรับรู

วา ณ ขณะนั้นผูปวยมีอาการดีขึ้น ความรูสึกสบายใจที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนผลจากการที่ผูดูแลใน

ครอบครัวเปรียบเทียบระหวางอาการของผูปวยในระยะอาการกําเริบ กับในระยะอาการหลงเหลือ

แลวเกิดความรูสึกวาการที่ผูปวยไมมีอาการโมโหราย ไมมีอารมณรุนแรง ทํารายผูอื่น หรือทําราย

ขาวของ รวมทั้งรับประทานยาดวยตนเองเปนสิ่งที่แสดงวาผูปวยอาการดีขึ้นแลว ผูดูแลใน

ครอบครัวจึงรูสึกสบายใจ นอกจากนี้การเปรียบเทียบอาการของผูปวยใน 2 ระยะขางตนยังเปนผล

ใหผูดูแลในครอบครัวรูสึกวาตนมีความสามารถเพียงพอในการที่จะจัดการดูแลผูปวย เนื่องจาก

อาการของผูปวยในระยะหลงเหลือนี้จะเปนกลุมอาการทางลบ เชน มีอารมณเฉยเมย ขาดการ

แสดงออกทางอารมณ ขาดความสนใจในการทํากิจกรรมทุกชนิด(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) เปน

อาการที่ผูดูแลสามารถควบคุมและดูแลไดมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับอาการทางบวก ซึ่งเปนสิ่งที่

ตนไมสามารถควบคุมหรือจัดการได

นอกจากนี้เมื่อผูดูแลในครอบครัวใหการดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลาหนึ่งผูดูแลใน

ครอบครัวมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทมากขึ้น และสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกวิธีมากขึ้น

เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบอีกในระยะอาการหลงเหลือ นั่นคือ นําตัวผูปวยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล นอกจากการนําผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเปนการจัดการที่ถูกวิธีเมื่อ



66

ผูปวยมีอาการกําเริบแลว ยังอาจเปนเหตุผลอีกประการที่สงผลใหความรูสึกตอการทําหนาที่ดูแล

ผูปวยคอยๆ ลดลง เนื่องจากดูแลผูปวยในระยะกําเริบเปลี่ยนเปนหนาที่ของโรงพยาบาลไมใช

หนาที่ของผูดูแลหลักโดยตรงเหมือนเชนในระยะแรก ประกอบกับคาใชจายในการรักษาก็ลดลง

จากชวงแรกมากผูดูแลในครอบครัวจึงเกิดความคิดวาวาการดูแลผูปวยเปนงานที่ตนสามารถ

จัดการได

การที่ผูดูแลในครอบครัวมีสภาพจิตใจที่ขึ้นลง สลับกันไปนั้นอาจเนื่องมาจากลักษณะ

อาการของผูปวยซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงอยูเปนระยะ นั่นคือ ผูปวยจะมีอาการกําเริบ และอาการ

หลงเหลือสลับกัน ซึ่งเมื่อผูปวยอยูในระยะอาการหลงเหลือผูดูแลในครอบครัวสวนมากจะเกิด

ความสบายใจและความคิดที่วาตนสามารถจัดการดูแลไดดังที่กลาวไปแลว นอกจากสาเหตุจาก

ลักษณะอาการของผูปวยแลวสภาพจิตใจที่เปลี่ยนแปลงอาจเปนผลจากระยะเวลาในการดูแลที่

นานขึ้น ซึ่ง Zarit et al. (1986, อางถึงใน วิมาลา เจริญชัย, 2545) กลาววาระยะเวลาในการดูแลที่

เพิ่มขึ้นมีแนวโนมที่จะชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัวไดดีขึ้น เพราะการเปนผูดูแลใหมทําใหผูดูแล

เกิดความเครียดมาก เมื่อเวลาผานไปผูดูแลมีโอกาสปรับตัว มีพัฒนาการในการเผชิญปญหาและมี

การพัฒนาจิตใจมากขึ้นดวย ซึ่งผลการวิจัยนี้พบวาผูดูแลในครอบครัวพยายามที่จะใชวิธีการตางๆ 

มาปรับสภาพจิตใจของตน เมื่อเวลาผานไปผูดูแลในครอบครัวจึงมีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น แมวายังคง

เกิดจิตใจที่เปนทุกขอยู แตก็ไมมากเทากับในชวงแรกของการดูแล

3. การปรับสภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัว

จากการวิจัยพบวาผูดูแลในครอบครัวไดรับผลกระทบดานจิตใจ เกิดความเครียดขึ้น

ในหลายลักษณะตั้งแตรับรูวาญาติของตนปวยทางจิต จนกระทั่งการใหการดูแลผูปวยในปจจุบัน 

เปนผลใหผูดูแลในครอบครัวใชความพยายามทั้งการกระทําและความนึกคิดที่จะจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้น ความพยายามดานการกระทํานั้นคือ การพยายามรักษาผูปวยใหหาย ซึ่ง

นับวาเปนการเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหา(problem-focus coping) ตามแนวคิดการ

เผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman (1984) โดยเปนความพยายามของบุคคลในการ

เปลี่ยนแปลงเหตุการณอันเปนสาเหตุของความเครียด แตเมื่อพาผูปวยเขารับการรักษาอยางถูกวิธี

ที่โรงพยาบาลและไดรับขอมูลจากแพทยแลววาโรคที่ผูปวยเปนจะไมหายขาด ผูดูแลในครอบครัว

ทุกรายจึงเริ่มที่จะจัดการกับความเครียดแบบมุงปรับอารมณ(Emotion-focused Forms of 

coping) ซึ่งเปนกระบวนการทางความคิดและพฤติกรรมที่บุคคลนํามาใชเพื่อบรรเทาความไม
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สบายใจ หรือปรับอารมณของตนเองใหกลับเขาสูสมดุล เมื่อประเมินแลววาเหตุการณที่กอใหเกิด

ความเครียดนั้นไมสามารถแกไขได 

ผูดูแลในครอบครัวทุกรายที่ไดรับผลกระทบดานจิตใจจากการดูแลผูปวยจิตเภทลวน

แตบอกเลาถึงวิธีที่ตนใชในการปรับสภาพจิตใจของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Nehra, 

Chakrabarti, Kulhara, and Sharma (2005) ซึ่งพบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทสวนมากจะใชการ

เผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณ สอดคลองกับคํากลาวของ Magliano, Fadden, and 

Economou (1998) ที่วา ผูดูแลผูปวยมักจะเผชิญปญหาแบบมุงจัดการอารมณเมื่อตองเผชิญกับ

สถานการณที่กอใหเกิดความเครียดเรื้อรัง ซึ่ง Lazarus & Folkman(1984) ไดกลาววา การเผชิญ

ปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณนั้นจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงแนวทางการเผชิญกับเหตุการณที่

ไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ซึ่งวิธีที่ผูดูแลในครอบครัวใชในการปรับสภาพจิตใจประกอบดวยวิธี

ตอไปนี้

3.1 การทําใจยอมรับ 

ผูดูแลในครอบครัวตระหนักวาตนเองไมสามารถเปลี่ยนแปลงการเจ็บปวยของ

ผูปวย และไมอาจละทิ้งหนาที่ดูแลผูปวยได สิ่งที่ผูดูแลหลักทําเมื่อตองใชชีวิตอยูรวมกับผูปวย คือ 

การทําใจยอมรับกับเหตุการณที่เกิด สอดคลองกับการศึกษาของ Ip and Mackenzie (1998) ที่

พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเวชที่ใหการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน ใชการเผชิญปญหาโดยการ

ยอมรับตอความบกพรอง และพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวย และการศึกษาของ Chang and 

Horrocks (2006) ที่พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเวชจะใชการทําใจยอมรับ เมื่อรูสึกรําคาญพฤติกรรม

ของผูปวย เพื่อหลีกเลี่ยงความรูสึกเบื่อหนาย 

ผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบวาผูดูแลในครอบครัวที่ทําใจยอมรับเหตุการณที่เกิดขึ้นได

แลวเปนผูที่มีพรอมที่จะเผชิญกับสิ่งตางๆที่จะเกิดขึ้นโดยปราศจากความรูสึกทางลบ ในขณะที่

ผูดูแลในครอบครัวที่กําลังพยายามทําใจยอมรับนั้นยังคงเกิดความรูสึกทางลบจากการทําหนาที่

ดูแลผูปวย ซึ่ง Carver, Scheier, and Wientraub (1989, อางถึงใน ภัทรสุดา ฮามอําไพ, 2538) 

ไดกลาววา การยอมรับ เปนการยอมรับความจริงตามสถานการณที่เกิดขึ้น บงถึงความพรอมใน

การเผชิญกับสถานการณนั้นๆ



68

3.2 การบอกตนเองใหเขมแข็ง

ผูดูแลในครอบครัวจะเฝาเตือนตัวเองอยูเสมอวาตนเองตองไมออนไหวไปกับ

อารมณ ความรูสึกที่เกิดขึ้น ตนตองเปนเสาหลักของครอบครัว ตองเขมแข็ง จะออนแอไมได ตอง

เดินหนาตอไปอยางระมัดระวัง วิธีนี้เปนการบอกกับตนเอง(self talk) ซึ่ง Morin (1993) กลาวไววา

การบอกกับตนเองจะสงผลใหบุคคลสรางรูปแบบความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมของตนเองใน

ทิศทางที่เปลี่ยนไปอยางมาก โดย Harris (1986 อางถึงใน Morin,1993) กลาววาการบอกกับ

ตนเองนั้นมีบทบาทในการตัดสินใจเกี่ยวกับการแกปญหา เปนผลใหผูดูแลในครอบครัวหันหนาเขา

สูกับปญหา ไมหลีกหนี ทอถอยหรือปลอยใหตนเองถูกครอบงําดวยอารมณและความรูสึกทางลบที่

เกิดขึ้น

3.3 การยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนาเปนที่พึ่งทางใจ

การปรับสภาพจิตใจดวยวิธีนี้จัดเปนการเผชิญความเครียดดานการใช             

จิตวิญญาณของตน (ผองพักตร พิทยพันธุ, 2512 อางถึงใน เอื้ออารีย สาริกา, 2543) หมายถึง 

พฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวกับความคิดและการกระทํา เพื่อใหตนเองเกิดความรูสึกสามารถ

ควบคุมชีวิตของตนได คนหาความหมายและเปาหมายในชีวิต โดยผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ผูดูแล

ในครอบครัวยึดความเชื่อหรือหลักทางศาสนามาเปนที่พึ่งใน 2 ลักษณะ คือ ยึดความเชื่อและหลัก

ทางศาสนามาอธิบายที่มาของเหตุการณ และยึดเปนแนวปฏิบัติตามความเชื่อและหลักทาง

ศาสนา

ผลจากการวิจัยนี้พบวาผูดูแลในครอบครัวใชความเชื่อเรื่องกรรม และความเชื่อ

เรื่องอํานาจเหนือการควบคุม มาเปนแนวทางในการอธิบายเหตุการณที่มีญาติปวยทางจิตและตน

ตองมาทําหนาที่ดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ Rammohan, Rao, and Subbakrishna (2008) 

ที่พบวา ในชวงระยะแรกที่ผูปวยเกิดอาการทางจิต ผูดูแลผูปวยจิตเภทคิดวาการเจ็บปวยนี้เปนผล

มาจากความเชื่อทางศาสนา เชน มนตดํา หรือปศาจ และสอดคลองกับการศึกษาของ จีรนันท 

ขันแข็ง (2548) ที่พบวามารดาคิดวาการที่ตองดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทเปนเรื่องของเวรกรรม

ที่ตนเคยทํามาในอดีต ซึ่ง Kawanishi (2006) กลาววา การที่มนุษยเชื่อวาเหตุการณที่ไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงไดนั้นมีเหตุที่มาจากอํานาจที่เหนือธรรมชาติ จะทําใหมนุษยยอมรับกับเหตุการณที่

เกิดขึ้นไดงาย

นอกจากนี้ผูดูแลในครอบครัวยังปฏิบัติตนตามความเชื่อและหลักทางศาสนาของ

ตน ไดแก การใหทาน การสวดขอพรจากพระเจาที่ตนนับถือ และการศึกษาหลักทางศาสนา โดย
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หวังผลจากการปฏิบัติเหลานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ Rammohan et al. (2008) และ

Kawanishi (2006) ที่พบวา ผูดูแลสวนมากมักจะใชการสวดออนวอนตอพระเจา ซึ่ง TIX and 

Frazier (1998) ไดกลาววาการสวดออนวอน การปฏิบัติทางศาสนา และความเชื่อในศาสนา จะ

ชวยบรรเทาความเครียด ความทุกข รวมทั้งจะกอใหเกิดความหวังในการเผชิญกับความเครียดใน

ชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ Ip and Mackenzie (1998) ที่พบวา ผูดูแลผูปวยจิตเภทที่ใชการ

ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อทางศาสนา จิตใจจะเกิดความสงบสุข บรรเทาความเจ็บปวด และ

ชวยใหผูดูแลเกิดความหวัง ซึ่งความหวังนี้เปนแรงจูงใจสําคัญที่ทําใหผูดูแลในครอบครัวคงการทํา

หนาที่ดูแลผูปวยตอไป

3.4  การเปรียบเทียบความทุกขของตนกับผูอื่น

การที่ผูดูแลในครอบครัวใชการเปรียบเทียบสถานการณความยากลําบากของตน

กับบุคคลอื่นๆที่มีความทุกขเชนเดียวกัน หรือมากกวาตน จัดวาเปนการเปรียบเทียบทางสังคมจาก

เบื้องบนสูเบื้องลาง(Downward social comparision) คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบตนเองกับ

บุคคลที่ดอยกวา กับบุคคลที่ประสบความลมเหลว หรือมีความสุขนอยกวาตน ซึ่งผลการศึกษา

ของ Wheeler and Miyake(1992) พบวา การที่บุคคลใชการเปรียบเทียบจากเบื้องบนสูเบื้องลาง

จะทําใหบุคคลมีความพึงพอใจในชีวิตของตนมากขึ้น นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Aspinwall and 

Taylor (1993) ยังพบวา หลังจากบุคคลที่มีการนับถือตนเองในระดับต่ําซึ่งเปนบุคคลที่เกิดอารมณ

ทางลบตอตนเองไดรับขอมูลของผูอื่นที่มีลักษณะดอยกวาตนแลว บุคคลนั้นจะนําขอมูลที่ไดรับมา

ปรับอารมณของตนเองใหดีขึ้น ดวยเหตุนี้เมื่อผูดูแลในครอบครัวรูสึกวาสิ่งที่ตนกําลังเผชิญอยูนั้น

ไมสามารถแกไขได จึงพยายามหาวิธีการที่จะทําใหตนรูสึกดีขึ้น ซึ่งการเปรียบเทียบนี้สงผลให

ผูดูแลในครอบครัวรูสึกวายังมีคนอีกมากมายที่มีปญหารุนแรงกวาที่ตนตองเผชิญ และเกิดกําลังใจ

วาเมื่อคนเหลานั้นยังสามารถตอสูและใชชีวิตอยูได ตนก็ตองใชชีวิตอยูและทําหนาที่ดูแลผูปวยได 

การอภิปรายผลการศึกษาขางตนเปนการอภิปรายแบบแยกสวนเพื่อประโยชนในการทํา

ความเขาใจ แตในความเปนจริงแลวประสบการณของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทแตละ

ประเด็นมีความเชื่อมโยง และสงผลตอกันและกัน โดยการที่ผูดูแลในครอบครัวรับรูวาญาติของตน

ปวยทางจิตจนกระทั่งการใหการดูแลผูปวยในปจจุบันสงผลใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความรูสึก

และความคิดที่เปนลบ เปนผลใหผูดูแลในครอบครัวเรียนรูที่จะปรับสภาพจิตใจของตนเพื่อใหกลับ

เขาสูสมดุล สภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัวจึงคอยๆ ดีขึ้น แตก็ยังคงเกิดจิตใจที่เปนทุกขอยูบาง

เปนระยะ ผูดูแลในครอบครัวจึงมีสภาพจิตใจที่ขึ้นลงเปนวงจรระหวางจิตใจที่เปนสุขและเปนทุกข
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กลาวโดยสรุป ขอมูลจากผูเขารวมการศึกษาในครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาสภาพจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยจิตเภทเปนสิ่งละเอียดออน และซับซอน ซึ่งความรูสึก และความคิดที่เกิดขึ้นใน

แตละชวงเวลาของการดูแลและระยะการคงอยูของแตละความรูสึกจะแตกตางกัน แตสิ่งที่

เหมือนกันคือ ความรูสึก และความคิดที่เกิดขึ้นในแตละชวงจะมีทั้งดานบวกและดานลบ รวมทั้ง

เปนสิ่งที่ผานกระบวนการรับรู การคิดประเมินสถานการณ และการพยายามที่จะนําประสบการณ

หรือการเรียนรูที่เกิดขึ้นมาเปนขอมูลในการที่จะทําใหเหตุการณอันเปนเหตุของความทุกขใจ

คลี่คลายลง และทําใหจิตใจของตนดีขึ้นอยูตลอดเวลา ซึ่งผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้

บางสวนอาจสอดคลองกับแนวคิดหรือการวิจัยที่ผานมา แตผลการวิจัยบางสวนก็เปนลักษณะที่

พบไดจากกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งเปนเพียงบางสวนของผูดูแลในครอบครัวของ

ผูปวยจิตเภทเทานั้น

ขอจํากัดในการวิจัย

1. ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยนี้เปนผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่พาผูปวยมารับ

การรักษาตอเนื่องที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนผูที่อยูอาศัยในเขต

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเทานั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จึงแสดงถึงประสบการณดานจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภทเพียงสวนหนึ่งเทานั้น ไมอาจอางอิงขอมูลที่ไดเพื่อใชอธิบาย

ประสบการณดานจิตใจของผูดูแลในครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเภททั้งหมดได

2. ขอมูลที่ไดในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยขอมูลในปจจุบัน และขอมูลยอนหลังจาก

ความทรงจําของผูใหขอมูลหลัก ขอมูลบางสวนจึงตองใชเวลาในการใหผูใหขอมูลหลักไดทบทวน

สิ่งที่เกิดขึ้น

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาเพื่อขยายผลในเรื่องของประสบการณดานจิตใจของผูดูแลใน

ครอบครัวของผูปวยจิตเภทแตละชวงเวลาอยางละเอียด โดยใชวิธีการศึกษาระยะยาว

(longitudinal study) เพื่อกอใหเกิดความเขาใจผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทมากยิ่งขึ้น



71

2. ควรทําการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะบุคลิกภาพสวนบุคคล ซึ่งเปนความเขมแข็งภายในที่

สงผลใหผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทสามารถนําตนเองผานชวงเวลาที่ยากลําบากชวงหนึ่ง

ของชีวิต เพื่อจะไดทําการสงเสริมและพัฒนาลักษณะบุคลิกภาพนี้ใหเข็มแข็ง เปนการดึงศักยภาพ

ที่มีในตัวของบุคคล

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

1. หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหความสําคัญกับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทควบคู

ไปกับการดูแลผูปวย รวมถึงนําผลการวิจัยครั้งนี้เปนความรูเบื้องตนในการออกแบบโปรแกรมหรือ

กิจกรรมสําหรับผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่ครอบคลุมถึงการดูแล การฟนฟู และการ

จัดการกับอารมณ ความรูสึกของผูดูแลในครอบครัวที่มีตอตัวบุคคล ไดแก ตอตัวผูปวย และตอตัว

ผูดูแลในครอบครัวเอง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้พบวาอารมณ ความรูสึกลักษณะนี้เปนสิ่งที่บั่นทอน

สภาพจิตใจของผูดูแลในครอบครัวอยางลึกซึ้ง และคงอยูในใจของผูดูแลในครอบครัวเปน

ระยะเวลายาวนานกวาอารมณ ความรูสึกที่มีตอการปฏิบัติหนาที่ซึ่งจะคอยๆ ลดนอยลงเมื่อเวลา

ผานไป

2. ควรมีการเผยแพรขอมูล และการใหความรูอันถูกตองเกี่ยวกับลักษณะอาการและ

วิธีการรักษาหรือดูแลผูปวยจิตเภทแกประชาชนอยางทั่วถึงโดยเฉพาะประชาชนที่อยูในพื้นที่นอก

เขตเมือง เนื่องจากขอมูลอันถูกตองเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทนี้เปนสิ่งสําคัญที่สงผลตอการประเมิน

สถานการณและการสงผูปวยเขารับการรักษาอยางถูกวิธีที่โรงพยาบาลของผูดูแล เมื่อผูดูแลใน

ครอบครัวขาดความรูจึงประเมินสถานการณในทางลบ และไมไดใหการดูแลรักษาผูปวยอยางถูก

วิธี ผูปวยจึงมีอาการมากขึ้นตามลําดับ สงผลใหผูดูแลในครอบครัวเกิดความอารมณ รูสึกทางใน

ลบ
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ภาคผนวก 

ขอมูลของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่เขารวมการวิจัย
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ขอมูลของผูดูแลหลักผูปวยจิตเภทที่เขารวมการวิจัย

สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.1
เพศ หญิง อาย ุ66 ป

สถานภาพ สมรส อาชีพ แมบาน ศาสนา อิสลาม

ความสัมพันธกับผูปวย มารดา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 1 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 14 ป อายุผูปวย 30 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลแตงงานแลว มีบุตรทั้งหมด 4 คน เปนลูกสาว 3 คน และลูกชายคนเล็ก 1 คน 

ผูปวยโรคจิตเภทที่ผูใหขอมูลดูแล คือ ลูกชายคนเล็ก ผูใหขอมูลเปนผูดูแลหลักผูปวยตั้งแตผูปวย

เริ่มมีอาการจนกระทั่งปจจุบัน โดยมีสามีเปนผูชวยในการดูแล แตเมื่อ 4 ปที่แลวสามีปวยเปน

อัมพฤก ผูดูแลจึงตองใหการดูแลผูปวย 2 คน คือ ลูกชายซึ่งเปนโรคจิตเภท และสามีซึ่งเปนอัมพฤก 

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูบานรวมกับลูกชาย และสามี 3 คน สวนลูกสาว 3 คนไดแยกยาย

ออกไปอยูกับครอบครัวของตนเองในอําเภอพระนครศรีอยุธยาซึ่งไมไกลจากบานของผูใหขอมูล 2 

คน และอยูกรุงเทพ 1 คน โดยลูกสาวคนโตจะเปนผูพาผูปวยไปพบแพทยตามนัด เนื่องจากผูให

ขอมูลอายุมากขึ้นประกอบกับมีอาการปวดเขา และเปนโรคความดัน แตถาผูปวยอาการกําเริบ

มากจนตองนําสงโรงพยาบาลศรีธัญญาลูกสาวที่อยูกรุงเทพจะชวยดูแลโดยการไปเยี่ยมที่

โรงพยาบาล

ฐานะของครอบครัว อยูในระดับพอมีพอใช บางชวงก็ไมพอ โดยลูกสาวทั้ง 3 คนจะเปนผู

สงเงินใหผูดูแล เปนจํานวนเงินไมคงที่ จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับรายไดของแตละครอบครัว

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ผูปวยเริ่มมีอาการเมื่อประมาณป 2536 อาการเริ่มตน มีอาการเงยคอคาง เดินออกนอก

บาน เพอ หูแวววามีคนจะมาทําราย แกผา และอาละวาด จะทํารายผูอื่นรวมถึงพอแม โดยใชอาวุธ

รวมดวย เชน มีด พังบาน พังหองน้ํา ไมพูดไมจา ในระยะที่มีอาการดังกลาวนี้ผูใหขอมูลไดพา

ผูปวยไปรักษาดวยวิธีพื้นบาน และวิธีทางไสยศาสตร เชน พาไปรดน้ํามนต ไปหาหมอผี เมื่อผูปวย

อาการไมดีขึ้นจึงนําเขารับการรักษาโรงพยาบาลศรีธัญญา เมื่ออาการหายเปนปกติ ผูปวยได

แตงงานพรอมทั้งทํางานคาขาย ตอมามีอาการกําเริบเปนมากขึ้นผูใหขอมูลจึงนําผูปวยเขารับการ
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รักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาอีกครั้งและรับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

จนกระทั่งปจจุบัน

อาการปจจุบัน อยูในระยะหลงเหลือ คือ มีอาการกําเริบเปนระยะๆ แตไมมีอาการกําเริบ

มาเปนเวลา 6-7 เดือนแลว สามารถชวยแมทํางานเล็กๆนอยๆได เชน เด็ดพริก ชวยดูแลหลาน 

ดูแลพอบาง และหาขาวทานเองรวมทั้งทํากับขาวงายๆทานเองได 

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

ผูดูแลรูสึกเสียใจที่ลูกชายปวยมีอาการทางจิต เนื่องจากลูกชายก็ขยันทํามาคาขาย รวมทั้ง

ตนก็ไมรูมากอนวาลูกชายเสพยาบา มารูเมื่อลูกชายมีอาการทางจิตแลว ความรูสึกแรกที่เกิดขึ้นใน

ใจ คือ เสียใจ และผูใหขอมูลยังรูสึกสงสารที่ลูกตองมาปวยมีอาการทางจิต

เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

ความที่เปนแมเมื่อลูกปวยจึงตองดูแล สายใยของความเปนแม-ลูก ทําใหผูดูแลไมสามารถ

ที่จะตัดใจทิ้งลูกไปได และพยายามอยางเต็มที่ในการหาทางรักษาลูกใหหาย รักษาทุกวิธีไมวาจะ

เหนื่อย หรือใชเงินมากเทาไร เมื่อรูวาโรคที่ลูกเปนไมอาจรักษาใหหายขาดไดดวยความรูสึกของผู

เปนแมทําใหผูดูแลตัดสินใจที่จะดูแลผูปวยไปจนกวาที่ตนจะตาย

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ ซึ่งเปนชวงระยะเวลาไมมากนักที่อาการ

คอยๆรุนแรงขึ้นนั้นผูใหขอมูลตองหยุดงานที่ทําในตอนนั้น คือ การคาขาย มาดูแลผูปวยอยาง

ใกลชิด และไมเพียงแตผูใหขอมูลซึ่งเปนแมเทานั้น พอและพี่สาวก็ตองหยุดงานมาชวยดูแลดวย

เชนกัน เนื่องจากผูใหขอมูลคนเดียวไมสามารถดูแลได ทําใหผูดูแลรูสึกกลุมใจที่ตนเอง รวมทั้งสามี

และลูกไมสามารถออกไปทํางาน รายไดจึงไมมี เพื่อหารายได ผูใหขอมูลจึงตองออกไปคาขาย 

แมวาจะออกไปทํางานใจก็นึกเปนหวงลูก ในขณะเดียวกันเมื่อกลับจากคาขายในตอนกลางวันก็

ตองมาดูแลลูกตอในตอนกลางคืน สงผลใหผูใหขอมูลรูสึกเหนื่อย และเปนงานที่หนัก เนื่องจาก

อาการของผูปวยไมรูวาจะกําเริบหนักเมื่อใด และตนเองจําเปนตองออกไปคาขายเพราะนอกจาก

จะนําเงินมาใชจายในครอบครัวแลวยังตองหาเงินเปนจํานวนมากในการรักษาผูปวย ในบางครั้งที่

รายไดไมพอ ผูใหขอมูลหาเงินดวยการเลนแชรเพื่อนําเงินไปเปนคาใชจายในการรักษาผูปวย และ
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หาเงินใชหนี้ภายหลัง ทําใหผูดูแลรูสึกเครียดในการหาเงินเพื่อรักษาผูปวย นอกจากนี้เวลาที่

ผูปวยอาการกําเริบจะไมรูวาใครเปนพอเปนแมก็จะดาทอ และจะทํารายรางกาย จึงกอใหเกิด

ความกลัวแกผูใหขอมูลดวย

ระยะหลงเหลือ เนื่องจากผูใหขอมูลผานชวงที่หนักของการดูแลมาแลว คือ ชวงที่ผูปวย

อาการกําเริบ ทําใหผูใหขอมูลรูสึกชินกับการดูแลและอยูรวมกับผูปวย อยางไรก็ตามเมื่อผูปวย

อาการดีขึ้นผูใหขอมูลก็รูสึกสบายใจ รวมกับอายุของผูใหขอมูลที่อายุเพิ่มมากขึ้นเมื่อผูปวยอาการ

ดีขึ้นมากทําใหผูใหขอมูลหมดหวง และคิดวาเมื่อตนตายไปลูกๆ คนอื่นก็จะดูแลผูปวยตอไป แตก็

อดหวงไมไดวาถึงจะมีลูกคนอื่นๆ ซึ่งก็คือพี่สาวของผูปวยดูแลอยางไร ก็คงจะไมเหมือนกับผูให

ขอมูลซึ่งเปนแมดูแล

การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

เมื่อผูใหขอมูลพยายามทุกวิถีทางแลวแตไมสามารถรักษาผูปวยใหหายได ผูใหขอมูลจึง

ทําใจวาผูปวยจะไมหาย รวมทั้งใชเรื่องกรรมมาเปนสิ่งอธิบายความเปนมาเปนไปของเหตุการณที่

เกิดขึ้นวาเพราะชาติกอนตนคงจะเคยทํากรรมไวมาก จึงมาสงผลในชาตินี้ และแมวาผูใหขอมูลจะ

รูสึกเครียด เหนื่อยหนัก และตนเองจะปวยบางแตก็พยายามที่จะทําใจของตนเองใหเขมแข็งไว 

เนื่องจากคิดวาถาตนเองออนแอไปอีกคนก็จะไมมีใครดูแลลูกและสามี

สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.2
เพศ หญิง อาย ุ57 ป

สถานภาพ สมรส(สามีเสียชีวิต) อาชีพ คาขาย(ขายน้ํา) ศาสนา อิสลาม

ความสัมพันธกับผูปวย มารดา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 3 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 10 กวาป อายุผูปวย 30 กวาป 1 คน, 20 เกือบ 30 ป 2 คน 

ตามลําดับ(ผูใหขอมูลจําแนนอนไมได)

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลแตงงานแลว มีบุตรทั้งหมด 11 คน เปนลูกชาย 4 คน และลูกสาว 7 คน ผูปวย

โรคจิตเภทที่ผูใหขอมูลดูแล คือ ลูกชายคนโต ลูกชายคนที่สาม และลูกชายคนที่หา รวม 3 คน ผูให

ขอมูลเปนผูดูแลผูปวยทั้ง 3 คนตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่งปจจุบัน โดยชวยกันดูแลรวมกับสามีซึ่ง

เปนครู โดยแตกอนสามีจะเปนผูพาผูปวยไปพบแพทยตามนัด เนื่องจากเปนครูโรงเรียนประจํา
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ตําบล นักเรียนไมมากนัก ทําใหสะดวกมากกวาผูใหขอมูลซึ่งตองคาขาย แตเมื่อสามีเสียชีวิต

ดวยโรคหัวใจเมื่อ 3 ปที่แลว ผูใหขอมูลจึงเปนผูพาผูปวยมาพบแพทย

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูรวมกับบุตรชายที่ปวยเปนโรคจิตเภท 3 คน ลูกสาวซึ่งทํางานเปนครู

อยูที่โรงเรียนอาชีวะ และลูกสาวคนเล็กซึ่งกําลังศึกษาอยูชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 รวม 6 คน ลูกอีก 6 

คนไปเชาบานอยูที่จังหวัดนนทบุรี เรียนระดับปริญญาตรีที่ธรรมศาสตรและพระจอมเกลาพระนคร

เหนือ 2 คน เรียนนักเรียนชางทหารอากาศ 1 คน และจบชั้นปริญญาตรี ทํางานแลว 3 คน ซึ่ง

ทํางานโรงงาน และทําอยูรานโฮมโปร

ฐานะของครอบครัวอยูในระดับพอมีพอใช และในหลายชวงที่ไมพอ โดยคาใชจายในบาน 

คาใชจายของผูปวยและของลูกสาวคนเล็ก จะมาจากรายไดจากการขายน้ําในโรงเรียนประจํา

ตําบลของผูใหขอมูลซึ่งมีกําไรเพียงเล็กนอย รวมกับรายไดของลูกสาวซึ่งทํางานเปนครูและรายได

จากลูกสาวอีก 3 คนที่ทํางานอยูจังหวัดนนทบุรีซึ่งแบงเงินใหไมมากนักใหซึ่งไมมากนัก เนื่องจากมี

รายจายที่มากทั้งที่รายไดมีไมมากนักทําใหฐานนะทางบานคอนขางคอนขางขัดสน

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ลูกชายคนที่ 1 

อาการเริ่มตน หัวเราะคนเดียว บางครั้งรองไห บางครั้งรองไหแลวก็หัวเราะ ไมใสเสื้อผา 

หวาดระแวงคิดวามีคนจะมาทําราย ผูใหขอมูลและสามีจึงนําเขารักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา 

และมารับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อาการปจจุบัน ไมมีอาการหวาดระแวง และหัวเราะ แตยังไมสามารถดูแลตัวเองไดผูให

ขอมูลตองคอยถามวาอาบน้ําหรือยังใหไปอาบ บางครั้งตองอาบให แปรงฟนให คอยบอกให

เปลี่ยนเสื้อผา ตัดเล็บให ซักผาให พาไปตัดผม ตองหาขาว กับขาวไวใหทาน ไมคอยออกจากบาน 

และสูบบุหรี่

ลูกชายคนที่ 3 

อาการเริ่มตน คลั่ง อาละวาด คิดวาคนจะมาทําราย หูแวว ทําลายขาวของ เชน ทีวี 4-5 

เครื่อง วิทยุ หมอหุงขาว ผูใหขอมูลและสามีจึงนําเขารักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา และมารับการ

รักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อาการปจจุบัน ไมมีการอาละวาด คิดวาคนจะมาทําราย หูแวว หรือทํารายขาวของ ตอนนี้

เลี้ยงวัวอยู 4 ตัว โดยพาออกไปเลี้ยงตามทุงทุกวัน พูดจารูเรื่องแตจะคอยถามคําถามเดิมทุกวัน 

เชน ถามผูใหขอมูลวาเย็นนี้จะทําอะไรใหทาน และถาพูดคุยกับใครแลวไมไดคําตอบก็จะไมไปไหน 
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จะถามคําถามหรือพูดประโยคเดิมซ้ําๆ เชน เมื่อจะนําวัวออกไปเลี้ยงก็จะบอกผูใหขอมูลวา “ไป

แลวนะ” ถาผูใหขอมูลไมตอบวา “เออรูแลว” หรืออะไรทํานองนี้ ผูปวยก็จะไมไปและจะพูดวา ไป

แลวนะ เรื่อยๆ จนกวาผูใหขอมูลจะตอบ

ลูกชายคนที่ 5 

อาการเริ่มตน ไมพูดกับใคร หงุดหงิด คิดวามีคนจะมาทํารายแตไมทํารายใครผูใหขอมูล

จึงนําเขารักษาที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาขนกระทั้งปจจุบัน

อาการปจจุบัน ไมมีอาการใดๆ สามารถไปทํางานได โดยในขณะที่สัมภาษณผูใหขอมูล 

ผูปวยไปทํางานรับจางทาสีได 10 กวาวันแลว

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

เมื่อลูกชายคนที่ 1 มีอาการปวยทางจิตผูใหขอมูลรูสึกเสียใจเปนอยางมาก รวมทั้งรูสึก

หมดหวังจากที่เคยตั้งความหวังวาลูกเรียนจบ มีงานทําดีๆ ก็เปนไปไมไดแลว 

เมื่อลูกชายคนที่ 1 อาการเริ่มดีขึ้น ลูกชายคนที่ 2 ก็มาปวยดวยโรคเดียวกันอีกทําใหผูให

ขอมูลรูสึกเสียใจมากยิ่งขึ้น ประกอบกับชวงที่ลูกชายคนที่ 2 นี้ สามีซึ่งปวยเปนโรคหัวใจก็เขารับ

การรักษาอยูโรงพยาบาลเชนเดียวกันจึงสงผลใหผูใหขอมูลรูสึกเครียดมากยิ่งขึ้น

ภายหลังจากสามีเลียชีวิตแลวลูกชายคนที่ 3 ก็เริ่มมีอาการทางจิต แตเปนอาการยังไม

รุนแรงนัก เนื่องจากผูใหขอมูลมีประสบการณจึงพาไปรับการรักษาตั้งแตเริ่มมีอาการ เมื่อลูกชาย

คนที่ 3 ปวยทางจิต ผูใหขอมูลรูสึกทรมานใจ เนื่องจากความเปนแมแตมีลูกชายปวยมีอาการทาง

จิตถึง 3 คนดังคํากลาวของผูใหขอมูลที่วา “ทรมานมากเลยหมอบอกไมถูก”

เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

ดวยความเปนแมแมวาลูกจะเปนอยางไรก็ไมสามารถที่จะทิ้งลูกได ประกอบกับกอนที่สามี

จะเสียชีวิตก็ไดฝากลูกไวกับผูใหขอมูลโดยบอกวา “เราใหเขาเกิดมาแลวทําใหเขาไปเถอะ” 

หมายถึงใหดูแลอยางดี ดวยความรูสึกนี้ผูใหขอมูลจึงพยายามหาทางรักษาผูปวยรวมทั้งใหการ

ดูแลผูปวยอยางดีที่สุดเทาที่ตนจะทําได รวมทั้งคิดวาจะดูแลผูปวยจนกระทั่งตนจะเสียชีวิต
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สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ เมื่อลูกชายคนที่ 1 มีอาการในระยะนี้นั้นผูให

ขอมูลยังมีสามีชวยในการดูแล เมื่อคนหนึ่งไมไหวอีกคนก็จะทําหนาที่นี้แทนสลับกัน ทําใหผูดูแล

รูสึกยังมีกําลังใจอยู ความรูสึกดานลบจึงยังไมเดนชัด 

แตความรูสึกของผูดูแลจะเขมขึ้นเมื่อลูกชายคนที่ 2 ปวยเนื่องจากเปนชวงที่สามีซึ่งปวย

ดวยโรคหัวใจตองเขาออกโรงพยาบาลเปนประจํา ความรูสึกเครียดจึงเกิดขึ้น เนื่องจากผูใหขอมูล

ตองรับผิดชอบหลายอยาง ทั้งการคาขายซึ่งไมอาจหยุดได ไมเชนนั้นครอบครัวก็จะไมมีรายได และ

ชวงนั้นลูกๆก็ยังเรียนหนังสือ รายไดจึงมาจากการคาน้ําเทานั้น อีกทั้งตองดูแลลูกชายซึ่งปวยดวย

โรคจิตเภทถึง 2 คน รวมกับการตองดูแลเฝาไขสามีซึ่งนอนอยูที่โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังตองดูแล

บานในฐานะแมบาน ความรูสึกเหลานี้สงผลใหผูใหขอมูล เครียดมากดังคํากลาวของผูใหขอมูล

ที่วา “แทบจะบา” นอกจากความเครียดแลวผูใหขอมูลยังมีความเสียใจที่ลูกปวย ความนอยใจใน

โชคชะตาที่วาตนเองจนแลวลูกชายยังมาปวยดวยโรคเชนนี้อีก ความรูสึกตางๆเหลานี้รวมกันสงผล

ใหผูใหขอมูลรูสึกไมอยากมีชีวิตอยู อยากตาย นับวาชวงที่ใหการดูแลลูกชายคนที่ 2 นี้เปนชวงที่

หนักและเหนื่อยมาก ผูใหขอมูลก็นึกอยูวาตนเองผานชวงนี้มาไดอยางไร 

เมื่อลูกชายคนที่ 3 ปวยดวยโรคเดียวกันอีกคน ความรูสึกที่เขมขึ้นอยางเห็นไดชัด คือ 

ความทรมานใจของผูเปนแม ความรูสึกนอยใจในโชคชะตาของตนเอง เปนหวงผูปวยการที่มีลูก

ปวยดวยโรคนี้ทําใหผูใหขอมูลไมวาจะทําอะไรก็จะนึกถึงผูปวยอยูตลอดเวลา วาผูปวยจะเปน

อยางไร ทําใหไมคอยที่จะทิ้งผูปวยไปไหน นอกจากนี้เวลาที่ผูปวยอาการกําเริบผูปวยซึ่งเปนลูกคน

ที่ 1 จะไมใสเสื้อผา ใสกางเกงชั้นในตัวเดียวเดินออกมานอกบาน และพฤติกรรมอื่นๆอีกของผูปวย

คนอื่น ทําใหผูใหขอมูลเกิดความอับอายจนบางครั้งไมอยากออกไปนอกบาน

ระยะหลงเหลือ ในระยะอาการกําเริบผูปวยจําไมยอมทานยา เมื่อผูปวยยอมทานยาเองทํา

ใหผูใหขอมูลรูสึกสบายใจขึ้น และแมวาผูปวยจะไมยอมทานยาแตถาผูปวยอาการไมกําเริบ นอน

หลับดีผูปวยก็จะสบายใจ แมวาปจจุบันผูปวยจะอาการดีขึ้นแตผูปวยก็ยังอดเปนหวงไมไดวาเมื่อ

ตนเสียชีวิตไปผูปวยจะเปนอยางไร จึงฝากฝงใหลูกคนอื่นๆดูแลผูปวยเมื่อตนเสียชีวิตไป 

การที่ตองดูแลผูปวยมาเปนระยะเวลานานแมวาผูปวยอาการจะดีขึ้นแลว แตก็ยังไมเปน

เหมือนคนปกติผูใหขอมูลยังคงตองดูแลราวกับยังเปนเด็ก การดูแลอยางมากและทําอยางจําเจ

สงผลใหผูดูแลรูสึกเบื่อกับการตองดํารงชีวิตเชนนี้ แมวาจะพยายามทําใจแลวก็ตาม
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การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

การที่มีลูกปวยดวยโรคจิตเภทถึง 3 คน ทําใหผูใหขอมูลรูสึกนอยใจในชะตาชีวิตของ

ตนเองเปนอยางมาก และเกิดคําถามในใจวาเพราะเหตุใดตนตองมาเจอกับเหตุการณเชนนี้ เมื่อ

ตอบตนเองไมได ผูใหขอมูลจึงพยายามที่จะทําใจยอมรับกับชะตาชีวิตของตนเองโดยคิดวา

เหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นพระเจาเปนผูดลบันดาลใหเกิดขึ้นจึงตองยอมรับ และดวยความเชื่อในเรื่อง

พระเจาเมื่อคิดวาพระเจาเปนผูทําใหเกิดขึ้น ผูใหขอมูลจึงหาที่พึ่งทางใจโดยการขอพรจากพระเจา

ทุกวัน เมื่อทําแลวก็สบายใจขึ้นและรูสึกวาที่ตนไดขอพระเจาไปนั้นสักวันพระเจาตองบันดาลให 

และเมื่อผูปวยยอมทานยาเอง อาการดีขึ้นผูใหขอมูลรูสึกวาพระเจาบันดาลใหตามที่ตนขอ

สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.3
เพศ หญิง อาย ุ56 ป

สถานภาพ สมรส อาชีพ คาขาย(ขายแกง) ศาสนา อิสลาม

ความสัมพันธกับผูปวย นองสาว จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 1 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  10 กวาป อายุผูปวย 59 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลและผูปวยมีกันอยู 2 คนพี่นอง ผูใหขอมูลเปนนองสาวเพียงคนเดียวของผูปวย 

ผูปวยปวยเปนโรคจิตเภทตั้งแตอายุ 16-17 ป ตอนนั้นผูใหขอมูลซึ่งมีอายุนอยกวาผูปวย 2 ปยังเด็ก

อยู จึงเปนเพียงผูชวยแมในการดูแลผูปวยในการพาผูปวยไปรักษาตามที่ตางๆ และไปเยี่ยมที่

โรงพยาบาล จนกระทั่งเมื่อสิบกวาปที่แลวแมเสียชีวิต ผูใหขอมูลจึงเปนผูดูแลหลักในการดูแล

ผูปวย

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูบานรวมกับลูกสาว 2 คน ลูกชายอีก 1 คน และครอบครัวของลูกสาว

ซึ่งแตงงาน มีลูกแลวแตยังคงอยูกับแม 1 ครอบครัว รวม 7 คน โดยที่ผูปวยเพิ่งยายออกไปอยูบาน

ของตนเองที่แมใหไวกอนตายซึ่งอยูติดกันกับบานของผูใหขอมูล เนื่องจากบานของผูใหขอมูลคับ

แคบ และบางครั้งเวลาผูปวยอาการกําเริบ ผูปวยจะอาละวาดทําใหผูใหขอมูลกลัววาผูปวยจะทํา

รายหลานซึ่งยังเปนเด็กเล็กอยู แมวาผูปวยจะยายไปนอนบานของตนเอง แตผูปวยก็ยังตองมาทาน

ขาว ทานยาที่บานผูใหขอมูลทุกมื้อ รวมทั้งผูใหขอมูลเปนคนทําความสะอาดบาน ดูแลบาน และ

ซักผา รวมทั้งใหเงินคาใชจายแกผูปวย
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ฐานะของครอบครัวอยูในระดับพอมีพอใช ไมถึงกับขัดสน เนื่องจากลูกๆ ใหเงินแกผูให

ขอมูล แมวาปจจุบันผูใหขอมูลจะไมคอยไดไปขายแกงแลวก็ตาม ก็ยังพอมีเงินใชไมขัดสน แมจะมี

ไมมากก็ตาม

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ผูปวยปวยเปนโรคจิตเภทตั้งแตอายุ 16-17 ป โดยมีอาการเริ่มแรกผูปวยจะไมพูดเลย แลว

อาละวาดทํารายผูอื่น ทํารายขาวของ แมของผูใหขอมูลจึงพาผูปวยไปหาหมอเปา รักษาทาง

ไสยศาสตร พวกคาถาอาคม เมื่อเห็นวาไมหาย ประกอบกับไดขอมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาลสมเด็จ

เจาพระยา แมและผูใหขอมูลจึงพาผูปวยเขารับการรักษาทางที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และ

มารับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ระยะหลงเหลือ ปจจุบันผูปวยพูดคุยรูเรื่อง สามารถดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรสวนตัวได แตไม

ชวยงานบานอะไร ไมสามารถทํางานได ในการสัมภาษณผูใหขอมูลครั้งแรก ผูใหขอมูลบอกวา

ผูปวยกําลังอาละวาดอยูที่บาน แตเมื่อผูสัมภาษณไปเยี่ยมที่บานพรอมกับพยาบาลแผนกจิตเวช

ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบวาผูปวยพูดคุยรูเรื่องดี ไมมีอาการอาละวาด แตเมื่อผู

สัมภาษณไดติดตอผูใหขอมูลเพื่อจะขอสัมภาษณในครั้งที่ 2 ผูใหขอมูลไดเลาวาตอนนี้ไดนําผูปวย

เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาแลว เนื่องจากจุดไฟในบานตนเอง ไฟเกือบไหมบาน แต

ลูกเขยสามารถดับไดทัน

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

เนื่องจากตอนที่ผูปวยมีเริ่มอาการทางจิต ผูใหขอมูลซึ่งเปนนองสาว อายุยังนอยเพียง 14-

15 ปเทานั้น จึงไมมีความรูสึกใดนอกจากความกลัว กลัววาจะถูกผูปวยทํารายเวลาที่ผูปวย

อาละวาด

เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

การตัดสินใจทําหนาที่ดูแลผูปวยของผูใหขอมูลนั้นเนื่องมาจากหลายสาเหตุผสมกัน 

สาเหตุหลัก ความสัมพันธระหวางพี่นอง  คือ การที่ผูใหขอมูลกับผูปวยมีกันอยู 2 คนพี่นอง การที่

ถูกเลี้ยงดูมาดวยกันแมวาพี่ชายจะปวยเปนโรคจิตเภทก็ตาม และการที่เวลาแมพาผูปวยไปรักษาก็

จะพาผูใหขอมูลไปดวย ประกอบกับที่แมสั่งเสียผูใหขอมูลไวกอนตายวาใหดูแลและแบงปนให
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พี่ชายดวย นอกจากนี้ยังมีปจจัยภายนอก คือ ผูคนรูจักที่อยูละแวกบานใกลเคียงกันอาจจะ

ตําหนิวาผูปวยเปนคนไมดี ถาไมดูแลพี่ชาย สิ่งเหลานี้รวมกันทําใหผูใหขอมูลตัดสินใจดูแลผูปวย 

และคิดวาจะดูแลผูปวยจนตาย

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ ในชวงแรกที่ผูใหขอมูลชวยแมในการดูแล

พี่ชาย เนื่องจากยังเด็กอยู ทําใหผูใหขอมูลไมมีความรูสึกใดนอกจากความกลัว แตเมื่อแมเสียแลว

ผูใหขอมูลเปนผูดูแลหลักคนเดียว ทําใหผูดูแลรูสึกเหนื่อย โดยผูใหขอมูลกลาววาเหนื่อยทั้งกาย ทั้ง

ใจ ทั้งเงิน เหนื่อยกายในการใหการดูแลตางๆ เหนื่อยใจที่รักษาอยางไรก็ไมหาย เหนื่อยเงิน คือ 

เมื่อเวลาผูปวยอาการกําเริบหนักตองนําสงโรงพยาบาลศรีธัญญาจําเปนตองใชเงินมาก นอกจากนี้

ผูใหขอมูลยังเปนหวงหลานซึ่งยังเล็ก กลัวจะถูกผูปวยทํารายเวลาผูปวยอาการกําเริบ ระยะ

หลงเหลือ ในระยะนี้ผูปวยจะมีความหงุดหงิด คอนขางเอาแตใจ ทําใหบางครั้งผูใหขอมูลเกิด

ความรูสึกโมโหในความที่จะเอาอะไรก็ตองเอาใหไดดังใจโดยไมนึกถึงอะไรของผูปวย แตผูใหขอมูล

ก็เก็บความโมโหไวในใจไมไดแสดงออก

การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

เมื่อแมของผูใหขอมูลยังมีชีวิตอยูก็ไดพาผูปวยไปรักษาตามที่ตางๆผูปวยก็ยังไมมีอาการดี

ขึ้น แมพาเขารักษาที่โรงพยาบาลแลวผูปวยจะอาการดีขึ้น แตก็ไมหายเปนปกติ เมื่อผูใหขอมูลเขา

ทําหนาที่ผูดูแลหลักผูปวยแทนแมที่เสียชีวิตไป ในระยะหลงเหลือผูปวยก็ยังคงมีอาการกําเริบอยู

อยางตอเนื่อง มาระยะหลังความถี่ของชวงที่อาการกําเริบก็เพียงแตลดนอยลงเทานั้นไมหายเปน

ปกติ ซึ่งผูใหขอมูลก็พยายามทําทุกอยางที่จะไมใหผูปวยอาการกําเริบแลวทั้งคอยใหทานยา ดูแล

ทุกอยาง ถาหลีกเลี่ยงไดก็จะไมขัดใจผูปวย แตผูปวยก็ยังคงมีอาการกําเริบ จึงสงผลใหผูใหขอมูล

ทําใจวาผูปวยไมหายเปนปกติ และทําใจวาตองดูแลผูปวยเชนนี้ไปจนตลอดชีวิต

สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.4
เพศ หญิง อาย ุ70 ป

สถานภาพ สมรส อาชีพ แมบาน ศาสนา พุทธ

ความสัมพันธกับผูปวย ภรรยา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 1 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  30 กวาป อายุผูปวย 69 ป 



89
ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลแตงงานกับผูปวยขณะที่ผูใหขอมูลอายุประมาณ 22  อยูดวยกันมาจนกระทั่งมี

บุตรดวยกัน 2 คน ลุงเริ่มมีอาการทางจิตเมื่อผูใหขอมูลอายุประมาณ 30 กวาป คือ หลังจาก

แตงงานกันประมาณ 10 กวาป ก็เริ่มมีอาการ ผูใหขอมูลดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระทั่ง

ปจจุบัน

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูกับผูปวย 2 คน ลูกแยกบานออกไปอยูกับครอบครัวของตนเอง แต

บานของลูกก็อยูติดกัน มีอะไรก็ชวยเหลือดูแลกัน แมวาจะอายุมากแลวแตผูใหขอมูลยังเปนผูไป

พบแพทยตามนัด โดยมีหลานไปเปนเพื่อนในบางครั้ง

ฐานะของครอบครัวอยูในระดับมีกินมีใช ไมขัดสน พอมีที่ทางแมจะไมมากมาย มี

ลูกหลานคอยดูแลใกลชิด

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

อาการเริ่มตน ผูปวยจะชอบไปนั่งอยูที่มืดๆ ในบาน กลัววาจะมีคนมาทําราย ใหผูใหขอมูล

พาตนไปแจงความ บอกวารูความลับของผูใหญแลวคนๆนั้นจะมาเก็บตน หลังจากนั้นผูปวยเริ่มซึม

ไปอยูตามที่มืดๆ ตอมาผูปวยไดทํารายผูอื่นรวมถึงผูใหขอมูลดวย ซึ่งมีทั้งมือเปลา และใชอาวุธ 

เชน มีด ไม ผูใหขอมูลจึงพาผูปวยไปรักษาดวยวิธีการพื้นบานตางๆ เชน หมอน้ํามนต เมื่อเปนมาก

ขึ้น ไมหาย ผูใหขอมูลจึงตัดสินใจเปลี่ยนการรักษา นําผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จ

เจาพระยา ตอมาจึงเปลี่ยนมารักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา แลวจึงมารับการรักษาตอที่

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อาการในปจจุบัน ไมมีอาละวาด หรือทํารายรางกายผูอื่นแลว พูดจารูเรื่อง ชวยดูแลผูให

ขอมูลตอนที่ไมสบาย สามารถดูแลกิจวัตรสวนตัวของตนเองได

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

เมื่อผูใหขอมูลรูแลววาผูปวยซึ่งเปนหัวหนาครอบครัวมีอาการทางจิตก็รูสึกเครียด หมด

กําลังใจ ทอแท  และลูกทั้ง 2 คนก็ยังเล็ก รวมทั้งคิดกังวลวาผูปวยจะหายกลับมาเปนเหมือนเดิม

หรือไม
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เหตุผลที่ผูใหขอมูลยังคงใชชีวิตรวมกับผูปวยแมวาผูปวยจะมีอาการทางจิตก็คือ 

ความรูสึก สงสารผูปวย เนื่องจากผูปวยไมมีพอแมเปนกําพรา พี่ชายและนองสาวก็ไมมีใครดูแล 

ทําใหผูใหขอมูลตัดสินใจดูแลผูปวย และคิดวาอยางไรเสียก็จะไมทิ้งผูปวย จะดูแลจนกวาจะตาย

จากกัน

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ เนื่องจากผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวใน

ระยะแรกที่ผูปวยมีอาการทางจิต ผูใหขอมูลจึงตองทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัวที่นอกจากดูแล

ลูกทั้ง 2 คน และดูแลผูปวยแลวยังตองคาขายเพื่อหารายไดมาเปนคาใชจายในครอบครัว แตก็

คาขายดวยใจคอที่ไมดี เนื่องจากเปนหวงผูปวย นอกจากนี้อาการของผูปวยก็ไมแนนอนวาจะเปน

เวลาไหน เวลาผูปวยอาการกําเริบ ก็เกิดความกลัววาจะถูกผูปวยทําราย และยังกลัววาผูปวยจะไป

ทํารายผูอื่นซึ่งก็จะทําใหเกิดความเดือดรอน ความรูสึกเหลานี้รวมเขาดวยกันจึงทําใหผูใหขอมูล

เกิดความเครียด รวมทั้งรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนงานที่หนัก

ระยะหลงเหลือ เมื่อผูปวยไดทานยาจึงอาการดีขึ้น ไมมีอาละวาด ทํารายผูอื่น ผูใหขอมูล

จึงรูสึกสบายใจ

การเยียวยาจิตใจของตนเอง

เมื่อรูวาโรคที่ผูปวยเปนไมสามารถรักษาใหหายขาด และหมอก็ไมรับรักษาอยูที่

โรงพยาบาลนาน ผูใหขอมูลจึงทําใจในการอยูรวมกับผูปวยซึ่งยังมีอาการทํารายผูอื่นอยู โดยการ

ระมัดระวังตนเอง และแมวาการดูแลผูปวยจะทําใหผูใหขอมูลรูสึกเครียดมากเพียงใด แตผูให

ขอมูลก็พยายามที่จะทําใจใหเขมแข็ง เพราะนึกถึงลูก รวมถึงคิดในทางบวกวาทุกคนเกิดมาก็ตอง

เจอกับปญหา การดูแลสามีที่ปวยเปนโรคนี้ก็เปนปญหาหนึ่งที่ตนตองพบ แตก็ไมพบปญหาอยาง

อื่น ลูกหลานก็ดี ไมเกเร คนที่มีทุกขมากกวาตนเองก็มี
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สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.5
เพศ หญิง อาย ุ53 ป

สถานภาพ สมรส อาชีพ คาขาย(ของชํา) ศาสนา พุทธ

ความสัมพันธกับผูปวย มารดา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 1 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย 8 ป อายุผูปวย  34 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลแตงงานแลวมีบุตรทั้งหมด 4 คน เปนลูกชาย 3 คน และลูกสาวคนเล็ก 1 คน 

ผูปวยคือ บุตรชายคนโต ลูกชายทุกคนทํางานหมดแลว ลูกชายคนที่ 2 ทํางานอยูบริษัทยาคูลยใกล

บาน ลูกชายคนที่ 3 ชวยพอทํานา และขายไกยางอยูหนาบาน ลูกสาวแตงงานเจาของรานขายทอง

แลวอยูกับสามีที่กรุงเทพ ตอนนี้กําลังเรียนตอปริญญาโทที่รามคําแหง สําหรับผูใหขอมูลเปดราน

ขายของชํา และขายอาหารตามสั่งอยูหนาบาน ปจจุบันผูใหขอมูลเปนมะเร็งเตานม แตไดตัด

ออกไปแลว ตอนนี้อยูในชวงทานฮอรโมน เนื่องจากผูใหขอมูลแพคีโม แตสุขภาพของผูใหขอมูลก็

ยังแข็งแรงดี และเปนผูที่พาผูปวยมาพบแพทยตามนัด

ฐานะของครอบครัวอยูในระดับมีกินมีใช  ไมขัดสน เพิ่งจะสรางบานใหม มีที่นาเปนของ

ตนเอง  ลูกทุกคนมีงานทํา การคาขายของผูใหขอมูลมีรายไดดี

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ผูปวยเริ่มมีอาการเมื่อป 2543 อาการเริ่มตน คือ มีอาการกลัวไปแอบตามที่ตางๆ นั่งยิ้ม

คนเดียว และพูดคนเดียว ผูใหขอมูลจึงพาสงโรงพยาบาลธัญญารักษ แลวมารับการรักษาตอที่

โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ความสภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

เมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิตผูใหขอมูลรูสึกผิดหวังเนื่องจากกอนหนานี้ลูกชายซึ่งเปน

ผูปวยนั้นเปนเด็กดี และเปนที่รักใคร เอ็นดูของญาติและคนละแวกบาน เมื่อผูปวยเกิดอาการทาง

จิตจึงทําใหผูใหขอมูลเสียดายวาลูกตนเองเปนคนดีไมนาจะตองมาปวยอยางนี้ นอกจากนี้ผูให

ขอมูลยังรูสึกสงสารลูกที่ตองมามีอาการทางจิต
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เหตุผลที่ผูใหขอมูลใหการดูแลผูปวย คือ ความเปนแม ความเปนแมคนนั้นแมวาลูกจะเปน

อยางไรก็ยากที่จะทิ้งได และเมื่อรับหนาที่ดูแลผูปวยแลวผูใหขอมูลคิดหาทางที่จะรักษาผูปวยให

หาย รวมทั้งคิดวาถึงอยางไรก็จะดูแลผูปวยไปจนกวาตนจะตาย

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ หลังจากที่ผูใหขอมูลรับหนาที่ดูแลผูปวยก็ทํา

ทุกอยางขอเพียงใหผูปวยหายเทานั้นโดยไมไดคิดหรือรูสึกอยางไร แตก็มีความรูสึกที่เดนชัด คือ 

หวงผูปวยจะทํารายตนเอง ผูใหขอมูลจะคอยสังเกตและดูแลผูปวยอยางใกลชิดตลอด เมื่อผูปวย

บอกวาจะฆาตัวตาย ผูใหขอมูลจึงเปนหวงผูปวยเปนอยางมาก รวมทั้งพยายามพูดปลอบใจไมให

ผูปวยฆาตัวตาย

ระยะหลงเหลือ เมื่อผูปวยทาทีที่ดีขึ้นแมเพียงชั่วขณะเชนเวลามีเพื่อนมาเยี่ยม ก็ทําใหผูให

ขอมูลสบายใจ และเมื่ออาการของผูปวยดีขึ้นไมมีอาการที่หนักแมวาจะยังไมหายขาดตองทานยา

ตลอด ผูใหขอมูลก็รูสึกสบายใจ แตในบางครั้งผูใหขอมูลก็รูสึกผิด เนื่องจากคิดวาการที่ตนพาลูก

เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา คนทั่วไปก็พากันคิดวาและตีตราวาลูกของตนเปนคนบา 

แมเวลาที่ผูปวยอาการดีขึ้นสามารถมาทํางานชวยผูใหขอมูลขายของ และปจจุบันผูปวยสามารถ

ออกไปทํางานไดแลวก็ตาม ก็ยังมีคนในละแวกบานพูดวาลูกของตนเปนคนบาอยู ผูใหขอมูลจึง

รูสึกผิดวาทําใหผูปวยถูกมองวาเปนคนบา กลัววาผูปวยจะมีปมดอยที่ถูกวาเชนนั้น

การเยียวยาจิตใจของตนเอง

เมื่อผูใหขอมูลพยายามที่จะรักษาผูปวยดวยวิธีการตางๆ หลายวิธีแตผูปวยก็ยังคงมี

อาการเหมือนเดิม ไมดีขึ้นเลยผูใหขอมูลจึงทําใจวารักษาไมหาย ก็เลี้ยงดูกันไปอยางนี้ แตก็ยังคง

หาทางรักษาตอไปเรื่อยๆ นอกจากนี้ยังนําหลักธรรมเรื่องกรรมมาอธิบายวาคงเปนเพราะผูปวยไป

ทําอะไรไวจึงไดรับเวรกรรมปวยอยางนี้
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เพศ ชาย อาย ุ66 ป

สถานภาพ สมรส อาชีพ พอบาน ศาสนา พุทธ

ความสัมพันธกับผูปวย บิดา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 2 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  10 กวาป อายุผูปวย  33 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลแตงงาน มีบุตรแลวทั้งหมด 4 คน ลูกสาว 2 คน และลูกชายฝาแฝด 2 คน ผูปวย 

คือ ลูกชายฝาแฝดทั้ง 2 คน โดยฝาแฝดคนโตปวยกอนฝาแฝดคนนอง ผูใหขอมูลชวยกันดูแล

รวมกับภรรยา และลูกสาวคนที่ 2 ตั้งแตผูปวยเริ่มปวยจนกระทั่งปจจุบัน โดยในชวงแรกผูใหขอมูล

และลูกสาวจะไปทํางานในตอนกลางวัน แตกลับมาชวยดูผูปวยในตอนกลางคืน สําหรับตอน

กลางวันมารดาจะเปนผูดูแลหลัก ตอมาหลังจากฝาแฝดคนนองปวยมีอาการทางจิตไมนานมารดา

ก็เริ่มมีอาการปวยทางจิตเชนเดียวกัน แตไปรับการรักษาที่คลินิกเอกชน โดยมีอาการซึมเศรา ไม

คอยพูด หลังจากนั้นลูกสาวจึงลาออกจากงานที่กรุงเทพมาเปดรานขายของชําอยูที่บานและเปน

ผูดูแลหลักในตอนกลางวันแทนมารดา เมื่อผูใหขอมูลเกษียณเมื่อ 6 ปที่แลวจึงมาชวยลูกสาวดูแล

ผูปวยทั้ง 3 คน ผูใหขอมูลกลาววา มารดานั้นมาเริ่มมีอาการหลังจากลูกชายปวยคงเปนเพราะ

เครียดจากเรื่องลูก

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูรวมกับภรรยาที่ปวยเปนโรคทางจิตเวช ลูกชายฝาแฝด 2 คนที่ปวย

เปนโรคจิตเภท และลูกสาวคนที่สอง สําหรับลูกสาวคนแรกไปอยูกับยายตั้งแตเล็ก และไมได

กลับมาอยูชวยดูแลผูปวยทั้ง 3 คน โดยผูใหขอมูลจะเปนผูไปพบแพทยตามนัดแตไมพาบุตรชายไป

ดวยเนื่องจากติดวาบุตรชายยังไมหายดีที่จะไปได และจะเปนผูคอยดูแล อบรมบุตรชาย โดยมีลูก

สาวเปนคนที่สองซึ่งขายของชําอยูกับบาน เปนคนดูแลเรื่องกิจวัตรของผูปวยโดยเปนคนบอกให

ผูปวยทํากิจวัตรตางๆ และเปนคนจายเงินรายวันใหแกผูปวยทั้ง 2 คน

ฐานะของครอบครัวอยูในระดับพอมีพอใช ไมขัดสน ปจจุบันรายไดของครอบครัวมาจาก

การขายของของลูกสาวคนที่สอง ซึ่งขายไดคอนขางดี 



94
ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ฝาแฝดคนพี่ 

เริ่มมีอาการกอนฝาแฝดคนนอง โดยมีอาการเพอ กลัวใครจะมาทําราย ไมยอมรับรูอะไร 

ผูใหขอมูลรวมทั้งมารดา และลูกสาวจึงพาไปรักษาที่คลินิกเอกชน 2-3 ป แตอาการไมดีขึ้น กลับ

เริ่มอาละวาด จะทํารายผูอื่น อีกทั้งมีการใชอาวุธ เชน มีด ผูใหขอมูลรวมทั้งมารดา และลูกสาวจึง

พาไปรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญา พาไปรักษาที่ศรีธัญญาอยูหลายครั้งก็ไมดีขึ้น แพทยจึงใหนํา

ผูปวยเขารับการรักษาที่คลินิกพิเศษของโรงพยาบาลศรีธัญญา อาการของผูปวยก็ดีขึ้น ไม

อาละวาด เมื่ออาการทรงอยูอยางนี้ผูใหขอมูลจึงไดติดตอมาขอรับยาและรักษาตอเนื่องที่

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อาการปจจุบันอยูในระยะหลงเหลือ ผูปวยไมมีอาการอาละวาด พูดคุยรูเรื่อง แตไม

ชวยงานอื่นภายในบาน นอกจากการขัดหองน้ํา ซึ่งผูใหขอมูลและลูกสาวมอบหมายให โดยผูให

ขอมูลและลูกสาวตองคอยเตือนใหทํา แตก็ทําไมสะอาด ลูกสาวตองมาทําความสะอาดอีกครั้ง

เสมอ

ฝาแฝดคนเล็ก 

ผูใหขอมูลทราบวามีอาการเมื่อแพทยแผนกจิตเวชที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

โทรศัพทมาที่บานบอกวาผูปวยจะไปกระโดดตึกโรงพยาบาล เจาหนาที่รักษาความปลอดภัยจึงนํา

ตัวมาสงที่แผนกจิตเวช ผูปวยจะมีอาการพยายามฆาตัวตาย 2 ครั้ง เฉย ซึมเศรา ไมคอยพูดจากับ

ใคร

อาการปจจุบันอยูในระยะหลงเหลือ ผูปวยยังคงเฉย และไมคอยพูดกับใคร แตไมมีความ

พยายามฆาตัวตายแลว แตไมชวยงานอื่นภายในบาน นอกจากการถูบานชั้นลาง ซึ่งผูใหขอมูลและ

ลูกสาวมอบหมายให โดยผูใหขอมูลและลูกสาวตองคอยเตือนใหทํา แตก็เปนเชนเดียวกับฝาแฝด

คนพี่คือทําไมสะอาด ลูกสาวตองมาทําความสะอาดอีกครั้งเสมอ

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

ความรูสึกของผูใหขอมูลเมื่อรับรูวาลูกชายทั้งสองมีอาการปวยทางจิต แมวาจะคนละเวลา

ก็ตาม แตความรูสึกทั้ง 2 ครั้งเหมือนกัน ก็คือความรูสึกผิดหวัง เนื่องจากผูใหขอมูลหวังใหผูปวย

เรียนจบ มีงานทําที่ดีแตก็ไมเปนตามที่คาดหวังไวทั้ง 2 คน รวมทั้งหวงวาผูปวยจะหายจากโรคนี้

หรือไม
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เหตุผลในการดูแลผูปวย คือ ความเปนพอไมวาลูกจะเปนอยางไรก็ตองดูแล เมื่อตัดสินใจ

ดูแลผูปวยแลวก็พยายามหาทางรักษาเพื่อใหผูปวยหาย และคิดวาถาผูปวยไมหายก็จะดูแลไป

จนกระทั่งตนเองเสียชีวิต

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ เมื่อลูกชายฝาแฝดคนโตเริ่มปวยผูใหขอมูล

ยังคงตองไปทํางานกอนทําใหเกิดความรูสึกหวงผูปวยวาจะมีอาการอยางไร จะทานยาหรือไม 

แมวาจะมีภรรยาดูแลอยูก็ตาม นอกจากนี้ในตอนกลางคืนผูปวยมักจะออกไปเดินตามถนนหนา

บาน ทําใหผูใหขอมูลเดินตามเนื่องจากหวงวาผูปวยจะไดรับอันตราย

หลังจากผูใหขอมูลเกษียณแลวลูกชายฝาแฝดคนนองเริ่มมีอาการปวยอีกความรูสึกหนึ่งที่

เกิดขึ้นมาก็คือ ความเครียด เนื่องจากหลังจากฝาแฝดคนนองปวยไดไมนาน ภรรยาก็มีอาการปวย

ตามไปดวย ทําใหผูใหขอมูลตองดูแลผูปวยทางจิตถึง 3 คน แมจะมีลูกสาวชวยบางเบาไปไดมาก 

แตดวยความเปนพอ และความเปนหัวหนาครอบครัวจึงตองทําใหคิดมาก

ระยะหลงเหลือ หลังจากที่ไดพยายามรักษาผูปวยมาเปนระยะเวลานานผูปวยก็ไมหาย

เปนปกติ ประกอบกับอายุของผูใหขอมูลก็มากขึ้นทุกวัน ผูใหขอมูลจึงหวงอนาคตของผูปวยวาจะ

เปนอยางไร โดยเปนหวงเรื่องการพบแพทยเพื่อรับยา เนื่องจากแมลูกสาวจะดูแล แตผูใหขอมูลก็

รับรูวาลูกสาวของตนตองขายของ เพื่อหารายได อาจจะไมวางไปรับยาเพราะลูกสาวก็ตัวคนเดียว

ยังไมไดแตงงาน และไมมีใครชวย จึงอยากจะใหผูปวยดีขึ้นพอที่จะไปรับยาดวยตนเองได 

เนื่องจากตอนนี้ผูใหขอมูลคิดวาผูปวยทั้ง 2 คนอาการยังไมดีพอที่จะไปรับยาเองได

การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

เมื่อลูกชายมีอาการปวยทางจิต ผูใหขอมูลจึงรูสึกผิดหวังที่ลูกไมเดินตามเสนทางที่ตนขีด

ไวให เรียนก็ไมจบ แตก็ไมสามารถที่จะแกไขไดจึงตองทําใจยอมรับวาลูกไมเปนอยางที่ตนหวัง ก็

ตองตั้งสติในการรักษาและใหการดูแลผูปวย และเมื่อลูกชายทั้ง 2 คนและภรรยาปวยทางจิตผูให

ขอมูลจึงตองทําใจของตนใหเขมแข็ง ไมลืมตัว ไมออนไหว เนื่องจากตนเปนเสาหลักของครอบครัว 

รวมทั้งใชการอานหนังสือธรรมะ ฟงธรรมเพื่อลดความเครียดของจิตใจ ใหจิตใจเขาอยูในภาวะ

ปกติ
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สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.7
เพศ หญิง อาย ุ39 ป

สถานภาพ โสด อาชีพ คาขาย(ของชํา) ศาสนา พุทธ

ความสัมพันธกับผูปวย พี่สาว จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 2 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  10 กวาป อายุผูปวย  33 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลเปนพี่สาวของนองชายฝาแฝดซึ่งปวยดวยโรคจิตเภท 2 คน โดยนองชายฝาแฝด

คนโตปวยกอนนองชายฝาแฝดคนนอง โดยผูใหขอมูลชวยกันดูแลนองชายรวมกับบิดา และมารดา 

โดยในชวงแรกผูใหขอมูลเดินทางไปกลับระหวางที่บานกับที่ทํางานในกรุงเทพทุกวัน เพื่อชวยดูแล

นองชายฝาแฝดคนโตซึ่งมีอาการทางจิตในตอนกลางคืน และชวยในการพาผูปวยไปรักษาตามที่

ตางๆ หลังจากนองชายคนโตปวยไมนาน ผูใหขอมูลไดลาออกจากการเปนลูกจางประจําของหนวย

ราชการ แลวกลับไปเปดรานขายของชําที่บานเนื่องจากเงินเดือนลูกจางประจําไมพอสําหรับ

คาใชจายในครอบครัว ประกอบกับกลับไปชวยมารดาดูแลผูปวย ซึ่งตอมามารดาของผูใหขอมูลก็

ปวยดวยอาการทางจิต ผูใหขอมูลจึงดูแลผูปวยทั้ง 3 คนรวมกับบิดาจนปจจุบัน

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูรวมกับบิดา มารดา และนองชายฝาแฝดทั้ง 2 คน อันที่จริงผูให

ขอมูลมีพี่สาวอีก 1 คน แตไมเคยไดมาชวยดูแลผูปวยหรือมาดูแลทางบานเลย เนื่องจากไปอยูกับ

ยายตั้งแตเด็กจนปจจุบัน โดยบิดาจะเปนผูทําหนาที่ในการไปพบแพทยตามนัดและรับยา สําหรับ

ผูใหขอมูลจะเปนผูดูแลความเรียบรอยตางๆในบาน ดูแลในเรื่องของการทํากิจวัตรสวนตัวของ

ผูปวยทั้งบอกใหผูปวยปฏิบัติและทํางานบางอยางใหผูปวย เชน ซักผา รวมทั้งเปนคนจายเงิน

รายวันใหแกผูปวยทั้ง 2 คน 

ฐานะของครอบครัวอยูในระดับพอมีพอใช ไมขัดสน ปจจุบันรายไดของครอบครัวมาจาก

การขายของของผูใหขอมูล ซึ่งขายไดคอนขางดี

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ฝาแฝดคนพี่ 

เริ่มมีอาการกอนฝาแฝดคนนอง โดยมีอาการเพอ กลัวใครจะมาทําราย ไมยอมรับรูอะไร 

บิดา มารดาและผูใหขอมูลจึงพาไปรักษาที่คลินิกเอกชน 2-3 ป แตอาการไมดีขึ้น กลับเริ่ม

อาละวาด จะทํารายผูอื่น อีกทั้งมีการใชอาวุธ เชน มีด บิดา มารดาและผูใหขอมูลจึงพาไปรักษาที่
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โรงพยาบาลศรีธัญญา พาไปรักษาที่ศรีธัญญาอยูหลายครั้งก็ไมดีขึ้น แพทยจึงใหผูใหขอมูลนํา

ผูปวยเขารับการรักษาที่คลินิกพิเศษของโรงพยาบาลศรีธัญญา อาการของผูปวยก็ดีขึ้น ไม

อาละวาด เมื่ออาการทรงอยูอยางนี้บิดาของผูใหขอมูลจึงไดติดตอมาขอรับยาและรักษาตอเนื่องที่

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

อาการปจจุบันอยูในระยะหลงเหลือ ผูปวยไมมีอาการอาละวาด พูดคุยรูเรื่อง แตไม

ชวยงานอื่นภายในบาน นอกจากการขัดหองน้ํา ซึ่งผูใหขอมูลและบิดามอบให โดยผูใหขอมูลและ

บิดาตองคอยเตือนใหทํา แตก็ทําไมสะอาด ผูใหขอมูลตองมาทําความสะอาดอีกครั้งเสมอ

ฝาแฝดคนเล็ก 

บิดาของผูใหขอมูลทราบวาผูปวยมีอาการเมื่อแพทยแผนกจิตเวชที่โรงพยาบาลจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาโทรศัพทมาที่บานบอกวาผูปวยจะไปกระโดดตึกโรงพยาบาล เจาหนาที่รักษา

ความปลอดภัยจึงนําตัวมาสงที่แผนกจิตเวช ผูปวยจะมีอาการพยายามฆาตัวตาย 2 ครั้ง เฉย 

ซึมเศรา ไมคอยพูดจากับใคร

อาการปจจุบันอยูในระยะหลงเหลือ ผูปวยยังคงเฉย และไมคอยพูดกับใคร แตไมมีความ

พยายามฆาตัวตายแลว แตไมชวยงานอื่นภายในบาน นอกจากการถูบานชั้นลาง ซึ่งผูใหขอมูลและ

บิดามอบหมายให โดยผูใหขอมูลและบิดาตองคอยเตือนใหทํา แตก็เปนเชนเดียวกับฝาแฝดคนพี่

คือทําไมสะอาด ผูใหขอมูลตองทําความสะอาดอีกครั้งเสมอ

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

เมื่อนองชายฝาแฝดคนโตปวยมีอาการทางจิตโดยมีอาการอาละวาด ทําใหผูใหขอมูลอยู

บานอยางมีไมมีความสุข หวาดระแวงเนื่องจากความกลัวผูปวย 

เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

แมวาจะไมมีความสุขแตดวยความที่เปนพี่ผูใหขอมูลจึงรูสึกวาเปนความรับผิดชอบของพี่

ที่จะตองดูแลนอง ไมวาจะอยางไรและจะดูแลแบบปลอยตามยถากรรมก็ไมได เพราะถาทําเชนนั้น

ผูใหขอมูลเองก็จะรูสึกไมสบายใจ ทําใหผูใหขอมูลตองพยายามหาทางรักษารวมกับบิดา และเมื่อ

บิดาอายุมากขึ้น จึงเปนหนาที่ของตนที่ตองรับผิดชอบในการดูแลนองและครอบครัว และดูแลนอง

ตอไปเมื่อบิดา มารดาเสียชีวิตแลวจนกระทั่งตนเองจะเสียชีวิตดวย
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สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ การดูแลในระยะแรกที่อาการกําเริบนี้

ความรูสึกที่ชัดเจน คือ กลัววาผูปวยจะทําราย ตองอยูอยางระแวงเนื่องจากไมรูวาอาการของผูปวย

จะกําเริบขึ้นเมื่อใด นอกจากนี้ยังมีความรูสึกเครียด เนื่องจากนอกจากผูใหขอมูลตองดูแลผูปวย

แลว ยังมีหนาที่การงานของตนเองที่ตองคิด ตองรับผิดชอบ รวมทั้งยังมีความรูสึกนอยใจใน

โชคชะตาของตน เนื่องจากครอบครัวของญาติๆ นั้นไมมีใครปวยกันเลย แตครอบครัวตนมีคนปวย

ถึง 3 คน 

ระยะหลงเหลือ ในระยะนี้ผูใหขอมูลเริ่มรูสึกเคยชินกับพฤติกรรมและอาการปวยของผูปวย

วาควรจะจัดการหรือควรระวังอยางไร และรูสึกวาแมผูปวยจะไมสามารถทํางานหาเงินได และไม

ชวยงานบานหรืองานคาขาย แตใชชีวิตไปเรื่อยๆ อยางปจจุบันผูใหขอมูลก็สามารถที่จะดูแลหรือ

รับมือได แตถึงจะเคยชินเพียงใด ผูใหขอมูลก็ยังรูสึกเบื่อหนายกับการดูแลผูปวย เนื่องจากการดูแล

ผูปวยนั้นทําใหผูใหขอมูลไมเปนตัวของตัวเอง ไมสามารถที่จะไปไหนมาไหนได เพราะเปนหวง ไม

สามารถที่จะปลอยใหผูปวยอยูบานตามลําพัง หรืออยูกับบิดาเพียงลําพังได และถาจะใหพาผูปวย

ไปดวย อารมณของผูปวยก็ไมแนนอน ทําใหไมสะดวกในการพาผูปวยไปดวย ทําใหผูใหขอมูล

ไมไดทําอะไรหลายสิ่งที่ตนอยากทํา

แมวาจะรูสึกวาเบื่อแตผูใหขอมูลก็ยังอดหวงไมไดวาถาตนเสียชีวิตผูปวยจะใชชีวิตตอไป

อยางไรในเมื่อไมสามารถดูแลตนเอง และทํางานหาเงินได ถาตนเสียชีวิตไปก็ไมมีใครที่จะมาดูแล

ผูปวย เนื่องจากพี่สาวคนโตก็ไมเคยมายุงเกี่ยวกับครอบครัวหรือมาดูแลเลย

การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

ผูใหขอมูลคิดวาการที่ผูปวยปวยดวยโรคที่ไมอาจรักษาใหหายขาดไดนี้เปนเรื่องที่ไม

สามารถแกไขไดแลว เนื่องจากพยายามรักษาเทาใดก็ไมหายขาด สิ่งที่ผูใหขอมูลจะทําได คือ ตอง

ทําใจยอมรับการสภาพที่ตนตองดูแลผูปวยตลอดไป ซึ่งการทําใจนี้เปนสิ่งที่ยากสําหรับผูใหขอมูล

ดังคํากลาวที่วา “ตองทําใจอยางแรง” และการทําใจนั้นยังไมพอตองทําใหใจของตนเองเขมแข็ง

ดวย เนื่องจากถามัวแตทอแทก็จะไมมีอะไรดีขึ้น และตัวเองก็จะยิ่งแยมากกวาเดิม นอกจากนี้ผูให

ขอมูลยังลดความเครียดของตนเองเกี่ยวกับเรื่องของผูปวยดวยการละวางการคิดเรื่องผูปวยลงบาง

ในภาวะที่ผูปวยไมมีอาการกําเริบ และหากิจกรรมที่ตนทําแลวรูสึกสบายใจ คือ การปลูกตนไม มา
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ทํา นอกจากนี้ผูใหขอมูลยังไดใสบาตรอยางสม่ําเสมอดวยหวังวาบุญกุศลที่ไดใสบาตรนั้นจะทํา

ใหเรื่องที่ไมดีนั้นลดนอยลง และเพื่อใหเวรกรรมนั้นหมดลงเสียที

สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.8
เพศ หญิง อาย ุ70 กวาป

สถานภาพ สมรส อาชีพ แมบาน ศาสนา พุทธ

ความสัมพันธกับผูปวย พี่สาว จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 1 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย  40 กวาป อายุผูปวย  เกือบ 70 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลมีนองสาวคนรอง 1 คน และนองชายคนเล็กอีก 1 คน ผูปวย คือ นองชายคนเล็ก 

ซึ่งมีอาการปวยทางจิตเมื่ออายุประมาณ 20 กวาป ซึ่งในขณะนั้นผูใหขอมูลแตงงานมีครอบครัว

แลว โดยเมื่อผูปวยเริ่มมีอาการทางจิตนั้นทางพอแมยังไมไดพาไปหาหมอ เมื่อมีอาการมากพอจึง

พาไปหาหมอที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาครั้งแรกเทานั้น หลังจากนั้นพอแมก็ไมไดพาไปหา

หมอ หรือเลี้ยงดูผูปวย ซึ่งในการไปอยูโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาครั้งนั้นผูปวยไดหนีออกจาก

โรงพยาบาลและกลับมาบาน ซึ่งอาการในขณะนั้นก็ดีขึ้น ตั้งแตนั้นผูใหขอมูลก็เปนผูที่ดูแลผูปวย

ตลอดมาทั้งดานการเงินในการรักษา และการดูแลทั้งการดูแลผูปวยที่บาน และการนําสง

โรงพยาบาลศรีธัญญาเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรง ในขณะนั้นนอกจากดูแลผูปวยแลวผูใหขอมูลก็

ดูแลพอและแมไปพรอมๆกัน เมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้นแพทยไดสงตัวมารับการรักษาตอที่

โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ผูใหขอมูลมีลูกทั้งหมด 7 คน ลูกทั้ง 7 คนเปนเด็กที่เชื่อฟง ชวยงานผูใหขอมูล คือ การทํา

ไรขาวโพดและอื่นๆ ไมเกเร รวมทั้งสามีของผูใหขอมูลก็ขยัน ไมดื่มเหลา ไมสรางความหนักใจ

ใหแกผูใหขอมูล และลูกๆของผูใหขอมูลก็ชวยกันดูแลผูปวย

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูกับผูปวย และลูกสาว-ลูกเขย สวนลูกคนอื่นๆ อีก 6 คนไดแยกยาย

กันมีครอบครัวและยายออกไปอยูกับครอบครัวของตนเอง แตก็หมั่นกลับมาเยี่ยมผูใหขอมูล โดย

ลูกของผูใหขอมูลมักจะมีของฝากมาฝากผูปวยเสมอ และลูกสาวคนที่ยังอยูกับผูใหขอมูลก็เปนผู

ไปรับยาใหผูปวยที่โรงพยาบาลแทนผูใหขอมูล เนื่องจากผูใหขอมูลอายุมากแลว สําหรับนองสาว

คนรองซึ่งอาศัยอยูบานหลังขางเคียงกับผูใหขอมูลนั้นไมเคยไดมาชวยดูแลผูปวย แมแตตอนที่

ผูปวยอยูที่โรงพยาบาลก็ไมเคยไปเยี่ยม พอ แมและสามีของผูใหขอมูลไดเสียชีวิตไปแลว
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ฐานะของครอบครัวอยูในระดับพอมีพอใช ปาปลูกตนกลวยเล็กๆนอย คาใชจาย

ตางๆ ไดจากเงินที่ลูกแตละคนใหมา ซึ่งลูกแตละคนก็มีงานทําที่มั่นคง ไมมีปญหาเรื่องคาใชจาย 

โดยผูใหขอมูลนําเงินที่ลูกๆ ใหมานั้นไปให และใชดูแลผูปวยอีกตอหนึ่ง 

ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

ผูปวยเริ่มมีอาการทางจิต คือ กลัวคิดวาจะมีคนมาทํารายตนเอง ไมยอมไปทํางาน เมื่อายุ

ประมาณ 20 กวาๆ ตอนนั้นครอบครัวยังไมไดพาไปพบแพทย เมื่อผูปวยมีอาการมากขึ้นไมหลับไม

นอน บิดาของผูใหขอมูลและผูปวยจึงไดพาผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

แตผูปวยก็หนีออกจากโรงพยาบาลกลับมาที่บาน ซึ่งในขณะนั้นผูปวยมีอาการดีขึ้น ซึ่งผูใหขอมูล

ไดพาผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาเมื่ออาการของผูปวยกําเริบ แตไปรับยา

ตอเนื่องที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาจนกระทั่งปจจุบัน

ปจจุบันอาการผูปวยอยูในระยะหลงเหลือ ผูปวยพูดคุยรูเรื่อง บอกใหชวยทําอะไรก็ทํา 

บางครั้งไมบอกก็ชวยทําเอง แตจะมีบางครั้งที่หงุดหงิดบาง แตก็ไมมากนัก 

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

ผูใหขอมูลกลาววาไมรูสึกอะไร 

เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

เหตุผลที่ผูใหขอมูลดูแลผูปวย เนื่องจากตนเองเปนพี่จะใหตัดขาดกับนองไดอยางไร และ

เมื่อแมไมสามารถดูแลไดตนในฐานะที่เปนพี่ก็ตองดูแล

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ ผูปวยไมไดรูสึกอยางไร เนื่องจากคิดวา

ตนเองทํางานเกง หากินเกง สามารถที่จะดูแลผูปวยไดไมมีปญหาอะไร เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบก็

จางใหตํารวจมาพาตัวผูปวยไปสงที่โรงพยาบาลศรีธัญญา ไมไดมีปญหาอันใด เมื่อถึงเวลาก็ไป

เยี่ยมที่โรงพยาบาล

ระยะหลงเหลือ ผูใหขอมูลไมไดรูสึกอยางไร เนื่องจากผูปวยก็ไมไดมีอาการรุนแรง มี

บางครั้งที่ผูปวยจะหงุดหงิดและดาขึ้นลอยๆ ซึ่งผูใหขอมูลก็รูวิธีที่จะจัดการ คือ การเงียบไมตอลอ
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ดวยผูปวยก็จะเงียบไปเอง สําหรับคาใชจายในการดูแลก็นําเงินที่ลูกแตละคนใหมา นํามาใช

ในการดูแล

การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

ผูใหขอมูลคิดวาการที่ผูปวยๆดวยโรคนี้ เปนเพราะเวรกรรมของผูปวย

สรุปบทสัมภาษณผูใหขอมูลหลักในการดูแลผูปวยจิตเภท : ID.9
เพศ หญิง อาย ุ72 ป

สถานภาพ สมรส อาชีพ แมบาน ศาสนา พุทธ

ความสัมพันธกับผูปวย ภรรยา จํานวนผูปวยจิตเภทที่ดูแล 1 คน

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย ประมาณ 20 ป อายุผูปวย  73 ป 

ขอมูลสวนบุคคล

ผูใหขอมูลเปนภรรยาของผูปวย ทั้งสองแตงงานกันและมีบุตรสาวดวยกัน 3 คน กอนที่

ผูปวยจะมีอาการทางจิตนั้นครอบครัวมีอาชีพทําเกษตรกรรมเปนหลักโดยมีลูกสาวทั้ง 3 คนชวย 

นอกจากนี้ผูปวยยังประกอบอาชีพขับเรือสงผูโดยสาร และขับรถตูดวย ตอมาเมื่อผูปวยอายุ

ประมาณ 50 ปก็เริ่มมีอาการทางจิต ในขณะนั้นลูกสาวคนโต แตงงานและยายออกไปอยูบานสามี

ที่จังหวัดอื่น ลูกสาวคนรองและคนเล็กเขาไปหางานทําพรอมกับสงตัวเองเรียนที่กรุงเทพ ตอนที่

ผูปวยเริ่มมีอาการนั้นผูใหขอมูลซึ่งอยูบานตามลําพังกับผูปวยไมไดเลาเรื่องสามีปวยใหใครรูเลย

รวมทั้งลูกสาวทั้ง 3 คนดวย โดยไดตํารวจมาชวยจับลุงลามโซเนื่องจากผูปวยอาละวาด หลังจาก

นั้นตํารวจไดนําตัวผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อกลับจาก

โรงพยาบาลและไดทานยาแลวผูปวยก็อาการดีขึ้นเรื่อยๆ 

ปจจุบันผูใหขอมูลอยูกับผูปวยและลูกสาวคนรอง โดย ลูกสาวคนเล็กทํางานอยูที่โคราช 

ลูกสาวคนโตอยูกับสามีที่จังหวัดอื่น ผูปวยสามารถที่จะไปรับยาที่โรงพยาบาลจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาไดดวยตนเอง

ฐานะทางครอบครัวพอมีพอใช  ไมขัดสน ลูกสาวคนเล็กไปผูที่ดูแลคาใชจายในครอบครัว 

และคอยสงเงินใหทุกเดือน ลูกสาวคนโตก็สงใหแตไมมากนัก เนื่องจากมีครอบครัวของตนเองที่

ตองดูแลดวย
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ขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษาของผูปวย

อาการเริ่มแรก คือ ใชเงินมาก ใชจายฟุมเฟอย ซึ่งในระยะนี้ผูใหขอมูลยังไมไดคิดอะไร 

ตอมาผูปวยมีอาการอาละวาด ถือมีด ตํารวจจึงมาจับลามโซไวกับเสาบานเนื่องจากกลัววาจะทํา

รายผูใหขอมูล เมื่อลามโซได 2-3 วันผูปวยก็สงบ ผูใหขอมูลและผูปวยจึงพาผูปวยไปหาหมอที่

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และยังคงรับยาตอเนื่องมาจนปจจุบัน

ปจจุบันผูปวยพูดคุยรูเรื่อง แตก็ยังคงมีอาการกําเริบอยูบาง เวลาอาการกําเริบผูปวยจะ

เริ่มนอนไมหลับ พูดมากขึ้น และคอยที่จะหยิบเงินไปใช 

สภาพจิตใจเมื่อรับรูวาผูปวยมีอาการทางจิต

ความรูสึกของผูใหขอมูลเมื่อเห็นวาผูปวยมีอาการทางจิต คือ กังวลวาผูปวยจะหายหรือไม 

จะกลับมาเปนปกติหรือไม เนื่องจากผูปวย คือ สามีเปนเสาหลักของครอบครัว ถาผูปวยๆดวยโรค

นี้ไมหาย ผูใหขอมูลก็คิดกังวลวาอนาคตของครอบครัวจะเปนอยางไร กลัววาตอไปจะไมมีกินไมมี

ใช และก็หวงลูกเนื่องจากก็ยังไมไดแตงงานอีก 2 คน 

เหตุผลในการรับหนาที่ดูแลผูปวย

ผูใหขอมูลดูแลผูปวยดวยความจําใจ เนื่องจากไมรูวาถาตนไมดูแลแลวจะเอาไปใหใคร

ดูแล พอแมของสามีก็เสียไปแลว และผูปวยก็แตงงานกับตนแลวก็ถือวาออกมาจากครอบครัว

มาแลว แลวจะใหตนเองทิ้งไปไหน ผูใหขอมูลก็ไมรูวาถาทิ้งผูปวยแลวตนเองจะไปอยูที่ไหน จึงตอง

ทนจําใจดูแลมา และคิดวาอยางไรก็ตองดูแลผูปวยไปจนกวาใครจะตายกันไป

สภาพจิตใจภายหลังรับหนาที่ดูแล

ระยะแรกเริ่มมีอาการและระยะอาการกําเริบ ในระยะแรกนี้ผูใหขอมูลรูสึกกลัววาจะถูก

ผูปวยทําราย เนื่องจากผูปวยอาละวาด และก็ไมไดบอกญาติคนไหนแมแตลูกวาสามีตนปวย 

เนื่องจากคิดวาคนอื่นก็คงกลัวเหมือนกัน และก็ไมอยากใหลูกเครียด นอกจากนี้ผูใหขอมูลยัง

นอยใจในโชคชะตาวาเพราะเหตุใดตนตองมามีสามีปวยเปนโรคนี้ คนอื่นไมเห็นมีใครเปนแบบตน 

ทั้งที่ชาตินี้ตนก็ไมเคยทําอะไรใคร แลวเพราะเหตุใดตนตองเจอเรื่องอะไรนี้

ระยะหลงเหลือ ในระยะนี้มีบางครั้งที่ผูปวยจะอาการกําเริบ โดยมักจะหยิบเงินไปใชจาย 

ทําใหผูใหขอมูลรูสึกโมโห เนื่องจากมักจะหยิบเงินซึ่งตนเก็บไวเพื่อใชจายในครอบครัว แตเมื่ออยู
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กับผูปวยอยางใกลชิดตลอดทําใหผูใหขอมูลรูสึกเคยชินกับอาการของผูปวย โดยจะรูวาถา

ผูปวยมีพฤติกรรมบางอยางแสดงวาผูปวยกําลังจะอาการกําเริบ และเมื่ออาการกําเริบแลวตองใช

เวลาประมาณเทาใดถึงจะกลับมาปกติ และก็ไมไดคิดกังวลมากเหมือนตอนที่ผูปวยเปนตอนแรก

การปรับสภาพจิตใจของตนเอง

ผูใหขอมูลใชเรื่องเวรกรรมมาอธิบายวาเปนสาเหตุใหตนตองมาดูแลผูปวยซึ่งปวยดวยโรค

ทางจิตที่ไมอาจรักษาใหหายขาด แมจะบอกไมไดวาเพราะเวรกรรมอันใดของตนก็ตาม นอกจากนี้

ผูใหขอมูลพยายามทําใหตนเองจิตใจดีขึ้นโดยการมองผูอื่นที่มีบานอยูในละแวกเดียวกัน รวมทั้งใน

โทรทัศนวาคนอื่นทุกครอบครัวก็ตองประสบปญหาเชนเดียวกัน และตนก็ยังโชคดีกวาคนอื่นๆ อีก

มาก
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวอภิญญา เจริญฉ่ํา เกิดเมื่อ 24 พฤศจิกายน 2526 จบการศึกษาชั้นมัธยมจาก

โรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภ และสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขากายภาพบําบัด คณะ

สหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในป 2549 และเขาศึกษาตอในระดับปริญญาโทสาขา

จิตวิทยาการปรึกษาในปเดียวกัน

ประสบการณในการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

1. ประสบการณในการเปนสมาชิกกลุม

- สมาชิกกลุมจิตวิทยาพัฒนาตน 80 ชั่วโมง

2. ประสบการณในการเปนผูนํากลุม

- ผูนํากลุมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ 250 ชั่วโมง

3. ประสบการณในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล 50 ชั่วโมง
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