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กิตติกรรมประกาศ 
 
  วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงลงไดดวยความกรุณาอันดียิ่งของ รองศาสตราจารย 
ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และอาจารย ดร. รังสิมันต สุนทรไชยา 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ผูซึ่งคอยเปนกําลังใจ เอาใจใส และคอยใหคําชี้แนะแนวทางการ
ศึกษาวิจัยตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตาเสมอมา จนการศึกษาครั้งนี้สําเร็จลง
ดวยดี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งถึงความกรุณาและความเอาใจใสของทั้งสองทานเปนอยางยิ่ง และขอ
กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
  ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ ประทานสอบวทิยานพินธ
ที่กรุณาชี้แนะและเปนกําลังใจใหเสมอมา ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็ง
จาด กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาชี้แนะการแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น และพรอมกัน
นี้ ขอขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่ได
ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูทั้งศาสตรทางการพยาบาลและศาสตรสาขาวิชาตางๆ ทําใหผูวิจัย
เปนผูที่มีศักยภาพและความสามารถในการทําวิทยานิพนธนี้จนสําเร็จไดดวยดี 
  ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่ไดกรุณาตรวจสอบแนวคําถามในการ
สัมภาษณ  รวมทั้งใหขอเสนอแนะและขอคิดที่เปนประโยชนในการปรับปรุงแนวคําถามในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี 
  ขอกราบขอบพระคุณบิดา-มารดา ผูซึ่งเปนกําลังใจและแรงผลักดันที่สําคัญและ
ยิ่งใหญในชีวิต ขอบคุณญาติพี่นองทุกคน ที่ใหความรัก ความหวงใย และเปนกําลังใจใหกับผูวิจัย
เสมอมา ขอบคุณนาวาตรีแพทยหญิงนารีรัตน กมลภากรณ ที่ไดใหความชวยเหลือและความเอื้อ
อาทรแกผูวิจัยมาโดยตลอด ขอบคุณเพื่อนนิสิต รวมทั้งผูที่ไมไดเอยนามทุกทาน ที่ไดใหกําลังใจ
และความชวยเหลือแกผูวิจัยเสมอมา 
  ขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ไดใหการ
สนับสนุนทุนในการทําวิทยานิพนธในครั้งนี้จนสําเร็จลุลวงดวยดี 
  ทายสุดนี้คุณคาและประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแด
มารดาที่ทําหนาที่เปนผูดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภททุกทาน ขอใหมีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่
แข็งแรง มีกําลังใจในการใหการดูแลบุตรที่ปวยและครอบครัวตลอดไป                                                                  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ผูปวยจิตเภท เปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิดและการรับรู ทําใหมีการแสดงออก
ทางอารมณและพฤติกรรมไมเหมาะสม โดยที่ความรูสึกและเชาวปญญายังปกติ (WHO, 1992) 
มักแยกตัว เก็บตัว ไมสนใจกิจวัตรประจําวัน โดยอาการจะเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป จนในที่สุด
การปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวัน การทํางาน และความสัมพันธทางสังคมจะเสื่อมลงอยางมาก 
และเมื่อเปนโรคนี้แลวมักไมหายเปนปกติเหมือนเดิม (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2537) มีโอกาสปวยซ้ํา
ไดหลายครั้ง มีเพียงรอยละ 25 เทานั้นที่รักษาไดผลดีไมกลับเปนซ้ํา อีกรอยละ 25 ไมตอบสนองตอ
การรักษาและมีความพรองในการทําหนาที่ตางๆเปนอยางมาก สวนที่เหลืออีกรอยละ 50 มีอาการ
เปนๆหายๆ ตองใชเวลาในการรักษาเปนเวลานาน หรือตองการการดูแลตลอดชีวิต ดังนั้นเมื่อ
บุคคลเกิดการเจ็บปวยขึ้น ไมสามารถที่จะดูแลจัดการใหตนเองไดรับการรักษาหรือการชวยเหลือ
ตนเองในดานตางๆได เปนความบกพรองที่เกิดจากการเจ็บปวย ครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนที่
สําคัญที่จะตองใหการดูแลชวยเหลือผูปวย 

สิ่งที่ครอบครัวจะตองประสบอยางหลีกเลี่ยงไมได จากการที่มีสมาชิกในครอบครวัเจบ็ปวย
ดวยโรคจิตเภทก็คือการใหการดูแลรักษา ไมวาจะเปนการพารับการรักษาเมื่อมีอาการเจ็บปวย 
การใหการดูแลตั้งแตเร่ิมมีอาการผิดปกติหรือมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้น ไปจนถึงภายหลังจากที่
ผูปวยออกจากโรงพยาบาลและกลับมาดํารงชีวิตอยูในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบัน
นโยบายการดูแลรักษาผูปวยจิตเวช ไดมุงเนนและสนับสนุนใหผูปวยจิตเวชไดอยูกับครอบครัวและ
ชุมชนใหมากขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2541 ; Loukissa, 1995) โรงพยาบาลตางๆจึงมีนโยบายในการ
เรงจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลโดยเร็ว  จึงสงผลใหมีผูปวยจิตเวชจํานวนมากที่ตองออกไป
ใชชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชน (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ, 2542) และทําใหครอบครวั
กลายเปนผูที่มีหนาที่และบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวย (กรมสุขภาพจิต, 2540 : อุมา
พร ตรังคสมบัติ, 2540) ซึ่งตองมีการดูแลในดานตางๆรวมไปถึงการฟนฟูสภาพจิตใจผูปวย ดังเชน 
การศึกษาของภัทราภรณ  ทุงปนคํา (Tungpunkom, 2000) พบวาผูดูแลสวนใหญจะตองใหการ
ดูแลผูปวยโรคจิตเภทใน 3 ดาน ไดแก 1) ดานการดําเนินชีวิตรวมกับผูที่เปนโรคจิตเภท 2) การดูแล
ดานการจัดการกับอาการของโรค และ 3) ดานการบริหารยา 



 
 

2
การที่ครอบครัวตองทําหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภทอยางตอเนื่อง ทั้งในระยะที่เกิดการ

เจ็บปวยหรือมีอาการทางจิตและภายหลังจากไดรับการรักษาในโรงพยาบาลแลวกลับไปอยูที่บาน
หรือในชุมชน ครอบครัวจะมีการมอบหมายใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวย
โดยตรง (Orem, 1991)  ซึ่งผูดูแลมักจะเปนบุคคลที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด (ศิรินภา นันทพงษ, 
2542) โดยอาจจะเปนบุคคลที่มีความสัมพันธโดยตรงทางสายเลือด เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา 
พี่นอง หรือบุคคลอ่ืนที่ไมไดมีความสัมพันธกันทางสายเลือดเลย เชน เพื่อน  แตจากการศึกษาที่
ผานมาพบวา บทบาทหนาที่ในการดูแลสมาชิกที่ปวยในครอบครัวมักเปนบทบาทของเพศหญิง 
(เอ้ืออารีย สาลิกา, 2543) และมีความสัมพันธในลักษณะของการเปนมารดามากที่สุด ถึงรอยละ 
41.86 (นิศากร แกวพิลา, 2545) ดังนั้นมารดาจึงเปนผูดูแลหลักที่นาจะสามารถรับรู เขาใจ และ
ตอบสนองความตองการของผูปวยไดดีที่สุด 

เมื่อผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลจนอาการทางจิตสงบ และกลับกลับไปอยูในชุมชนเดิม
ในระยะนี้ดูเหมือนอาการทั่วไปจะสงบ แตความจริงแลวผูปวยบางรายยังคงมีความผิดปกติดาน
ความคิด อารมณ การรับรูและพฤติกรรมบางอยางแฝงอยู   ดังเชนในการศึกษาของทุลภา บุปผา
สังข (2545) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลือ 
โดยแสดงออกมาในลักษณะอาการ หงุดหงิด โมโหงายรอยละ 55 นอนหลับไมเปนเวลารอยละ 
33.34 หูแวว เห็นภาพหลอนรอยละ 31.66 นิ่งเฉยไมทํางานบานหรืองานประจํารอยละ 30 มี
ความคิดแปลกประหลาดรอยละ 30 กาวราวไมเปนมิตรรอยละ 30 กลางคืนลุกเดินไปมารอยละ 
20 และแยกตนเองอยูตามลําพังรอยละ 10 อาการทางจิตที่หลงเหลืออยูนี้ มีผลทําใหสภาพจิตใจ
ของผูปวยจิตเภท มีความทนตอความเครียดไดนอยลง สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนบกพรอง 
ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งดานกิจวัตรประจําวัน การดูแลความปลอดภัยทั้งของตนเอง
และผูอ่ืนลดลง เกิดความบกพรองในการปฏิบัติตามแผนการรักษา เชน ไมยอมรับประทานยา
ตอเนื่อง (Sullivan, Well, Morgenstern, & Leake, 1995) กลับไปใชสารเสพติดซ้ําหรือไมมาพบ
แพทยตามนัด (Chen, 1991) สอดคลองกับผลการศึกษาของเพลินพิศ จันทรศักดิ์ (2539) ที่พบวา
ผูปวยจิตเภทที่อยูที่บาน จะขาดความสามารถในเรื่องการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในดานการ
รับประทานยา ไมเขารวมกิจกรรมทางสังคมและไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางดานตางๆกับ
ครอบครัวได และผลการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) ที่พบวาปญหาของผูปวยจิตเวชหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล คือ ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยจะพบวาในระยะแรกผูปวย
จะมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนได แตตอมาผูปวยจะไมยอมชวยเหลือ
ตนเองและเรียกรองความชวยเหลือจากคนในครอบครัว ในดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ผูปวยมักจะ
แยกตัวและไมเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาพูดคุยหรือบางรายมีพฤติกรรมรบกวนผูอ่ืน ซึ่งจากอาการ
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ผิดปกติที่ยังหลงเหลืออยูและความบกพรองตางๆดังกลาว จึงทําใหผูปวยโรคจิตเภทมีความจําเปน
ที่จะตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ
สุข 

จากความบกพรองในการดูแลตนเองของผูปวย สงผลใหผูดูแลในครอบครัวตองรับหนาที่
ในการดูแลผูปวยแทน ถาผูปวยจิตเภทมีผูดูแลที่สามารถดูแลในสวนที่ผูปวยบกพรอง โอกาสที่
ผูปวยจะกลับเขารักษาซํ้าก็จะนอยลง เชนการที่ผูดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยในเรื่องการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแผนการรักษา จะชวยใหผูปวยอยูในสังคมไดนานขึ้น โอกาส
การปวยซ้ํานอยลง ดังเชนผลการศึกษาของ ราซาไลและยาหยา (Razali & Yahya, 1995) ที่พบวา 
การมีผูดูแลชวยสนับสนุนใหผูปวยรับประทานยา มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาดวย
ยาของผูปวย ซึ่งจะมีผลทําใหการกลับเปนซ้ําลดลงดวย เนื่องจากการไมรวมมือในการรักษาดวย
ยา เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยจิตเภทกลับมารักษาซ้ํา (Sullivan, Well, Morgenstern, & 
Leake, 1995) 

เมื่อตองใหการดูแลผูปวยจิตเภท สิ่งที่เปนประสบการณเกิดขึ้นตามมาสวนหนึ่ง ที่พบได
จากการทบทวนวรรณกรรม คือ การที่ผูดูแลรับรูวาไดเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ของ
ตนเองจากเดิมที่เคยดํารงอยู เกิดปญหา หรือผลกระทบขึ้นในฐานะที่เปนผูดูแล ไดแก การที่ตอง
ปรับตัวใหสนองตอบตอความตองการของสมาชิกที่เจ็บปวยอยูตลอดเวลา เผชิญกับความรูสึกเปน
ตราบาปกับการที่มีผูปวยทางจิตอยูในครอบครัว ความสัมพันธในสังคมลดนอยลง เกิดความ
ขัดแยงระหวางสมาชิกในครอบครัว(Gary & Kavanagh, 1991) เกิดกระทบตอทางรางกาย จิตใจ 
อารมณ จิตวิญญาณ ความเปนอิสระของบุคคล ความสัมพันธทางสังคมและดานเศรษฐกิจ โดย
ผลกระทบทางดานรางกายที่พบ เชน มีอาการออนเพลีย เหนื่อยลา นอนไมหลับหรือหลับไมสนิท 
และมีปญหาทางระบบทางเดินอาหาร (วรกช นิธิกุล, 2535 ; Doornbos, 2002) ดานจิตใจอารมณ 
พบวา ผูดูแลรูสึกเปนภาระที่จะตองใหการดูแลผูปวย มีภาวะเครียด วิตกกังวลกับพฤติกรรมที่
ผิดปกติของผูปวย (Provencher, 1996; ไกรวรรณ  เจริญกุล, 2539 ; ศรีสุดา วนาลีสิน และคณะ, 
2546) รวมทั้งหนักใจเมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ (เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  และคณะ, 2547) 

นอกจากนี้แลว ผูดูแลที่เผชิญกับความเครียดจากการดูแลผูปวยเปนระยะเวลาที่ยาวนาน 
สงผลใหสภาพจิตใจอยูในภาวะเหนื่อยหนาย ทอแท หมดหวังและมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยทาง
จิตไดอีกดวย (มนตรี อมรพิเชษฐกูล และ พรชัย พงษสงวนสิน, 2544) ผลกระทบดานจิตวิญญาณ 
เปนความรูสึกถึงความไมกลมกลืน การไมตอเนื่องในการดํารงชีวิต เกิดความบีบค้ันทางจิต
วิญญาณ เชน รูสึกผิด เสียใจ การสูญเสียความหวังในชีวิต การโกรธผูอ่ืน เปนตน  (สมพร รัตน
พันธ, 2541) และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยทางจิต 
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ของผูดูแล พบวา ผูดูแลมีความรูสึกผิด เศรา ทอแท และรูสึกเปนตราบาป (ศรีสุดา วนาลีสิน และ
คณะ, 2546) สวนดานความเปนอิสระของบุคคลพบวาลดลง เนื่องจากผูดูแลตองมีภาระหลาย
อยางในการดูแลผูปวย ตองคอยดูแลผูปวยอยางใกลชิดไมใหไปทําสิ่งที่นาอับอาย (เพชรา อินอิ่ม, 
2531) ไมสามารถกําหนดเวลาที่จะใหการดูแลไดแนนอน เพราะตองขึ้นกับอาการของผูปวย ทําให
ชีวิตความเปนสวนตัวและอิสระตางๆลดนอยลงกวาเดิม (มนตรี อมรพิเชษฐกูล และ พรชัย พงษ
สงวนสิน, 2544) ดานความสัมพันธทางสังคม พบวาการที่ผูดูแลตองคอยดูแลผูปวยไมสามารถทิ้ง
ผูปวยใหอยูตามลําพังได ทําใหผูดูแลไมสามารถปลีกตัวไปรวมกิจกรรมตางๆในชุมชน ซึ่งทําใหลด
การมีสัมพันธกับผูอ่ืน สอดคลองกับผลการศึกษาของ เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ และคณะ (2547) ที่
พบวาเมื่อผูปวยที่มีอาการทุเลาและกลับไปอยูในสังคม ปญหาที่สําคัญที่ผูดูแลพบคือ ปญหาการ
ถูกรังเกียจและซ้ําเติมจากเพื่อนบาน ทําใหทั้งผูปวยและผูดูแลสะเทือนใจ เกิดเปนปญหาทําให
ผูดูแลไมอยากที่จะมีความสัมพันธกับสังคม สวนผลกระทบดานสุดทายคือดานเศรษฐกิจ พบวา 
การมีผูปวยจิตเภทในครอบครัว ทําใหมีรายจายเพิ่มข้ึนในการรักษาพยาบาล รายไดของสมาชกิคน
อ่ืนๆลดลง (มนตรี อมรพิเชษฐกูล และ พรชัย พงษสงวนสิน, 2544) ทั้งหมดนี้เปนตัวอยางของ
ประสบการณหนึ่งที่เกิดขึ้นกับผูดูแล ในขณะที่ใหการดูแลผูที่เจ็บปวยดวยโรคทางจิตซึ่งรวมถึงโรค
จิตเภท 

การใหการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว มีอิทธิพลตออาการเจ็บปวยของผูปวย
เปนอยางยิ่ง ไมวาจะเปนไปในลักษณะทางบวกในกรณีที่ผูดูแลใหการดูแลผูปวยไดเปนอยางดี 
ผูปวยก็จะมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดเปนระยะ
เวลานาน หรือในทางลบถาผูดูแลใหการดูแลผูปวยไมมีประสิทธิภาพ ก็จะสามารถสงผลทําให
เกิดผลเสียกับผูปวยได อาทิ อาการทางจิตกําเริบหรือมีอาการเจ็บปวยซ้ําได ดังเชนผลการศึกษา
ของ  จลี เจริญสรรพ (2538) ที่พบวาผูปวยจิตเวชที่กลับเขามารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลรอย
ละ 52 มีสาเหตุเนื่องมาจาก ไมไดรับการควบคุมดูแลใหไดรับประทานยาอยางตอเนื่องจากผูดูแลใน
ครอบครัว 

จากการศึกษาถึงการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัวที่ผานมา สวนใหญเปน
การศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแล และปจจัยบางสวนที่เกี่ยวของกับการดูแลของผูดูแลในเชงิปริมาณ
ที่มุงเนนถึงรูปแบบหรือลักษณะของกิจกรรมการดูแล ที่ผูดูแลไดปฏิบัติใหกับผูที่เปนโรคจิตเภทและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแล ซึ่งยังไมครอบคลุมถึงการรับรู และการใหความหมาย
ความสําคัญของการดูแลในมุมมองของผูดูแลโดยตรง รวมไปถึงความรูสึกนึกคิดของผูดูแลตาม
ประสบการณที่เกิดขึ้นจริง การศึกษาถึงประสบการณที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทอยาง
ลึกซึ้งมีความสําคัญอยางมาก เนื่องจากผูดูแลเปนผูเผชิญกับภาวะพึ่งพาและความผิดปกติ
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ทางดานความคิดและพฤติกรรมของผูปวยที่เร้ือรัง ยอมเกิดการเรียนรู และมีวิธีการในการดูแล
ผูปวยตามประสบการณที่เกิดขึ้น จากทั้งอิทธิพลของสิ่งแวดลอม ลักษณะ พฤติกรรมตางๆของ
ผูปวย ซึ่งบุคลากรดานสุขภาพที่มีบทบาทและความรับผิดชอบในการใหบริการ ตองมีความเขาใจ
ในความคิด ความรูสึกตางๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลไดตามความเปนจริง 
เพื่อใหสามารถ ใหบริการที่ตอบสนองความตองการของผูปวยจิตเภท และผูดูแลไดอยางแทจริง 
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาจึงเปนรูปแบบการศึกษาที่จะสามารถอธิบายสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้น
จริงกับผูดูแลไดอยางครอบคลุม เพราะเปนการศึกษาที่เปดโอกาสใหผูที่อยูในเหตุการณหรือ
สถานการณนั้น ไดอธิบายถึงประสบการณที่ เกิดขึ้นจริงกับตนเอง ในลักษณะของการให
ความหมายกับส่ิงที่เกิดขึ้น ที่เปนประสบการณชีวิตวาเปนอยางไร จึงทําใหไดขอมูลเชิงลึกที่เปน
จริงมากที่สุด เพราะเปนวิธีการที่ใหความสําคัญแกคุณคาของขอมูลที่เปนความรูสึก นึกคิด 
โดยเฉพาะการใหความหมายตอประสบการณตางๆรอบตัว รวมทั้งประสบการณชีวิตอยางเจาะลึก
และครอบคลุม (ชาย โพธิสิตา, 2536 ) 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความตองการ ที่จะทําการศึกษาถึงประสบการณของผูดูแลในครอบครัว
ในการดูแลผูปวยจิตเภท โดยการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกที่จะทําความเขาใจถึงประสบการณ
ของผูดูแลในครอบครัวที่เปนมารดา ที่ใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทผูใหญ เนื่องจาก
พบวา บุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทในสังคมไทยสวนใหญจะเปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย และมีความสัมพันธกับผูปวยในลักษณะของการเปนมารดามากกวา
ความสัมพันธในลักษณะอื่น ดังเชนผลการศึกษาของ นิศากร แกวพิลา (2545) ที่พบวาผูดูแลใน
ครอบครัวสวนใหญมีความสัมพันธกับผูปวยจิตเภทในลักษณะของการเปนมารดา ดังนั้นการที่จะ
สนับสนุนใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูที่มี
สวนเกี่ยวของจึงจําเปนตองทําความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลในลักษณะที่เปนประสบการณที่ได
กระทําและเกิดขึ้นจริง ที่ครอบคลุมถึงความรูสึกนึกคิดตางๆกับผูที่มีบทบาทหนาที่ในการดูแล
ผูปวยโดยตรงและเปนกลุมคนที่มากที่สุด ซึ่งก็คือมารดาที่จะมีบทบาทในการชวยใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตอยูกับการเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อนํามาใชเปนขอมูลในการดูแลชวยเหลือ
มารดา ใหสามารถดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพไปพรอมๆกับการไดรับ
การชวยเหลือในฐานะผูดูแลในครอบครัวเชนกัน 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาการใหความหมายการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดา 
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2. เพื่อศึกษาประสบการณของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท 
 

คําถามการวิจัย 
 

1. มารดาใหความหมายของการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทอยางไร 
2. มารดามีประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทอยางไร 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาถึงประสบการณการดูแลบุตรที่ปวย
ดวยโรคจิตเภทของมารดาซึ่งทําหนาที่เปนผูดูแลหลักในครอบครัว ใชรูปแบบการศึกษาตาม
แนวปรากฏการณวิทยาของ Husserl  (Husserl Phenomenology) ซึ่งเปนการศึกษาบนพื้นฐาน
ที่วา ประสบการณ เปนความหมายที่แตกตางกันในแตละบุคคล อาศัยการหยั่งรูความหมายจาก
ขอมูล โดยแยกความคิดหรือประสบการณของผูวิจัยจนกวาจะเขาใจประสบการณที่เกิดขึ้นจริง 
(Koch, 1995) จากการที่ผูใหขอมูลกลาวถึงการใหความหมายของการดูแล การรับรู ความคิด 
ความรูสึกและประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัว โดยเก็บขอมูลจากวิธีการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) แบบมีแนวทางในการสัมภาษณ และบันทึกการ
สัมภาษณดวยเทปบันทึกเสียง ผูใหขอมูลที่ใชในการศึกษาในครั้งนี้ คือ มารดา ผูซึ่งทําหนาที่ใน
การดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ที่มารับบริการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
สมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ ใชวิธีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ่งกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ (1) เปนมารดา ที่ทําหนาที่ในการดูแลบุตร ที่
ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวยโรคจิตเภทผูใหญ โดยใหการดูแลบุตรอยูในชุมชน (2) 
สามารถสื่อสาร พูด ฟงและเขาใจภาษาเชนเดียวกับผูวิจัย (3) มีความยินดีและใหความรวมมือใน
การใหขอมูลตามแบบการขอความรวมมือ และคุมครองสิทธิ์การเปนผูใหขอมูลในการวิจัย 

 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 

ประสบการณการดูแล หมายถึง  เหตุการณหรือเร่ืองราวหรือส่ิงที่ประสบมาจากการที่มี
บุตรปวยเปนโรคจิตเภทและตองใหการดูแล ซึ่งครอบคลุมถึงการใหความหมายของเหตุการณที่
เกิดขึ้นที่ผูดูแลในครอบครัวแสดงออกตามการรับรู ความคิด ความรูสึก และความเชื่อของตนเองใน
การใหการดูแลผูปวย รวมถึงเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแล 
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การดูแลของมารดา หมายถึง กิจกรรมที่บงบอกถึง การใหการชวยเหลือบุตรที่ปวยดวย

โรคจิตเภท เปนกิจกรรมที่แสดงออกถึงความเอื้ออาทร หวงใย เพื่อชวยใหบุตรดํารงชีวิตอยูในสงัคม
ไดอยางปกติสุขในขณะที่มีการเจ็บปวยทางจิต 

 
ผูปวยจิตเภท หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนผูที่เจ็บปวยดวยโรค

จิตเภทผูใหญที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป และมารับการตรวจรักษาเปนผูปวยนอก แผนกจิตเวช 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ประสบการณที่เกิดขึ้นในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดา จะเปนความรู
พื้นฐานในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่ใหกับมารดาที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักในครอบครัว
อยางเปนองครวม เพื่อใหสามารถดูแลบุตรที่ปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปนแนวทางในการใหการชวยเหลือ สนับสนุน มารดาที่เปนผูดูแลเพื่อปองกันการเกิด
ปญหาตางๆที่อาจเกิดขึ้นจากการใหการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา วิจัย และพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช  ที่เกี่ยวของกับการดูแลทั้งผูที่ปวยดวยโรคจิตเภทและผูดูแลในครอบครัว 

 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงการใหความหมายและประสบการณของมารดาใน
การดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท เปนวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ซึ่งผูวิจัยใชรูปแบบการศึกษาตาม
แนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl เปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความรูความเขาใจใน
ปรากฏการณหนึ่งๆที่เปนจริงโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน หรือปราศจากอคติที่เกิดจาก
ความคิด ความรูที่มีอยูเดิมของผูวิจัย ดังนั้นการศึกษาตามแนวคิดของ Husserl จึงหลีกเลี่ยงการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกอนที่จะทําการวิจัย แตในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีการทบทวน
ตํารา เอกสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของกอนที่จะการทําวิจัย ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเขาใจถึง
ปรากฏการณของการดูแล รวมถึงแนวคิดตางๆที่เกี่ยวของกับการดูแลในมุมกวาง เพื่อที่จะได
ตระหนักและจัดกรอบความคิด (bracketing) ของผูวิจัยไว ซึ่งเปนการปองกันการเกิดอคติในสิ่งที่
ผูใหขอมูลไดบอกเลาเกี่ยวกับความหมายการดูแล และประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวย
โรคจิตเภท ดังนั้นเอกสารและงานวิจัยที่ผูวิจัยไดทบทวนเพื่อใชเปนแนวทางการศึกษาแบบกวางๆ 
จึงประกอบไปดวย 

 
1.    ความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเภท 

1.1 ความหมาย 
1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 
1.3 อาการทางคลินิกและการดําเนินของโรค 
1.4 การรักษา 
1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
 1.5.1 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล 
 1.5.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.    แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล 
2.1 ความหมายของการดูแล 
2.2 ทฤษฎีการดูแลที่สําคัญ 

- ทฤษฎีการดูแลมนุษยของวัตสัน 
3.    ปญหาความบกพรองในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
4.    แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
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4.1 ความหมายของผูดูแลในครอบครัว 
4.2 การรับหนาที่เปนผูดูแลในครอบครัว 

 5.    การดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดา 
 6.    การดูแลชวยเหลือครอบครัวผูปวยจิตเภท 

7.    แนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 
8.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเภท 
 

1.1 ความหมาย 
 

ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูปวยที่มีความผิดปกติของกระบวนการคิด  อารมณ  การรับรู  
และพฤติกรรม  โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคทางสมองหรือพิษจากยาใดๆ  และอาการมัก
เกิดขึ้นติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน(สมภพ  เรืองตระกูล, 2542)  ความผิดปกติในดาน
ตางๆที่พบ ไดแก ความผิดปกติทางอารมณ ผูปวยจะแสดงออกโดยการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม
ไมสอดคลองกับความเปนจริง  มีความผิดปกติดานการรับรูสิ่งตาง ๆ ที่ไมมีความจริง เชน  ไดยิน
เสียงโดยไมมีเสียงจริง ๆ ความผิดปกติของกระบวนการคิดแสดงออกโดยผูปวยมีความคิดไมเปนที่
ยอมรับของสังคมทั่วไป  เชน ความคิดหลงผิด  สวนทางดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพพบวามี
พฤติกรรมแยกตัว  พฤติกรรมถดถอย  พฤติกรรมแปลก ๆ (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) ที่ไม
ทราบสาเหตุแนชัด อาการทางจิตที่เปนมีทั้งลักษณะอาการทางบวก (positive symptoms)  และ
อาการทางลบ (negative symptoms)  และถึงแมไมมีความผิดปกติทางดานการรับรู (Cognitive 
disorders)  แตโรคจิตเภทเปนสาเหตุของความเสื่อมดานการรับรู (Cognitive Impairment)  
ดังนั้นอาการของโรค จิตเภทจึงมีผลตอการรับรู  ความรูสึก  พฤติกรรม  สังคมและการทําหนาที่
ของผูที่เปน ( Sadock, & Sadock, 2001) 

   
1.2 สาเหตุของโรคจิตเภท 

 Kaplan & Sadock (1995)  กลาววา  สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท ยังไมสามารถหา
ขอสรุปที่แนนอนได  และปจจัยที่ไดรับการยอมรับอยางมาก ไดแก 
  1.2.1 ปจจัยดานชีววิทยา (Biological Factors) ไดแก 



 
 

10
   1) พันธุกรรม (Genetic factors) จากการศึกษาพบวาญาติของผูปวยมี
โอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป  ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง  
เมื่อมีบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท  สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิต
เภทมากกวาประชาชนทั่วไป (ไพรัตน  พฤกษาชาติคุณากร, 2534) 
   2) สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors)  เปนปจจัยที่เกี่ยวของกัน
สารสื่อนําประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทสวนกลาง  (Central nervous 
system) สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับในปจจุบันคือ  สมมติฐานโดปามีน (dopamine 
hypothesis) โดยเชื่อวา  การหลั่งสาร dopamine มากผิดปกติ  ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิต  
ซึ่งสมมติฐานนี้ไดรับการสนับสนุนจากการที่ผูปวยจิตเภทมีอาการดีขึ้น  เมื่อไดรับยาตานโรคจิตที่มี
ฤทธิ์ระงับการทํางานของสาร dopamine ปจจุบันเชื่อวาการบกพรองของการหลั่งสาร dopamine 
ในบริเวณ prefrontal cortex ทําใหอาการทางลบ  และการทํางานที่ผิดปกติของ dopamine ที่ 
striatum ซึ่งทําใหมีการปลอยสาร dopamine ทําใหเกิดอาการทางดานบวก  นอกจากนั้นยังมีขอ
สันนิษฐานวา โรคจิตเภทเกิดจากภาวะสมดุลระหวางสาร serotonin กับ สาร dopamine มีความ
ผิดปกติ 
   3) ดานกายวิภาคของสมอง  มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่มีความ
ผิดปกติทางดานกายวิภาคของสมอง  เชน  มี Ventricle โตกวาปกติ  ซึ่งผูปวยเหลานี้สวนใหญมี
อาการดานลบเปนอาการเดน  มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูปวยจิตเภทในชวงที่มีอาการและ
ชวงที่ไมไดรับการรักษา  พบวา ผูปวยจิตเภทรอยละ 20-50  มีความผิดปกติของโครงสรางสมอง 
(Taylor, 1994) 
  1.2.2 ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors)  เปนปจจัยทาง
ความสัมพันธระหวางบุคคล  และปจจัยทางดานสังคม  ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ  
ซึ่งทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวา  อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ  Ego 
และภาวะเครียดทางดานจิตสังคม  นับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (Taylor, 
1994) 
  1.2.3 ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Social-culture factors)  สังคมและ
ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธกับโรคจิตเภท  ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะ
ต่ํา ซึ่งอาจเกิดจากการที่ผูปวยมีอาการโรคจิตอยูเร่ือย ๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดใน
สถานภาพเดิม (downward drift hypothesis)  หรือการที่สภาพสังคมบีบค้ัน ทําใหคนเปนโรคจิต
เภทมากขึ้น (social  causation  hypothesis)  นอกจากนี้ความสัมพันธภายในครอบครัวก็สงผล
ตอการปวยดวยโรคจิตเภทไดเชนกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ (2541) 
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อธิบายวาเดิมเชื่อวาลักษณะของมารดาบางประการ  หรือการเลี้ยงดูในบางรูปแบบ ทําใหเด็กโต
ขึ้นเปนโรคจิตเภท  แตจากการศึกษาในชวงตอมาไมพบหลักฐานสนับสนุนความเชื่อนี้ ในแงของ
ครอบครัวนั้นพบวา สภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของโรค โดยในครอบครัวของผูปวยที่อาการ
กําเริบบอย ๆ พบวา มีการใชอารมณตอกันสูง(expressed emotion) ไดแก การตําหนิ 
วิพากษวิจารณ (criticism)  มีทาทีไมเปนมิตร (hostility) หรือจูจี้ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป 
(emotional over involvement) 
 จนถึงปจจุบันนี้  ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท  เชื่อวาโรคจิตเภทเปนกลุม
อาการซึ่งมีมาจากหลาย ๆ สาเหตุ  แนวคิดที่ยอมรับกันในปจจุบันคือ Stress-diathesis model ซึ่ง
เชื่อวาผูปวยนั้นมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว  เมื่อพบกับสภาพกดดันบางประการทําให
เกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา  โดยแนวโนมหรือสภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีววิทยา จิต
สังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน 
 
 1.3 อาการทางคลินิกและการดําเนินโรค 
 โรคจิตเภทเปนความผิดปกติที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด  ผูปวยสวนใหญเร่ิมมีอาการในชวง
วัยรุน เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด  สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู
บางในระหวางนั้น  อาการในชวงกําเริบจะเปนกลุมอาการดานบวก เชน ประสาทหลอน หลงผิด  
และในระยะหลังสวนใหญมีกลุมอาการดานลบ  ซึ่งไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา  เชน  
พูดนอย  เฉ่ือยชา  แยกตนเอง  ระบาดวิทยาอุบัติการณ 0.1-0.5 ตอ 1000 หญิงและชายพบไดพอ 
ๆ กัน ชายเริ่มเปนอายุนอยกวาหญิง  พบในชวงอายุ 15-54 ป  อาการแสดงของโรคจิตเภทอาจ
แบงออกเปนสองกลุม  คือ กลุมอาการดานบวก  และกลุมอาการดานลบ (Taylor, 1994 ; 
Johnson, 1993) 
 1) กลุมอาการดานบวก (positive symptoms)  แสดงออกในดานความผิดปกติของ
ความคิด  การรับรู การติดตอส่ือสาร  และพฤติกรรม  ไดแก อาการหลงผิด (Delusion) ชนิดที่พบ
บอยคือ  delusion of persecution, grandiose delusion, delusion of reference อาการ
ประสาทหลอน (hallucination)  ที่พบบอยเปน auditory hallucination  อาจเปนเสียงคนพูดกัน  
เร่ืองของผูปวย  เสียงคอยวิจารณตัวผูปวย หรือส่ังใหทําตาม การพูดขาดตอน (Disorganized 
speech)  ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทางเดียวกันไดตลอด  มีพฤติกรรม
แปลก ๆ (Disorganized behavior)  เปนพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอยางมาก  ผูปวยแตง
ตัวแปลกหรือสกปรก  จู ๆ ก็รองตะโกนโดยไมมีเร่ืองอะไรมากระตุน 
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 2) กลุมอาการดานลบ (negative symptoms)  เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆ ไป
ควรมี  เชน  ในดานความรูสึก  ความตองการในสิ่งตาง ๆ อาการเหลานี้  ไดแก 1) A logia พูดนอย  
เนื้อหาที่พูดมีนอย  ใชเวลานานกวาจะตอบ 2) Affective flattening การแสดงออกทางดาน
อารมณลดลงมาก  หนาตาเฉยเมย ไมสบตา 3) A volition ขาดความกระตือรือรน  เฉ่ือยชาลง  ไม
สนใจเรื่องการแตงกาย  และ 4) A sociality เก็บตัว เฉย ๆ ไมคอยแสดงออก  หรือไมมีกิจกรรมที่
สนุกสนาน 
 การดําเนินโรค  แบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2548 ) คือ 
 1) ระยะกอนเริ่มมีอาการ (Prodromal phase)  ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบ
คอยเปนคอยไป  มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ  การเรียนหรือ
การทํางานเริ่มแยลง  ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม ไมคอยไปกับเพื่อนเหมือนเคย  เก็บตัวอยู
แตในหอง  ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย  อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา  ศาสนา หรือ 
จิตวิทยา  มีการใชคําหรือสํานวนแปลก ๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลก ๆ แตก็ไมถึงกับ
ผิดปกติชัดเจน  ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม  ระยะเวลาชวงนี้
ไมแนนอน  และโดยทั่วไปบอกยากวาเริ่มผิดปกติตั้งแตเมื่อไร โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปกอน
อาการกําเริบ  การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยดูแยลงเรื่อย ๆ 
 2) ระยะอาการกําเริบ (Active phase)  เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามเกณฑการ
วินิจฉัยขอ 1  โดยสวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก 
 3) ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase)  อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมีอาการ
อาจพบ flat affect หรือเสื่อมลงมากกวา อาการโรคจิต เชน  ประสาทหลอน หรือหลงผิด  อาจยังมี
อยูแตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก  พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการ
ซึมเศรารวมดวย  พบวาผูปวยจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี  อาการสวนใหญกําเรบิ เมือ่มี
ความกดดันดานจิตใจ  อาการเปลี่ยนแปลงกอนกําเริบที่พบบอย  ไดแก  การนอนหลับผิดปกติไป  
แยกตัว  วิตกกังวล  หงุดหงิด  คิดฟุงซาน  และมักเชื่อมโยงเหตุการณตาง ๆ เขากับตนเอง  มีผูปวย
โรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่เปนแคคร้ังเดียวแลวหายขาด  หรือเปน 2-3 คร้ังและแตละครั้งที่หายก็
กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย (complete remission) แตพบไดนอย สวนใหญหลังจากที่อาการทุก
เลาลงจะยังมีอาการหลงเหลืออยูบาง (incomplete remission) และมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ ยิ่ง
เปนบอยครั้งก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเรื่อยๆ อาการดานบวกจะคอย ๆ ลด
ความรุนแรงลง  อาการที่เดนในระยะหลังจะเปนอาการดานลบมากกวา 
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 1.4 การรักษา 
 สาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทมีหลายปจจัย  ดังนั้นการรักษาจึงเปนการรักษา
ทั้งทางดานรางกายและดานจิตสังคม กลาวคือ การรักษาทางดานรางกาย  เปนการรักษาดวยยา
รักษาโรคจิต  ซึ่งเปนการรักษาโดยสวนใหญของการรักษาโรคทางจิตเวช  และการรักษาดวยไฟฟา  
ซึ่งวิธีนี้ใชตอเมื่อมีขอบงชี้ที่ชัดเจนเทานั้น สวนการรักษาทางดานจิตสังคม จะเปนการรักษาดวย
กลุมบําบัด  เชน ครอบครัวบําบัด  จิตบําบัด  เปนตน โดยลําดับแรกที่ผูปวยมีอาการเจ็บปวย
เกิดขึ้น การรักษาจะเริ่มที่การรับผูปวยไวในโรงพยาบาล จากนั้นจึงจะใหการรักษาทางดานอื่นๆที่
กลาวมาตอไป  
 
 1.4.1 การรับผูปวยไวในโรงพยาบาล  
 การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจะชวยลดความเครียดที่มีทั้งในตัวผูปวยและครอบครัว
ลง ซึ่งการที่จะรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลนั้น ผูปวยจะตองมีพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอ
ตนเองหรือผูอ่ืน หรือกอความเดือดรอนรําคาญแกผูอ่ืน มีปญหาที่ตองใหการดูแลใกลชิด เชน มี
อาการขางเคียงจากยารุนแรง หรือเพื่อควบคุมเร่ืองยาในกรณีที่ผูปวยไมยอมกินยา หรอืมปีญหาใน
การวินิจฉัย การที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะไดรับการดูแลจากบุคลากรทางดานจิต
เวชซึ่งปฏิบัติงานในลักษณะของสหวิชาชีพ ซึ่งจะชวยใหการดูแลผูปวยในดานอื่นๆที่มีปญหาอยาง
ครอบคลุมนอกเหนือไปจากเรื่องยา โดยระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลสวนใหญโดยเฉลีย่ประมาณ 3-
6 สัปดาห (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548 )    
 
 1.4.2 การรักษาดวยยา 
 การรักษาดวยยารักษาโรคจิต เปนการรักษาที่มีความสําคัญมาก  และเปนการรักษาโดย
สวนใหญของการรักษาโรคทางจิตเวชโดยเฉพาะโรคจิตเภท  ยารักษาโรคจิตเปนยากลุมที่พบฤทธิ์
ขางเคียงของยาไดมาก (เกษม  ตันติผลาชีวะ และลักษณา  ธีรโมกข, 2536)  และเกิดขึ้นกับระบบ
ที่สําคัญของรางกายหลายระบบ  ที่พบมากไดแก  อาการขางเคียงทางระบบประสาท  มีอาการ
ปากแหง  ตาพรา  ทองผูก  ปสสาวะไมออก  ความดันโลหิตต่ํา  และฤทธิ์ขางเคียงตอระบบ
ประสาทสวนกลาง  มีอาการสั่น ตัวแข็ง เคลื่อนไหวชา  หนาตาเฉยเมย  คอแข็ง ตาเหลือก  หลัง
แอน  กระสับกระสาย  ไมสามารถบังคับตัวเองได  บางรายมีอาการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ 
 
 1.4.3 การรักษาดวยไฟฟา ในผูปวยจิตเภทนั้น ไมไดผลดีเทากับการรักษาดวยยา  
โดยทั่วไปจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา  โดยใชการรักษาดวยไฟฟารวมกับ
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การรักษาดวยยารักษาโรคจิต นอกจากนี้อาจใชผูปวยชนิด Catatonic หรือผูปวยที่มี Savere 
Depression รวมดวย 
 
 1.4.4 การรักษาดานจิตสังคม เปนสวนสําคัญของการบําบัดรักษา เนื่องจากอาการของ
ผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขาง แมในระยะอาการดีขึ้นบางแลว  
ปญหาทางสังคมก็ยังคงมีอยู หากผูรักษาไมไดสนใจแกไข รวมทั้งอาการดานลบ  ภาวะทอแทหมด
กําลังใจ ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคม
ของผูปวย  เพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยทุก ๆ ดาน (ปาหนัน บุญหลง, 2534)  การรักษาดานจิตสังคม
ประกอบดวย 
 1) จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนการรักษาโดยใชวิธีการของจิตบําบัด
ประคับประคอง ผูรักษาพึงตั้งเปาหมายตามที่เปนจริงและผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได มุงชี้
เฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจปญหาของผูปวยหรือผูรับการบําบัด สามารถทําไดทั้ง
เปนรายกลุมและรายบุคคล โดยเฉพาะการทําจิตบําบัดรายกลุม เปนรูปแบบการรักษาที่สาํคญัเปน
สวนหนึ่งของความสําเร็จในการดูแลผูปวยจิตเวช การรักษาแบบกลุมใหมีประสิทธิภาพและไดผลดี
ขึ้นอยูกับ 3 ประการ คือ  ความเขาใจ  ความรัก  และพฤติกรรม 
 2) การใหคําแนะนําแกครอบครัว (Psychoeducation or family counseling) การ
บําบัดรักษาวิธีนี้เกิดขึ้นจากการที่ครอบครัวมักเขาใจวา เปนเพราะตนเลี้ยงดูไมดีจึงทาํใหผูปวยเปน
โรคจิต เกิดความรูสึกผิด หรือกลาวโทษตนเอง นอกจากนี้บางครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูง 
และอยูใกลชิดกับผูปวยเปนเวลานานในแตละวัน ซึ่งอาจเปนการเพิ่มความกดดันแกผูปวย การทํา
ครอบครัวบําบัดหรือใหความรูในเรื่องโรค รวมทั้งสิ่งที่ญาติควรปฏิบัติตอผูปวย จึงนาจะชวยไดเปน
อยางยิ่ง   
 3)  กิจกรรมบําบัด (Activity Therapy Groups)  เปนการบําบัดผูที่มีปญหาทางจิต  
โดยการจัดกิจกรรมหลาย ๆ รูปแบบเพื่อสรางความสนุกสนาน  กระตุนความคิด  แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณซึ่งกันและกัน (Judith et al., 1989)  ชนิดของกลุมกิจกรรมบําบัด  เชน  
กลุมออกกําลังกาย  กลุมดนตรีบําบัด  กลุมศิลปะบําบัด  เปนตน 
 4) นิเวศนบําบัด (Mileu Therapy)  เปนการจัดสภาพบรรยากาศเพื่อการบําบัดอยางมี
จุดมุงหมาย  มีแบบแผน  มีหลักการ  มีวัตถุประสงคและวิธีการเฉพาะผูปวยที่มีอาการทางจิต
เทานั้น  เพื่อชวยใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา  คุมกันใหผูปวยปลอดภัย  ฝกทักษะการอยู
ในสังคม  เพิ่มความแข็งแกรงของจิตใจ  และพัฒนาเสริมสรางคุณคาของตนเอง 
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 จากที่ไดกลาวเกี่ยวกับโรคจิตเภททั้งหมดขางตน  สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความ
ผิดปกติทางดานความคิด การรับรู จนนําไปสูการแสดงออกทางดานอารมณและพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม เมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้นผูปวยมักจะมีความบกพรองหรือความเสื่อมถอยในการดําเนิน
ชีวิต เกิดความบกพรองในดานตางๆ โดยเฉพาะการดูแลตนเอง ตองกลายเปนผูที่ตกอยูในภาวะ
พึ่งพา เกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานทรัพยากร
บุคคล  สาเหตุของโรคจิตเภทเกิดทั้งจากดานรางกาย  และดานจิตสังคม  การรักษาจึงตอง
ผสมผสานระหวางการรักษาดานรางกาย คือ การใชยา และการรักษาดานจิตสังคมเขาดวยกันจึง
จะไดผลดี  สามารถชวยใหผูปวยกลับคืนสูภาวะปกติไดมากที่สุด  และเนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรค
เร้ือรัง  ดังนั้นการใหการดูแลผูปวยจึงเปนสิ่งที่สําคัญ ไมวาจะเปนการดูแลในขณะที่ผูปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล หรือเมื่อผูปวยกลับสูครอบครัว และดําเนินชีวิตอยูในชุมชนนั่นเอง  
ครอบครัว จึงมีความสําคัญในการเปนผูใหการดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูได
อยางปกติสุขในภาวะที่มีการเจ็บปวย 
 
 
 1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
 
  1.5.1 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล 
 

จากรูปแบบการดูแลรักษาผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล พบวาเนนการดูแลรักษา
ดวยยาเปนหลัก แตทั้งนี้ก็ตองมีการดูแลทางดานจิตสังคมรวมดวย ซึ่งจะชวยใหผูปวยดีขึ้นไดเร็ว
กวาการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว ดังนั้นจึงตองมีทีมที่จะตองใหการดูแลผูปวยอยางเปนสห
วิชาชีพ เขามารวมกันใหการดูแล โดยตองใหการดูแลทั้งผูปวยและครอบครัว ซึ่งประกอบดวย
บุคลากรที่เกี่ยวของไดแก จิตแพทย พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เภสัชกร และ
นักอาชีวบําบัด เปนตน  ซึ่งแตละคนจะมีหนาที่แตกตางกันออกไป ตามบทบาทและวิชาชีพของตน
เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการดูแลชวยเหลือที่มีประสิทธิภาพที่สุด พยาบาลจิตเวชก็เปนอีก
บุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีความสําคัญในการดูแลผูปวย เนื่องจากเปนบุคคลที่อยูใกลชิดผูปวย
มากที่สุด เพราะตองใหการดูแลผูปวยตลอด  24 ชั่วโมง ดังนั้นรูปแบบการดูแลหรือลักษณะของ
การใหการพยาบาลผูปวยจึงตองประกอบไปดวยหลักการปฏิบัติที่ครอบคลุม ทั้งการสงเสริม
สุขภาพจิต การปองกันปญหาสุขภาพจิต การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ นั่นคือใหการ
ดูแลครบทั้ง 4 มิติ  
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1. การสงเสริมสุขภาพจิต (Promotion of Mental Health) จัดเปนการปองกัน

ปญหาสุขภาพจิตขั้นตน โดยมีหลักการวาสุขภาพจิตดีจะมีพื้นฐานจากการมีกําเนิดที่ดี มีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรง ไดรับความรักความอบอุนอยางเหมาะสม มีความเชื่อมันในตนเอง มีความมั่นคง
ทางจิตใจ ใหความรักผูอ่ืนได ยอมรับตนเอง ไมมีปมดอย บุคคลที่มีคุณสมบัติดังกลาวจะมีพื้นฐาน
จิตใจที่เขมแข็ง สามารถเผชิญปญหาและอุปสรรคตางๆไดดี อยูในสังคมไดดี ทําประโยชนแก
ตนเองและผูอ่ืนได 

2. การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือ รักษาสภาวะทางสุขภาพจิตใหดี 
(Prevention or Maintenance of Mental Health) ปญหาสุขภาพจิตสามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุก
เพศทุกวัยอาจทําใหเกิดความคับของใจ ความเครียดและความวิตกกังวลได 

3. การบําบัดรักษา การที่บุคคลมีปญหาสุขภาพจิต หากไมขจัดใหหมดไปโดยเร็ว 
อาจทําใหเจ็บปวยเปนโรคจิต โรคประสาทไมดี มีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก 

4. การฟนฟูสมรรถภาพ ผูที่เจ็บปวยทางจิตใจจะขาดความสนใจตนเองและ
ส่ิงแวดลอม ขาดความริเร่ิมสรางสรรค การตัดสินใจ ขาดความสามารถในการเขาสังคม รวมทั้ง
ขาดการดูแลชวยเหลือตนเอง 
  นอกจากการดูแลที่พยาบาลจิตเวชตองปฏิบัติใหกับผูปวยที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
ดังกลาวแลว จินตนา ยูนิพันธุ (2542) ยังไดกลาวถึง สาระสําคัญที่พยาบาลจิตเวชตองคํานึงถึง ใน
การดูแลผูปวยในฐานะของ “บุคคล” วาตองประกอบดวย 
  1.  เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการ
ใหการพยาบาลตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ ซึ่งรวมถึงจิตสังคมและจิตวิญญาณ 
  2.  คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ การทํา
หนาที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมาย นอกจากจะใหความใสใจตอการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลว ยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัว   รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับ
ปญหาสุขภาพนั้น ๆ ที่สงผลกระทบตอชุมชนอีกดวย 

3.  การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชนทั้งในภาวะเจ็บปวย คือ 
ชวยใหสภาพการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือดูแล บําบัด รักษา / บรรเทา
อาการของโรค การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย 
(Recover of Healing)  การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion)  การปองกันโรค (Disease 
Prevention)  การปองกันสุขภาพ (Health Protection) 
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ดังนั้นเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพขณะที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล พยาบาลจิตเวชจะตองมีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวยใหสามารถดําเนินชีวิตไดปกติ จึงตองยึดหลักการพยาบาลเพื่อชีวิตที่เปนสุข (จินตนา ยูนิ
พันธุ, 2542) ซึ่งประกอบดวย 

1. การดูแลชวยเหลือใหผูปวยรับรูวัน เวลา สถานที่และบุคคล 
   2.  การดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถจัดการกับความคิด อารมณและการ

แสดงออก การควบคุมอารมณและการแสดงพฤติกรรมของตน 
   3.  การชวยเหลือใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขโดยเสริมสราง

ศักยภาพสวนบุคคลดานตางๆ ดังนี้ 
 3.1 การดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน ไดแก การที่บุคคลสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานดานรางกาย เชน การดูแลทําความสะอาด
รางกาย การแตงกาย การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผอน เปนตน 

 3.2 การดํารงตนในฐานะสมาชิกในสังคม ไดแก ความสามารถของบคุคล
ดานสังคมในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง และการมีกิจกรรมเพื่ออยูรวมกับบุคคลอื่น 

 3.3 การมีสัมพันธภาพเชิงบําบัด ไดแก ความสามารถของบุคคลในการมี
ปฏิสัมพันธกับพยาบาลและทีมสุขภาพที่สงผลตอการบําบัดทางจิต เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
ความคิด ความรูสึก การแสดงออกและการกระทํา 

 3.4 การมีสมรรถนะดานรางกาย หรือมีความแข็งแกรงดานรางกาย ไดแก 
การดํารงรักษา เสริมสรางความแข็งแกรงของระบบกายวิภาคและสรีรภาพของบุคคลใหทําหนาที่
ในการสรางความมั่นคงแกบุคคลใหสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุข    

โดยสรุปแลว จากการที่ผูปวยจิตเภทตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแล
ที่สําคัญนอกจากการรักษาดวยยาแลว ก็คือการดูแลทางดานจิตสังคม คือการที่ตองใหการดูแล
แบบองครวม ที่ครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยอยูภายใตการ
ดูแลที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การสงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหาสุขภาพจิต การ
บําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยการดูแลจะตองประกอบไปดวยการดูแลทั้งผูปวยจิต
เภทเอง ครอบครัว รวมถึงชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู ทั้งนี้เพื่อใหทุกองคประกอบมีสวนรวมในการ
เกื้อหนุนการดูแลผูปวยใหมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด 
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1.5.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
หลังจากที่ผูปวยจิตเภทไดรับการรักษาจนมีอาการทุเลาพอที่จะกลับไปอยูบาน

หรือสังคมเดิมไดแลว การดูแลผูปวยอยางตอเนื่องเมื่อเขาไปอยูในชุมชนเปนอีกความจําเปนหนึ่ง 
ที่บุคลากรในทีมสุขภาพจะตองใหความสําคัญ เนื่องจากเปนรูปแบบของการดูแลที่ตองการให
ผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลไปสูชุมชน ซึ่งตองอาศัยความรวมมือของ
ญาติหรือครอบครัวเปนผูดูแลตอจากโรงพยาบาล และมีบุคลากรทางการแพทยไปเยี่ยมบานเพื่อ
ติดตามใหการรักษาพยาบาลฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพจิต และปองกันการกลับเปนซ้ําอีก 
นอกจากนี้ยังเปนทรัพยากรหลักที่จะใหความชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูปวยไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยมีวัตถุประสงคในการดูแลผูปวยดังนี้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2540) 

1. สงเสริมใหคนหาปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชดวยตัวของผูปวยเองหรือโดย
ครอบครัวของผูปวย 

2. สงเสริมใหผูปวยมีความเปนตัวเอง และฟนฟูสภาพจิตใจ ภายในครอบครวัและ
ชุมชน 

3. ใหการดูแลเฉพาะเรื่อง ตามความตองการของผูปวยหรือครอบครัวใน
สภาพแวดลอมและสังคมของเขา 

4. สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดมีความรูในการดูแลตนเองและจัดการกับ
อาการทางจิต การรักษาและอาการทางจิตที่อาจกลับเปนซ้ําไดอีก 

5. เพื่อใหพฤติกรรมที่ผูปวยไดรับการเรียนรูและปรับเปลี่ยนในทางที่ดีขึ้นจาก
โรงพยาบาลไดนําไปใชที่บานและสังคมเดิมของผูปวย 

6. เพื่อประเมินความกาวหนาของผูปวย และครอบครัวภายใตแผนการรักษาของ
ทีมการรักษา 

และเพื่อใหการดูแลผูปวยจิตเวชที่อยู ในชุมชนมีความตอเนื่องไดอยางมี
ประสิทธิภาพดังนั้นพยาบาลจิตเวช จึงตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ครอบคลุมในเรื่อง
ตอไปนี้  

1. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยและ
ครอบครัว ไดแก ประเมินอาการตางๆรวมทั้งรางกาย สภาวะทางจิตตอการรักษาตางๆ และการให
ยาตามคําสั่งการรักษา รวมทั้งการประเมินสภาพแวดลอมที่บานและเครือขายชุมชน ที่จะเปน
แหลงที่จะใหการชวยเหลือผูปวย 
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2. การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว โดยการสอนเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ

ผูปวย อาการแสดงและอาการทางจิต การรักษา และการใหคําแนะนําเพื่อการปองกันไมใหเกิด
อาการปวยซ้ํา การสอนผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การ
แกปญหา และกระบวนการตัดสินใจ สอนผูปวยและครอบครัวถึงวิธีการเผชิญปญหา เผชิญ
ความเครียดและความเครียดและความขัดแยง 

3. การประคับประคองและการใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ทบทวนและ
จัดทําแผนการสงผูปวยออกจากโรงพยาบาลไปรับการรักษาที่บาน ชวยผูปวยและครอบครัว
แยกแยะปญหาและแกปญหา โดยการพยายามแกที่ปญหา ชวยหาแหลงชวยเหลือและใชแหลง
เหลานั้นเมื่อจําเปน รวมทั้งชวยครอบครัวแยกแยะความรูสึกและพูดคุยกับผูอ่ืนในทางสรางสรรค 

นอกจากนี้แลว นันทนา รัตนากร (2536: 146) ยังไดใหขอเสนอเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยที่บานไวเพื่อใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิพล วาตองประกอบไปดวยการใหความรูและให
คําแนะนําแกญาติและครอบครัวของผูปวยจิตเวชกอนกลับบานทุกรายถึงแนวทางการปฏิบัติตัว
ของญาติผูปวยขณะอยูบาน มีการรณรงคใหความรูเร่ืองโรคทางจิตเวช แนวทางการรักษา และการ
ปองกันปญหาสุขภาพจิตทางสื่อสารมวลชนใหมาก เพื่อสงเสริมใหประชากรทั่วไปมีความเขาใจ
และยอมรับและเห็นใจผูปวยจิตเวชตลอดจนใหโอกาสแกผูปวยทางจิตใหอยูรวมในสังคมได
เชนเดียวกับคนปกติทั่วไป จัดเปนนโยบายจิตตามการรักษาและสงตัวผูปวยเขาระบบ (Referral 
System) มีการกําหนดขอบเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลทางจิตเวชอยางชัดเจนและ
ควรมีการผสมผสานสุขภาพจิตเขากับงานสาธารณสุขทุกสาขา เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขทุกคน
ตระหนักเห็นความสําคัญ ชวยคนหาทางปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตแกประชาชนตั้งแตวัยเด็ก 
โดยเนนที่สถาบันครอบครัวใหมาก เพื่อใหเด็กเติบโตขึ้นมาเปนประชาชนที่สมบูรณทั้งรางกายและ
จิตใจ 

นอกจากนี้ส่ิงที่ควรคํานึงถึงในการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานที่สําคัญก็คือ การ
ผสมผสานแนวคิดและหลักการพยาบาลเชิงสังคมและวัฒนธรรมเขารวมกับการดูแลที่ใหกับผูปวย 
การปฏิบัติการดูแลผูปวยจิตเภทที่บานใหมีประสิทธิภาพ พยาบาลจิตเวชจึงควรทําความเขาใจ
และยึดหลักในการปฏิบัติ ตอไปนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2543) 

1. ผูรับบริการแตละรายมีสังคมและวัฒนธรรมของตน ที่มีอิทธิพลตอเปาหมาย
และความสําเร็จของตนเอง การดูแลจะตองใหความสําคัญตอส่ิงที่ผูรับบริการยึดเหนี่ยว 

2. วัฒนธรรมเปนสิทธิของผูรับบริการที่ใหผูใหบริการจะตองรับรู ยอมรับ และดูแล
อยางเหมาะสม 
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3. การรับฟง การยอมรับ การใหความสนใจ และเอาใจใส ผูรับบริการเปนสิ่ง

สําคัญที่จะนําไปสูความเชื่อถือ ความไววางใจ และความรวมมือของผูรับบริการ 
4. ผูรับบริการควรมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกรับบริการ 
5. ความสําเร็จในการดูแลขึ้นอยูกับการรับรู เขาใจ โลกทัศนของผูรับบริการ 
6. การสังเกต ชวยใหเขาใจผูรับบริการตลอดจนสังคมและวัฒนธรรมของ

ผูรับบริการ และสามารถเลือกใชรูปแบบการดูแลไดอยางเหมาะสม 
7. พยาบาลควรมีความสามารถในการพูดหรือส่ือความภาษาทองถิ่นได จะชวย

ใหสัมพันธภาพดําเนินไปไดเร็วขึ้น 
จะเห็นไดวาการพยาบาลผูปวยจิตเภทเมื่ออยูในชุมชน พยาบาลจิตเวชจะตองมี

ทั้งการดูแลชวยเหลือผูปวย และครอบครัวใหมีความสามารถในการดูแลชวยเหลือผูปวยรวมถึง 
การใหความสําคัญกับชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู การพยายามใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแล
ชวยเหลือ และใหเกิดความเขาใจผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่บุคลากรทางจิตเวชไมควรมองขาม เพราะ
จากการศึกษาที่ผานมา ยังพบวาสมาชิกในชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู หรือเพื่อนบานยังมีทัศนคติที่ไม
ดีตอผูปวยจิตเภทอยู ดังเชนศึกษาของ เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ และคณะ (2547) ที่พบวา เมื่อ
ผูปวยไดรับการรักษาจนสามารถกลับเขาไปอยูในชุมชนได สิ่งที่ทําใหทั้งผูปวยและครอบครัวรูสึก
สะเทือนใจ คือ การถูกรังเกียจและถูกซ้ําเติมจากเพื่อนบาน ดังนั้นการใหดูแลชวยเหลือหรือการ
พยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนจึงตองคํานึงถึงทัศนคติของชุมชนที่มีตอทั้งผูปวยและครอบครัว
ดวย และถาจะใหเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวยจิตเภทจริงๆ การดึงชุมชนเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยก็มีสวนสําคัญนอกจากจะเปนการปรับเปล่ียนความคิดและทัศนคติที่ไมดีตอผูปวยแลว
ยังเปนการสรางความความรวมมือในชุมชนใหรวมกันชวยเหลือสมาชิกที่เจ็บปวยดวย    
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล 
 

2.1 ความหมายของการดูแล 
 
การดูแล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นและแสดงออกเปนพฤติกรรมหรือการกระทําในลักษณะที่

บุคคลมีความเอื้ออาทร หวงใย ใสใจเกี่ยวของดวยและผูกพันตอผูอ่ืน หรือการแสดงถึงความทุกข
และความสุขที่เกิดรวมกัน (May, 1969 : 300) 
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Nightingale (1969) กลาววา การดูแลเปนวิถีทางที่พยาบาลปฏิบัติ โดยใชเหตุผลจาก

ส่ิงแวดลอมผูปวยมาชวยในการดูแลในรูปแบบของความสะอาด อากาศบริสุทธิ์ อาหารดี การ
พักผอนนอนหลับ และการออกกําลังกาย ใหบุคคลมีชีวิตที่ดีอยูในสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติ 

Mayeroff  (1971cited in  Wolf 1986 : 87-88)  กลาววา การดูแลมีความหมายสําคัญที่
การชวยเหลือใหคนเจริญเติบโตถึงระดับที่มีความพอใจตอชีวิตของตนเอง โดยจะตองเกิดขึ้นเปน
กระบวนการ แนวทางความสัมพันธที่เกิดขึ้นระหวางกันนั้นเกิดขึ้น เชนกันกับเพื่อนสนิทใหความ
ชวยเหลือแกกันดวยความไววางใจกัน และมีความลึกซึ้งในสัมพันธภาพตอกัน  การดูแลกอใหเกิด
การปรับหรือจัดคานิยม และกิจกรรมที่เกี่ยวของสัมพันธเสียใหม และการดูแลชวยใหคนดํารงชีวิต
อยูในสังคมไดอยางมีคุณคาหรือมีความหมายยิ่งขึ้น โดยองคประกอบของการดูแลตามแนวคิดนี้ มี 
8 ประการ คือ 

1)  ความรู (Knowing) ผูดูแลจําเปนตองมีความรูเกี่ยวกับตัวบุคคล ความตองการและ
วิธีการตอบสนองความตองการของบุคคลนั้น 

2)  ความจริงใจ (Honesty) ผูดูแลมีความเต็มใจและแสดงออกถึงความรูสึกที่แทจริงของ
ตนที่จะใหการชวยเหลือบุคคล 

3)  ความไววางใจ (Trust) ผูดูแลและบุคคลที่ไดรับการดูแล เพื่อใหเกิดความไววางใจ ตอง
มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน สุภาพซึ่งกันและกัน 

4)  ความออนนอมถอมตน (Humility) ความรูสึกออนนอมจะทําใหผูดูแลเรียนรูสิ่งตางๆ
จากผูที่รับการดูแล อีกทั้งทําใหเกิดการไมใชอํานาจกับผูรับการดูแล 

5)  ความอดทน (Patience) ผูดูแลตองมีความอดทนเพื่อเปดโอกาสใหผูรับการดูแลไดคิด
และตัดสินใจดวยตนเอง ใหเขาไดพัฒนาศักยภาพของตน 

6)  ความหวัง (Hope) ผูดูแลตองมีความหวังวาการชวยเหลือของตนจะมีสวนชวยในการ
พัฒนาผูรับการดูแล เปนการมองไปในอนาคต เพื่อเปนแรงกระตุนใหผูดูแลมีการปฏิบัติอยางมี
เปาหมายและตอเนื่อง 

7)  ความกลาหาญ (Courage) เปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรม เพื่อปกปอง
ศักดิ์ศรีและสิทธิของบุคคล 

8)  การเลือกแนวทางการชวยเหลือบุคคล (Alternating rhythm) เปนการเรียนรูผลของ
การดูแลจากประสบการณ เพื่อใชเปนแนวทางในการคงไว หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ชวยเหลือบุคคล 

Leininger (1981 : 9) อธิบายวาการดูแลเปนกิจกรรมขอความชวยเหลือ (assistive) การ
สนับสนุนสงเสริม (supportive) การอํานวยความสะดวก (facilitative) และการสราง



 
 

22
ความสามารถ (enabling) ที่ใหกับบุคคลหรือกลุมตามความตองการที่แสดงออกหรือคนหาได เพื่อ
สรางหรือปรับปรุงแนวทางชีวิตรักษาไวซึ่งความมีสุขภาพดี หรือแนวทางการดําเนินชีวิตที่ผาสุก 

Watson (cite in Nicoll, 1997) กลาววา การดูแลคือการที่บุคคลสองคนรวมประสบการณ
และเหตุการณของอีกบุคคลในสัมพันธภาพการดูแล (Transpersonal) เปนกระบวนการชวยเหลือ
บุคคลใหประสบความสําเร็จและมีสุขภาพดี หากจะตองเสียชีวิตก็ดูแลใหเกิดความรูสึกอบอุนและ
สงบ โดยคํานึงถึงความเปนบุคคลอันประกอบดวย กาย จิตใจ และวิญญาณ ดํารงไวซึ่งความเปน
มนุษย ความมีศักดิ์ศรี และความสมบูรณแหงตน พฤติกรรมการดูแลประกอบดวย การเขาใจถึง
ความตองการของผูรับการดูแลอยางถูกตอง (Knowing) การอยูเปนเพื่อน (Being with) การรูสึก
รวม ความเมตตากรุณา การอยูดวย ความรัก ความออนโยน และความรูสึกสบาย ใหการ
ชวยเหลือสนับสนุน (Enabling) ตามความตองการ และสรางความเชื่อ ความหวัง ความไววางใจ 
(Maintaining belief) 

Roach (1987) กลาววา การดูแลเปนวิธีการของมนุษยที่จะนํามาซึ่งความสามารถหรือ
อํานาจในการใหการดูแล โดยผานการยอมรับและไดรับการพัฒนา การดูแลเปนความรับผิดชอบ
และการตอบสนองตอส่ิงของ หรือเร่ืองราว และเปนการตอบสนองตอคุณคาหรือความสําคัญของ
ส่ิงนั้นๆดวยความรูสึกในความเปนมนุษยของบุคคล 

พะยอม  อยูสวัสด์ิ (2537) กลาวถึง ความหมายของการดูแลวาเปนการแสดงถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล ระหวางบุคคลตอสัตว และระหวางบุคคลตอสรรพสิ่งตางๆ 
โดยมีความรูสึกนึกคิดของความเมตตา อาทร ความสนใจ ความเอาใจใส 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2538) กลาววาพฤติกรรมการดูแลเปนพฤติกรรมการบริการใน
รูปแบบ บริการของมนุษยตอมนุษย (Human to human service) ที่แสดงถึงการมีความเขาใจ
มนุษยเปนอยางดี ซึ่งพฤติกรรมที่แสดงลักษณะของความเปนมนุษยไดแก การมีปฏิสัมพันธดวย 
ยึดเอากับบุคคลโดยการมองคนทั้งคนแบบองครวม ใหทางเลือกความเสมอภาคมองเชิงสรางสรรค 
ใหการยอมรับรวมรูสึก และใหอํานาจ 

สมคิด  จันทรนวม (2539) กลาววา การดูแล หมายถึง กระบวนการและวิธีการปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคลนํามาซึ่งความสามารถหรืออํานาจในการใหการดูแลมนุษยทั้งบุคคล ครอบครัว และ
สังคม โดยสามารถผสมผสานธรรมชาติเขากับความเปนอยูของมนุษยไดดี เปนการตอบสนองตอ
คุณคาความสําคัญ หรือ รักในความเปนมนุษยของบุคคล ซึ่งการกระทํานั้นอยูในขอบเขตความรู
ทางวิชาการ จริยธรรม และศีลธรรมโดยผานการยอมรับจากสังคมและไดรับการพัฒนา เพื่อ
เปาหมายอยูที่การปองกัน เพิ่มพูนและอนุรักษความเปนมนุษยไดอยางสมบูรณ พฤติกรรมการ
ดูแลจึงเปนการกระทําหรือการแสดงออกในรูปแบบการบริการของมนุษยตอมนุษย โดยการให
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คุณคาและความสําคัญ แสดงถึงความเขาใจมนุษยเปนอยางดี เปนการกระทําที่ผานการคิดอยาง
ไตรตรองแลววาเปนสิ่งที่ดีมีคุณคาและมีความหมาย โดยใสความรูสึกและถายทอดความรูสึกเขา
ไปผสมผสานกับการกระทํานั้นๆออกมาเปนลักษณะทางการปฏิบัติที่นุมนวล การแสดงออกถึง
ความเอาใจใสตอกัน กอใหเกิดความพึงพอใจและสุขใจ ทั้งผูปฏิบัติและผูรับซึ่งพฤติกรรมการดูแล
ในแตละวัฒนธรรมจะมีความแตกตางกันไป 

ยี่สุน ใจดี (2540 : 25) ใหความหมายของ การดูแลไววา การดูแลเปนพฤติกรรมระหวาง
บุคคล ที่เปนกระบวนการกระทําที่ใหการชวยเหลือบุคคลอื่นหรือกลุมบุคคลเพื่อดํารงไวซึ่งความ
เปนมนุษย และการอยูรอดของชีวิต หรือ เพื่อจุดประสงคใดจุดประสงคหนึ่ง เปนความรูสึกที่มีรวม 
เชน การดูแลระหวางบุคคลในครอบครัว การดูแลระหวางเพื่อน เปนตน 

จากแนวคิดของการดูแลสรุปไดวา การดูแลเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธของ
บุคคลที่มีรวมกัน ที่แสดงออกถึงความหวงใย เอื้ออาทร เปนกระบวนการที่บุคคลใหการชวยเหลือ
อีกบุคคลหนึ่งผานการใหความหมาย และการไตรตรองพิจารณาวาเปนสิ่งที่มีคา มีความหมายที่
จะชวยใหอีกบุคคลมีสุขภาพดี หรือหากตองเสียชีวิตก็ใหจากไปดวยความสงบ และการดูแลจะตอง
แสดงออกมาในลักษณะของพฤติกรรมการดูแลที่ตองคํานึงถึงทั้งทางดาน กาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ 

 
2.2 ทฤษฎีการดูแลที่สําคัญ 
 

ทฤษฎีการดูแลมนุษยของวัตสัน 
กระบวนการดูแลมนุษยตามแนวคิดของวัตสัน เปนกระบวนการที่ผูดูแลและผูรับ

การดูแลมีปฏิสัมพันธกัน มีการชวยเหลือกันในสถานการณเฉพาะในเวลาใดเวลาหนึ่งที่ผูดูแลและ
ผูรับการดูแลตางรับรูตรงกันถึงการให และการไดรับการดูแล กระบวนการดูแลมีลักษณะเปน
พลวัต ซึ่งประกอบดวย (Watson, 1988) 

1. บุคคล (Person) หมายถึงผูดูแลและผูปวยที่เปนองครวมของรางกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณโดยแตละบุคคลตางมีภูมิหลังหรือประสบการณชีวิตที่เปนลักษณะเฉพาะของตน 
เรียกวาสนามปรากฏการณของชีวิต บุคคลมีตัวตนทั้งลักษณะที่เปนอยูจริง (Self as it is) และ
ตัวตนในอุดมคติ (Ideal Self) ที่บุคคลอยากจะเปน รวมทั้งมีตัวตนสูงสุดคือ จิตวิญญาณ 
(Spiritual self) ซึ่งเปนแหลงที่เกิดความตระหนัก ความสํานึกขั้นสูงเปนพลังภายในที่จะทําให
บุคคลอยูเหนือตัวตนปกติได 
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2.  สนามปรากฏการณ (Phenomenal Field) เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงใน

ขณะที่มีการดูแลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งหรือสถานที่ใดสถานที่หนึ่ง เปนกรอบอางอิงของแตละ
บุคคลที่เกิดจากการที่บุคคลใหความหมายตอสรรพสิ่งตางๆ ทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต ตาม
การรับรูและประสบการณ 

3.  ขณะการดูแลที่เกิดขึ้นจริง (Actual Caring Occasion) เปนขณะเวลาที่ผูให
การดูแลและผูรับการดูแล รับรูตรงกันหรือเขาใจถึงความรูสึกซึ่งกันและกัน มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณชีวิต มีโอกาสตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีที่จะมามีปฏิสัมพันธตอกันในชวงขณะนั้นๆ เลือก
ปฏิบัติหรือกระทําสิ่งที่ดีที่สุด หรือเหมาะสมที่สุดในสถานการณนั้น ซึ่งนับเปนเปนการทํางาน
รวมกันอยางเสมอภาค (coparticipant) ระหวางผูดูแล และผูรับการดูแล เปนผลใหบุคคลดูแล
เยียวยาตนเอง และเรียนรูความหมายของสภาวะที่เกิดขึ้นในชีวิต 

4. การดูแลที่เขาถึงจิตใจของบุคคล (Transpersonal Caring) เปนการดูแลที่
เขาถึงความรูสึกของบุคคล มิไดเปนเพียงการพบสัมผัสกันในชวงเวลาหนึ่งเทานั้น หากแตเปน
ประสบการณ หรือเหตุการณที่มีความเกี่ยวของกับอดีต ปจจุบัน และอนาคต การดูแลที่เขาถึง
ความรูสึกจึงมีความหมายมากกวาการพบเจอกันจริงในชวงเวลาที่เกิดขึ้นผูรับการดูแลและผูดูแล
สามารถเขาถึงความรูสึกและสัมผัสจิตใจซ่ึงกันและกัน จิตวิญญาณรวมเปนหนึ่งเดียวกัน (A 
spiritual Union Occurs Between the Two Persons) อันจะทําใหคนพบพลังภายในตนเอง และ
ควบคุมตนจากภายในตน โดยตางก็สามารถอยูเหนือตนเอง เวลา สถานที่ ภูมิหลังของกันและกัน 
หรืออีกนัยหนึ่งคือ ผูดูแลเขาไปในประสบการณของผูรับการดูแล และผูรับการดูแลก็เขามาใน
ประสบการณของผูดูแล ทําใหผูดูแลรักษาไวซึ่งศักดิ์ศรีของผูรับการดูแล 

การที่บุคคลจะใหการดูแลบุคคลอื่นและเกิดเปนกระบวนการดูแล จะตองมีปจจัย
สงเสริมใหเกิดการดูแล ซึ่งวัตสัน ( Watson, 1985) ไดกลาวถึงปจจัยการดูแลทั้ง 10 ประการ ดังนี้ 

1)   การสรางคานิยมดานความมีมนุษยธรรม และความเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน 
และมีเมตตาตอเพื่อนมนุษย เปนพื้นฐานของการใหการดูแลมนุษยที่สําคัญเปนการดูแลที่อยูบน
พื้นฐานของคุณคาสากล คือคุณคาของความเปนมนุษย และคุณคาของมนุษย ไดแก ความเมตตา 
ความหวงใย ความเห็นใจ ความรักตอตนเอง และผูอ่ืน สวนคุณคาการเห็นแกประโยชนผูอ่ืน คือ 
ความมุงมั่นและความพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการให คุณคาเหลานี้ และสงเสริมการดูแลเชิงวิชาชพีที่
ดีที่สุด เนื่องจากความไมเห็นแกตัว เปนขอผูกพันที่ยึดมั่นและเกิดความพอใจที่ไดรับจากการเห็น
ประโยชนผูอ่ืน และความรักในเพื่อนมนุษย 

2)   เอาใจใสตอความเชื่อ สรางความศรัทธาและความหวัง สงเสริมใหกําลังใจกัน 
สนับสนุนและการยอมรับซึ่งกันและกัน ความเชื่อและสิ่งที่มีความหมายตอผูปวยจะชวยสงเสริม 



 
 

25
และคงไวซึ่งสุขภาพ ผูดูแลสามารถสงเสริมใหผูปวยมีความศรัทธา และความหวังในสิ่งที่ผูปวยยึด
มั่น รวมทั้งความศรัทธาตอแผนการรักษาและความสามารถของผูดูแล 

3)   ไวตอการรับรูและความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน ใหความเขาใจและมีอารมณ
รวมความรูสึกในขณะใหการดูแล การสรางความไวตอตนเอง ทําใหเขาใจถึงความรูสึกของตน และ
เกิดการยอมรับตนเองและบุคคลอื่น การสรางความไวตอความรูสึกนี้ ชวยใหบุคคลมีการพัฒนา
ดานจิตวิญญาณ 

4)   การพัฒนาสัมพันธภาพในลักษณะของการชวยเหลือ การไววางใจ และ
สัมพันธภาพของการดูแลมนุษย รูจักโลกทัศนความเปนตัวของตัวเองและทัศนะของผูปวย ใน
ความรูสึก (Affect) ที่จะกระตุนและยับยั้งหรือขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น 
นอกจากนั้นสัมพันธภาพในการดูแลชวยเหลือ จะเปนแกนกลางของการดูแลสุขภาพ การดูแลที่
เขาถึงจิตใจของผูปวยนั้นทั้งผูดูแลและผูปวยสามารถเขาสูประสบการณชีวิตซึ่งกันและกัน การ
สรางสัมพันธภาพนี้จึงอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

5)   สงเสริมและยอมรับการแสดงออกของความรูสึกทั้งทางดานบวกและลบ 
ความรูสึกมีอิทธิพลตอความคิด และพฤติกรรมการกระทําของบุคคล ฉะนั้นจึงควรพิจารณา
ความรูสึกทั้งทางบวกและทางลบในกระบวนการดูแล การยอมรับการแสดงออกของความรูสึกชวย
ใหผูดูแลยอมรับตนเองและบุคคลอื่น ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิดการเยียวยา (Healing) และการ
คนหาความหมายของการเปนอยูของชีวิต วิธีการไดแก การรับรูเขาใจความรูสึก ปญหาและ
อารมณของผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม จริงใจ ยอมรับ และสงเสริมใหการชวยเหลือตอบสนอง
ความตองการ 

6)    การใชกระบวนการแกปญหาอยางสรางสรรคในกระบวนการดูแล  ตองใช
ความรูเปนหลักรวมกับการใชประสบการณของตน เปนเครื่องมือในการชวยเหลือผูปวย 

7)    สงเสริมการเรียนการสอนที่เขาถึงจิตใจระหวางบุคคล เปนการเรียนการสอน
ที่เขาถึงจิตใจของบุคคล ผูดูแลและผูรับการดูแล จะตองมีการเรียนรูรวมกันในกระบวนการเรียน
การสอน  การใหขอมูลและการบอกเลาสิ่งตางๆแกผูปวย ผูดูแลจะตองมีความสามารถที่จะเขาถึง
การรับรู ความรูสึก และความเขาใจซึ่งกันและกัน ทั้งผูดูแลและผูรับการดูแลเปนทั้งผูเรียนผูสอน 
ทั้งนี้มีเปาหมายเพื่อแกปญหาและสงเสริมสุขภาพใหกับผูรับการดูแลหรือผูปวยนั่นเอง 

8)    จัดสิ่งแวดลอมที่เปนการประคับประคอง สนับสนุน และแกไขสิ่งแวดลอมให
ปลอดภัยทั้งทางดานกายภาพ จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ โดยประเมินและ
เอื้ออํานวยความสามารถในการปรับตัวของผูปวย เพื่อสามารถปองกันและประคับประคองความ
อยูดี ทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ จัดสิ่งแวดลอมที่มุงเนนความสุขสบาย ความเปนสวนตัว 
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ความปลอดภัย ความสะอาด และความสวยงาม เอาใจใสและประคับประคอง เปนการสงเสริมอัต
มโนทัศนที่ดี และเพิ่มความรูสึกการมีคุณคาในตนเองของผูปวย ซึ่งจะชวยสงเสริมสุขภาพและการ
เยียวยา 

9)    การชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล  โดยทําความเขาใจ
และมุงตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษย จนถึงความตองการในระดับที่สูงขึ้น ซึง่ในการมี
ชีวิตอยูบุคคลมีความตองการทั้งดานชีวภาพ จิตสังคม และพัฒนาดานจิตวิญญาณ การไดรับการ
ตอบสนองความตองการชวยใหบุคคลมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ การดูแลจะชวยชี้แนะให
ผูปวยแตละบุคคลไดพิจารณา คนหาความตองการที่มีความสําคัญมากที่สุดสําหรับตัวเอง และ
ชวยเหลือใหตัวเองบรรลุความตองการ 

10)    ใหความสําคัญกับหลักอัตภวนิยมและปรากฏการณนิยม เสริมสรางพลัง
จิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู จิตวิญญาณเปนแกนหรือตัวตนภายในบุคคล เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคล
คนพบคุณคา ความหมายและเปาหมายของชีวิต จิตวิญญาณของบุคคลจะมีการพัฒนาตาม
ประสบการณของชีวิต ซึ่งจะเกี่ยวของกับความเชื่อทางศาสนา ผูดูแลสามารถชวยใหบุคคลได
สะทอนความคิด เพื่อคนพบพลังภายในที่จะทําใหเกิดความเขาใจสัจธรรมของชีวิต การให
ความหมายตอสภาวะของชีวิตทั้งยามเจ็บปวยและมีสุขภาพดี 

 
มโนมติหลักของทฤษฎีการดูแลมนุษย 
มโนมติหลักของศาสตรการพยาบาลประกอบดวยบุคคล ภาวะสุขภาพ สิ่งแวดลอม และ

การพยาบาล ซึ่งตามแนวคิดของวัตสัน ไดสรุปเกี่ยวกับมโนมติหลักไวดังนี้ 
บุคคล เปนองครวมประกอบดวยจิตวิญญาณ จิตใจและรางกาย จิตวิญาณเปนแกน

ตัวตน (self) ของบุคคล เปนแหลงที่เกิดความตระหนักในตนเอง ความรูสึกสํานึกขั้นสูง และเปน
พลังภายใน บุคคลมีการเจริญเติบโตและพัฒนาอยางตอเนื่อง 

สุขภาพ เปนภาวะที่มีดุลยภาพและมีความกลมกลืนระหวางจิตใจ รางกายและจิต
วิญญาณหรือมีความสอดคลองเปนอันหนึ่งอันเดียวกันระหวางตัวตนตามที่รับรูและตัวตนตามที่
ประสบจริง 

การเจ็บปวย เปนภาวะที่ไมมีดุลยภาพของจิตใจ รางกาย และจิตวิญญาณ มีความไม
สอดคลองระหวางตัวตนตามที่รับรูและตัวตนตามที่ประสบจริง ซึ่งความไมกลมกลืนนี้ทําใหเกิด
การเจ็บปวย 

การพยาบาล  เปนกระบวนการดูแลที่ เ ข าถึ งจิตใจและความรู สึ กของบุคคล 
(Transpersonal Caring) ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การเยียวยาการเจ็บปวย และการ
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ฟนฟูสุขภาพ ซึ่งเปาหมายเพื่อชวยใหบุคคลเพิ่มดุลยภาพในตนเอง เกิดความรูในตนเอง เคารพนับ
ถือตนเอง ดูแลเยียวยาตนเอง เกิดความประจักษรูในความหมายของสภาวะตางที่เกิดในชีวิต 

สิ่งแวดลอม เปนสิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพสังคมวัฒนธรรมและจิตวิญญาณซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ส่ิงแวดลอมเหลานี้มีอิทธิพลตอการรับรูและพัฒนาของบุคคลที่อาศัย
อยูในการดูแล ซึ่งกันและกันระหวางบุคคล คานิยมของสังคมเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมให
การดูแลเกิดขึ้น 

นอกจากนี้ วัตสันยังไดกลาวถึงความรูที่จําเปนตองใชในกระบวนการดูแลมนุษยไว 6 
ประการ คือ  

1) ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมและการตอบสนองตอปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและมีแนวโนม
จะเกิดขึ้น  

2) ความรูเกี่ยวกับความตองการของบุคคล  
3) ความรูเกี่ยวกับการตอบสนองตอความตองการของบุคคล  
4) ความรูเกี่ยวกับการมีศักยภาพและความสามารถรวมทั้งขอจํากัดของตัวผูดูแล  
5) ความรูเกี่ยวกับความหมายที่บุคคลมีตอสถานการณชีวิต สุขภาพและการเจ็บปวย และ 
6) ความรูที่จะใหความเห็นอกเห็นใจ ความเมตตาและความสุขสบายแกบุคคล 
โดยสรุป ทฤษฎีการดูแลมนุษยของวัตสัน เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับการดูแลที่มุงเนน

ความเปนมนุษยที่ประกอบดวยรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ การที่บุคคลจะใหการดูแลผูอ่ืนได 
จะตองเขาใจความหมายในสิ่งที่ทํา เขาใจความหมายของการดูแล เขาใจความเปนมนุษย รับรู
และเขาใจความตองการของผูที่ตองการการดูแล  นั่นคือการดูแลจะเกิดขึ้นไดตองมีปฏิสัมพันธ
ระหวางผูใหการดูแลและผูรับการดูแล ภายใตปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดการดูแล 

 
3. ปญหาความบกพรองในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 

การที่ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู ทําใหมีการแสดงออก
ที่ไมเหมาะสม มีการดําเนินของโรคแบบเรื้อรัง จึงมีการเจ็บปวยที่ยาวนาน ซึ่งสงผลกระทบทั้งตอ
ตัวผูปวยเอง ครอบครัว และชุมชน จากรูปแบบของการรักษาผูปวยจิตเวชในปจจุบัน ที่มุงเนนการ
รักษาในโรงพยาบาลโดยใชระยะเวลาสั้นลง ทําใหผูปวยจิตเภทจํานวนมากตองออกไปดําเนินชีวิต
ในชุมชน ซึ่งภายหลังจากผูปวยจิตเภทจําหนายออกจากโรงพยาบาล และดําเนินชีวิตอยูในสังคม
หรือชุมชน พบวามีสภาพปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย ที่บงบอกใหรูวา จําเปนที่จะตองมีผูที่จะตองให
การดูแลชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาล ซึ่งก็คือผูดูแลในครอบครัวนั่นเอง 
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ปญหาที่พบขณะที่ผูปวยดําเนินชีวิตอยูในชุมชนที่ชัดเจนคือปญหาเรื่องของการขาด

ความสามารถในการดูแลตนเอง ดังเชนการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พบวาปญหาของ
ผูปวยจิตเวชหลังจากที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล คือ ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยจะ
พบวาในระยะแรกผูปวยจะมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนได แตตอมา
ผูปวยจะไมยอมชวยเหลือตนเองและเรียกรองความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ในดาน
สัมพันธภาพ ผูปวยมักจะแยกตัวและไมเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาพูดคุยหรือบางรายมีพฤติกรรมที่
รบกวนผูอ่ืน จะมีสัมพันธภาพกับผูดูแลใกลชิดเพียงคนหรือสองคนเทานั้น และมักจะเกิดปญหา
ความคับของใจในครอบครัวนอกจากนี้ผลการศึกษาของ Davis (1974 อางใน ดารา ศัตรูลี้ และ
คณะ, 2539) ยังพบวาการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเวชเมื่อกลับไปอยูในชุมชน ยังมี
ลักษณะของการเปนผูปวยทางจิต มีความยุงยากในการทํากิจกรรมทางสังคม ยังมีลักษณะที่ตอง
พึ่งพาผูอ่ืน ไมมีเพื่อน และมีนิสัยทางสังคมไมถูกตอง ผูปวยรอยละ 33-37 ไมสามารถพบปะผูคน
อ่ืนไดโดยไมแสดงพฤติกรรมที่แปลกๆผูปวยรอยละ 20 มีนิสัยการกินที่ไมเรียบรอย และจะปฏิเสธ
การรับประทานอาหารรวมกับสมาชิกอื่นในครอบครัว มักจะใชเวลาวางในการนั่งเฉยๆ 

Judith (1980 อางใน ยอดสรอย วิเวกวรรณ, 2543) ศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคจิตเรื้อรังใน
ชุมชน ไดอธิบายถึงความตองการพื้นฐานของผูปวยจิตเวช ไว 3 เร่ือง ไดแก 

1. ส่ิงจําเปนพื้นฐานของชีวิต ไดแก อาหาร เสื้อผา การมีรายได การดูแลสุขภาพทั้งทาง
รางกายและจิตใจ และการไดรับการคุมครองตามกฏหมาย 

2. การใชเวลาใหเกิดประโยชนอยางคุมคา ไดแก การทํางาน อาชีพ การทํากิจวัตรและ
นันทนาการ การศึกษา และการปฏิบัติศาสนกิจ 

3. การดูแลใหไดรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
จากปญหาและความตองการการดูแลของผูปวยจิตเภทดังกลาว จะเห็นไดวาผูปวยที่

ดําเนินชีวิตอยูในชุมชน มีปญหาเกี่ยวกับการขาดความสามารถในเรื่องของการดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะในดานการรับประทานยา การไมเขารวมกิจกรรมทางสังคม  หรือแมแตการที่ไมสามารถ
เขารวมกิจกรรมตางๆรวมกับครอบครัวได ทําใหญาติผูดูแลและครอบครัวตองใหการดูแลชวยเหลือ
ในดานตางๆ ตามความบกพรองที่มี รวมถึงความคิด การตัดสินใจ การทํางานและการการทํา
กิจวัตรประจําวัน เพื่อใหสามารถชวยเหลือและตอบสนองความตองการของผูปวยได 
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4. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยจิตเภท 
 

4.1 ความหมายของผูดูแลในครอบครัว 
 
ผูดูแลในครอบครัว (Family caregiver) หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือแก

ผูปวยที่บาน (Davis, 1992 ) อาจเปนบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่มีความสําคัญคนอื่นๆ มุงเนน
การดูแลชวยเหลือโดยไมไดรับการตอบแทน และใหการดูแลที่บานหรือชุมชนแหลงอาศัย 

Horowitz (1985 : 194-246) ไดใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะ โดยจําแนกตาม
ระดับขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาในการดูแล 

1.   ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง (give direct care)  มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความ
ตองการดานรางกาย เชน การอาบน้ํา ทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ชวย
แตงตัว ชวยในการขับถาย จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ 

2.   ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นๆที่อยูในเครือขายของการให
การดูแล มีหนาที่จัดการดูแลดานอื่นๆที่ไมใชการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง (indirect care) 
เชน เปนตัวแทนในการติดตอกับชุมชนหรือสังคม ดูแลจัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการไปรับการ
ตรวจรักษา เชน เร่ืองคาเดินทาง คารักษาพยาบาล คาครองชีพ หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
โดยตรงเปนบางครั้งคราวเมื่อผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักใน
การดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม (2539) ใหความหมายของ ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให
ความชวยเหลือดูแลแกผูปวยที่บาน ญาติหรือบุคคลในที่นี้ อาจเปน บิดา มารดา บุตร พี่ นอง 
เพื่อน หรือแมแตบุคคลที่สําคัญในชีวิตคนอื่นๆ ที่ทําการดูแลผูปวยโดยผูปวยตองเปนบุคคลที่มี
ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง เนื่องจากโรค ความพิการหรือ ความเสื่อมถอยของสมรรถภาพรางกาย 
จิตใจ อารมณ รวมทั้งสติปญญา การรูคิด ตัดสินใจตางๆที่มีผลทําใหผูปวยมีความจํากัดในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกอใหเกิดความตองการในการดูแลรักษาเฉพาะอยางตอเนื่อง โดย
ไมไดรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล และสถานการณในการใหความชวยเหลือดูแลเกิดขึ้น
ที่บานหรือในชุมชนแหลงอาศัยที่ไมใชในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตางๆ 
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จอม สุวรรณโณ (2541) ใหความหมายของญาติผูดูแลในครอบครัว ไววา เปนผูปฏิบัติการ

ดูแลเพื่อตอบสนองความตองการที่จําเปนแกผูปวยเรื้อรังที่มีขอจํากันในการดูแลตนเอง โดยไมได
รับคาจาง คาตอบแทนและการดูแลนั้นไมเกี่ยวกับขอผูกพันทางวิชาชีพ 

โดยสรุป ผูดูแลในครอบครัว หมายถึง บุคคลที่อยูในครอบครัวเดียวกันและใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยโดยตรง ซึ่งอาจเปนผูที่มีความผูกพันทางสายเลือด เชน บิดา มารดา บุตร พี่ นอง 
หรือเปนผูที่มีความสําคัญในชีวิตคนอื่นๆ เชน เพื่อน ก็ได ซึ่งใหการดูแลชวยเหลือผูปวยอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่อง โดยที่ไมไดรับคาจางหรือคาตอบแทนใดๆ ซึ่งการดูแลผูปวยโรคจิตเภทของ
ผูดูแลอาจมีความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับลักษณะอาการของโรค ความรุนแรงของพฤติกรรม และ
ความสามารถในการดูแลสุขอนามัยในชีวิตประจําวันของผูปวย ผูดูแลมักเปนผูที่อยูใกลชิดกับ
ผูปวย และสวนใหญจะอาศัยอยูในบานเดียวกัน เชน บิดามารดา สามีภรรยา บุตร หรือญาติพี่นอง 
และอาศัยอยูรวมครอบครัวเดียวกันกับผูปวยตั้งแตเร่ิมปวยจนถึงปจจุบัน ทําหนาที่ดูแลและตอง
รับภาระอยางมากในการดูแล พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาผูดูแล
ใหมีความสามารถในการดูแล พิจารณาตัดสินใจ ปรับเปล่ียน และลงมือปฏิบัติการดูแล เพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนของผูปวยไดอยางเหมาะสม ปลอดภัย และตอเนื่อง  
การดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว เปนการดูแลโดยการสรางสัมพันธภาพ มีความหวงใยและสนใจ
มากที่สุด มีความผูกพันและพยายามใหความใกลชิด และแสดงความหวงใย แตก็ยังตองการการ
ดูแลและคําแนะนําเพื่อใหเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติ จากพยาบาลวิชาชีพและบุคลากร
ทางสุขภาพ (ศิริอร สินธุ และสมใจ พุทธาพิทักษผล, 2542) พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทในการ
ดูแลครอบครัว เพื่อใหสามารถดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทไดอยางเหมาะสมตามสภาพของแตละ
ครอบครัว 

 
4.2 การรับหนาที่เปนผูดูแลในครอบครัว 
 
เมื่อมีคนเจ็บปวยขึ้นในครอบครัว และจะตองใหการดูแล ครอบครัวจะมีการมอบหมาย

หนาที่ความรับผิดชอบใหกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว เปนผูดูแลผูปวย ซึ่งจากพื้นฐาน
ความเชื่อทางสังคมและวัฒนธรรม จะพบวาสังคมมักจะคาดหวังใหสมาชิกในครอบครัวที่เปนเพศ
หญิงทําหนาที่ในการดูแลผูปวยในฐานะของผูดูแลหลัก  ทั้งในลักษณะของการเปนมารดา ภรรยา
หรือแมแตบุตร  ผลการศึกษาของ ชวลี แยมวงศ (2538) ไดสะทอนใหเห็นวา การตัดสินใจเขารับ
บทบาทเปนผูดูแลเกิดจากสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและสมาชิกในครอบครัวที่มีการแบงความ
รับผิดชอบแกกัน ซึ่งพบขอสังเกตเกี่ยวกับการกําหนดบุคคลเพื่อทําหนาที่เปนผูดูแล 2 ลักษณะ คือ 
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กลุมที่มีการกําหนดผูรับผิดชอบดูแลผูปวยไวอยางแนนอน พบในรายที่เคยเจ็บปวยหรือมีขอจํากัด
ในการดูแลตนเอง และญาติเคยทําหนาที่ในการใหการดูแลมากอน และกลุมที่ไมมีการกําหนด
ผูรับผิดชอบดูแลผูปวยไวแนนอน พบในรายที่ไมเคยมีปญหาการเจ็บปวยหรือไมมีความบกพรอง
ในการดูแลตนเองมากอน เมื่อเกิดการเจ็บปวย จึงไดมีการคาดการณและรับรูวาผูปวยตองการการ
ดูแลในระยะยาว จึงมีการกําหนดบุคคลที่รับผิดชอบในการใหการดูแล 2 ลักษณะ คือ 1) การมี
สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว สงผลใหมีการจัดแบงบทบาท ความ
รับผิดชอบกันอยางรวดเร็ว โดยกําหนดผูดูแลหลัก 1 คน สวนสมาชิกที่เหลือในครอบครัวจะใหการ
ชวยเหลือสนับสนุนการดูแลดานอื่นๆ และ 2) การมีสัมพันธภาพที่ไมดีระหวางผูปวยกับสมาชิกใน
ครอบครัว ทําใหเกิดความยากลําบากในการจัดแบงหนาที่ความรับผิดชอบ มีการปฏิเสธและผลัก
ภาระความรับผิดชอบใหแกกัน กรณีเชนนี้สรุปไดวา การดูแลผูปวยที่มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง
จากภาวะเจ็บปวยเรื้อรังนั้นเกิดจากปฏิสัมพันธและสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับผูใหการดูแล 
และบุคคลอื่นที่เกี่ยวของในบริบทของการดูแล นอกจากนี้ผลการศึกษาของ ชูลซและคณะ(Schulz, 
et al. ,1989) พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการใหการดูแลชวยเหลือผูอ่ืนของผูดูแล เกี่ยวของกับ
ลักษณะของผูถูกชวยเหลือ โดยทั่วไปผูที่มีลักษณะโครงสรางทางรางกายที่ดึงดูดความสนใจ มกัจะ
ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลรอบขางเปนอยางดี ตลอดจนความคลายคลึงในดานตางๆ เชน ถา
ผูใหความชวยเหลือและผูรับความชวยเหลือ เปนบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นองที่สืบสายเลือด
เดียวกัน หรือบุคคลที่มีเชื้อชาติเดียวกันก็จะใหความชวยเหลือกันมากกวาผูอ่ืน โดยอยูภายใต
แรงจูงใจในการใหความชวยเหลือ (Motive for helping) เปนปจจัยที่สําคัญในการตัดสินวาบุคคล
จะชวยผูอ่ืนหรือไม เพราะเหตุใด ซึ่งแรงจูงใจในการใหความชวยเหลือผูอ่ืนแบงเปน 2 ประการ คือ 

1. แรงจูงใจที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง (Egoistic motivation) เชน
คาดวาจะไดรับรางวัลตอบแทนจากการชวยเหลือ ซึ่งอาจเปนคาจาง การยอมรับของสังคม คําชม
วาเปนคนดี หรือคาดวาจะเกิดสิ่งไมดีกับตนเองถาไมชวยเหลือ เชน ทําไปเพื่อปองกันคําครหาหรือ
ความรูสึกผิดถาไมชวยเหลือ 

2. แรงจูงใจที่เกิดขึ้นเนื่องจากความสงสาร เขาใจ เห็นใจ (Altruistic  motivation)  
แรงจูงใจประเภทนี้ มุงประโยชนที่จะเกิดกับผูรับความชวยเหลือไมใชตัวผูดูแลเอง ความรูสึกที่ดี
เชนนี้มักจะมีปจจัยอื่นเขามาเกี่ยวของ เชน พื้นฐานความเปนญาติ ความคลายคลึงกันในดาน
ตางๆ ความสัมพันธในอดีต ระหวางผูใหและผูรับการดูแล ผูดูแลที่มีแรงจูงใจแบบนี้จะใหการดูแล
ชวยเหลือผูปวยดวยความหวงใย รักใคร เอาใจใส ปรารถนาดี ตองการใหผูปวยมีความสุข โดยไม
หวังสิ่งตอบแทน 
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ในสถานการณหรือบริบทที่เกี่ยวของกับการใหการดูแลชวยเหลือของผูดูแลในครอบครัว 

ผูดูแลอาจมีทั้งแรงจูงใจเพื่อตอบสนองความตองการของตนเองและแรงจูงใจที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
ความสงสาร เขาใจ เห็นใจ เชนในระยะแรกเริ่มของการเปนผูใหการดูแลชวยเหลือในฐานะผูดูแล
ในครอบครัว บุคคลอาจทําไปเพราะมีความสงสาร เขาใจ เห็นใจ แตเมื่อชวยเหลือไปนานๆ ก็อาจ
ทําไปเพราะปองกันคําครหา หรือตองการสิ่งตอบแทน แตอยางไรก็ตามผูดูแลอาจมีแรงจูงใจในการ
ใหการดูแลชวยเหลือลับกันไปสับเปลี่ยนไปในแตละระยะของการใหการดูแลผูปวยได (ยุพาพิน ศิร
โพธิ์งาม, 2539) 

โดยสรุป การที่ครอบครัวมีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลผูที่ปวยนั้น ขึ้นอยู
กับสัมพันธภาพภายในครอบครัว ถาครอบครัวใดมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ซึ่งหมายถึงสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวยและสมาชิกภายในครอบครัว ก็จะสามารถมอบหมายหนาที่การเปนผูดูแลหลักใน
ครอบครัวไดงาย และผูดูแลเองก็จะใหการดูแลผูปวยดวยความจริงใจ ไมหวังสิ่งตอบแทน เปนการ
ดูแลที่เห็นประโยชนของผูปวยเปนหลัก แตถาครอบครัวใดมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวไมดี ก็
จะมีความยุงยากในการมอบหมายหนาที่ใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนผูดูแลผูปวย นั่นคือสามารถ
สรุปไดวา การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ซึ่งหมายถึงสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและสมาชิก
ในครอบครัว เปนแรงจูงใจสําคัญในการตัดสินใจเขารับบทบาทเปนผูดูแลของสมาชิกในครอบครัว 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลในครอบครัวที่ผูวิจัยเลือกเปนผูดูแล คือมารดาที่มีหนาที่ในการดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ซึ่งเปนการดูแลในลักษณะของสัมพันธภาพระหวางมารดากับบุตร จึง
นาจะเปนบริบทของการดูแลที่ เกิดจากแรงจูงใจ จากความสงสาร และแรงจูงใจที่มาจาก
ความสัมพันธของการเปนมารดา ซึ่งตองมีหนาที่ในการดูแลบุตร ดังนั้นการดูแลทีเ่กดิข้ึนจงึเปนการ
ดูแลที่มุงหวังใหเกิดประโยชนตอผูปวยโดยตรง โดยไมหวังสิ่งตอบแทน ซึ่งจะทําใหไดประสบการณ
ของการเปนผูดูแลหลักในครอบครัวอยางแทจริง ที่เกิดขึ้นจากสัมพันธภาพภายในครอบครัว ไมใช
สัมพันธภาพที่เกิดจากการตองการคาจางหรือส่ิงตอบแทน 

 
5. การดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดา 
 

การใหการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่บาน เปนการใหการดูแลผูปวยเรื้อรังที่ รักษาไม
หายขาด ผูดูแลจะตองใหการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทในฐานะผูดูแล ตามบทบาทและหนาที่ของการ
เปนสมาชิกในครอบครัวที่วาเมื่อใดที่สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหนึ่ง  มีการเจ็บปวยเกิดขึ้น 
สมาชิกคนอื่นๆจะตองใหการชวยเหลือสมาชิกที่เจ็บปวยอยางหลีกเลี่ยงไมได จากการศึกษาเชิง
คุณภาพ ของ ภัทรภรณ  ทุงปนคํา (Tungpunkom, 2000) ดวยรูปแบบการวิจัยแบบ Grounded 
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Theory เร่ือง Staying in Balance : Skill and Role Development in Psychiatric Caregiving 
โดยทําการสัมภาษณเชิงลึกในมารดาที่ใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภท ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 30 ราย พบวา มารดาสวนใหญจะตองใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรค
จิตเภทใน 3 ดาน ไดแก 

1) การดูแลดานการดําเนินชีวิตรวมกับผูที่เปนโรคจิตเภท ประกอบดวย การดูแล
สุขภาพอนามัยสวนบุคคล การดูแลดานสังคม การดูแลดานกิจกรรมที่เปนประโยชน การดูแลดาน
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยจากสิ่งเสพติด และ การดูแลดานการปองกันการถูกลอเลียนหรือรังเกียจ
จากสังคม 

2) การดูแลดานการจัดการกับอาการของโรค  ประกอบดวย การจัดการกับอาการ
ทางจิตของผูที่เปนโรคจิตเภท การจัดการกับอาการกาวราวของผูที่เปนโรคจิตเภท และการจัดการ
กับอาการเมื่อผูที่เปนโรคจิตเภททํารายตนเอง หรือเสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

3)  ดานการบริหารยา  ประกอบดวย การจัดเตรียมยาใหเพียงพอ การดูแลดาน
ความรวมมือในการรักษาและการดูแลดานการปรับเปลี่ยนยา 

นอกจากนี้ ชะฤทธิ์  พงศอนุตรีและคณะ (2531) ยังไดอธิบายถึงวิธีปฏิบัติของญาติในการ
ดูแลผูที่เปนโรคจิตเภท ซึ่งมีลักษณะของผูดูแลที่เปนมารดารวมอยูดวย วาตองดูแลผูปวยในการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาอยางสม่ําเสมอ หลีกเลี่ยงการแสดงอารมณมากๆในครอบครัว 
ซึ่งหมายถึงอารมณโกรธ เกลียด กาวราว รวมไปถึงความรูสึกหวงใยที่มากเกินไป กรณีที่ผูปวยไม
ยอมรับประทานยา และหากผูปวยยังพอฟงเขาใจ ญาติควรพูดคุยและอธิบายถึงความสําคัญของ
การรับประทานยา ควรพาผูปวยไมพบแพทยเมื่อมีพฤติกรรมทํารายผูอ่ืน ทํารายตนเอง หรือ
ทําลายทรัพยสิน กระตุนใหผูปวยไดทํางานเมื่อพบวามีอาการซึมเฉย เฉ่ือยชา และแยกตัว ไมเขา
สังคม โดยเริ่มจากงานที่งายๆกอน และงานนั้นควรอยูในขอบเขตที่ผูปวยสามารถทําสําเร็จไดโดย
ไมเครียดมากเกินไป ในกรณีที่ผูปวยมีพฤติกรรมแปลกๆ เชน พูดหัวเราะคนเดียว ซึ่งถาไมบอย
หรือไมมาก ญาติอาจเพิกเฉยหรือไมโตตอบผูปวย และแจงใหผูรักษาทราบ ขอควรระวังคือ ญาติ
ไมควรแสดงความโกรธ ตําหนิ หรือดุวาผูปวยอยางรุนแรง ในกรณีที่ผูปวยมีอาการหลงผิด ซึ่งถาไม
รุนแรงหรือไมอันตราย ญาติอาจเพิกเฉยไมโตแยงถามเหตุผลที่ผูปวยคิดเชนนั้น แสดงวายังไมใช
จังหวะที่จะพูดกับผูปวยในเรื่องนี้ ญาติควรรับฟงเฉยๆกอน และบอกอาการดังกลาวใหแพทยทราบ 
ถามีลักษณะที่อันตรายตอชีวิตและทรัพยสินควรพาผูปวยไปพบแพทยโดยดวน 

รจนา กุลรัตน (2532) ไดอธิบายถึงขอควรปฏิบัติสําหรับญาติในการดูแลผูปวยจิตเภท
ไดแก ดูแลใหรับประทานยาสม่ําเสมอ ไมควรใหผูปวยเก็บยาเอง พาหรือเตือนใหผูปวยไปรับยา
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เมื่อยาหมด พาหรือเตือนผูปวยไปพบแพทยตามนัด สนับสนุนใหกําลังใจ เมื่อผูปวยปฏิบัติตัวดีขึ้น 
ดูแลผูปวยไมใหเสพสิ่งเสพติด และใหการยอมรับผูปวยเชนเดียวกับสมาชิกคนอื่นๆในบาน 

จากการศึกษาของ ปรีดิ์หทัย แกวมณีรัตน (2534) ไดสรุปรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเวชที่
เหมาะสมไว 6 ดาน ไดแก 

1)   ดานความเปนอยู สวนใหญจะขึ้นอยูกับระดับอาการของผูปวยจิตเวช  ถาผูปวยมี
ระดับอาการคอนขางดี หรือมีการชวยเหลือดูแลในดานความเปนอยูไดไมมากนัก เชน การเตือน
หรือกระตุนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน การจัดหาของใชและการจัดใหเปนระเบียบเรียบรอย การ
จัดสถานที่พักใหเหมาะสม 

2)   ดานเศรษฐกิจ สวนใหญจะขึ้นอยูกับฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวและ
ความสามารถที่เหลืออยูของผูปวยเอง ถาผูปวยสามารถประกอบอาชีพไดบาง ภาระทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัวจะลดนอยลง 

3)   ดานสังคม มีการกระตุนผูปวยทางดานสังคมอยางเหมาะสม เชน การชวนผูปวย
ออกไปเที่ยว สังสรรค พูดคุยกับผูอ่ืน เลนกีฬา เปนตน ซึ่งสวนใหญจะขึ้นอยูกับสัมพันธภาพของ
สมาชิกในครอบครัว วาใหความสนใจกับผูปวยมากนอยแคไหน 

4)   ดานอารมณและจิตใจ ถาสมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจสภาพของการเจ็บปวย
ทางจิตเวชอยางถูกตองแลว จะสามารถใหการดูแลดานนี้ไดดี เชน การพยายามชมเชย ใหกําลังใจ 
ชวยแกปญหา ใหคําปรึกษา แนะนํา ไมแสดงอารมณหรือดุดาผูปวย จะชวยใหผูปวยมีความสบาย
ใจลดความวิตกกังวล สรางความเชื่อมั่นในการปรับตัวแกผูปวยได 

5)   ดานการรักษา ซึ่งเปนสําคัญและจําเปน เมื่อยังมีผูปวยจิตเวชอยูในครอบครัว 
จําเปนตองกระตุนเตือนหรือดูแลใหผูปวยไดรับยาอยางสม่ําเสมอ ไปพบแพทยตามนัด และเปน
ผูชวยสนับสนุนการบําบัดรักษาทางดานรางกายและจิตใจตอจากโรงพยาบาล เมื่อผูปวยกลับไป
อยูบาน แทนการปลอยใหผูปวยอยูเฉยๆ 

6)   ดานการปรับตัวและการชวยเหลือตนเอง ซึ่งเปนเรื่องที่สําคัญมากเพราะเมื่อสมาชิก
ในครอบครัวกระตุนและฝกจนผูปวยสามารถปรับตัวใหอยูในสิ่งแวดลอมของครอบครัวและชุมชน
ไดอยางเปนสุข สามารถรับผิดชอบและชวยเหลือตัวเองไดแลว จะเปนการลดภาระในการดูแล
ระยะยาวของญาติไดเปนอยางดี ในขณะเดียวกันผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองไดแลว จะ
สามารถชวยเหลือบุคคลอื่นไดในที่สุดดวย 

โจนส (Jones, 1996) สรุปกิจกรรมการดูแลของผูดูแลที่เปนโรคจิตเภทไว 9 ดาน ไดแก  
การชวยในการแตงกาย การดูแลเรื่องรับประทานยา การทํางานบาน การซื้อวัสดุสิ่งของที่จําเปน 
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การทําอาหาร การเดินทาง การจัดการดานการเงิน การดูแลชวยเหลือสมาชิกที่เปนเด็ก และการ
บริหารเวลา 

จากการทบทวนวรรณกรรม จะพบวาการดูแลที่ผูดูแลปฏิบัติใหกับผูปวยจิตเภท มีทั้ง
รูปแบบการดูแลที่ผูดูแลในครอบครัวควรปฏิบัติ และรูปแบบการดูแลที่ผูดูแลไดปฏิบัติจริงซึ่ง 
ประกอบดวยการดูแลทางดานรางกาย  เชน การดูแลเรื่องรับประทานยา ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
การดูแลดานจิตใจ อารมณ เชน การทําความเขาใจผูปวย การยอมรับอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การ
พูดคุยใหกําลังใจ ชมเชย เปนตน การดูแลทางดานสังคม เชน สนับสนุนใหผูปวยเขารวมกิจกรรม
ของครอบครัวและชุมชน การดูแลชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจ  การดูแลทางดานจิตวิญญาณ เชน 
การสนับสนุนใหผูปวยไดทํากิจกรรมตามความเชื่อทางดานศาสนา เปนตน  แตเมื่อทบทวนจากผล
การศึกษาจริงๆแลวพบวา ผูดูแลเองไมไดปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นทั้งหมด หรือบางกิจกรรมอาจจะ
ไมไดการปฏิบัติ หรือปฏิบัติแตนอย อาจจะเปนดวยปจจัยใดนั้น จึงตองมีการศึกษาตอไป  

การดูแลชวยเหลือเพื่อการฟนฟูสภาพของผูปวยจิตเภทหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลเปนหนาที่ของญาติหรือผูดูแลในครอบครัว ซึ่งถือวาเปนแหลงสนับสนุนชวยเหลือที่
สําคัญในการดูแลผูปวย (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2540) ผูดูแลหรือครอบครัวจําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือใหมีวิธีการปฏิบัติตอผูปวยไดอยางเหมาะสมและถูกตอง เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
การที่ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลชวยเหลือผูปวย การแสดงออกของครอบครัวก็เปนสิ่งที่จะชวย
ประคับประคอง และเปนแรงเสริมใหผูปวยมีอาการทางจิตดีข้ึน และอยูบานไดนานๆ โดยไมเปน
ภาระของครอบครัวมากนัก และไมตองกลับมาเปนผูปวยที่มีอาการทางจิตกําเริบรุนแรงขึ้นอีก 
ผูดูแลและครอบครัวจึงตองทําความใจในเรื่องตอไปนี้ 

1. เขาใจในตัวผูปวย ในบางครั้งผูปวยอาจแสดงกิริยา อาการคําพูดตลอดจนทาทาง
แปลกๆไปบาง ครอบครัวตองเขาใจและใหอภัยผูปวย 

2. ยอมรับในการเจ็บปวย ควรยอมรับวาผูปวยจิตเภทเปนคนปวย จําเปนตองไดรับการ
รักษาที่ถูกตองจากโรงพยาบาลและไมแสดงความหวงใยมากเกินไป 

3. ไมแสดงอาการรังเกียจหรือแสดงอารมณมากๆในครอบครัวเชน แสดงอาการรังเกียจ 
กลัว ไมกลาเขาใกลหรือพูดคุยดวย วิพากษวิจารณผูปวยในทางที่ไมดีทั้งคําพูด น้ําเสียง หรือทาที 
ไมคอยจับผิดหรือตําหนิติเตียนอยางไมมีเหตุผล ไมผลักใสใหผูปวยไปอยูที่อ่ืน เพราะจะทําให
ผูปวยคิดมากและเสี่ยงตอการเกิดอาการทางจิตจนกลับปวยซ้ําได ดังเชนผลการศึกษาของลินส
เซนและคณะ (Linszen et al, 1997) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่อยูในครอบครัวที่มีการแสดงอารมณ
สูง มีความเสี่ยงตอการปวยซ้ําสูงถึง 5 เทาของผูปวยที่ครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณต่ํา 



 
 

36
4. ใหกําลังใจ ถาหากผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมหรือถูกตองจะเปนการชวยเสริมสราง

ความมั่นใจใหผูปวยมากขึ้น รับฟงความคิดเห็นและความรูสึกของผูปวยดวยความเห็นใจ ใหความ
รัก ความอบอุนแกผูปวยตามสมควร 

5. สนับสนุนและสงเสริมใหผูปวยทํางานตามความเหมาะสมและดูแลใหไดรับการพักผอน
ตามสมควร 

6. ดูแลผูปวยใหหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดตางๆ ที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูดูแลในครอบครัวที่ผูวิจัยเลือกเปนผู ใหขอมูล  เพื่อศึกษาถึง

ประสบการณที่เกิดขึ้นในการใหการดูแลผูปวยจิตเภท คือ มารดาที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักในการ
ดูแลชวยเหลือบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท เปนผูที่ดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องเพื่อให
ผูปวยดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางปกติสุข ซึ่งเปนการทําหนาที่ดูแลที่เกิดจากสัมพันธภาพและ
ปฏิสัมพันธของการเปนมารดากับบุตร 

 
6. การดูแลชวยเหลือครอบครัวผูปวยจิตเภท 
 

ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่สมาชิกมีความผูกพันใกลชิดยาวนาน มีหนาที่ในการ
ฟนฟูภาวะสุขภาพของบุคคลในครอบครัวเมื่อเจ็บปวยขณะอยูที่บาน หรือแมแตในโรงพยาบาล 
และความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวก็มีผลกระทบตอสมาชิกและครอบครัวโดยรวม การเขา
มามีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิตเภทของครอบครัวเกิดจากแนวคิดสําคัญ 2 ประการ ประการแรก 
คือการเปลี่ยนจากความเชื่อที่วา  การเจ็บปวยทางจิตเวชเกิดจากสัมพันธภาพ  หรือการ
ติดตอส่ือสารของสมาชิกในครอบครัว มาสูแนวคิดการเจ็บปวยทางจิต ที่เกิดจากความผิดปกติของ
พยาธิสภาพในสมอง ชีวภาพ และทางกรรมพันธุ และประการที่สองคือ แนวคิดที่วาการที่ผูปวยอยู
โรงพยาบาลนานๆ จะทําใหเกิดผลเสียตอการดํารงชีวิตในสังคมเดิมของผูปวย การรักษาสิทธิ
ผูปวย และความกาวหนาในการรักษาดวยยา  ดังนั้นในปจจุบันจึงมีนโยบายใหผูปวยอยู
โรงพยาบาลในระยะสั้น และใหผูปวยไดอยูในชุมชนหรือสังคมเดิมมากที่สุด ซึ่งยาใจ สิทธิมงคล 
(2542) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลชวยเหลือครอบครัวผูปวยจิตเวช ไวดังนี้ 

1. รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัว  (Psychoeducational 
Family Intervention Model) แนวคิดนี้เชื่อวาสภาพครอบครัวทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิต เนน
การรักษาจากบุคลากรในโรงพยาบาล การบําบัดรายบุคคล และการบําบัดครอบครัว โดย
ครอบครัวเปนเพียงผูดูแลเกี่ยวกับการเลี้ยงดู สัมพันธภาพในครอบครัว โดยไมไดใหความสําคัญ
กับสภาพครอบครัวและความตองการของครอบครัว อาจทําใหครอบครัวรูสึกผิด โกรธผูรักษา อาจ
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ไมเขามามีสวนรวมในการรักษาและอาจไมนําผูปวยมารักษาอีก ดังนั้นบทบาทที่สําคัญของ
พยาบาลจิตเวชในการใหสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัวผูปวย จึงควรประกอบดวย การสอน
ครอบครัวและผูปวย ใหมีความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย อาการทางจิต การรักษา และการให
คําแนะนําเพื่อการปองกันไมใหเกิดอาการปวยซ้ํา สอนครอบครัวและผูปวย เกี่ยวกับการ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ การแกปญหาและกระบวนการตัดสินใจ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 
2541) นอกจากนี้จากแนวคิดการดูแลผูปวยเรื้อรังของ Horowitz (1982 cited in Davis, 1992) 
สามารถประยุกตรูปแบบการดูแลและคําแนะนําที่บุคลากรทางดานสุขภาพจิตโดยเฉพาะพยาบาล
จิตเวช ควรจะตองใหกับผูดูแลและครอบครัวเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ  เนื่องจากโรคจิตเภทเปนอีกโรคหนึ่งที่ถือวาเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง  ดังนั้นคําแนะนํา
และการชวยเหลือที่พยาบาลจิตเวช จะตองใหกับผูดูแลและครอบครัวผูปวยโรคจิตเภท จึงตองเปน
คําแนะนําที่ครอบคลุมความตองการการดูแลของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
และจิตวิญาณ โดยมีจุดประสงคเพื่อชวยใหผูปวยโรคจิตเภทสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข ซึ่งประกอบดวยคําแนะนําดานตางๆดังตอไปนี้ 

1.1 การดูแลกิจวัตรประจําวันตางๆ ในการดูแลมีหลักสําคัญคือผูดูแล
ตองพยายามกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตนเองใหมากที่สุดและผูดูแลจะชวยเหลือเฉพาะกิจกรรมที่
ผูปวยทําเองไมได หรือทําไดแตไมสมบูรณ เนื่องจากผูปวยโรคจิตเภท การคิด การตัดสินใจของ
ผูปวยอาจกระทําดวยตนเองไมได พรอมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเอง กิจวัตรประจําวันที่ผูดูแลจําเปนตองตองใหการดูแลผูปวยมีดังนี้ 

1.1.1 การรักษาความสะอาดของรางกาย ผูปวยโรคจิตเภทสวน
ใหญจะมีความบกพรองในการดูแลความสะอาดของรางกาย ผูดูแลตองคอยกระตุนและจัดหา
อุปกรณที่ใชในการอาบน้ํา การแปรงฟน การสระผม การรักษาความสะอาดของเล็บ เปนตน 

1.1.2  การใหผูปวยไดมีสวนชวยทํางานเล็กๆนอยๆภายในบาน
เพื่อเปนการฟนฟูสมรรถภาพดานการทํางาน แมจะไมใชงานอาชีพที่มีรายไดตอบแทนที่เลี้ยง
ตัวเองได แตจะทําใหผูปวยไดใชศักยภาพของตนที่มีอยู อีกทั้งเปนการเบี่ยงเบนความคิดที่ฟุงซาน
ใหมาอยูที่งานหรือกิจกรรมที่มอบใหทํา หรือในรายที่ผูปวยซึมเศรา แยกตัวเอง ถาไดทํางานกจ็ะทาํ
ใหผูปวยหันเหความสนใจไปอยูที่การทํางานได 

1.1.3 การดูแลใหผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอ จะสามารถ
ควบคุมอาการของโรคได การรับประทานยาที่ตอเนื่องเปนระยะเวลานานอาจทําใหผูปวยเบื่อ
หนาย ดื้อ ขัดขืน ไมใหความรวมมือในการรับประทานยา ผูดูแลจําเปนตองดูแลผูปวยอยางใกลชิด
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โดยคอยกระตุนเตือน ใหผูปวยรับประทานยา ในผูปวยบางรายผูดูแลตองเปนผูจัดยาใหผูปวย
รับประทานและติดตอกับทางโรงพยาบาลเพื่อขอรับยาอยางตอเนื่องตามแผนการรักษา 

1.1.4  การดูแลใหผูปวยรับประทานอาหาร ผูดูแลตองคอยดูแล
ใหผูปวยรับประทานอาหารใหตรงเวลาและใหไดสารอาหารครบ 5 หมู ทั้งนี้การรับประทานอาหาร
ที่ตรงเวลาจะทําใหผูปวยไดรับประทานยาหลังอาหารไดครบตามแผนการรักษา  
    1.1.5  การดูแลผูปวยในดานการแตงกาย ผูปวยโรคจิตเภทจะมี
ความบกพรองในดานการแตงกาย ขาดความสนใจในสิ่งแวดลอม การตัดสินใจไมดีผูปวยบางราย
อาจไมสนใจเปลี่ยนเสื้อผา พฤติกรรมตางๆเหลานี้ผูดูแลจะตองคอยแนะนําผูปวยใหปฏิบัติตนให
เหมาะสม ถูกกาลเทศะ 

1.1.6  การพักผอนนอนหลับ ผูดูแลตองจัดสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมกับสภาพผูปวยไมมีส่ิงกระตุนที่รบกวนการนอน เชน แสง เสียง หรือในรายที่นอนไมหลับ
ติดตอกันเปนเวลาหลายวัน ผูดูแลตองสังเกต หาสาเหตุหรือพาผูปวยไปรับการรักษา 

1.1.7  การออกกําลังกายผูดูแลตองคอยกระตุนใหผูปวยไดออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอโดยอาจจะเปนการชวยทํางานบานเล็กๆนอยๆ 

1.1.8  การฝกทักษะทางสังคม เนื่องจากผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับ
การรักษาอยูในโรงพยาบาลเปนเวลานานจะมีความบกพรองในการออกสูสังคมภายนอก ไมวาจะ
เปนทักษะในการรับประทานอาหาร การสื่อสาร การขอความชวยเหลือ การปฏิบัติตนใหถูก
กาลเทศะ ซึ่งทักษะเหลานี้ผูดูแลจะตองเปนผูสอนใหผูปวยไดทดลองปฏิบัติเพื่อใหเกิดความมั่นใจ
ในตนเองมากขึ้น 

1.1.9  การปรับตัวในการเผชิญปญหา ผูดูแลตองคอยชี้แนะและ
สอนใหผูปวยเรียนรูแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งการปรับตัวในการอยูรวมกันกับสมาชิกใน
ครอบครัวและบุคคลอื่นที่แวดลอมผูปวย 

1.1.10  การปฏิบัติตัวทางศาสนา เพื่อใหเกิดความสงบสุข
ทางดานจิตใจ ผูดูแลตองสนับสนุนใหผูปวยไดทําบุญ และปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อของแตละ
ศาสนา การสวดมนต ไหวพระ เปนตน 

1.1.11  การทําใหเกิดความมั่นใจ ผูดูแลตองสนับสนุนให
กําลังใจผูปวยโดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม ควรใหคําชมเชยเพื่อใหผูปวย
เกิดความมั่นใจในตนเอง 

1.2  การประคับประคองดานอารมณและจิตใจ ผลจากการเจ็บปวย ทํา
ใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงดานตางๆเกิดขึ้นในชีวิต เชน วางงาน ขาดการติดตอส่ือสารกับสังคม
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ภายนอก สูญเสียภาพลักษณเกี่ยวกับตนเองโดยเฉพาะถาผูปวยมีบทบาทเปนหัวหนาครอบครัว ที่
เคยประกอบอาชีพมีรายไดจุนเจือครอบครัว เมื่อเกิดการเจ็บปวยทําใหสูญเสียรายไดและ
สถานภาพทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป การดูแลดานจิตใจที่ผูดูแลตองทํา คือ พยายามสงเสริมให
ผูปวยยอมรับความเปนจริงใหมากที่สุด การสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจ แกผูปวย
ประกอบดวย 

1.2.1  การปองกันภาวะซึมเศรา เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีความ
เปราะบางทางดานจิตใจ ผูดูแลตองยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก ไมตําหนิหรือแสดงทาทีไม
พอใจ ควรปลอบโยนใหกําลังใจผูปวย ใหคําชมเชยเมื่อผูปวยทํากิจกรรมนั้นๆสําเร็จ แมจะเปน
เพียงกิจกรรมเล็กนอย เพื่อสงเสริมใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดูแลปองกันอารมณที่
ผิดปกติและเปลี่ยนแปลงงาย หาสิ่งยึดเหนี่ยวทางดานจิตใจใหผูปวย 

1.2.2  การปองกันความเครียด ผูดูแลตองคอยสังเกตอาการ
ผิดปกติทางดานจิตใจที่กอใหเกิดความเครียด เพื่อที่จะไดหลีกเลี่ยงปญหาที่ทําใหผูปวยเครียด 

1.3  การประสานงานกับองคกรของรัฐเพื่อขอความชวยเหลือ เชน การ
ขอรับคําปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่บาน หรือขอขอมูลขาวสารเกี่ยวกับแหลงประโยชนที่
จําเปน เพื่อขอความชวยเหลือตอไป 

1.4  การใหความชวยเหลือทางดานการเงินแกผูปวย สําหรับการดูแล
รักษาและอํานวยความสะดวกในการดูแลผูปวยรวมทั้งเปนผูใหความชวยเหลือผูปวยในคา
รักษาพยาบาล ตลอดทั้งตองเสียคาใชจายในการปรับสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม 
 

2. การดูแลครอบครัวจากแนวคิดครอบครัวมีภาระในการดูแลผูปวย (Family 
Burden Approach) ไดแก ภาระเชิงอัตวิสัย ภาระเชิงจิตวิสัย การเงินและดานอารมณจิตใจ 
กิจวัตรประจําวันในเชิงลบ การพยาบาลครอบครัวมุงการลดความเครียด ความรูสึกเปนภาระ 
ความอับอาย ความรูสึกผิดของครอบครัว โดยมากเปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่
ผูวิจัยกําหนดขึ้นอาจทําใหครอบครัวมองผูปวยเพียงดานเดียว 
 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการศึกษาธรรมชาติที่แทจริงของครอบครัวในฐานะผูดูแล 
(Explanatory Model of the Nature of Family Caregiving ) ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงได
ตลอดเวลา มีความคิด ความเชื่อ การรับรู เกี่ยวกับโรคจิตเวชเฉพาะของครอบครัวเอง และอาจตาง
กับผูรักษา เนนการประเมิน ทําความเขาใจครอบครัวตามสภาพที่เปนจริง เพื่อจัดรูปแบบการดูแล
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ครอบครัวอยางมีสวนรวมอยางเหมาะสม จัดการกับสภาพความเดือดรอนที่เกิดขึ้นจริง และคนหา
ส่ิงสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถปรับตัวอยูรวมกันได 

ในการดูแลชวยเหลือ เพื่อสนับสนุนใหครอบครัวเขามีสวนรวมในการรักษาผูปวยจิตเภทที่
ยั่งยืน พยาบาลจิตเวชตองสํารวจตนเองและทําความเขาใจในเรื่องตอไปนี้ (ยาใจ สิทธิมงคล, 
2542) 

1)  สํารวจและทําความเขาใจตนเองกอนวา ยึดถือทฤษฎีและแนวคิดใดในการติดตอสราง
สัมพันธภาพกับครอบครัว เชน ถายึดถือแนวความคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตวามีสาเหตุมา
จาก ปญหาความสัมพันธในครอบครัวของผูปวย พยาบาลจิตเวชอาจตองพูดคุยติดตอหรือ
ใหบริการกับครอบครัวในลักษณะที่ตําหนิครอบครัวของผูปวยหรือกําหนดบทบาทของครอบครัวให
เขามามีสวนรวมในการรักษาในลักษณะที่ตองปฏิบัติตามคําสั่งของผูรักษา 

2)  พยาบาลจิตเวชจําเปนตองเริ่มทําความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของโรคจิตตาม
แนวความคิดของครอบครัว รวมทั้งความหวงใย ความตองการที่ครอบครัวมีตอผูปวยเสียกอน 
วิธีการที่จะนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการรักษาก็คือ การใหเวลาพูดคุยซักถามครอบครัว
เกี่ยวกับการปฏิบัติของครอบครัวตอผูปวย ความยากลําบากในการดูแล การจัดการดูแลผูปวย
รวมทั้งความตองการของครอบครัวที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของผูปวย หลังจากการดูแลผูปวย
ระยะหนึ่งแลว ขอมูลเหลานี้จะชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจครอบครัวมากขึ้น และสามารถจะ
สนับสนุนครอบครัวใหเขามามีบทบาทในการรักษาไดอยางเหมาะสม ทั้งในดานของพยาบาลและ
ของครอบครัวของผูปวยเอง 

3)  ในการสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว พยาบาลจิตเวชจําเปนตองลบลางความคิด 
ความเชื่อเกาๆ ของครอบครัวเสียกอน ครอบครัวมักจะมองผูรักษาวายึดเอาแตการดูแลผูปวยเปน
หลัก แนวความคิดเชนนี้กอใหเกิดอุปสรรคอยางยิ่ง ในการสนับสนุนใหครอบครัวเขามามีสวนรวม
ในการรักษาพยาบาล จึงควรจะชี้แจงและทําความเขาใจเกี่ยวกับครอบครัวของผูปวยเสียกอนวา 
การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวสงผลตอผูปวยเองและตอสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นไม
เพียงแตผูปวยเทานั้นที่พยาบาลจําเปนตองดูแล แตตองดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 
รวมทั้งชวยเหลือใหสมาชิกครบครัวสามารถปรับตัวและมีสุขภาพที่ดีดวย 

4)  พยาบาลจิตเวช ตองตระหนักวาการรักษาพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท จะไมสามารถเกดิ
ผลดีไดเลย หากไมไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว พยาบาลจิตเวชควรเนนย้ําให
ครอบครัวเห็นวาการเจ็บปวยทางจิตของสมาชิกในครอบครัวไมไดมีสาเหตุ จากความขัดแยงใน
ครอบครัว ในขณะเดียวกันพยาบาลควรจะตองชี้ใหครอบครัวเห็นบทบาทและความสําคัญของ
ตนเองในการชวยเหลือผูปวยใหอยูในสังคมไดตอไป รวมทั้งรวมกับพยาบาลในการที่จะหาวิธีลด
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ผลกระทบจากการที่มีสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท ตอรางกาย จิตใจ และสังคมของ
สมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว 

5)  การจัดรูปแบบของบริการที่เสนอใหกับครอบครัว พยาบาลไมควรมุงเอาแตความเชื่อ
ของตนเปนหลัก เพราะการที่ยึดถือความคิดหรือแนวคิดของตนเองเปนหลัก จะทําใหมอง
ครอบครัวดวยความไมเปนกลาง รวมทั้งยังไมสามารถเปดโอกาสใหครอบครัวไดแสดงความ
คิดเห็นของตน ไมยอมรับในความคิดความเชื่อของครอบครัวที่มีตอโรคของผูปวย การบริการที่จัด
ใหกับครอบครัวก็จะไมเกิดประสิทธิภาพในการที่จะชวยใครอบครัวนําไปใชในการดูแลผูปวยที่บาน
ได 

6)  ในการจัดรูปแบบของบริการใหกับครอบครัว พยาบาลควรศึกษาถึงความตองการของ
ครอบครัวผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับบริการทางสุขภาพที่ครอบครัวประเมินแลววา เปนบริการที่กอ
ประโยชนกับครอบครัวในการดูแลผูปวยอยางแทจริง 

7)  ในการจัดบริการใหกับครอบครัวนั้นพยาบาลควรแสดงถึงความจริงใจ ในการ
จัดบริการนั้นๆ และบอกกับครอบครัวตรงไปตรงมาวาพยาบาลตองการหรือขอรองใหครอบครัวทํา
อะไรบางในการดูแลผูปวย ความจริงใจของพยาบาลจะเปนสวนสําคัญที่ทําใหครอบครัวใหความ
รวมมือ และเขามามีสวนรวมในการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น 

สรุปไดวา การที่จะใหการดูแลชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภทและผูดูแลในครอบครัว ไดอยาง
มีประสิทธิภาพ พยาบาลจะตองทําความเขาใจและใหการดูแลชวยเหลือทั้งการดูแลผูปวยและดูแล
ครอบครัวใหสามารถดูแลผูปวยได  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความสมดุลของสุขภาพทั้งตัวผูปวยและ
ครอบครัวที่มีหนาที่ในการดูแล การทําความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดการพยาบาลครอบครัว จึงเปน
พื้นฐานในการที่จะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวยจิตเภท และใหการดแูล
ชวยเหลือครอบครัวไปพรอมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จึงเปนสวนหนึ่งที่
จะสามารถทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลใน
ครอบครัวไดอยางครอบคลุม โดยเปนลักษณะเฉพาะเจาะจงในตัวผูดูแลที่เปนมารดา ที่ใหการดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ผลการศึกษาที่ไดจะทําใหบุคลากรทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล
จิตเวช เกิดความเขาใจถึงการดูแล รวมถึงสภาพปญหาหรือเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นกับมารดาใน
การที่จะตองดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท เปนพื้นฐานในการดูแลชวยเหลือมารดาที่ทําหนาที่เปน
ผูดูแล รวมถึงครอบครัวใหสามารถดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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7. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 

การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ไดรับการยอมรับวาเปนระเบียบวิธีการวิจัยหนึ่งที่มี
ความสําคัญในการสรางศาสตรทางการพยาบาล และ/หรือทฤษฎีการพยาบาลที่สําคัญ เนื่องจาก
การศึกษาเชิงปรากฏการณเปนการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจตอปรากฏการณทางสุขภาพและ
การพยาบาล ซึ่งความรูที่พัฒนาจากการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา สามารถนําไปใชในการ
พัฒนาองคความรูทางการพยาบาล และนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ (จอนผะจง 
เพ็งจาด, 2546) 
 Phenomenology หรือ ปรากฏการณวิทยา เปนคํามาจากภาษากรีก Phianomenon 
แปลวา appearance หรือการปรากฏใหเห็น และ logos แปลวา reason หรือ เหตุผล (Moran & 
Mooney, 2002 อางถึงใน จอนผะจง เพ็งจาด, 2547) การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
(Phenomenology)  เปนการศึกษาเพื่อคนหาความรูโดยมีพื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา  
สังคมวิทยา และจิตวิทยา  เพื่อศึกษาประสบการณชีวิตตามการรับรูในปรากฏการณธรรมชาติ 
(Streubert and Carpenter, 1993:43)  นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวา  ความรูคือส่ิงที่เปนจริง 
(knowledge is that the reality)  เกิดจากการใหความหมายตอโลก (gives meaning to the 
world)  ของบุคคลผูมีประสบการณ  ไมสามารถศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากประสบการณได 
(Omery and Mark, 1995:141)  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดทบทวนเกี่ยวกับแนวคิดการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวิทยาของ Husserl โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 
 ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
 Husserl (Cites in Holloway and Wheeler, 1996) กลาววาปรากฏการณวิทยา คือ
การศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตตรองไวกอน  เกี่ยวกับความจริง
ของสิ่งรอบตัว (objective reality) ของประสบการณนั้น 
 ปรากฏการณวิทยา  หมายถึง  ศาสตรที่มีจุดประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มี
ความเฉพาะเจาะจง  หรือลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใด ๆ ในลักษณะประสบการณชีวิต (Lived 
experience) (Streubert and Carpenter, 1999) 
 Merleau-Ponty (1962 cited in Streubert and Carpenter, 1999) กลาววา
ปรากฏการณวิทยา  หมายถึง  การศึกษาองคประกอบสําคัญ (essences)  และสิ่งที่เกี่ยวของ  
เพื่อหาความหมายขององคประกอบที่เปนอยูเพื่อเขาใจมนุษย  (man) และโลก (world) ตามความ
เปนจริง (facticity) ของเขาเอง 
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 Omery (1983) ปรากฏการณวิทยา  หมายถึง  การคนหาและอธิบายปรากฏการณ  
ประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นจริง  ตามการใหความหมายของผูมีประสบการณ 
 Jasper (1994)  ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทจริงของปรากฏการณ
ไดจากการอธิบายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 
 Holloway and Wheeler (1996) ใหความหมายปรากฏการณวิทยา คือ การศึกษาสิ่งที่มี
อยูในธรรมชาติ  โดยมีคําถามคือ  สิ่งที่ปรากฏอยูคืออะไร (What is being) 
 กลาวโดยสรุป  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา หมายถึง  การศึกษาที่มีจุดประสงคเพื่อ
สืบคน วิเคราะห  การใหความหมายหรือตีความ  และอธิบายประสบการณชีวิตอยางไมมีอคติ  
หรือปราศจากการคิดลวงหนาจากผูศึกษา เพื่อใหไดมาซึ่งความรูที่เปนจริงมากที่สุด ตามการรับรู
ของผูที่มีประสบการณนั้น 
 การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาถูกนํามาใชกันแพรหลายในศาสตรสาขาตาง ๆ 
เชน  สังคมวิทยา  จิตวิทยา  ในสาขาวิชาการพยาบาลไดมีการนําวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณ
วิทยามาใช  ซึ่งพบวามีความเหมาะสมเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัยปญหา  
และใหการดูแลการตอบสนองของบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวยซึ่งมีลักษณะเฉพาะเจาะจง
ในแตละบุคคล (Swanson-Kauffman and Schonwald, 1998:97) การศึกษาเพื่อใหเกิดความ
เขาใจประสบการณชีวิตขณะมีความเจ็บปวย  จึงชวยใหมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่
เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย  และพัฒนาศาสตรทางการพยาบาลได 
 ปรัชญาและแนวคิดของปรากฏการณวิทยามีวิวัฒนาการตามระยะที่แตกตางกัน  เปนผล
ใหมีแนวปฏิบัติ  วิธีการใหความหมาย  การเลือกผูใหขอมูล วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  และการ
วิเคราะหขอมูลตางกัน  การนําวิธีศึกษามาใชในการวิจัยทางการพยาบาลควรศึกษาทําความเขาใจ
ถึงปรัชญา ขอตกลงพื้นฐาน  ของวิธีการนั้น  และเลือกวิธีการศึกษาที่เหมาะสมโดยคํานึงถึง
แนวคิดรากฐานของวิธีการศึกษา  ลักษณะของสนาม  และปญหาการวิจัย (Jasper, 1994:309) 
ผูวิจัยจึงเลือกใชการดําเนินการวิจัยโดยใชแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian 
Phenomenology)  มาเปนแนวทางในการศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวประสบการณของ
มารดาในการใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภท โดยเนนการใหความหมายโดยผูดูแลเอง
ปราศจากการตีความของผูวิจัย  เพื่อใหเกิดความเขาใจวิธีการศึกษา  ผูวิจัยถึงเสนอแนวคิด
การศึกษาปรากฏการณวิทยาของ Husserl ดังตอไปนี้ 
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 แนวคิดและปรัชญาพื้นฐานปรากฏการณวิทยาของ Husserl 
 Husserl ถือวาเปนบุคคลที่ไดรับยกยองวาเปนผูใหกําเนิดแนวคิดปรัชญาปรากฏการณ
วิทยา เปนนักปรัชญาและนักคณิตศาสตรชาวเยอรมัน  มีมุมมองบนพื้นฐาน Cartesian (Koch, 
1995)  วาบุคคลไมสามารถแยกรางกายและจิตออกจากกันได (dualism)  แตมีความสัมพันธซึ่ง
กันและกัน  จึงศึกษาเพื่ออธิบายวาจิตใจกระทําอยางไร (mental act) ส่ิงรอบตัวเปนอยางไร 
(intentional object)  และมีความสัมพันธกันอยางไร (relationship) โดยเนนการใหความหมาย
ดวยตัวเองของบุคคลที่มีประสบการณตอส่ิงนั้น ๆ (To the things themselves!) (Drew, 1993) 
แนวคิดปรัชญาของ Husserl ประกอบดวยหลักการ 4 ดาน คือ (จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) 
 1. ความเชื่อเกี่ยวกับความเปนศาสตรหรือระบบความรู (The rigor of science) Husserl
เชื่อวาศาสตรหรือระบบความรู ตองมีความเขมแข็ง และปรัชญาจะชวยเสริมสรางความเขมแข็ง
ของศาสตร โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหเกิดความกระจางเกี่ยวกับแนวคิดพื้นฐานและขอตกลง
เบื้องตน และกอใหเกิดการเชื่อมโยงของแนวคิดเกี่ยวกับบุคคลและศาสตร 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับจุดเริ่มตนของความรู (Philosophic radicalism) Husserl เชื่อวา 
ประสบการณชีวิตของบุคคลประกอบดวยโครงสรางที่มีความหมาย ปรัชญาใหแนวคิดในการทํา
ความเขาใจประสบการณชีวิตของบุคคล โดยใช Epistemology เปนกรอบในการเรียนรูโดยเฉพาะ
วิธีการ แหลงอางอิงและความนาเชื่อถือ การศึกษาเนนการเขาถึงจุดเริ่มตนหรือแกนและการกัน
ความคิดที่มีกอนการศึกษา หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา การศึกษาที่จะกอใหเกิดความเขาใจใน
ปรากฏการณหนึ่งๆ ตองเขาไปถึงจุดเริ่มตน หรือแกนของความรูของปรากฏการณนั้นๆ โดย
ปราศจากอคติ ซึ่งก็คือความคิดหรือความรูที่มีอยูเดิม 
 3. ความเชื่อเกี่ยวกับการมีสิทธิในตนเอง (Autonomy) โดยเชื่อวาบุคคลตองมีความ
รับผิดชอบในตนเองและตอสังคมวัฒนธรรมที่ตนเองเปนสมาชิก 
 4. การใหความสําคัญตอการมีขอสงสัย (Respect of wonder) บุคคลตองมีความ
ตระหนักถึงการเปนอยู (Being) ของตนเองและของบุคคลอื่น และมุงที่จะหาคําตอบของขอสงสัยที่
เกี่ยวกับประสบการณของบุคคล 
 นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวาความจริงศึกษาไดจากประสบการณชีวิต (Omery and 
Mack, 1995)  ปรากฏการณวิทยาจึงศึกษาเพื่อใหเขาใจประสบการณชีวิตตามความหมายของผูมี
ประสบการณ  จึงควรทําความเขาใจกับประสบการณชีวิต ซึ่ง Streubert and Carpenter 
(1999:44) ใหความหมายของ ประสบการณชีวิต  หมายถึง  สิ่งที่แสดงความเปนบุคคลซึ่งเปนจริง
ในชีวิตผูนั้น  เปนความหมายที่บุคคลใหการรับรูตอส่ิงแวดลอม  เปนผลมาจากปจจัยภายในและ
ภายนอกของแตละบุคคล 
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 ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา 
 กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่ใชปรัชญาของ Husserl ประกอบดวยวิธีการที่
สําคัญที่นิยมใช 3 วิธี คือ (Streubert and Carpenter, 1999) 
 1. การพรรณนา (Descriptive phenomenology) เกี่ยวของกับการสืบคนโดยตรง (Direct 
exploration) การวิเคราะห (Analysis) และการบรรยาย (Descriptive) โดยปราศจากการคาดเดา
เพื่อใหเกิดการเขาใจอยางถองแท โดยเนนที่ความสมบูรณของขอมูล (Richness) รายละเอียด 
(Fullness) และความลึกซึ้ง (Depth) ซึ่งประกอบดวยกระบวนการที่สําคัญ 3 ประการ ไดแก 
  1.1 การหยั่งรู (Intuiting) จะเกิดขึ้นโดยผูวิจัยอานทบทวนขอมูลที่ไดหลายๆครั้ง
เพื่อใหเกิดความเขาในในปรากฏการณที่ศึกษา 
  1.2 การวิเคราะห (Analyzing) เปนการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาเพื่อใหเกิดภาพ
ความสัมพันธของสวนตางๆที่เกี่ยวของหรือเปนแกน (Essences) 
  1.3 การบรรยาย (Describing) มีวัตถุประสงคเพื่อตองการสื่อสาร เพื่อการ
บรรยายหรือการเปรียบเทียบใหผูอานสามารถเขาใจเรื่องราวที่ตองการนําเสนอ 
 2. การสืบคนแกนความรู (Study of essences) เปนการสืบคนขอมูลแบบเจาะลึก เพื่อหา
ประเด็นที่พบบอยในประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 
 3. การทอนความคิด (Reductive) กระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษา โดยการจัด
กรอบ  (bracket) ความคิด ความเชื่อและความรูที่มีอยูกอนในปรากฏการณที่ตองการศึกษา 
เพื่อใหประสบการณเดิมแยกออกจากประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล 
 ดังนั้น กระบวนการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl สามารถสรุป
หลักการที่สําคัญได ดังนี้ 
 1. เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (Descriptive phenomenology)  โดยผูวิจัยตั้ง
คําถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้  และความรูสึกและประสบการณที่
ศึกษาจะเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของมนุษย (Omery, 1883:55) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา
วิเคราะห  และอธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูส่ิงที่เปนจริงตามการ
รับรูของผูใหขอมูล (Participants) โดยไมวิพากษวิจารณ  ประเมินหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 
 2. การเลือกผูดูแลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposeful sampling)  โดยตองกําหนด
คุณสมบัติ  คือ  มีประสบการณ  มีความรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา  สามารถสื่อสาร
ภาษากับผูวิจัยได  ผูวิจัยสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยได  และสมัครใจใหขอมูล 
 3.  ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาเชิงปรากฏการณ (researcher as instrument)  ตอง
มีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง  จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูลระลึกถึงความรูสึก
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และเลาที่เปนจริง  มีรายละเอียดมากที่สุด (depth and richness of the information) (Drew, 
1993: 346)  เชน  การสรางสัมพันธภาพ  ทักษะการสนทนาเชิงแลกเปลี่ยนไมวิพากษวิจารณ  การ
สรางความไววางใจและความสนิทสนม  การติดตอส่ือสารและนัดหมาย  เปนผูเคารพในสิทธิและ
ความเปนมนุษยของผูใหขอมูล ผูวิจัยตองเปนผูไวตอความรูสึก  มีความยืดหยุนตามสถานการณ  
มีความรูในเรื่องที่ทําการศึกษาเปนอยางดี  เนนความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุม
ปฏิสัมพันธของการสนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 1999: 58)  การ
สัมภาษณควรเอื้อใหผูใหขอมูลตอบโดยไมชี้นําหรืออภิปราย  โดยใชคําถามปลายเปด  คําถามเพื่อ
ความกระจาง (clarifying questions)  และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล  ควรหยุดสัมภาษณหาก
ผูใหขอมูลเหนื่อยเกินไป  ควรอธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณถูกตองตรงกับ
ผูวิจัย เพราะจะทําใหไดขอมูลที่ถูกตองเชื่อถือได  เปนผูฟงอยางตั้งใจ (listen attentively)  ไมถาม
คําถามในลักษณะซักไซ  แตควรเปนการแลกเปลี่ยนประสบการณ  ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความ
เคารพ  จริงใจ  และสนใจอยางแทจริง (Streubert and Carpenter, 1999) 
 4. วิธีการเก็บขอมูล  มีหลายวิธี  เชน การสัมภาษณ  การสังเกต  การบันทึกภาคสนาม  
แตวิธีหลักที่นิยมใชคือ  การสัมภาษณ  เมื่อไดขอมูลตองอานบทสนทนาซ้ําหลาย ๆ ครั้ง  เพื่อทํา
ความเขาใจ  วิเคราะหองคประกอบที่ได  อาจตองสัมภาษณหลายครั้งเพื่อชวยขยาย  ตรวจสอบ  
และเพิ่มเติมขอมูลที่ขาดหายไป  โดยกอนสัมภาษณคร้ังที่ 2  ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา  ทําความเขาใจ  
และเตรียมคําถามประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่มเติม 
 ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ขอมูลเพียงพอ  ขอมูลอ่ิมตัวแลว (saturation) คือ  ไมมี
องคประกอบสําคัญเกิดขึ้น  และขอมูลเร่ิมซํ้า  ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป  เพราะขอมูล
อ่ิมตัวไดจากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหนึ่งเทานั้น  เนื่องจากเมื่อเวลาผานไป  มีการ
เปลี่ยนแปลงภูมิหลัง  อายุ  ส่ิงแวดลอม  ที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 
 5.  การจัดกระทํากับขอมูล (Data treatment) วิธีที่ดีและควรเลือกใช  คือ เทคนิคการ
สัมภาษณดวยคําถามปลายเปด  บันทึกเทป  และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (verbatim 
transcriptions) รวมกับการบันทึกสนาม  และบันทึกความคิด  ความรูสึก  ของผูวิจัยขณะเก็บ
ขอมูลเพื่อนํามารวมวิเคราะหขอมูล 
 6.  การวิเคราะหขอมูล (Data analysis)  วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณมีรูปแบบการ
วิเคราะหเพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Kaam จะกําหนดประสบการณกวาง ๆ ทําการ
สัมภาษณใหไดขอมูลกอน  แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นที่สําคัญในกลุมผูให
ขอมูลนั้น  สวน Giorgi จะใหความหมายประสบการณที่ตองการศึกษางาย ๆ แลวเลือกผูใหขอมูล
ที่มีประสบการณที่ตองการศึกษาจึงสัมภาษณ  และวิธีของ Colaizzi  เนนที่ทําการเก็บรวบรวม
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ขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูล  และอาจใชการสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย วิธีของ Colaizzi  
อาจยืดหยุนได  เชน  อาจใหผูขอมูลตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่จะรอขอมูล
ทั้งหมดกอนไปใหตรวจโครงสรางองคประกอบเพื่อใหขอมูลใหความเห็น  และความมั่นใจของ
ขอมูลก็ได (Omery, 1983)  การเลือกใชวิธีวิเคราะหขอมูลแบบใด  ขึ้นอยูกับผูวิจัยที่คิดวาวิธีใด
เหมาะสมกับปญหาการวิจัยของตนมากที่สุด 
 ขอมูลที่ไดจากกระบวนการสัมภาษณมาวิเคราะหอยางละเอียด  เพื่อแยกองคประกอบ 
(essence or elements or constituents or common themes)  ที่ปรากฏ หาความสัมพันธและ
การเชื่อมโยงขององคประกอบกับส่ิงแวดลอมหรือปรากฏการณ  โดยตองศึกษาขอมูลอยางลึกซึ้ง 
(dwelling)  จนแนใจวาไดขอมูลที่ถูกตองแนนอน 
 ผูวิจัยตองพักความคิดของตน (brackets it or sets it aside) ไมคิดวาตนรูแลว เขาใจแลว  
แยกจากคําอธิบายของผูดูแล  จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลเสร็จส้ิน (Knaack, 1984) กระทําโดย
อานบทสนทนาที่ถอดคําตอคําซ้ํา ๆ ทําการจําแนก  และดึงขอความหรือประโยค ที่มีความสําคัญ  
ใหรหัส หรือบันทึกใน index cards แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอมูลเสร็จ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายผลการศึกษา  และนําเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล 
 7. ความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) ข้ึนอยูกับคําถามผูใหขอมูล ความถูกตอง
ของระเบียบวิจัย  และปรับแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก (Streubert and Carpenter, 
1999)  ซึ่งไดมาจาก ความสัมพันธของผูใหขอมูลกับผูวิจัย และการยึดถือวาผูใหขอมูลเปนผูรูจริง
ในประสบการณนั้นมีการวิเคราะหขอมูลรวมกับทีม  เพื่อปองกันการจัดกระทําขอมูล  และเกิดการ
แปลความที่หลากหลาย  ปองกันการเกิดอคติของผูวิจัย  และอยูบนขอตกลงพื้นฐานวาขอมูลที่
ไดมาจากความเปนจริงตามการรับรูของผูใหขอมูลจึงเชื่อถือได  และการตรวจสอบโดยผูใหขอมูล 
(participant validation) (Jasper, 1994) 
 ผูวิจัยปองกันการเกิดอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยแยกประสบการณ อคติ หรือการ
ตัดสินใจลวงหนาของตนออกหรือเก็บไว ผูรูความหมายของประสบการณที่ดีที่สุด  คือผูใหขอมูล  
ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏใหเห็นไดเอง (letting the facts 
speak for themselves) และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตองการวิเคราะหขอมูลของ
ผูวิจัย (Walters, 1995) 
 8. ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณไมสามารถอางอิงไปยังประชากรได แตอาจสามารถถาย
โอนหรือปรับใชบริบทที่ใกลเคียงกัน  ข้ึนกับความตองการนําผลการวิจัยไปใชในกลุมอ่ืน ๆ ของ
ผูอานผลการวิจัย (Jarper, 1994: 313) 
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8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ปยะฉัตร สะอาดเอี่ยม (2544) ทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณของ
ผูดูแลในครอบครัวในการดูแลบุคคลที่มีปญหาทางจิตเวชดานจิตวิญญาณ เก็บขอมูลโดยการ
สัมภาษณเชิงลึกในผูดูแลจํานวน 10 ราย ผลการศึกษาพบวาผูดูแลมีประสบการณในการดูแลดาน
จิตวิญญาณสรุปได 5 ประเด็น คือ 1) การเขาใจและยอมรับ 2) การดูแลใหรูสึกวาเปนที่รัก 3) การ
สนับสนุนใหทําตามความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยว 4) การสนับสนุนใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ และ5) การ
สนับสนุนใหผูปวยมีการดําเนินชีวิตอยูตอไป โดยการใหกําลังใจและการทําใหสบายใจ 

Pai & Kapur (1981) ไดศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการเปลี่ยนแปลงในดานเศรษฐกิจ
และงานประจําของครอบครัว โดยทําการศึกษากับญาติผูดูแลผูปวยจิตเวช จํานวน 24 ราย ผล
การศึกษาพบวา ญาติผูดูแลเกิดความตึงเครียดในดานเศรษฐกิจ การถูกขัดขวางในดานกิจกรรม
ตางๆ ของครอบครัว และพบอาการเครียดเกิดขึ้นกับญาติผูดูแล 

Chesia (1988 อางใน  ยอดสรอย วิเวกวรรณ, 2543) ศึกษาการดูแลและการเผชิญปญหา
ของผูปกครองของผูปวยจิตเภท เนนการศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองครอบครัวมีอิทธิพลตอการเจ็บปวย
อยางไร มีความเขาใจอยางไรและการดูแลและการเผชิญกับปญหา เมื่อสมาชิกในครอบครัวปวย
เปนโรคจิตเภท ทั้งหมด 14 ครอบครัว ในประเด็นของการดูแล ผูวิจัยแบงออกเปน 4 เร่ือง ไดแก ใส
ใจตอการเห็นคุณคาในตัวเองของผูปวย สงเสริมใหมีทักษะตามพัฒนาการภายในขอบเขตของการ
เจ็บปวย ใสใจตอการปฏิบัติหนาที่ของผูปวยโดยเขาไปมีสวนรวม และดูแลโดยใชหลักของเหตุผล 

Linda and LouEllen (1989 : 61) ศึกษาปญหาจากการดูแลและสาเหตุของความเครียด
ในบทบาทผูดูแลผูปวยจิตเภท โดยศึกษาในมารดาของผูปวย ซึ่งวิธีการดูแลสามารถสรุปได 3 วิธี 
คือ 1)  การจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพ 2) การดูแลเร่ืองกิจวัตรประจําวัน และ 3)การประสานงาน
กับผูรักษาและหนวยงานอื่น 

Eakes (1995) ไดศึกษาเกี่ยวกับความทุกขยากของบิดามารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคจิต
เร้ือรัง กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนบิดามารดาของเด็กที่ปวยเปนโรคจิตเรื้อรัง จํานวน 10 คู เครื่องมือ
ที่ใชศึกษาเปนแบบสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวาบิดา มารดาเกิดความรูสึกเสียใจ โกรธ สับสน 
เศราใจ ส้ินหวัง และเกิดความยุงยากใจเปนอยางมาก นับต้ังแตทราบวาบุตรไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคจิตเภทและความรูสึกเหลานี้ยังคงเกิดกับผูที่เปนบิดามารดาตลอดเวลา อาจจะลด
นอยลงไปบางแตก็ยังมีความรูสึกอยู และสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกเปนทุกขของบิดามารดาที่
ดูแลผูปวย คือ ขาดการพักผอนเพราะจะตองใหการดูแลผูปวยอยางไมมีวันสิ้นสุด ขาดเวลา และ
พลังงาน การดําเนินชีวิตของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป 
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Tuck et al. (1997) ไดทําการศึกษาประสบการณการดูแลบุตรชายที่ปวยเปนโรคจิตเภท 

ศึกษาในผูปกครอง จํานวน 9 ราย ในสวนของการดูแลผูปวยจิตเภท ผูวิจัยสรุปวา ตอง
ประกอบดวย การเฝาดู (watching) การปองกัน (protecting) พยายามชวยเหลือ (seeking help) 
และการเสียสละความตองการสวนตัว (sacrifice of personal need) 

Ip and Mackenzie (1998) ศึกษาถึงประสบการณในการดูแลญาติที่มีการเจ็บปวยดวย
โรคทางจิตอยางรุนแรงที่บานของผูดูแล โดยทําการศึกษากับผูดูแลในครอบครัวในประเทศฮองกง 
จํานวน 8 ราย ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบชาติพันธุวรรณนา ผลการศึกษาพบวาประสบการณของ
ผูดูแล ประกอบไปดวย  5 ประเด็นหลัก คือ ผลกระทบของอารมณ การเผชิญปญหาและการ
ปรับตัว ผลการทางดานจิตสังคม การตองการสนับสนุนทางสังคมและการรับรูเกี่ยวกับการเจบ็ปวย
ทางจิตและการไดรับบริการทางดานสุขภาพจิต โดยผลกระทบทางดานอารมณประกอบดวย 
ความรูสึกทุกขใจ ความสูญเสีย โดยเฉพาะผูดูแลที่เปนมารดาจะรูสึกเศราใจเปนอยางมาก เมื่อ
บุตรที่จะตองเปนผูนําของครอบครัวอยางบุตรชายตองมีการเจ็บปวยขึ้น ทําใหครอบครัวขาดผูนํา 
ความรูสึกหมดหวังกับความพยายามที่จะรักษาและเบื่อที่จะตองอยูในสถานการณที่ไมสามารถ
จัดการอะไรไดเพียงลําพัง ความรูสึกสุดทายที่พบคือความรูสึกวาขาดการชวยเหลือ ซึ่งผูดูแลรับรู
วาไมมีใครที่คอยชวยเหลือเมื่อตองอยูในสถานการณของการดูแลที่เปนทุกขอันยาวนาน ไมมีใครที่
จะชวยใหหลุดพนกับสถานการณนั้นไดเลย ประสบการณดานการเผชิญปญหาและการปรับตัว 
ผูดูแลใชกลยุทธที่จะเผชิญกับการดูแลในระยะยาว โดยวิธีการยอมรับและใหการกระทําที่มีผลดี
กับผูปวยทั้งทางรางกาย จิตสังคม และความตองการดานอารมณ ความหวังเปนอีกหนึ่งสิ่งที่
สําคัญที่จะชวยใหผูดูแลมีแรงจูงใจในการใหการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ผลกระทบทางดานจิต
สังคม ประกอบดวย การขัดขวางการดําเนินชีวิตทางสังคม การขัดขวางการทําหนาที่ของครอบครัว 
ปญหาดานการเงิน ผลกระทบตอสุขภาพและความรูสึกเปนตราบาป ความตองการการสนับสนุน
ทางสังคม พบวาผูดูแลรับรูวาไดรับการชวยเหลือทางสังคมนอย และความตองการทางจิตสังคมที่
ผูดูแลตองการประกอบดวย ความตองการดานขอมูลขาวสาร ซึ่งไดแกขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ของญาติ ความรูเร่ืองยาและการรักษา รูปแบบบริการที่จะไดรับ รวมทั้งวิธีจัดการกับอาการของ
ผูปวย ความตองการการสนับสนุนทางดานอารมณ ประกอบดวยการตองการพูดคุยกับเพื่อนบาน
หรือญาติคนอื่นๆที่จะชวยลดความกดดันตางๆที่ เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูปวย  สวน
ประสบการณดานสุดทายที่พบคือการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตและบริการสุขภาพจิต โดย
พบวาผูดูแลสวนใหญยังไมแนใจกับอาการเจ็บปวยของญาติวาปวยดวยโรคอะไร และยังไมแนใจ
วาบริการทางดานสุขภาพจิตที่ไดรับเรียกวาอยางไร 
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Rungreangkulkij and Chesla (2001) ศึกษามารดาที่ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทใน

จังหวัดขอนแกน พบวาประสบการณการดูแลประกอบดวย 1) มารดาจะนําผูปวยไปรักษาดวยวิธี
พื้นบานหลายแหง เมื่อไมหายจึงนําไปโรงพยาบาล 2) การตอบสนองตอพฤติกรรมของผูปวยดวย
การทําใจ หมายถึง ยอมรับเขาใจ ความสมเหตุสมผล และรูสึกวาเปนหนาที่ และ 3) ดูแลดวย
ความเปนมารดา โดย ออนหวาน ไมเผชิญหนาเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมและอารมณที่ไมเหมาะสม 

Butcher et al. (2001). ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูที่ปวยดวยโรคสมอง
เสื่อมของผูดูแลในครอบครัว จํานวน 103 ราย ใชรูปแบบการศึกษาดวยวิธีการเชิงปรากฏการณ
วิทยา ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลในครอบครัวอธิบายวาการที่ตองใหการดูแลสมาชิกที่ปวยเปนโรค
สมองเส่ือมเปนประสบการณที่ ตองหมกมุนอยูกับการดูแล ซึ่งประกอบดวย ความเครียด ความ
สับสนวุนวาย  ความทุกขทรมานอยูกับการสูญเสีย ความรูสึกที่วาโรคสมองเสื่อมเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิตการรักษาไวซึ่งความมั่นคง  การใหการสนับสนุน มีการเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลา การคนพบความหมายตางๆและความปติยินดี 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยจิตเภทของ
ผูดูแลแลว พบวาถึงแมจะมีการศึกษาที่เปนประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท แตสวน
ใหญยังไมครอบคลุมถึงการรับรู ความรูสึก นึกคิด ที่ เกี่ยวของกับการใหความหมายและ
ความสําคัญของการดูแลเทาใดนัก โดยเฉพาะการดูแลที่มีมารดาทําหนาที่เปนผูดูแลหลักใน
ครอบครัว ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความตองการที่จะศึกษาถึงประสบการณของมารดาในการดูแลบุตรที่
ปวยเปนโรคจิตเภท ทั้งนี้เนื่องจากมารดาเปนผูที่มีความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดทั้งทางสายเลือด 
และความผูกพัน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูดูแลในครอบครัวแลวพบวา 
มารดาจะเปนบุคคลที่คอยใหการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเวชมากที่สุดในบรรดาของผูดูแลใน
ครอบครัวทั้งหมด ดังนั้นเมื่อมีความตองการที่จะสรางแนวรวมของครอบครัว ใหมีสวนในการดูแล
ผูปวยจิตเภท เพื่อใหเกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ จึงควรที่จะตองทําความเขาใจถึงประสบการณ
ตางๆที่เกิดขึ้นในการดูแลผูปวยจิตเภทของครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแลหลัก ซึ่งในการศึกษาในครัง้นี้
คือมารดา เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและครอบคลุมในสวนที่เปนการใหความหมายและความสําคัญ
ของการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท รวมถึงเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นและเกี่ยวของกับบริบทของ
การมีบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทและตองใหการดูแล 

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั ้งนี ้ เปนการศึกษาดวยระเบียบวิธีว ิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใชแนวคิดใน
การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวย
ดวยโรคจิตเภท โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) แบบมีแนวทางใน
การสัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและครอบคลุมเกี่ยวกับประสบการณในการดูแลบุตรที่
ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดาซึ่งทําหนาที่เปนผูดูแลในครอบครัว โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย
ดังนี้ 

 
1. ผูใหขอมูล (Key informant) 
 

ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ เปนมารดาที่ทําหนาที่เปนผูดูแลหลักในครอบครัว โดยทํา
หนาที่ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ทั้งนี้เพื่อใหไดประสบการณที่เกิดขึ้นจริง จึงตองมีการ
สัมภาษณจากผูที่มีประสบการณนั้นโดยตรง สามารถใหขอมูลไดครบถวนตามปรากฏการณที่
เกิดขึ้นจริงที่อยูในความสนใจ ดังนั้นการเก็บรวบรวมขอมูลจึงจําเปนตองใชวิธีการคัดเลือกผูให
ขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีประสบการณ มีความรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา  และมี
คุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนด 

วิธีการคัดเลือกผูใหขอมูล เพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามประเด็นที่ตองการศึกษา
ผูวิจัยจึงไดกําหนดคุณสมบัติของผูใหขอมูล ดังนี้ 

1)   เปนมารดา ผูซึ่งทําหนาที่ในการดูแลบุตรที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา
เปนโรคจิตเภทผูใหญ 

2)   สามารถพูดคุย ส่ือสาร และเขาใจภาษาเดียวกับผูวิจัย 
3)   มีความยินดีและใหความรวมมือในการใหขอมูล ตามแบบการขอความ

รวมมือและคุมครองสิทธิ์การเปนผูใหขอมูลในการวิจัย 
 

สนามวิจัยที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ เปนแผนกจิตเวชที่ใหบริการตรวจรักษาแบบผูปวยนอก
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่อยูในพื้นที่ของกรุงเทพมหานคร หรืออีก
นัยหนึ่งคือ เปนสนามการวิจัยที่มีบริบทเปนสังคมเมือง และเปนการใหการดูแลผูปวยอยูในชุมชนที่
เปนชุมชนเมือง โดยในการสัมภาษณไดใชพื้นที่ในสวนที่เปนหองวางของแผนกซึ่งไดใชในการ
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สัมภาษณเพียง 3 รายเทานั้น คือผูใหขอมูลรายที่ 1, 3 และรายที่ 4 เนื่องจากมีการเดินเขาออกของ
เจาหนาที่ตลอด ผูวิจัยจึงใชวิธีการติดตามไปสัมภาษณผูใหขอมูลที่บานแทน ประกอบกบัผูดแูลเอง
ก็มีความสะดวกที่จะใหขอมูลที่บานมากกวาที่โรงพยาบาล 

 
2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่มุงศึกษาปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง 
ผูวิจัยจึงเปนเครื่องมือและกุญแจที่สําคัญ  ในการที่จะไดมาซึ่งขอมูลที่ตองการ เพราะในการเก็บ
รวบรวมขอมูลผูวิจัยจะตองเขาไปสัมภาษณผูใหขอมูลอยางใกลชิด ในสถานการณที่เปนจริง 
นอกจากผูวิจัยจะเปนเครื่องมือที่สําคัญแลว ยังมีเครื่องมือประกอบอื่นๆที่จะตองใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ไดแก 

2.1 เครื่องบันทึกเสียง 
2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2.3 แนวคําถามในการสัมภาษณ เกี่ยวกับประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิต

เภทของมารดา มีลักษณะเปนคําถามปลายเปด ที่จะชวยใหผูดูแลสามารถบอกเลาเรื่องราวหรือ
ประสบการณตางๆที่เกิดขึ้นในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทไดอยางครอบคลุมและลึกซึ้ง โดย
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายละเอียดในภาคผนวก) 

 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(In-depth Interview) แบบมีแนวทางการสัมภาษณเปนวิธีการหลัก โดยทําการสัมภาษณผูให
ขอมูลหลักเปนรายบุคคล ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนตอไปนี้ 
 

3.1 การเตรียมความพรอมของผูวิจัย 
 

เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดอยางถูกตองตามกระบวนการวิจัย และไดผลการวิจัยที่มี
ความนาเชื่อถือ ผูวิจัยไดมีการพัฒนาความพรอมในการดําเนินการวิจัย โดยไดเตรียมตนเองทั้ง
ระยะกอนและระหวางดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
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3.1.1 การเตรียมความรูเร่ืองระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  ผูวิจัยไดศึกษาหลักการ

เชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาดวยตนเองจากการอานเอกสาร ตํารา ผลงานการ
วิจัยดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ผลงานวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา การลงทะเบียนเขาเรยีนวชิาวจิยัเชงิ
คุณภาพ 3 หนวยกิต ของคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยรวมกับการขอคําปรึกษา
จากอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม 

3.1.2  การเตรียมความรูดานความไวเชิงทฤษฎี ผูวิจัยศึกษาเนื้อหาที่เกี่ยวของ 
ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลและครอบครัว
ผูปวยจิตเภท รวมทั้งแนวคิดเกี่ยวกับการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เพื่อใหมีความพรอมในการ
ตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความรู ความรูสึก ความคิด ที่ตองจัดกรอบแยกไว กอนการรับฟงและการ
แปลความ การใหความหมายขอมูลจากผูใหขอมูล เพื่อระมัดระวังความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดขึ้น
ในการเก็บขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

3.1.3  การวางแผนการวิจัย ผูวิจัยทําการวางแผนการวิจัยเปนขั้นตอนตั้งแตกอน
เขาสนาม ระหวางการเก็บขอมูล และหลังออกจากสนาม 

3.1.4  ผูวิจัยมีความตระหนักวาตนเองเปนผูวิจัย เปนเครื่องมือที่สําคัญ ตอง
เขาสนามเพื่อรับขอมูลที่เปนจริงจากผูใหสัมภาษณ โดยคํานึงถึงการปองกันและลดอคติจาก
การคาดเดาหรือมีแนวคิดลวงหนา มีความพรอมในดานเทคนิคการสัมภาษณ โดยการฝกฝน
เทคนิคการสัมภาษณ การเตรียมขั้นตอนการสัมภาษณในแตละชวง ไดแก การเตรียมความพรอม
ผูใหขอมูล การใหผูใหขอมูลระลึกถึงเหตุการณขณะนั้น และการปลอยใหผูใหขอมูลเลาเรื่องดวย
ตนเอง (Drew, 1993) และฝกฝนเปนผูกระตือรือรนในการฟง (Active listening) การใชคําถามเพือ่
คนหาขอมูล (Exploring questions) ทักษะการบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูลและการให
ความหมาย โดยคํานึงถึงสิทธิ์ของผูใหขอมูลและจริยธรรมของผูวิจัยตลอดการดําเนินการวิจัย 
(Steubert and Carpenter, 1999) ผูวิจัยใหความสําคัญและพยายามใหผูใหขอมูลมีสวนรวมใน
การศึกษาวิจัย เคารพในความเปนผูมีประสบการณ ใหเกียรติและยอมรับขอมูลที่ไดวาเกิดจาก
ประสบการณที่ผูใหขอมูลไดประสบจริงๆ 

3.1.5 ผูวิจัยตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ตลอดการดําเนินการวิจัย
ไดแก การคุมครองสิทธิ์ผูใหขอมูล เทคนิคและวิธีการสัมภาษณ การใหความหมายและรหัสขอมูล การ
จัดกลุมประเด็นของความหมายและรหัสขอมูล รวมทั้งการเขียนอธิบายประเด็นอยางละเอียด 

3.1.6 ผูวิจัยตระหนักอยูเสมอวาผูใหขอมูลถือเปนผูรวมวิจัย เนื่องจากตองการศึกษา
ประสบการณของผูใหขอมูล ผูวิจัยจึงใหความสําคัญและพยายามใหผูใหขอมูลมีสวนรวมใน
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การศึกษา โดยเคารพในความเปนผูมีประสบการณ ใหเกียรติและยอมรับขอมูลทุกอยางที่ไดมา และใช
ทักษะตางๆเพื่อใหผูใหขอมูลไดอธิบายประสบการณที่ตองการศึกษาอยางเต็มใจ (Knaack, 1984) 

 
3.2 การเตรียมแนวคําถามในการสัมภาษณ (Semi-structure interview) แบงแนวทาง

การสัมภาษณออกเปน 2 สวน คือ 
3.2.1 ผูวิจัยสรางแนวคําถามตามแนวคิดการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา แนวคิด

ทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลผูที่เปนจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว และวรรณกรรมที่เกี่ยวของกําหนด
วัตถุประสงคของขอคําถามตามปญหาการวิจัย แลวเขียนแนวคําถามเปนลักษณะคําถามปลายเปด 
เปนประเด็นกวางๆมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไมกําหนดจํานวนคําถามและลําดับคําถาม 
เพื่อใหไดขอมูลที่เปนขอมูลเชิงลึกและครอบคลุม ตรงประเด็นที่ตองการศึกษา หลังจากนั้นนําแนว
คําถามปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษารวมเพื่อตรวจสอบแนวคําถาม  
จากนั้นนําไปทดลองสัมภาษณกับผูที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับผูใหขอมูลที่กําหนดไว 2 ราย 

3.2.2  หลังจากสัมภาษณผูใหขอมูลรายแรกแลว ผูวิจัยทําการทอดเทปแบบคํา
ตอคํา (Verbatim) ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลซ้ําอีกครั้ง ดวยการฟงจากเทปบันทึกเสียง 
เมื่อพบวาขอมูลที่ไดยังไมชัดเจนหรือมีบางคําถามที่ไมสามารถสื่อไปยังสิ่งที่ตองการศึกษาได จงึได
ทําการปรับแนวคําถามใหมใหเหมาะสมมากขึ้น เพิ่มเติมขอคําถามที่ยังไมครอบคลุม ครบถวน 
รวมทั้งเพิ่มขอคําถามแบบเจาะลึก ในกรณีที่ตองการรับทราบขอมูลเร่ืองนั้นมากขึ้นหรือไมแนใจใน
คําพูดบางคําของผูใหขอมูล นอกจากนี้เมื่อพบวามีขอความบางคําไมชัดเจน ผูวิจัยทําการจด
คําถามหรือบันทึกคําพูดที่ยังไมเขาใจไวเพื่อนํากลับไปถามผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อใหเกิดความ
กระจาง หลังจากตรวจสอบความสมบูรณกับผูใหขอมูลแลว ผูวิจัยนําขอคําถามที่ไดรับการปรับ
จากผูใหขอมูลรายแรก ไปสัมภาษณผูใหขอมูลรายที่สอง และนํามาทําการถอดขอความเปนคําตอ
คํา และทําการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนเชนเดียวกับผูใหขอมูลรายแรก จากนั้นนําไปปรึกษากับ
อาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม เพื่อทําการปรับแนวคําถามใหเหมาะสมอีกครั้ง 
จากนั้นนําขอคําถามที่ไดจากการปรับ ไปรับการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาอีกครั้งจาก
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช และผูเชี่ยวชาญทางดานการวิจัยเชิงคุณภาพ  จากนั้นทําการปรับแกขอคําถามตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําขอคําถามที่ไดไปทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับผูใหขอมูลจริง
ตามขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล 
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3.3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.3.1 ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึง โรงพยาบาลที่เปนสนามวิจัยเพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย เพื่อขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เขาพบเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานที่เกี่ยวของกับ
ผูปวยจิตเวชคือแผนกผูปวยนอก เพื่ออธิบายวัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัย และขอความ
รวมมือในการประชาสัมพันธโครงการวิจัย 

3.3.2 ผูวิจัยคนหาผูใหขอมูล คือมารดาซึ่งทําหนาที่ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรค
จิตเภทผูใหญ ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา โดย
ทําการสอบถามกับเจาหนาที่พยาบาล ที่อยูประจําแผนกผูปวยนอกวา มีผูปวยจิตเภทรายใดบาง ที่
มีมารดาเปนผูดูแลหรือพามารับการตรวจรักษา จากนั้นจึงติดตอเขาพบกับมารดาที่เปนผูพาผูปวย
มารับการตรวจรักษา ในรายที่มีมารดาเปนผูดูแลแตไมไดพาผูปวยมา ผูวิจัยไดทําการพูดคุย
เบื้องตนกับผูปวย และสอบถามผูปวยวาใครเปนผูที่ใหการดูแลหลัก เมื่อพบวาเปนมารดาจึงทําการ
ขออนุญาตผูปวยติดตามไปที่บานเพื่อพบกับมารดา โดยไดทําการโทรศัพทติดตอกับมารดาของ
ผูปวยเพื่อขออนุญาตเขาพบดวยทุกราย 

3.3.3  ผูวิจัยเขาพบ แนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพกับมารดาของผูปวย 
หลังจากพบวามีคุณสมบัติตามเกณฑของการเปนผูใหขอมูล ผูวิจัยจึงไดขอความรวมมือในการเปน
ผูรวมวิจัย พรอมทั้งไดอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและวิธีดําเนินการวิจัย รวมทั้งการพิทักษ
สิทธิ์ของผูใหขอมูลใหไดรับทราบ เมื่อมารดาผูปวยมีความสนใจและยินดีเขารวมการศึกษาวิจัย 
ผูวิจัยอธิบายใหทราบถึงรายละเอียดของการวิจัยใหทราบอีกครั้ง ซึ่งไดแก วัตถุประสงคของการ
วิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย รวมถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอมูลอยางละเอียด หัวขอที่ตองการสัมภาษณ การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา การจด
บันทึกภาคสนามขณะทําการสัมภาษณ จํานวนการนัดหมาย ระยะเวลา และสถานที่ในการ
สัมภาษณ โดยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลเปนผูเลือกวัน เวลา และสถานที่ในการใหสัมภาษณ โดย
คํานึงถึงความสงบเปนสวนตัว ความพอใจของผูใหสัมภาษณ ความสะดวกในการเดินทาง และ
ความปลอดภัยของผูวิจัย การรักษาความลับโดยการทําลายเทปบันทึกเสียงเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
จากนั้นจึงใหเซ็นยินยอมเปนผูเขารวมวิจัย และเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเปนขั้นตอไป 

3.3.4 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
interview) แบบมีแนวทางในการสัมภาษณ (Interview guideline) เมื่อประเมินไดวาผูใหขอมูล 
เกิดความไววางใจและพรอมที่จะใหขอมูลเชิงลึก ผูวิจัยขออนุญาตบันทึกเทปอีกครั้ง และเริ่มทํา
การสัมภาษณ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดมีโอกาสทําการสัมภาษณที่บานของผูใหขอมูลทุกราย 
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สวนใหญทําการสัมภาษณภายในบาน มีผูใหขอมูล 2 รายคือ ผูใหขอมูลรายที่ 5 และรายที่ 15 ที่
ตองทําการสัมภาษณใตตนไมหลังบาน เนื่องจากบานที่อยูในปจจุบัน เปนหองเชาเล็กๆเพียงหอง
เดียว และมีผูปวยนอนอยูในหองตลอด บรรยากาศในการสัมภาษณจึงไมเปนสวนตัวและอาจจะไม
ไดมาซึ่งขอมูลที่เปนประสบการณจริง นอกจากนี้ผูใหขอมูลรายที่ 1 รายที่ 3 และรายที ่4 ยงัสะดวก
ใหผูวิจัยทําการสัมภาษณไดที่แผนกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลโดยทําการสัมภาษณในหองวาง
ของแผนก โดยใชเวลาในการสัมภาษณคร้ังละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ซึ่งขณะสัมภาษณผูวิจัย
ปฏิบัติดังนี้ 

1) ทําการเก็บขอมูลสวนที่ 1 คือ แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูให
ขอมูลและผูปวยจิตเภท 

2) ทําการเก็บขอมูลในสวนที่ 2 คือการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth 
interview) ถึงประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว แบบมีแนวทางในการ
สัมภาษณ พรอมกับบันทึกการสัมภาษณดวยเทปบันทึกเสียง ซึ่งในขณะทําการสัมภาษณ ผูวิจัยใช
ทักษะของการสัมภาษณแบบเจาะลึก โดยคํานึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของผูใหขอมูล มีการปรับ
คําถามในขณะสัมภาษณเพื่อความชัดเจนของขอมูลตามบริบท และสิ่งที่สังเกตไดจากการ
สัมภาษณ เชน สีหนา แววตา ทาทาง อารมณและการแสดงออกที่ไมใชคําพูดของผูใหขอมูล 

3) สังเกตทาทางของผูใหขอมูล เมื่อผูใหขอมูลแสดงอารมณรวมขณะ
ตอบคําถาม หรือบอกเลาประสบการณ เชน รองไห ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูล ไดระบายหรือ
แสดงออกถึงความรูสึกอยางเต็มที่ โดยรับฟงอยางตั้งใจแสดงความเห็นใจ และนั่งเปนเพื่อนผูให
ขอมูล เมื่อผูใหขอมูลไดระบายความรูสึกแลว ผูวิจัยจึงเริ่มทําการสัมภาษณในประเด็นตอไป ซึ่งใน
การสัมภาษณคร้ังนี้มีผูใหขอมูล 4 ราย (คือ ID 2, ID 5, ID 6 และ ID 14) ที่แสดงอารมณโศกเศรา
ออกมาโดยการรองไห เมื่อพูดถึงการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภท ซึ่งผูวิจัยไดพยายามใหผูให
ขอมูลไดระบาย บอกเลาความรูสึกตางๆออกมาใหมากที่สุด และดําเนินการสัมภาษณตอไปจน
เสร็จส้ินตามระยะเวลาที่ไดชี้แจงกับผูใหขอมูลไดรับทราบ มีผูใหขอมูลรายที่ 14 (ID 14) ที่ไม
สามารถใหขอมูลโดยการสัมภาษณตอได โดยใหเหตุผลวาไมอยากพูดถึงเรื่องตางๆที่เกี่ยวกับการ
เจ็บปวยของบุตรตอนนี้ เพราะถาพูดแลวจะรองไหทุกครั้ง ผูวิจัยพิจารณาแลวเห็นวาผูใหขอมูล
ตองการการชวยเหลือทางดานจิตใจ จึงทําบทบาทของการเปนผูใหคําปรึกษา รับฟงความรูสึกของ
ผูใหขอมูลแทนการสัมภาษณเชิงลึก และเมื่อพิจารณาแลวพบวาผูใหขอมูลไมสะดวกที่จะใหขอมูล
จริงๆ จึงไดทําการนัดหมายการสัมภาษณในครั้งตอไป ตามความสะดวกของผูใหขอมูล 

4) ผูวิจัยทําการจดบันทึกภาคสนามในประเด็นที่สําคัญไวเปนบางสวน 
ซึ่งไดขออนุญาตผูใหขอมูลกอนที่จะทําการจดบันทึกทุกครั้ง และไดพยายามกระทํานอยที่สุด โดย
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ทําการบันทึกยอเฉพาะหัวขอหรือประเด็นที่สําคัญ ประเด็นที่ตองการเพิ่มเติม พฤติกรรมการ
แสดงออกของผูใหขอมูล และบันทึกเกี่ยวกับปญหาที่เกิดขึ้นขณะทําการศึกษา ความคิดเห็น 
ความรูสึกของผูวิจัยที่มีตอปญหา การแกไข และผลที่เกิดขึ้นจากการแกไข ขณะเก็บรวบรวมขอมูล 
เพื่อประกอบการวิเคราะหขอมูล 

5) การสิ้นสุดการสัมภาษณในแตละครั้ง ผูวิจัยพิจารณาระยะเวลาในการ
สัมภาษณในแตละครั้งตามความเหมาะสมและความสะดวกของผูใหขอมูลหรือเมื่อสังเกตเห็น
พฤติกรรม ที่แสดงถึงความไมพรอมในการใหสัมภาษณตอไปของผูใหขอมูล รวมทั้งการไดขอมูล
จากการสัมภาษณที่เพียงพอ กอนจบการสัมภาษณ ผูวิจัยกลาวสรุปถึงสิ่งที่ไดจากการสนทนาให
ผูใหขอมูลไดรับทราบอยางคราวๆ และทําการนัดหมายสําหรับการสัมภาษณคร้ังตอไปในกรณีที่ยัง
ไดขอมูลไมครบถวน จากนั้นผูวิจัยกลาวขอบคุณผูใหขอมูลที่ยินดีเขารวมการวิจัย 

6) ภายหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย ผูวิจัยทําการวิเคราะห
ขอมูลเบื้องตน โดยการถอดขอความ (transcribe) จากเทปบันทึกเสียงเปนคําตอคํา (verbatim) 
ออกเปนบทสนทนาที่เปนตัวอักษร (transcript) ดวยตนเอง ตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน 
ครบถวนของขอมูลโดยเปรียบเทียบกับการฟงเทปบันทึกเสียงซ้ํา สรุปเปนประเด็นปญหาที่พบหรือ
ขอมูลที่ยังไมชัดเจน ไมครอบคลุมหรือประเด็นที่ตองคนหาเพิ่ม จากนั้นผูวิจัยทําการปรับขอคําถาม
ใหเหมาะสม และกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลรายเดิมเพิ่มเติม เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนขึ้นสําหรับ
ทําการวิเคราะหและสรุปเปนประเด็น จากนั้นทําการปรับขอคําถามใหเหมาะสมสําหรับการ
สัมภาษณผูใหขอมูลรายตอไป 

หลังจากที่ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก และวิเคราะห
ขอมูลตามระเบียบวิธีการวิจัยจนไดขอมูลที่มีความอิ่มตัว คือ มีแบบแผนขอมูลซ้ํากัน ไมมีประเด็น
ใหมเกิดขึ้น ผูวิจัยนําเสนอขอมูลกับอาจารยที่ปรึกษา และยุติการเก็บรวบรวมขอมูล รวมแลวมีผูให
ขอมูลที่ทําใหเกิดการอิ่มตัวของขอมูลจํานวน 15 ราย ระยะเวลาที่ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล
หรืออยูในสนามการวิจัย คือต้ังแตชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2548 ถึง ตนเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2548 

 
4.  การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 
 

ผูวิจัยใหการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูลตลอดกระบวนการวิจัย โดยรายละเอียดดังตอไปนี้ 
4.1  คัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามความสมัครใจ 
4.2 ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดบอกใหทราบเกี่ยวกับหัวขอเรื่องที่จะสัมภาษณ 

กระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา จํานวนครั้งที่ขอ
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สัมภาษณ ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณแตละครั้ง การขอใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
สถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ การรักษาความลับดวยการทําลายเทปบันทึกเสียงเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
การไมเปดเผยขอมูลใดๆที่จะสามารถเกี่ยวโยงถึงผูเขารวมวิจัย การนําขอมูลเอกสารจากการ
สัมภาษณไปอภิปรายเผยแพรในลักษณะขอมูลโดยรวม และเฉพาะการนําเสนอทางวิชาการเทานั้น 

4.3  ขณะทําการสัมภาษณผูใหขอมูลสามารถไมตอบคําถามใดๆที่รูสึกไมสะดวก
ใจ หรือบอกยุติการใหความรวมมือในข้ันตอนตางๆของการวิจัย และขอขอมูลกลับไดตลอดเวลา
โดยไมตองบอกเหตุผล และจะไมมีผลกระทบใดๆทั้งสิ้นตอผูใหขอมูล 

4.4  ผูวิจัยอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และใหเวลาในการคิด
ทบทวนกอนตัดสินใจใหคําตอบดวยความสมัครใจ 

4.5  ใหผูใหขอมูลเซ็นยินยอมหรือบันทึกคํายินยอมในการเขารวมวิจัย และมีการ
เก็บใบเซ็นยินยอม บันทึกคํายินยอมหรือขอมูลตางๆไวในที่ปลอดภัย 

 
5.  การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามแบบของ Colaizzi (1978 cite in Streubert and 
Carpenterr, 2002) เนื่องจาก Colaizzi มีความเชื่อในปรัชญาการวิจัยตามแบบของ Husserl ซึ่ง
เปนแบบแผนการวิจัยที่ผูวิจัยเลือกเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีความสําคัญอยูที่ ผูวิจัยตองทํา
ใจใหวาง หรือการจัดกรอบความคิด (bracketing) ความรูที่มีอยูเดิม กอนการดําเนินการวิจัย ซึ่ง
ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

5.1 ถอดขอความจากเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละรายแบบ
คําตอคํา (Verbatim) ออกมาเปนบทสนทนา (Transcribe) จากนั้นอานบทสนทนาเพื่อทําความ
เขาใจ 

5.2 อานบทสนทนารวมกับฟงเทปซ้ํา   เพื่อตรวจสอบความถูกตอง จากนั้นอาน
บทสนทนาซ้ําหลายๆครั้ง เพื่อทําความเขาใจ (Make sense) รวมกับบันทึกในภาคสนามเพื่อ
ทบทวนเหตุการณและเติมเต็ม (Supply) ขอมูลที่อาจขาดหายไป 

5.3 อานบทสนทนาบรรทัดตอบรรทัด (Line by line) แลวใหรหัสขอมูล (Code 
units of data) 

5.4 ดึงขอความที่สําคัญ (Extracting significant statement) ที่กลาวซ้ําๆกัน
ออกมา พยายามใหความหมายที่เปนไปไดของแตละขอความสําคัญหรือประโยคนั้นใหชัดเจนขึ้น 
(Try to spell out the meaning) 
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5.5 จัดระบบความหมายของขอความเปนกลุมประเด็น (Formulated means 

into cluster of  themes) โดยเขียนอธิบายประเด็นเปนความเรียงอยางละเอียด 
5.6 เขียนบรรยายประเด็นที่ไดเปนความเรียงใหมีความตอเนื่อง กลมกลืน เพื่อให

เห็นถึงประสบการณในการใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทของมารดา ซึ่งมาจากขอมูลที่ได
จากการสัมภาษณ 

5.7 กลับไปหาผูใหขอมูล เพื่อใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและตรวจสอบ
การแปลความหมายของผูวิจัย แลวกลับมาแกไขตามที่ผูใหขอมูลตรวจสอบ เขียนประเด็นขอมูล
และการแปลความหมายของผูวิจัยเปนความเรียงจนมั่นใจวาไดขอมูลที่อ่ิมตัว 

5.8 เขียนสรุปรายงานวิจัย อธิบาย เชื่อมโยงระหวางขอมูลที่ไดกับวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ 

 
6. การตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล (Trustworthiness) 
 

การวิจัยครั้งนี้สามารถตรวจสอบความเชื่อถือไดของขอมูล โดยดูจากรายละเอียดตอไปนี้ 
6.1 ความเชื่อถือไดของขอมูล (Credibility) 

6.1.1 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติของผูให
ขอมูล สรางความคุนเคยและความไววางใจกับผูใหขอมูล โดยการแนะนําตัวและอธิบายถึง
วัตถุประสงคในการทําวิจัยใหผูใหขอมูลเขาใจ 

6.1.2 วางแผนและดําเนินงานตามแผนการเก็บรวบรวมขอมูลอยางระมัดระวัง 
และมีขั้นตอน 

6.1.3 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดยผูวิจัยตระหนักถึงการ
ปองกันและลดอคติจากผูวิจัยตลอดเวลา โดยระหวางเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดพยายามจัดกรอบ
แนวคิด (Bracketing) เก็บความรูที่มีอยูเดิมเกี่ยวกับการใหการดูแลผูปวยจิตเภท 

6.1.4 นําขอมูลกลับไปตรวจสอบกับผูใหขอมูลทุกราย เปดโอกาสใหอธิบาย
เพิ่มเติมในกรณีที่ขอมูลไมชัดเจน และเก็บขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่เก็บไมครบ 

6.1.5 มีการตรวจสอบการดําเนินการวิจัยจากผูเชี่ยวชาญ ซึ่งไดแกอาจารยที่
ปรึกษา โดยผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลรวมกับอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม เร่ิม
ตั้งแตนําขอมูลที่บันทึกในแบบบันทึกการถอดความ ซึ่งไดมาจากการถอดความคําตอคํา รวมทั้ง
การใหรหัสเบื้องตนไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบการสัมภาษณและการใหรหัส แลวนํามา
ปรับปรุงตามคําแนะนําสําหรับการสัมภาษณผูใหขอมูลรายตอไป และระหวางเก็บรวบรวมขอมูล 
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ผูวิจัยนําขอมูลที่ได พรอมทั้งทําการวิเคราะหขอมูลไปใหอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษา
รวมตรวจสอบเปนระยะ หลังจากที่ขอมูลอ่ิมตัวนําขอมูลทั้งหมด รวมทั้งผลการวิเคราะหไปให
อาจารยตรวจสอบและปรับปรุงตามคําแนะนํา 

6.2 การใชเกณฑพึ่งพา (Dependability) ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยและอธิบายใหเห็นถึง
การทําวิจัยอยางมีขั้นตอน นําเสนอขอมูลที่ระเอียดครบถวนและครอบคลุมทําใหผูอานสามารถ
ติดตามกระบวนการในการทําการวิจัยและวิเคราะหขอมูลได โดยเฉพาะการใหรหัส การสราง
ประเด็นซึ่งไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวม 

6.3 การยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ประกอบไปดวย 
6.3.1 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลและบันทึกไวอยางเปนระบบสามารถ

ตรวจสอบได (Audit trial) ทั้งการบันทึกขอมูลการสัมภาษณดวยเทปบันทึกเสียง การถอดเทปการ
สัมภาษณแบบคําตอคํา (Verbatim) ขอมูลการสัมภาษณไดรับการตรวจสอบความถูกตองและ
ครบถวนโดยการอานบันทึกการถอดความพรอมกับการฟงเทปซ้ํา 

6.3.2 มีการทํา Field note ในแบบบันทึกภาคสนาม โดยจดบันทึกความคิด 
ความรูสึก เหตุการณ รวมทั้งปญหาที่เกิดขึ้นในสนามเปนรายวัน เพื่อนํามาเตือนความทรงจํา
เกี่ยวกับเหตุการณ อารมณ ความรูสึกของผูใหขอมูลในการสัมภาษณ ใชในการตีความและ
วิเคราะหขอมูลตามความเปนจริงที่ไดจากผูใหขอมูล 

6.3.3 ผูวิจัยใชวิธีการอางคําพูด (Direct quotes) ของผูใหขอมูลในการนําเสนอ
ขอมูล โดยการใชถอยคําของผูใหขอมูลมากที่สุด เมื่อมีความจําเปนตองตัดคําพูดบางคําของผูให
ขอมูลไป ผูวิจัยมีวัตถุประสงคในการกระทําเพื่อใหมีการสื่อความหมายที่กระชับชัดเจนขึ้น โดยที่
ความหมายเดิมไมเปลี่ยนแปลง 

6.3.4 การสรุปขอมูลในขั้นตอนตางๆ ไดแก การใหรหัสขอมูล (coding) การจัด
กลุมขอมูล (Category) การสรุปประเด็น (Theme) ไดรับการทบทวนจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธและอาจารยที่ปรึกษารวม 

6.4 การถายโอนขอมูล (Transferability) งานวิจัยนี้ไมสามารถอางอิงไปยังประชากรได 
แตอาจนําผลการวิจัยไปปรับใชกับกลุมที่มีบริบทใกลเคียงกับผูใหขอมูล ซึ่งขึ้นอยูกับความตองการ
นําผลการวิจัยไปใชของผูอานผลการวิจัย 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Husserl ( Husselian 
phenomenology) เพื่อศึกษาถึงการใหความหมายการดูแลและประสบการณในการดูแลบุตรที่
ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดา ซึ่งทําหนาที่เปนผูดูแลในครอบครัว ทําการเก็บรวบรวมขอมูลใน
มารดา จํานวน 15 ราย โดยทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากนั้นทําการสัมภาษณแบบ
เจาะลึก ( In-depth interview) จนไดขอมูลที่มีความอิ่มตัว และนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะห
ตามแบบของ Colaizzi (1978 cited in Streubert & Carpenter, 2002 ) ซึ่งจากการวิเคราะห
ขอมูล แบงผลการวิเคราะหออกเปน 3 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล การใหความหมายการดูแล และ
ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดา 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับข้ัน ดังนี้ 
สวนที่ 1  

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลโดยรวม 
1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลและผูปวยจิตเภทแตละรายโดยสรุป 

 
สวนที่ 2 การใหความหมายการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทของมารดา แบงเปน 2 

ประเด็นหลัก ดังนี้ 
ประเด็นที่ 1 การกระทําที่อยากใหหายจากการเจ็บปวย 
ประเด็นที่ 2 การแสดงความรัก ผูกพัน หวงใย ของความเปนแม 
 
 

สวนที่ 3 ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทของมารดา ซึ่งแบงออกเปน 4 
ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ประสบการณดานการรับรูการเจ็บปวย จําแนกออกเปน 2 ประเด็นยอย 
ไดแก 

ประเด็นยอยที่ 1 เครียด คิดมากทําใหประสาทไมดี 
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ประเด็นยอยที่ 2 ถูกผีเขา / โดนของ 
 

ประเด็นที่ 2 ประสบการณดานพฤติกรรมการดูแล จําแนกออกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก 
ประเด็นยอยที่ 1 พฤติกรรมการดูแลในระยะแรกที่มีการเจ็บปวย/มีอาการทางจิต 

จําแนกออกเปนประเด็นยอยตางๆ ไดดังนี้ 
1.1 การแสวงหาการรักษา 

- พึ่งพาพระ/รางทรง 
- พบแพทยแผนปจจุบัน 

1.2 ดูแลใหไดรับยาตามแพทยสั่ง 
- จัดยาใหทาน 

1.3 ดูแลกิจวัตรประจําวันและสุขวิทยาสวนบุคคล 
1.4 หยุดพฤติกรรมรุนแรงดวยความรุนแรง 
 

ประเด็นยอยที่ 2 พฤติกรรมการดูแลในระยะอาการสงบ / ไมใหอาการทางจิต
กําเริบ 

2.1 ดูแลใหไดรับยาตามแพทยสั่ง 
- เตือนใหทานยา 

2.2 ปลอบโยน ปลอบใจไมใหเครียด 
2.3 สนับสนุนใหมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
2.4 ใหหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหมีอาการ 

- หลีกเลี่ยงสาเหตุของการเจ็บปวย 
- หลีกเลี่ยงบุหร่ี/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

 
ประเด็นที่ 3 ประสบการณดานอารมณและความรูสึกจากการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิต

เภท จําแนกออกเปน 4 ประเด็นยอย ไดแก 
 

ประเด็นยอยที่ 1 ไมมีความสุขชวงที่มีอาการ 
- กลุมใจในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย 
- เบื่อในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย 
- เปนหวงเปนใย 
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- กลัวไดรับอันตราย 
- กลัวลําบากเมื่อตัวเองไมอยู 

- ลําบากที่ตองพาเขา-ออกโรงพยาบาลบอยๆ 
- อับอายในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย 
- เจ็บตัวและเจ็บใจ 

ประเด็นยอยที่ 2 มีความหวังวาจะหาย 
ประเด็นยอยที่ 3 สบายใจเมื่ออาการดีข้ึน 
ประเด็นยอยที่ 4 ทําใจยอมรับกับการดูแลเมื่อบุตรเจ็บปวย 

- ปวยแลวตองดูแล 
- คิดวาเปนเรื่องของเวรกรรม 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลโดยรวม 
 

ผูใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ เปนมารดาที่ทําหนาที่ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท
ผูใหญจํานวน 15 ราย โดยมีอายุระหวาง 48-73 ป ซึ่งอายุโดยสวนใหญจะอยูในชวง 57-65 ป 
จํานวน 7 ราย รองลงมา 48-56 ป 4 ราย และ 66-73 ปอีก 4 ราย สถานภาพของผูใหขอมูล พบวา
สวนใหญเปนหมายจากการหยารางและสามีเสียชีวิต จํานวน 10 ราย สวนอีก 5 ราย มีสถานภาพ
สมรสคู สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา โดยระดับการศึกษาที่พบสูงสุดคือ 
ชั้นประถมศึกษาปที่ 4  จํานวน 7 ราย ชั้นประถมศึกษาปที่ 2 จํานวน 5 ราย และไมไดรับการศึกษา
จํานวน 3 ราย การประกอบอาชีพ พบวา ผูใหขอมูลสวนใหญคือ 8 ราย ไมไดประกอบอาชีพ โดย
ทําหนาที่เปนแมบาน ดูแลบุตรที่ปวยและสมาชิกคนอื่นๆภายในบาน ผูใหขอมูล 4 ราย มีอาชีพ
คาขาย โดย 2 ใน 4 ราย เปดรานคาขายอยูที่บาน ซึ่งเปนอาชีพหลักของครอบครัว อีก 2 รายขาย
ฉลากกินแบงรัฐบาลและขายหนังสือเกา ผูใหขอมูลอีก 3 ราย มีอาชีพรับจาง โดย 1ใน 3 ราย 
รับจางทั่วไป รวมกับการเก็บขยะและหาของเกาขาย อีก 2 ราย รับจางทั่วไป รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวสูงสุดอยูที่ 30,000 – 40,000 บาท / เดือน และต่ําสุดอยูที่ 1,000 บาท / เดือน โดยพบวา
รายไดของครอบครัวสวนใหญจะอยูในชวง 5,000 – 10,000 บาท / เดือน ซึ่งลักษณะของครอบครวั
สวนใหญ เปนครอบครัวเดี่ยว มีเพียง 2 ครอบครัวเทานั้นที่เปนครอบครัวขยาย ระยะเวลาที่ผูให
ขอมูลใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทจะอยูในชวง 2 –20 ป โดยระยะเวลาที่ใหการดูแลสวน
ใหญคือ 8-10 ป และพบวาสวนใหญแลว ผูใหขอมูลจะเปนผูใหขอมูลหลักเพียงคนเดียว ไมมีผูชวย
ดูแล มีเพียง 5 รายเทานั้นที่มีสามีและบุตรสาว (ID 3, ID 5, ID 11, ID 13 และID 14) เปนผูให
ขอมูลรองที่คอยชวยเหลือผูใหขอมูลในการดูแลบุตรที่ปวย (รายละเอียดของขอมูลสวนบุคคลของ
ผูใหขอมูลและผูปวยจิตเภท นําเสนอในตารางในภาคผนวก ข) 

  
1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลและผูปวยจิตเภทแตละรายโดยสรุป  
เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงการใหความหมายการดูแลและประสบการณของมารดาในการ

ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท จึงขอนําเสนอบทสรุปเกี่ยวกับลักษณะของผูใหขอมูลแตละราย 
บริบทของการมีบุตรปวยดวยโรคจิตเภทที่ตองใหการดูแล รวมถึงลักษณะขอมูลสวนบุคคลและ
ลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวยที่ผูใหขอมูลแตละรายตองใหการดูแล 
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ในการสัมภาษณผูใหขอมูลหลักเปนรายบุคคล ไดใชรหัสแทนตัวผูใหขอมูลหลักแตละราย

จํานวน 15 ราย เปน ID1 - ID15 ซึ่งสามารถสรุปลักษณะผูใหขอมูลหลักและผูปวยจิตเภทแตละ
รายไดดังนี้ 
 

ID 1 ผูใหขอมูลหญิงไทยเชื้อสายจีน อายุ 73 ป สถานภาพสมรสหมาย สามีเสียชีวิตมา
ประมาณ 10 ป นับถือศาสนาพุทธ ไมไดรับการศึกษา อาชีพขายสลากกินแบงรัฐบาล ใหการดูแล
บุตรซึ่งปวยเปนโรคจิตเภท ตั้งแตเร่ิมเจ็บปวยมาจนถึงปจจุบัน รวมเปนเวลา 20 ป ลักษณะเปน
ครอบครัวเปนครอบครัวขยาย มีสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด 7 คน มีบุตร 3 คน คนโต แตงงานมี
ครอบครัว มีบุตร 3 คนอยูอาศัยในบานเดียวกับผูใหขอมูล บุตรคนกลางปวยเปนโรคจิตเภท และ
บุตรคนเล็ก แตงงานแยกครอบครัวไป ผูใหขอมูลเปนผูใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภท เพียง
ลําพัง ชวงแรกที่บุตรเกิดการเจ็บปวย ตองพาสงโรงพยาบาลบอยๆ รูสึกถึงการเปนภาระ ไมวาจะ
เปนเรื่องคารักษาพยาบาล ซึ่งเมื่อกอนยังไมมีบัตรประกันสุขภาพ ดังนั้น ผูใหขอมูลตองทํางานเพื่อ
นําเงินมาใชจายในครอบครัวดวย ปจจุบันมีหลักประกันสุขภาพทั่วหนามาชวย ความรูสึกเปนภาระ
เร่ืองคารักษาจึงหมดไป แตก็ยังตองชวยสมาชิกคนอื่นในบานทํางานเพื่อหารายไดสําหรับการใช
จายภายในครอบครัว 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการของผูปวย ผูปวยชายไทยอายุ 46 ป จบการศึกษาชั้น 
ป.4 ไมไดประกอบอาชีพ สถานภาพสมรสโสด นับถือศาสนาพุทธ เร่ิมมีอาการเจ็บปวยครั้งแรก
ตั้งแต อายุ 25 ป ดวยอาการ หงุดหงิด โมโหงาย เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 4-5 คร้ัง 
คร้ังลาสุดป พ.ศ. 2545 ปจจุบัน สามารถดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันไดบางสวน แตบางสวน
ยังตองอาศัยการดูแลชวยเหลือจากมารดา เชน การจัดยารับประทาน การซักเสื้อผา 
 

ID 2 ผูใหขอมูลหญิงไทย อายุ 66 ป สถานภาพสมรส เปนหมาย นับถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษาชั้น ป. 4 ในอดีตเคยเปดรานตัดผมที่บานปจจุบันทําไมไหวเนื่องจากอายุมากขึ้น และมี
ปญหาทางดานสุขภาพคือขอเขาเสื่อม รวมทั้งมีบุตรที่ตองใหการดูแล จึงเลิกทําอาชีพตัดผม 
ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพอะไร ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวขยาย มีสมาชิกทั้งหมด 5 คน 
คือ ผูใหขอมูล บุตรชายคนโต ลูกสะใภ หลานชาย และบุตรชายที่สองซ่ึงปวยเปนโรคจิตเภท 
ปจจุบันผูใหขอมูลจึงมีหนาที่ดูแลบุตรที่ปวย โดยใหการดูแลตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวยจนถึง
ปจจุบัน รวมเปนเวลา 19 ป ประสบการณในการดูแลบุตรสําหรับผูใหขอมูลรายนี้ที่ไดจากการ
พูดคุยและการสัมภาษณเชิงลึก พบวาเปนประสบการณที่คอนขางแสดงออกไปทางดานลบมากวา
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ดานบวก ผูใหขอมูลจะระบายและบอกเลาเรื่องราว รวมถึงขอมูลตางๆดวยความคับของใจ และจะ
รองไหทุกครั้งที่มีการพูดคุยและสัมภาษณเชิงลึก 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 35 ป จบ
การศึกษาชั้น ม. 2 นับถือศาสนาพุทธ เร่ิมมีอาการเจ็บปวยครั้งแรก อายุ 16 ป โดยกอนหนาที่จะมี
การเจ็บปวย มีประวัติการใชสารเสพติดจําพวกกาวตั้งแตอายุ 13 ป หลังจากนั้น 3 ป จึงมีอาการ
เจ็บปวยทางจิตขึ้น โดยอาการที่พบกับผูปวยรายนี้จากคําบอกเลาตามประสบการณของผูใหขอมูล
คือ เหมอลอย พูดเพอเจอ พูดและยิ้มคนเดียว รวมถึงอาการที่รุนแรงขึ้น เชน การอาละวาด ทําลาย
ขางของ ทํารายรางกายมารดา ตั้งแตเร่ิมเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน ตองอาศัยการชวยเหลือจาก
มารดาตลอด เชน การดูแลเรื่องอาหารการกิน เร่ืองยาการซักเสื้อผาให เก็บกวาด ทําความสะอาด
ในสิ่งที่ผูปวยทํา  พาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล  การไปรับยาแทน และปจจุบันผูปวยไมสามารถ
ประกอบอาชีพได และยังคงไมใหความสนใจในการดูแลตัวเองเทาที่ควร แมกระทั่งการอาบน้ําทํา
ความสะอาดรางกาย หรือไมวาจะเปนการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ยังคงอาศัยใหมารดาเปนผูทํา
ให รวมถึงการรับประทานยา การไปรับยายังคงเปนสิ่งที่มารดาเปนผูทําใหตลอด 
 

ID 3 ผูใหขอมูลหญิงไทย อายุ 50 ป สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา
ชั้น ป. 4 ประกอบอาชีพคาขาย ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยวมีสมาชิกทั้งหมด 5 คน คือ
ผูใหขอมูล สามี และบุตรอีก 3 คน ใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวย
โดยมีสามีเปนผูคอยใหการชวยเหลือมาเปนเวลา 2 ป บุคลิกลักษณะเปนคนอัธยาศัยดี ยิ้มแยม 
พูดคุยเกง ประสบการณในภาพรวมในการดูแลบุตรของผูใหขอมูลรายนี้ เปนลักษณะของการ
ยอมรับการเจ็บปวยของบุตร ไมรูสึกวาการเจ็บปวยของบุตรเปนปญหา เนื่องจากตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย
บุตรไมไดสรางความยุงยากหรือความลําบากใหกับผูใหขอมูลมากนัก ถึงแมจะมีการทะเลาะวิวาท
กับคนอ่ืนบาง และทํารายรางกายตนเอง(ผูใหขอมูล)บาง แตก็ไมไดเกิดขึ้นบอยครั้ง และ
ตลอดเวลาที่บุตรมีอาการเจ็บปวยขึ้น ก็จะมีสามีคอยใหการชวยเหลืออยูตลอด รวมทั้งอาการ
ผิดปกติที่บุตรเปนสวนใหญจะเปนเรื่องของการพูดคนเดียว ยิ้มหัวเราะคนเดียว พบเห็นเหตุการณ
ไมสมเหตุสมผลก็จะหัวเราะสวนการอาละวาดไมพบเกิดขึ้นในครอบครัว สวนอาการที่รุนแรงที่
ผูปวยมีสําหรับการรับรูของผูใหขอมูลคือการทะเลาะและมีเร่ืองชกตอยกับเพื่อนบานและเพื่อนที่
ทํางานเพียงไมกี่คร้ังเทานั้น 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 21 ป จบ
การศึกษาชั้น ม. 3 ปจจุบันประกอบอาชีพรับจาง เร่ิมมีอาการเจ็บปวยครั้งแรกตอนอายุ 19 ป โดย
กอนหนาที่จะมีการเจ็บปวยมีประวัติใชสารเสพติดประเภทกัญชามากอน อาการเจ็บปวยที่เปน คือ
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ยิ้ม พูดคนเดียว เหมอลอย ตาลอย หัวเราะไมสมเหตุสมผล ทะเลาะวิวาทกับเพื่อนรวมงานและ
เพื่อนบาน เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 2 คร้ัง คร้ังลาสุด ประมาณเดือนมกราคม 2547 
ปจจุบันรับประทานยาตลอดสามารถรับผิดชอบดูแลตนเองไดคอนขางดี ประกอบอาชีพได แต
ยังคงมีอาการทางจิตอยูเปนบางครั้ง เชน ยิ้มคนเดียว พูดคุยคนเดียว หัวเราะไมสมเหตุสมผล 
 

ID 4 ผูใหขอมูลหญิงไทยเชื้อสายจีน อายุ 60 ป สถานภาพสมรส หมาย สามีเสียชีวิตมา
ประมาณ 6 ป จบการศึกษาชั้น ป. 2 ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัว
เดี่ยว มีสมาชิกทั้งหมด 2 คน คือผูใหขอมูล กับบุตรชายซึ่งปวยเปนโรคจิตเภท อาศัยอยูดวยกัน
เพียง 2 คน ใหการดูแลบุตรซึ่งปวยเปนโรคจิตเภทตั้งแตเร่ิมเจ็บปวยมาจนถึงปจจุบัน รวมเปนเวลา 
18 ป บุคลิกเปนคนไมคอยพูดคุย ถามคําตอบคํา ประสบการณในภาพรวมในการใหการดูแลบุตร
ของผูใหขอมูลรายนี้ เปนลักษณะของการเบื่อหนายกับส่ิงที่ผูปวยเปน ส่ิงที่ผูปวยกระทํา เพราะ
จากการพูดคุยผูใหขอมูลจะแสดงออกถึงความรูสึกดังกลาวเปนสวนมาก 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 38 ป จบ
การศึกษาชั้น ป. 6 นับถือศาสนาพุทธ ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ เร่ิมมีอาการเจ็บปวยครั้งแรก
ตอนอายุ 20 ป ไมมีประวัติใชสารเสพติด อาการเจ็บปวยที่พบจากคําบอกเลาตามประสบการณ
ของผูใหขอมูลมีตั้งแต การไมยอมทํางาน ดาคนโนน คนนี้เสียงดัง คิดวาคนที่เดินผานไปผานมาจะ
มาทําราย ทําลายขาวของภายในบาน เขารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 6-7 ครั้ง ครั้ง
ลาสุด ประมาณ ปพ.ศ. 2545 ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ ไมสนใจในการดูแลรับผิดชอบตนเองใน
เร่ืองกิจวัตรประจําวัน เชนการอาบน้ํา ซักเสื้อผา หรือแมแต การรับประทานยา การไปรับยาตาม
นัด ยังคงอาศัยการชวยเหลือจากมารดาทั้งหมด 
 

ID 5 ผูใหขอมูลหญิงไทยเชื้อสายจีน อายุ 72 ป สถานภาพสมรสเปนหมาย สามีเสียชีวิต
มาประมาณ 7 ป นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้น ป. 4 ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ ลักษณะ
ครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิกทั้งหมด 3 คน คือผูใหขอมูล บุตรสาวคนโต และบุตรชาย
คนเล็กซึ่งปวยเปนโรคจิตเภท บุคลิกเปนคนพูดคุยเกง ยิ้มแยมใหการดูแลบุตรคนเล็กที่เปนเปนโรค
จิตเภทโดยมีบุตรสาวคนโตเปนผูชวยเหลือ ตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน รวมเปนเวลา 
10 ป นอกจากนี้ยังมีบุตรชายคนกลางอีกหนึ่งคนที่มีการเจ็บปวยเปนโรคทางจิตเชนเดียวกับ
บุตรชายคนเล็ก แตปจจุบันไมไดอยูบานเดียวกับผูใหขอมูลมาประมาณ 2 ปแลว ประสบการณใน
การดูแลบุตรในภาพรวมของผูใหขอมูลรายนี้จึง เปนประสบการณที่จะตองใหการดูแลบุตรที่มี
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อาการเจ็บปวยทางจิตถึงสองคน เปนความรูสึกที่ยุงยาก จนนําไปสูความรูสึกที่ไมอยากมีชีวิตอยู
กับภาระที่เปนอยู 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 41ป จบ
การศึกษาชั้น ป. 5 สถานภาพ โสด นับถือศาสนาพุทธ เคยทํางานเปนชางทํารองเทา แตปจจุบันไม
สามารถทําได เนื่องจากมีอาการเจ็บปวยทางจิต เร่ิมมีอาการเจ็บปวยครั้งแรกตั้งแตอายุ 31 ป 
อาการที่เปนจากคําบอกเลาตามประสบการณของผูใหขอมูล คือ หูแวว พูดคนเดียว หลงผิดคิดวา
มีคนคอยทํารายตัวเองอยูตลอด คิดวาสมองของตัวเองถูกดึงออกไป ดามารดาและคนรอบขาง 
ทําลายขาวของภายในบาน จนถึงขั้นไมสนใจตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวัน เคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังลาสุด ประมาณเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2545 ลักษณะอาการ
ในปจจุบัน ผูปวยยังมีอาการหลงผิดอยูตลอด คิดวามีคนมาดึงสมองออกไป เอะอะ โวยวายรองไห
ทุกวันคิดวามีคนคอยมาทําราย ไมสนใจตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันและการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา เชน การอาบน้ํา การรับประทานยามารดาตองคอยบอกใหปฏิบัติทุกวัน และเปนคน
คอยจัดการดูแลใหเปนประจํา เชน คอยจัดยาใหทาน หาขาวใหทาน ไปรับยาที่โรงพยาบาลแทน 
 

ID 6 ผูใหขอมูลหญิงไทย อายุ 68 ป สถานภาพสมรส เปนหมาย สามีเสียชีวิตมาประมาณ 
15 ป นับถือศาสนาพุทธ ไมไดรับการศึกษาแตอานออกเขียนไดเล็กนอย เคยทํางานเปนยามตี
ระฆังรอบหมูบานเมื่อ 10 ปกอน แตเนื่องจากอายุมากจึงเลิกทําไป ปจจุบันมีอาชีพ ขายหนงัสอืเกา
โดยตั้งแผงขายหนาบานเชา ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิกทั้งหมด 3 คน คอื ผูให
ขอมูล และบุตรชายอีก 2 คน ใหการดูแลบุตรชายคนเล็กซึ่งปวยเปนโรคจิตเภทเพียงลําพัง มา
ตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน รวมเปนเวลา 12 ป ประสบการณในการดูแลบุตรใน
ภาพรวมของผูใหขอมูลรายนี้ จึงมีลักษณะที่แสดงออกทางดานลบมากกวาดานบวก เนื่องจากตอง
เผชิญกับการเจ็บปวยของบุตรเพียงลําพัง ไมวาจะเปนการพาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลการพา
ไปรักษาตามที่ตางๆที่คิดวาจะสามารถทําใหบุตรหายได และยังตองเผชิญกับพฤติกรรมที่เกิดจาก
การเจ็บปวยของบุตรอยูเพียงลําพัง 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 38 ป จบ
การศึกษาชั้น ม. 2 นับถือศาสนาพุทธ เร่ิมมีอาการเจ็บปวยครั้งแรกตอน อายุ 26 ป อาการที่เปน
จากคําบอกเลา ตามประสบการณของผูใหขอมูลคือ เหมอลอย แหงนดูฟา ดูเพดาน เดินออกนอก
บานทุกคืนไมหลับไมนอน หงุดหงิด และโมโหงาย  เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 
10 คร้ัง คร้ังลาสุด เดือนพฤษภาคม 2546 ลักษณะอาการในปจจุบัน ผูปวยสามารถรับผิดชอบ
ตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆไดคอนขางดี ดูแลตัวเองในการรับประทานยาได รวมถึงไป



 
 

69
รับยาตามนัดไดดวยตนเอง ทํางานโดยรับจางทั่วไปได คือ ใครจางทําอะไร ที่สามารถทําไดก็จะทํา 
แตถาขาดยาหรือรับประทานยาไมตอเนื่อง ก็จะเกิดอาการหงุดหงิด และโมโหไดงาย 

 
ID 7 ผูใหขอมูลหญิงไทยเชื้อสายจีน อายุ 62 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบ

การศึกษาชั้น ป. 2 ปจจุบันเปนแมบาน ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิกทั้งหมด 5 
คน คือ ผูใหขอมูล สามี บุตรสาว บุตรชาย และหลานชาย ใหการดูแลบุตรชายคนเล็กซึ่ง ปวยเปน
โรคจิตเภทเพียงลําพัง มาตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน เปนเวลา 8 ป โดยสามีก็ไมได
ชวยในการดูแลเพราะมีปญหาทางดานสุขภาพมาตลอด บุคลิกเปนคนอัธยาศัยดี พูดคุยเกง ยิ้ม
แยม ประสบการณในการดูแลบุตรในภาพรวมของผูใหขอมูลรายนี้ คอนขางยอมรับกับการที่
จะตองใหการดูแลบุตรที่มีการเจ็บปวยทางจิต แตถึงแมจะมีการยอมรับก็ยังมีความเบื่อหนายและ
ความยุงยากกับการที่จะตองใหการดูแลบุตร เพราะตองเปนผูรับผิดชอบดูแลเพียงคนเดียว 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 37 ป จบ
การศึกษาชั้น ม.3 เร่ิมมีอาการเจ็บปวยครั้งแรก อายุ 29 ป อาการที่เปนจากคําบอกเลาตาม
ประสบการณของผูใหขอมูล คือ เดินขึ้นๆลงๆบันไดบานบอยๆ ถือมีดไลแทงบิดามารดา อาละวาด 
เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งลาสุดป พ.ศ. 2546 ทุกครั้งที่มีอาการ
เจ็บปวยเกิดขึ้นมารดาจะเปนผูนําสงโรงพยาบาล และนอกจากนี้ยังตองไปเยี่ยมเปนประจํา
ลักษณะอาการในปจจุบัน ผูปวยสามารถดูแลรับผิดชอบตัวเองไดดี ทั้งในเรื่องของการทํากิจวัตร
ประจําวัน การรับประทานยา การไปรับยาตามนัด รวมไปถึงสามารถทํางานประกอบอาชีพได คือ
การขายเฉากวย ซึ่งมารดาจะเปนคนจัดเตรียมทําเฉากวยเอง จากนั้นก็ใหผูปวยเอาใสรถเข็นขาย
ในชวงบายของทุกวัน 
 

ID 8 ผูใหขอมูลหญิงไทย อายุ 57 ป สถานภาพสมรส หมาย หยารางกับสามีมาประมาณ 
7 ป นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้น ป. 2 ปจจุบันมีอาชีพรับจางทั่วไป คือ มีคนจางไปทํางาน
อะไร ชวงไหน ก็จะไปทํา เพื่อใหไดเงินมาใชจายในครอบครัว ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัว
เดี่ยวมีสมาชิกทั้งหมด 5 คน ที่อยูอาศัยเปนหองเชา คอนขางคับแคบ ใหการดูแลบุตรที่ปวยเปน
โรคจิตเภทเพียงลําพัง ตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน รวมเปนเวลา 10 ป ในครั้งแรกที่
ผูวิจัยเขาพบ เพื่อสรางสัมพันธภาพ และขอความรวมเพื่อเปนผูรวมวิจัย ผูใหขอมูลจะคอนขางพูด
นอย ถามคําตอบคํา สีหนาไมคอยสดชื่น แตเมื่อมีความคุนเคยในครั้งตอไป ก็ใหความรวมมือใน
การใหขอมูลเปนอยางดี 
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ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 36 ป จบ

การศึกษาชั้น ป. 6 เร่ิมมีอาการเจ็บปวยครั้งแรก อายุ 26 ป อาการที่เปนมีตั้งแตนั่งซึมเฉย พูดและ
ยิ้มคนเดียว จนถึงโมโหงาย อาละวาด ทําลายขาวของ และมีเร่ืองชกตอยกับพี่นอง รวมทั้งเพื่อน
บาน ทุกครั้งที่มีอาการดังกลาว ผูใหขอมูลตองขอความรวมมือจากตํารวจใหนําสงโรงพยาบาล 
เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งลาสุด คือ ป พ.ศ. 2546 ปจจุบันดูแล
รับผิดชอบตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันได แตไมสามารถทํางานได ยังคงตองอาศัยการดูแล
จากมารดาทั้งในเรื่องคาใชจายสวนตัว รวมทั้งการไปรับยาแทน 
 

ID 9 ผูใหขอมูลหญิงไทย อายุ 56 ป สถานภาพสมรสเปนหมาย หยารางกับสามีมา
ประมาณ 9 ป จบการศึกษาชั้น ป. 4 อาชีพ คาขาย คือ เปดรานเกม สนุกเกอร และขายเครื่องดื่ม 
นับถือศาสนาพุทธ ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิกทั้งหมด 3 คน คือ ผูใหขอมูล 
บุตรสาวที่ปวย และหลานชาย (บุตรของผูปวย) ใหการดูแลบุตรสาวที่ปวยเปนโรคจิตเภท โดยเปน
ผูใหขอมูลเพียงลําพังคนเดียว รวมเปนเวลา 6 ป บุคลิกลักษณะเปนคนพูดคุยเกง ใหความรวมมือ
ในการใหขอมูลเปนอยางดี นอกจากดูแลผูปวยแลว ผูใหขอมูลยังตองเลี้ยงดูบุตรชายของผูปวย ซึ่ง
เปนหลานดวยอีก 1 คน 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยหญิงไทย อายุ 31 ป จบ
การศึกษาชั้น ป. 6 สถานภาพสมรส เปนหมาย สามีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางรถยนตมาประมาณ 
8 ป มีบุตรชาย 1 คน อายุ 10 ป เร่ิมมีอาการเจ็บปวยครั้งแรกตอนอายุ 25 ป โดยกอนหนาที่จะมี
การเจ็บปวย มีผูปวยมีประวัติใชสารเสพติดจําพวกยาบามากอน อาการที่พบมีตั้งแต พูดคนเดียว 
เดินขึ้นเดินลงบานบอยๆ  จนถึงหลงผิดอาละวาด ดามารดา และนองสาว เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั้งหมด 2 คร้ัง คร้ังลาสุด เดือนมีนาคม พ.ศ. 2547 ปจจุบันผูปวยสามารถดูแลตัวเอง
ในการทํากิจวัตรประจําวันและไปรับยาที่โรงพยาบาลไดเอง รวมทั้งสามารถชวยมารดาในการขาย
เครื่องดื่มได 
 

ID 10 ผูใหขอมูลหญิงไทย อายุ 48 ป สถานภาพสมรส คู จบการศึกษาชั้น ป. 4 นับถือ
ศาสนาพุทธ ไมไดประกอบอาชีพลักษณะรอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิกทั้งหมด 4 คน คือ 
ผูใหขอมูล สามี บุตรชายที่ปวย และหลาน ใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทตั้งแตเร่ิมมีอาการ
เจ็บปวย จนถึงปจจุบัน รวมเปนเวลา 14 ป โดยเปนผูใหขอมูลหลักเพียงคนเดียว เนื่องจากสามี
เปนเพียงบิดาเลี้ยงของผูปวย และตองทํางานจึงไมคอยสนใจผูปวย นอกจากนี้ยังตองใหการดูแล
หลานสาว อายุ 9 ขวบ อีก 1 คน บุคลิกลักษณะเปนคนพูดคุยเกง และใหความรวมมือในการให
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ขอมูลเปนอยางดี ประสบการณโดยรวมในการดูแลบุตรที่ปวยของผูใหขอมูลรายนี้ จึงเปนลักษณะ
ของการเปนผูใหขอมูลที่ตองเผชิญกับการเจ็บปวยของบุตรเพียงลําพัง ไมวาจะเปนการพาไปรักษา
และการดูแลดานตางๆ 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 31 ป โสด จบ
การศึกษาชั้น ป. 6 เร่ิมมีอาการเจ็บปวยครั้งแรกตอน อายุ 17 ป โดยกอนที่จะมีการเจ็บปวยเปน
โรคจิตเภท ผูปวยมีประวัติใชสารเสพติด คือดมกาวและแลกเกอร มากอน อาการเจ็บปวยทางจิตที่
เปนประสบการณที่ผูใหขอมูลประสบและตองใหการดูแลมีตั้งแตอาการซึมเฉย หูแวว พูดคนเดียว 
หลงผิดคิดวาตนเปนผูวิเศษ เปนอมตะ จนถึงขั้นอาการประสาทหลอนคิดวาคนจะมาทํารายจนถึง
ขั้นเคยทําความผิดเพราะฆาคนตาย จนตองถูกจับขังคุก และเขารับการรักษาอาการทางจิตกับ
โรงพยาบาลที่ใหการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชที่กอคดี นอกจากนี้ ยังเคยเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลที่ใหการดูแลรักษาผูปวยจิตเวช อีกประมาณ 6 คร้ัง คร้ังลาสุด คือป พ.ศ. 2544 
ปจจุบันดูแลรับผิดชอบตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันได จัดยาทานเอง ไปตรวจตามนัดและรับ
ยาไดเอง 
 

ID 11 ผูใหขอมูลหญิงไทย อายุ 56 ป สถานภาพสมรส คู จบการศึกษาชั้น ป.4 ประกอบ
อาชีพคาขาย คือ เปดรานขายอาหารตามสั่ง ซึ่งเปนอาชีพหลักของครอบครัว นับถือศาสนาพุทธ  
ลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิกทั้งหมด 6 คน คือ ผูใหขอมูล สามี และบุตรอีก 4 คน 
บุคลิกลักษณะเปนคนไมคอยพูดคุย ถามคําตอบคํา ใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทโดยมี
สามีเปนผูใหการชวยเหลือ มาตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน รวมเปนเวลา 8 ป 
ประสบการณในการใหการดูแลบุตรของผูใหขอมูลรายนี้ จึงเปนลักษณะของความรูสึกที่ไมเปน
ภาระมากนัก เพราะถึงแมวาจะตองดูแลบุตรที่มีอาการเจ็บปวยและตองเผชิญกับอาการที่บุตรเปน 
แตยังมีสามีก็คือ บิดาของผูปวยคอยใหการชวยเหลืออยูอีกคน 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 24 ป เร่ิมมี
อาการเจ็บปวยทางจิตครั้งแรก ตอนอายุ 16 ป โดยกอนหนาที่จะมีการเจ็บปวยทางจิตผูปวยมี
ประวัติใชสารเสพติดจําพวกกาวมากอน คือใชอยูประมาณ 3 ป จากนั้นจึงมีอาการเจ็บปวยทางจิต
ขึ้น โดยอาการที่พบจากคําบอกเลาตามประสบการณของผูใหขอมูล คือ เหมอลอย เพอ คลุมคลั่ง 
ทําลายขาวของ เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังลาสุด เดือน พฤศจิกายน 
2546 ลักษณะอาการในปจจุบัน ผูปวยสามารถดูแลรับผิดชอบตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันได
คอนขางดี ดูแลตนเองในการไปพบแพทยและรับยาตามนัด การจัดยารับประทานยาไดเอง ชวย
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ครอบครัวทํางานได เชนการชวยเสิรฟอาหารใหลูกคา มีหงุดหงิดบางเปนบางครั้งโดยเฉพาะเวลาที่
รับประทานยาไมตอเนื่อง 
 

ID 12 ผูใหขอมูลหญิงไทย อายุ 65 ป สถานภาพสมรส หมาย สามีเสียชีวิตมาประมาณ 
10 ป นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้น ป.2 ไมไดประกอบอาชีพ ลักษณะครอบครัวเปน
ครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิกทั้งหมด 4 คน บุคลิกลักษณะเปนคนอัธยาศัยดี พูดคุยเกง ใหความ
รวมมือในการใหขอมูลเปนอยางดี ใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทเพียงลําพัง ตั้งแตเร่ิมมี
อาการเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน รวมเปนเวลา 15 ป นอกจากนี้ยังมีบุตรสาวคนเล็กอีก 1 คน ที่ตอง
ดูแล เนื่องจากมีอาการเจ็บปวยทางจิตเชนกัน แตไมทราบขอมูลวามีการเจ็บปวยทางจิตชนิดใด 
เพราะไมไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลที่ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ประสบการณในการ
ดูแลบุตรของผูใหขอมูลรายนี้ จึงเปนลักษณะของการรับภาระการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคทางจิตถึง 
2 คน 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยหญิงไทย อายุ 38 ป เร่ิมมี
อาการเจ็บปวยทางจิตครั้งแรก ตอนอายุ 23 ป แตกอนที่จะมีอาการเจ็บปวยทางจิต จนไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ผูปวยเคยมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคลมชักมากอน คือตั้งแตอายุ 15 ป 
จากนั้นในอีก 8 ปตอมาจึงเริ่มมีอาการเจ็บปวยทางจิต อาการทางจิตที่พบเกิดขึ้นกับผูปวยรายนี้ 
คือ เอะอะโวยวาย อาละวาด คลุมคล่ัง ทําลายขาวของ และทํารายมารดา ทุกครั้งที่มีอาการทาง
จิต ดังกลาว มารดาจะเปนผูนําสงโรงพยาบาล โดยขอความชวยเหลือจากเพื่อนบาน รวมทั้งความ
รวมมือจากตํารวจใหชวยนําสง ลักษณะและอาการในปจจุบัน ผูปวยไมไดประกอบอาชีพใดๆ แต
สามารถดูแลตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันได จัดยารับประทานไดเอง ไปตรวจตามนัดและรับ
ยาเองไดเปนบางครั้ง แตสวนใหญมารดาจะเปนผูไปรับแทน 
 

ID 13 ผูใหขอมูลหญิงไทย อายุ 63 ป สถานภาพสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ ไมไดเรียน
หนังสือปจจุบันมีอาชีพ รับจางทั่วไป เก็บขยะและของเกาขาย ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัว
เดี่ยว มีสมาชิกทั้งหมด 3 คน คือ ผูใหขอมูล สามี และบุตร ใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภท
โดยมีสามีเปนผูคอยใหการชวยเหลือ ตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน มาเปนเวลา 14 ป
บุคลิกลักษณะ  เปนคนอัธยาศัยดี  ยิ้มแยม  ใหความรวมมือในการใหขอมูลเปนอยางดี 
ประสบการณในภาพรวมในการดูแลบุตรของผูใหขอมูลรายนี้ คอนขางเปนความยุงยากและ
ลําบาก ตั้งแตบุตรเริ่มใชสารเสพติด และมีอาการเจ็บปวยทางจิต จนตองพาไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลทั้งๆที่ไมคอยมีเงิน เพราะฐานะคอนขางยากจน นอกจากนี้ยังมีประสบการณกับการ
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พบเจอกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยของบุตร ไมวาจะเปนการอาละวาด คลุมคลั่ง ไป
จนถึงการถูกทํารายรางกายจนตนเองตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 31 ป จบ
การศึกษาชั้น ป.3 เร่ิมมีอาการเจ็บปวยทางจิตครั้งแรกตอนอายุ 17 ป กอนที่จะมีการเจ็บปวยทาง
จิตผูปวยมีประวัติใชสารเสพติดมากอน คือ ดมกาว หลังจากนั้น 2 ป จึงเริ่มมีอาการทางจิต ซึ่ง
อาการที่พบมีตั้งแต ซึมเฉย เหมอลอย เพอ หงุดหงิด โมโหงาย ตาขวาง ไปจนถึงคุมคลั่ง อาละวาด 
ทํารายมารดา และคนที่อยูใกล ไดรับการรักษาทั้งทางดานบําบัดยาเสพติด และเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ใหการดูแลรักษาผูปวยทางจิต ทั้งหมด 9 คร้ัง คร้ังลาสุด คือ เมื่อป พ.ศ. 2546 
ลักษณะและอาการในปจจุบัน ผูปวยไมไดประกอบอาชีพ จากคําบอกเลาของมารดา ผูปวยจะ
ดูแลรับผิดชอบตัวเองได ถาไดรับประทานยาอยางตอเนื่อง คือถาไดรับประทานยาสม่ําเสมอจะ
สามารถดูแลรับผิดชอบตัวเอง มีความกระตือรือรนในการทํากิจวัตรประจําวันไดคอนขางดี แตถา
ชวงไหนขาดยาซึ่งมักจะเปนบอยๆ จะมีอาการตาขวาง คลุมคลั่ง อาละวาด ไมสนใจดูแลตนเอง 
 

ID 14 ผูใหขอมูลหญิงไทย อายุ 62 ป สถานภาพสมรส คู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา
ชั้น ป.4 ไมไดประกอบอาชีพใดๆ ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิกทั้งหมด 3 คน คือ 
ผูใหขอมูล สามี และบุตรชายที่ปวยเปนโรคจิตเภท บุคลิกลักษณะเปนคนอัธยาศัยดี ยิ้มแยม 
ชวงแรกที่ผูวิจัยเขาพบไมคอยสะดวกในการใหขอมูล เพราะตองดูแลบุตรชาย ซึ่งมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน ผูวิจัยจึงไดทําการเขาพบเพื่อสรางสัมพันธภาพ และขอความรวมมือเปนผูรวมวิจัยใหมอีก
คร้ัง ซึ่งก็ไดรับความรวมมือเปนอยางดี ใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทตั้งแตเร่ิมมีอาการ
เจ็บปวยจนถึงปจจุบัน มาเปนเวลา 20 ป โดยมีสามีเปนผูคอยใหการชวยเหลือดูแลบุตรรวมดวย 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 41 ป โสด จบ
การศึกษาชั้น ป.6 นับถือศาสนาพุทธ เร่ิมมีอาการเจ็บปวยทางจิตครั้งแรกตอนอายุ 18 ป อาการ
เจ็บปวยที่เปนจากคําบอกเลาตามประสบการณของผูใหขอมูล คือ อาการหูแวว พูดคนเดียว ออก
นอกบานทุกคืน ไมยอมหลับยอมนอน เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 10 คร้ัง คร้ัง
ลาสุด ป พ.ศ. 2544 ลักษณะและอาการในปจจุบัน ผูปวยสามารถดูแลตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเองคอนขางดี ไปพบแพทยและรับยาตามนัดไดดวยตนเอง จัดยารับประทาน
ไดเอง แตไมสามารถประกอบอาชีพได และยังมีอาการทางจิต เชน หูแวว พูดคนเดียวเปนบางครั้ง 
 

ID 15 ผูใหขอมูลหญิงไทยเชื้อสายจีน อายุ 61 ป สถานภาพสมรส เปนหมาย สามีเสียชีวิต
มาประมาณ 9 ปนับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาชั้น ป.2 ปจจุบันมีอาชีพรับจางทั่วไป ลักษณะ
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ครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยว คืออาศัยอยูกับบุตรชายที่ปวยเปนโรคจิตเภทเพียงสองคน ใหการ
ดูแลบุตรที่ปวยเพียงลําพังคนเดียวมาตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน รวมเปนเวลา 5 ป 
บุคลิกลักษณะเปนคนพูดคุยเกง ประสบการณในการดูแลบุตรในภาพรวมของผูใหขอมูลรายนี้
แสดงออกทางดานลบมากกวาดานบวก จากการที่ตองใหการดูแลบุตรและเผชิญกับอาการ
เจ็บปวยที่บุตรเปนอยูเพียงลําพัง ตั้งแตการพาไปรับการรักษาตามสถานที่ตางๆ จนกระทั่งการที่
จะตองมาใชชีวิตรวมกับบุตรที่มีอาการทางจิตและตองใหการดูแลทุกอยาง 

ขอมูลสวนบุคคลและลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวย ผูปวยชายไทย อายุ 21 ป โสด จบ
การศึกษาชั้น ม.2 นับถือศาสนาพุทธ เร่ิมมีอาการเจ็บปวยทางจิตครั้งแรกตอนอายุ 15 ป อาการ
เจ็บปวยที่เปนจากคําบอกเลาตามประสบการณของผูใหขอมูล มีตั้งแต อาการหงุดหงิด โมโหงาย 
หลงผิดคิดวาคนรอบขางคิดไมดีกับตัวเอง ไมยอมหลับยอมนอน จนถึงขั้น ทํารายรางกายมารดา
อยูบอยๆ เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 4 คร้ัง ครั้งลาสุด ประมาณเดือน ธันวาคม 
2546 ลักษณะและอาการในปจจุบัน ผูปวยยังคงมีอาการตาขวางและไมไววางใจบุคคลรอบขาง 
เก็บตัวอยูแตในบาน เอะอะโวยวายเปนบางครั้งโดยเฉพาะเวลาขาดยา หรือรับประทานยาไม
ตอเนื่อง ดุดามารดาเปนประจํา ไมสามารถประกอบอาชีพได ไมสนใจตัวเองในการทํากิจวัตร
ประจําวัน รวมถึงการรับประทานยา การไปพบแพทยและรับยาตามนัด มารดาตองเปนผูใหขอมูล
และกระทําแทนทั้งหมด 
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สวนที่ 2 การใหความหมายการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดา 
 

จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแล ชี้ใหเห็นวาการดูแลเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ
ของบุคคลที่มีรวมกัน ที่แสดงออกถึงความหวงใย เอื้ออาทร เปนกระบวนการที่บุคคลใหการ
ชวยเหลืออีกบุคคลหนึ่ง โดยผานการใหความหมาย และการไตรตรองพิจารณาวาเปนสิ่งที่มีคา มี
ความหมายที่จะชวยใหอีกบุคคลมีสุขภาพดี ดังนั้นการที่ผูดูแลซึ่งเปนมารดาจะใหการดูแลบุตรที่
ปวยเปนโรคจิตเภท ตองผานการใหความหมายของการดูแลเชนกันจึงจะนําไปสูการปฏิบัติการ
ดูแลบุตรตามความหมายที่ไดใหไว 

การศึกษานี้พบวาผูใหขอมูล ซึ่งเปนมารดา ไดใหความหมายของการดูแลบุตรที่ปวยเปน
โรคจิตเภทจากการรับรูเกี่ยวกับภาวการณเจ็บปวยของบุตรที่เกิดขึ้น การที่ตองใหการดูแลบุตรที่
ปวยเปนโรคจิตเภท ซึ่งถือวาเปนอาการเจ็บปวยที่คอนขางเรื้อรัง ผูปวยจะมีความบกพรองในการ
ดูแลตนเอง มีความผิดปกติของความคิด การรับรูและพฤติกรรม ซึ่งผูดูแลคือมารดาทุกรายจะตอง
คอยดูแลชวยเหลือบุตรที่มีลักษณะอาการดังกลาว ตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวยครั้งแรกจนถึง
ปจจุบัน ผูดูแลบางรายมีสมาชิกคนอื่นในครอบครัวคอยใหการชวยเหลือในการดูแลผูปวยรวมดวย 
แตสวนใหญจะเปนผูดูแลหลักเพียงคนเดียว  ประสบการณตางๆที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการมีบุตรปวย
เปนโรคจิตเภทและตองใหการดูแล ทําใหมารดาใหความหมายของการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิต
เภทออกมาในลักษณะที่คอนขางคลายคลึงกัน คือ เปนการกระทําที่เกิดจากความรูสึกและความ
ตองการอยากใหบุตรหายจากการเจ็บปวย สามารถดูแลตนเองได เหมือนคนปกติทัว่ไป ไมมอีาการ
แสดงใหเห็นวามีการเจ็บปวยทางจิตเมื่อที่ผานมา นอกจากอยากใหหายจากการเจ็บปวยแลว 
ผูดูแลยังใหการดูแลบุตรผานการใหความหมายวาเปนการกระทําที่เกิดจากความรูสึกรับผิดชอบวา
เปนหนาที่ของตน หนาที่ของความเปนแมที่ตองดูแลเลี้ยงดูลูก จะทอดทิ้งลูกไมได เปนการให
ความหมายของการกระทําที่อยูบนพื้นฐานของความรัก ความผูกพัน ความหวงใย และความ
สงสารตางๆที่มารดามีตอบุตร นอกจากนั้นยังเปนสิ่งที่ไมสามารถหลีกเลี่ยงได จากบทบาทที่สังคม
กําหนดวามารดามีหนาที่ที่จะตองเลี้ยงดูบุตร ประกอบกับการที่ไมมีใครที่จะมาดูแลผูปวยนอกจาก
ตัวของมารดาเองเทานั้น โดยมีรายละเอียดในแตละประเด็น ดังนี้ 
 

1. การกระทําที่อยากใหหายจากการเจ็บปวย 
 

ผูใหขอมูลทั้งหมดใหความหมายของการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทวา เปนสิ่งที่ตน
กระทํา เพราะอยากใหบุตรหายจากการเจ็บปวย สามารถดูแลรับผิดชอบตัวเองไดเชนเดียวกับ
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บุคคลทั่วไป ทํางานหรือประกอบอาชีพได ไมมีอาการหงุดหงิด คลุมคลั่ง ดังตัวอยางคํากลาวของ
ผูใหขอมูล 
 

“ อยากใหเขามีชีวิตที่ดีกวานี้ อยากทําทุกอยาง อยากใหเขาดีๆเหมือนคนอื่นเขา บอก
อะไรก็ใหเชื่อ ก็ฟง ไมดื้ออยางนี้ นี่ไมเชื่อเลย บอกไมฟงเลย บอกใหทิ้งขยะดีๆ ทิ้งขี้ยา ก็ไมทํา ให
อาบน้ําก็ไมอาบดื้อจังเนี่ย แมตองมากวาดขี้ยาใหทุกวัน ไมทําเลยอะ” (ID2 สัมภาษณครั้งที่1 
L:46-50 ) 

 
“ ก็...ก็แบบวาในใจเราก็คือหวังเขานะนะ คือ อยากใหเขาหาย... คืออยากใหเขาเปนปกติ 

ดีเหมือนคนอื่น ทํางานได อะไรได คือวาตอไปเขาจะไดไมลําบากเราก็คิดดวยความเปนแมนะเปน
หวงเขา บางทีเขาก็เร่ือยเปอยไปแลวถาอีกหนอยเราไมอยูกับเขา เขาเปนอยางงี้ แลวใครจะดูแล” 
( ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1  L:97-103) 

 
“เอา...ก็เขาลูกอะ...ลูกอะ...ก็ตองดูแลสิลูกอะ ก็อยากใหเขาหาย อยากใหเขาพักผอนไม

อยากใหเปนเหมือนเดิมอีก  ออกไปขางนอก เราก็กลัว  บางทีดึก ๆ ดื่น ๆ นะ มันอยากจะไปซื้อ
กวยเตี๋ยว เรายังหลอกลอมันเลย ไมอยากใหไป  บอกรานปดหมดแลว โกหกวารานปดแลว ก็เรา
กลัวไง  พวกวัยรุนมันเยอะ  พวกจี้ปลอนกัน ขมขืน อยางนี้เราก็กลัว มันจับลากไป มันยังเซอ ๆ 
ซา ๆ บา ๆ อยางนี้ เราก็กลัวนะสิ เดี๋ยวไปเรียงคิว พวกจิ๊กกง จิ๊กโก ปากซอยอะ... เออ...มันเปน
อยางนี้เราก็กลัว คนแถวนี้นากลัวจะตาย ปากซอยอะ  กลางคืนมันจับกลุมกันนะ” (ID9 สมัภาษณ
คร้ังที่ 1 L : 240-248) 
 

“ก็ดูแล...ก็ดูแล  ก็เพื่อใหเขาหาย อะไรอยางเงี้ย ก็รูแลววาไมหาย  ตองกินยาตลอด  ก็
ตองดูแล  ยังไงก็ตองดูแล ก็ถาไมดูแลจะปลอยเขาไปไหนละ  ก็ตองดูแล  จะไมไปไหนก็ไมกลา  
ตองดูแลอยูอยางนี้ ดูแลใหเขาหาย เหมือนคนทั่วไปอะ ไมมีหงุดหงิด ไมคลุมคลั่ง อะไรอยางนี ้เขา
ก็ดูดี ๆ แลวนี่  เขาก็ดูดีกวา คนดี ๆ ที่ข้ีเมานะ คนดีที่บางคนที่นิสัยไมดีนะ เขาดีกวานะ” (ID10 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 136-141) 
 

“เออ...เราอยากเลี้ยงมันใหดี ๆ ใหมันหายดีจะไดทํามาคาขายได  อะไรเราก็แนะนํา  อันนี้
ก็ใหทํา  อันนี้ก็ใหทํา  ถาเกิดตอไปเขาคิดกังวล หาวา เออ  ถาเกิด แมเปนอะไรไป เขาจะทําอะไร
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เปน เอา นี่ความหมายนี่ อยากใหขายของได คาขายนะ ทําตอไป ก็ดูแลเขา อยากใหเขาหาย 
อยากใหเขาดีขึ้น” (ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L : 109-112,L : 222-223) 

“ก็ดูแลเขาวาอยากใหเขาหายเหมือนคนปกติเขา ธรรมดาอยางนี้  ไมอยากใหเขาหงุดหงิด 
ไมอยากใหเขาคิดมาก เราก็ดูแลเขาไป อยากใหเขาหายนะนะหนู” ( ID12 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L : 
109-120) 
 

“ก็...อยากใหเขาหาย  ฟนตัวเร็ว ๆ ดีดีเลย อยากใหเขาเปนใหดีเลย เหมือนอื่น ๆ ทั่วไป
เลย  เราก็พาไปหาหมอนะ ยังถามหมอเลย หายขาดไหมคะคุณหมอ เขาก็บอกวา กิน..ขาดยาไป
ตั้ง 7 เดือน โรคนี้ขาดยาไมได เขาบอกเปนโรคนี้ขาดยาไมได” (ID13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L:109-
114) 
 

2. การแสดงความรัก ผูกพัน หวงใยของความเปนแม 
 

นอกจากการกระทําที่อยากใหบุตรหายจากการเจ็บปวยแลว ผูใหขอมูล ซึ่งเปนมารดา
ยังใหความหมายของการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ในลักษณะของการ กระทําที่เกิดขึ้นจาก
ความรัก ความผูกพัน ความสงสาร ความหวงใย ของการเปนมารดาที่มีตอบุตร และเปนการแสดง
ใหบุตรรับรูวา มารดายังรัก ยังหวงใย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เขาเกิดมาเปนลูกเรานะ เราทิ้งเขาไมไดหรอก ใชเปลา ทิ้งไมได เขาเกิดมาเปนลูกเรา ไม
ดูแลเขาไดไง หนาที่อยูแลว รักเขาหวงเขา ก็ตองดูแล เขาไมมีใคร เขาเกิดมาเปนลูกเราแลวนะ เรา
จะไปทิ้งไดไง ทิ้งไมได” (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 46-50) 
 

“เราดูแลเขา เขาก็จะไดรูวา แมเนี่ยยังหวงเขาอยู เขาก็จะไดคิดวา แมยังหวง รักเขา 
จะตองตั้งใจกินยา ตั้งใจรักษาตัวเอง” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 364-365) 
 

“เขาเปนลูกเรา แลวเราก็สงสารเขา แลวถาเราเปนแมเราไมดูแลเขา ใครจะดูแลเขานะคะ 
คือวาพี่นองเขาก็ไมไดมาสนใจอะไรนักหนา ใชไหมคะ ก็มีแตแมคนเดียวเทานั้น” (ID 6 สัมภาษณ
คร้ังที่ 1 L: 354-356) 
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“เออ...มีความจําเปนที่เราตองรับ...รับรู รับภาระจากลูก แลวหนึ่งเราก็สงสารเขาดวยจะ

เปนอะไรอยางนี้อะ หนึ่งก็ตอง...เราเปนแม ไมมีใครนี่ พี่นองเขาก็ไมมีใครสนใจ เราเปนแมเราก็
ตองดู เพราะเขาก็ไมมีใคร พี่นองก็ไมดูแลเขา พอเขาก็ไมมี เราเปนแมเราตองดูแลเขา แตบางคน
สวนอื่นที่เขาเห็นนี่ บอกปลอยเขามั่งเขาโตแลว วางมือซะมั่ง แตแมทําไมได แมจะตองดูแลหนาที่
นะคุณ เราไมอยากใหลูกมีปญหา ไมอยากใหลูกเปนมากกวานี้ ใหลูกอะไรทุกสิ่งทุกอยางอะคุณ” 
(ID6 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 574-583) 
 

“เรารักเขาไง ไมรักเขาจะพาเขาไปหาหมอทําไม ไปรักษาโนนนี่ทําไม ใชไหม เรารักเขาไง 
เราถึงดูแลเขา ไมรักเขาจะดูแลเขาทําไม แลวพี่นองทุกๆคนนะรังเกียจเขา ไมรูเปนอะไร แตเราไม
เกลียดเขานะ จะไปเกลียดเขาไดไง เขาเปนลูกเรา เราก็อยากดูแลใหเขาหายเร็วๆไง แคนี้เองไมมี
อะไร แลวมีลูก 4 คนนะ ไอ 3 คน เขาก็หาวาฉันรักลูกชายคนนี้ เขาวาแมลําเอียงรักแตคนนี้แยะ
ที่สุดเลย เราบอกมึงบาหรือเปลา แมรักทุกๆคน ถาคนไหนเปนอะไร เราก็ตองรักษา ดูแลใหเขาดีๆ
ใชไหม จะขี้จะเยี่ยวก็ตองดู บางทีเขาบาขึ้นมา ข้ีๆเยี่ยวๆก็ซี้ซั๊วเยี่ยวเหมือนกัน ก็ตองเช็ดตองทําให
เขา...เรารักเขา  เราถึงตองดูแลเขา  ไมรักใครจะดูแลละหนู ไมมีใครจะดูแลเขาหรอก มีแตแมดูแล
เขาคนเดียว เรารักเขาเราถึงตองดูแลเขา คนอื่นไมมีใครรักมันหรอก  มีแตรังเกียจอยางเดียว คน
อ่ืนรังเกียจนะ  ฉันยังไมยอมใหเขารังเกียจเลย  ก็บอกวาพวกมึงรังเกียจมันทําไม แลวอีกหนอยมึง
ไมเปนเหรอ  เราอยามาคิดดูถูกคนนะ  ผลเห็นชาตินี้เลยนะทันที ไมตองรอชาติหนานะเดี๋ยวนี้” 
(ID7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 57-66,L: 99-105) 
 

 “ก็เขาเปนลูกเนอะ เขาเปนลูก ก็ดูแล ถาเปนคนอื่นก็คงไมดูแลวปานนี้เบื่อแลว ยังไงก็
ลูกอะ ก็ตองดูแล” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 243-244)… มันเปนหนาที่ความจําเปนนะ วา
จะตองดูแลเขา ก็เขาก็เปนลูกเรา ยังไงก็ลูก ยังไงก็ตองเลี้ยง ยังไงก็ตองดู” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่ 
2 L: 279-280) 
 

“เราดูแลเขา เขาก็จะไดรูวา แมเนี่ยยังหวงเขาอยู เขาก็จะไดคิดวา แมยังหวง รักเขา 
จะตองตั้งใจกินยา ตั้งใจรักษาตัวเอง” (ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 113-120) 
 

“คิดวาเปนลูกเรานี่เนาะ เราก็ตองดูแลเขาไปอะ ก็คิดอยูอยางนี้แคนั้น ไมมีอยางอื่นหรอก 
ตองดูแลเขา เขาเปนลูกเราอยางนี้ คิดไปอยางนี้ เขาเปนลูกเรานะ เราตองดูแลเขา” (ID 12 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 105-107) 
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 “เปนแมเราตองดูแล ตองรักลูก รักษาลูก ตองทําใหลูกใหหาย ก็เหมือนเราดูแลเขามา

ตั้งแตเล็กๆ พอลูกตัวรอน เราก็ตองพยายามหายามาใหเขา อยากใหเขาหาย…เขาเปนลูกคนเล็ก 
 แลวเราก็รักเขา ไมอยากใหจิตใจเขาเปนอะไรไป อยากใหเขามีความสุข  ไมอยากใหไป
โดนตีตาย ไมอยากใหเอะอะอาละวาด อยากใหเขาสบายใจ” (ID13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 116-
124, L: 216-217) 
 

“ก็เปนแม มันไมมีใคร ก็ตองดูแลเขาทิ้งกันไมได ก็ตองดูแลกันนะนะ ถาไมทําใครจะหา
ขาวใหเขา เขาก็ชวยเหลือตัวเองไมได ถาเราแกจนไมไหว ก็เปนอีกเรื่องหนึ่ง ตอนนี้เรายังไหวกด็แูล
ไป...เปนแมตองดูแลลูก มันจําเปน เปนแมลูกตองดูแล มันจําเปนนะตองดูแลเขา จะทิ้งเขาก็ทิ้ง
ไมได สงสารเขา รักลูกอะไรแบบนี้ เปนหวงเขา เราเปนแม เขาเปนลูกเราก็ตองดูเขา ทําใหเขา” 
(ID14 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 120-123, L: 176-180) 
 

“เปนแมรับผิดชอบเขา เปนแมตองดูแลเขา มีชีวิตอยูก็ตองรับผิดชอบเขา คลายๆวาทํา
ยังไงไดแมลูกกันอะ แลวคนอื่นใครจะมาดูแลเขา คนอื่นใครจะมาใหมันกิน” (ID15 สัมภาษณคร้ัง
ที่ 1 L: 283-284) 
 
สวนที่ 3 ประสบการณการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดา 
 

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาประสบการณในการการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของ
ผูใหขอมูล มีองคประกอบที่สําคัญ แบงออกเปน 3 ประเด็นหลัก ไดแก1) ประสบการณดานการ
รับรูการเจ็บปวย 2) ประสบการณดานพฤติกรรมการดูแล และ 3) ประสบการณดานอารมณและ
ความรูสึกจากการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท โดยผูใหขอมูลไดอธิบายเกี่ยวกับประสบการณ
ตางๆที่เปนประเด็นหลัก ออกมาเปนประเด็นยอยใหเกิดความเขาใจในประสบการณที่ลึกซึ้งมาก
ขึ้น โดยผูวิจัยไดนําเสนอไวในตารางที่ 3 ดังนี้ 
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ตารางที่ 3 ประสบการณของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ประกอบดวยประเด็น
หลัก และประเด็นยอยดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็น 

ประเด็นที่ 1 ประสบการณดานการรับรูการเจ็บปวย  
1.1  เครียด คิดมากทําใหประสาทไมดี 
1.2  ถูกผีเขา / โดนของ  

  ประเด็นที่ 2 ประสบการณดานพฤติกรรมการดูแล 
2.1 พฤติกรรมการดูแลในระยะแรกที่มีการเจ็บปวย / มีอาการทางจิต 

2.1.1     แสวงหาการรักษา         
  - พึ่งพาพระ/รางทรง 

  - พบแพทยแผนปจจุบัน 
    2.1.2     ดูแลใหไดรับยาตามแพทยส่ัง 

- จัดยาใหทาน  
2.1.3      ดูแลกิจวัตรประจําวันและสุขวิทยาสวนบุคคล  
2.1.4      หยุดพฤติกรรมรุนแรงดวยความรุนแรง  

2.2 พฤติกรรมการดูแลในระยะอาการสงบ / ไมใหอาการทางจิตกําเริบ 
2.2.1     ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา 
 - เตือนใหทานยา 
2.2.2     ปลอบโยน ปลอบใจไมใหเครียด  
2.2.3     สนับสนุนใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ  
2.2.4    ใหหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหมีอาการ 

  - หลีกเลี่ยงสาเหตุของการเจ็บปวย 
  - หลีกเลี่ยงบุหรี่ / เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

  ประเด็นที่ 3 ประสบการณดานอารมณและความรูสึก 
3.1 ไมมีความสุขชวงที่มีอาการ 

- กลุมใจในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย 
- เบื่อในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย 
- เปนหวงเปนใย 
- ลําบากที่ตองเขา-ออกโรงพยาบาลบอยๆ 
- อับอายในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย 
- เจ็บตัวและเจ็บใจ  

3.2 มีความหวังวาจะหาย 
3.3 สบายใจเมื่ออาการดีขึ้น  
3.4 ทําใจยอมรับกับการดูแลเมื่อบุตรเจ็บปวย 
  - ปวยแลวตองดูแล 
  - คิดวาเปนเรื่องของเวรกรรม  
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ประเด็นที่ 1 ประสบการณดานการรับรูการเจ็บปวย 
 

การรับรูการเจ็บปวย หมายถึง การที่ผูใหขอมูลคือมารดารับรูวาบุตรมีอาการผิดปกติหรือ
กําลังมีอาการเจ็บปวยทางจิตอยูในลักษณะของสาเหตุที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย โดยรับรูไดจาก
ลักษณะบุคลิกที่ผิดปกติไปจากเดิมของผูปวยหรือ แมแตลักษณะพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออก โดย
คิดวาเปนลักษณะของการเจ็บปวยที่มีสาเหตุมาจากความเครียด การคิดมากจนทําใหประสาทไม
ดี และยังมีความเชื่อในทางไสยศาสตรวาผูปวยถูกผีเขาหรือโดนของ จึงทําใหเกิดอาการผิดปกติ
หรือการเจ็บปวยนั้นขึ้น และจากการรับรูนี้เองที่นําไปสูรูปแบบของการดูแล ที่ผูใหขอมูลไดกระทํา
ใหกับผูปวย ตามการรับรูที่จําแนกออกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก 
 

ประเด็นยอยที่ 1 เครียด คิดมากทําใหประสาทไมดี 
 
ผูใหขอมูลรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวย วาเปนอาการแสดงออกเนื่องจากมี

ความเครียด คิดมาก จึงทําใหประสาทไมดี ซึ่งคําวาประสาทไมดีในความหมายของผูใหขอมูลคือ 
การที่ผูปวยทําอะไรหรือมีพฤติกรรมที่ไมเหมือนคนปกติ โดยใหความเห็นวาสาเหตุของอาการทีเ่กดิ
ขึ้นกับผูปวยเกิดจากการที่ผูปวย มีความเครียด คิดมาก จนทําใหเกิดการเจ็บปวยที่ผูใหขอมูล
เรียกวา ประสาทไมดี ดังคํากลาวตอไปนี้ 

 
“ทีแรกเขาทํางานได ทํารองเทาได ทําไปทํามาเขาบอก เขาไมสบายแลว ทําไมไดแลว 

ตอนหลังเลยไมไปเลย ไมสบายเขาก็..รูเขาคิดโนนคิดนี่ ตังคไมมีอยางนี้ คิดมาก เขาไมมีตังคเขาก็
คิด ตอนหลังเขาก็บอกวา อยากเปนเถาแกตอกรองเทา แลวเขาก็ประสาทขึ้นมา ฉันก็วาเขาเปน
ประสาทนะ เขาพูดอะไรตออะไร พูดโวยวายเหมือนกับดาฉัน วาอะไรตออะไร บางทีเขาก็ชอบดา
ฉัน ก็วาเขาเปนประสาทนะ บางทีเขาดาอะไรเสียงดังลั่น (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 13-27) กอน
นี้เขาทํางานมีตังค แลวตอนหลังไมไดทํางาน แลวก็คิดมาก ก็เลยเครียด เลยเปนแบบนี ้เขากเ็ปนนี ่
เดี๋ยวกระดูกตรงนี้มันหายไปหมด เปนประสาทนะ ประสาทไมดี” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 252-
253) 
 

“อ๊ัวคิดในใจนะ อีประสาทอะ คิดมาก  อีพูดออกมาแตละคํา คลายๆวาอีอยากจะเอาชนะ
คน อีคิดแตละอยางนะ มันอิจฉาคนอะ อีพูดออกมาแลววา แมทุกวันนี้อ๊ัวอิจฉาคน คนเขาไดดี
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อยางนั้นอยางนี้ คลายๆวา โรคคิดมากเลย อิจฉาคนหรือเปลาไมรูนะ โรคอิจฉาทําใหอีเปนอยางนี้ 
ประสาทไมดี ชอบอิจฉาคน” (ID15 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 214-216) 
 

นอกจากผูใหขอมูลรับรูวาการเจ็บปวยของผูปวยที่เกิดขึ้น จากการคิดมาก ความเครียดจน
ทําใหประสาทไมดีแลว โดยไมทราบสาเหตุแนชัดวาการคิดมากหรือความเครียดที่วานั้นเกิดจาก
อะไร แตยังมีผูใหขอมูลอีกสวนหนึ่งที่มีการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของผูปวยวา เปนลักษณะของ
อาการประสาทไมดี จากการที่ผูปวยใชสารเสพติด และมีปญหาครอบครัว ดังคํากลาวของผูให
ขอมูล 
 

“ก็เขาเครียดนะ แบบผัวตาย เงินไมมี สองผัวตาย แลวก็มาเลนมาอะไรอยางนี้ หนึ่งเงินไม
มี ไหงจะลูก ก็คงคิดมากอะไรอยางเนี้ย เราวาโรคคิดมาก เขาคงคิดถึงผัวเขา ประสาทเขาเลยไม
ดี” (ID 9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 331,340) 
 

“เปนประสาทนะ...ก็สมัยกอนเขาดมกาว ติดเพื่อน แลวก็เนี่ยคลุมคลั่ง เอะอะโวยวาย ไม
รูจักใครเลย ไมรูจักใคร คลุมคลั่ง วิ่งหนี ประสาทไมดีนะนะ” (ID 10 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 9-10) 
 

“ตอนกอนที่จะเปนนี่นะ แบบวาเออ...ตอนนั้นที่มีกาวมีอะไรอะ คบเพื่อนไมดีใชไหม ใหไป
โรงเรียนก็ไมไป แลวก็ดมกาวดวย พอพักหลังมีมามีอะไรมาติดยิ่งไปกันใหญ ก็...พอดี มาประสบ
กับตอนเด็กอะ โดนรถชน รถชนแลวตกตนไมมั่งอะไรมั่ง หลายอยาง รถชนตอน 5 ขวบก็หัวแตก 
มาเสียมากตอนขึ้น ม. 1 อะ พอเขาม.1 ก็เอาแลว เปนมาจน 15-16 นี่แหละดมกาว มีผูหญิงมา
ติดก็มีเมีย มันก็ไปดมกาวกับพี่ชายผูหญิง ก็ไปดมกาวดวยกัน พอดมเสร็จมันโมโหอะไรกไ็มรู กบ็บี
คอเมีย ก็เลยไปรับกลับมารักษา (ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 3-13)  ตอนแรกก็นึกวาเกี่ยวกับรถ
ชนหรือเปลาหรือจะเพราะมันติดยา ดมกาวอะไรหรือเปลา มันอาจจะเกี่ยวกัน ก็คงจะเปนโรคเกา
มันนี่แหละ ทําใหประสาทไมดี ดมกาวดวย คงจะกลับไปกลับมา” (ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 
247-250) 
 

“เขาเริ่มดมกาวนี่ตั้งแตอายุ 14-15 นี่แหละคะ พอดมกาวแลวไมนาน สมองเขาก็ฟุงซาน
ไปเลย เหมือนสติเขาไมคอยดี ฟุงซานไปเลย เหมือนจะทํารายใครใหได เอะอะ ฉันยังโดนบอยๆ
เลย โดนเขาผลัก แตเขาบอกไมไดทํานะ...ดูสิไมเรียกวาประสาทแลวเรียกวาอะไรอะ แมมันยังทํา
อะ” (ID13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 5-8) 
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ประเด็นยอยที่ 2 ถูกผีเขา / โดนของ 
 
นอกจากการรับรูที่ผูใหขอมูลบอกวา ลักษณะอาการเจ็บปวยของผูปวยเปนผลมาจากการ

คิดมาก มีความเครียด จนทําใหประสาทไมดีแลว ผูใหขอมูลยังมีการรับรูวาอาการที่ผูปวยเปนอยู
นั้น เปนการเจ็บปวยที่เกิดจากการกระทําของสิ่งเรนลับที่อยูเหนือธรรมชาติ เปนการรับรูที่เกี่ยวของ
กับความเชื่อทางไสยศาสตร ซึ่งสวนใหญจะเกิดขึ้นในระยะแรกของการเจ็บปวย โดยในระยะแรกนี้ 
ผูใหขอมูลจะสังเกตเห็นถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูปวย ไมวาจะเปนลักษณะของพฤติกรรมหรือ
ทาทางที่ผิดปกติไปจากเดิม หรืออารมณที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวย เมื่อหาสาเหตุและคําอธิบาย
ไมได ผูใหขอมูลจึงมีความเขาใจ ทั้งจากที่คิดดวยตนเองและจากคําบอกเลา ความคิดเห็นหรือ
คําแนะนําของเพื่อนบาน วาสิ่งที่ผูปวยเปนอยูในขณะนั้น นาจะมีสาเหตุมาจากการกระทําทาง
ไสยศาสตร คือ การถูกผีเขาหรือโดนของ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เขาก็...ทีแรกเขาก็ประสาทไมดี คลายๆวาบางทีก็ใจรอนอยางนี้ แลวบางทีก็ไมเปนอะไร 

เปนประสาทคลายๆวาตองคอย...คอยหาหมอ...บางทีอียั๊วขึ้นมานะ รองโวยวาย น้ําทาก็ไมชอบ
อาบ เมื่อกอนนี้เปนนะ จะหัวเราะก็หัวเราะ คิดวาผีเขาแนๆ อะ ก็ปกติไมเปน แตเดี๋ยวนี้ไมเปนแลว 
ตอนแรกเปนนะไมหาย....รดน้ํามนตก็ไมหาย” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 87-89) 
 

“เขาเปนประสาท ประสาทเขาไมดี เปนโรคจิตอะ ถุยน้ําลาย แลวก็ชอบดาคนนะ ดาคน
ทั้งวันเลยทุกวัน ทุกวัน มีคนขับมอเตอรไซดผานเขาก็ดา คิดวาโดนของอะเปลาวะ โดนใครทําเอา
หรือเปลาวะ...ดาคนจังเลย ก็คนดีๆเขาไมถุยน้ําลาย ไมดาคนหรอก สองปมาเนี่ยดาจังเลย 
เมื่อกอนนี้ไมดานะ ดาจนเสียงดัง ทําของเสีย ขาวของเสียหมดเลย พังหมด กาละมัง โทรทัศนก็
ทุบทิ้งหมด อาละวาด” (ID4 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 11-18) 
 

“สมัยกอนตอนแรกๆนะ ยายคิดวาโดนผูหญิงทํา เพราะเขาเปนนักรอง หนาตาดี มีผูหญิง
ติดเขา ผูหญิงเขาก็อายุมากหนอย อะไรหนอย ยายก็เขาใจวาคงโดนของ โดนอะไรจากผูหญิง” 
(ID6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 71-72) 
 

“สงสัยผีเขาอะ...มันก็อยูขางบนหอง  ที่ไหนมันก็ไมไปนะ ขึ้นๆลงๆ ขึ้นๆลงๆ อยูอยางนั้น 
วันหนึ่งขึ้นลงสี่หาสิบครั้ง เราเห็นเราก็เบื่อนะ ทําไมเขาไมเบื่อก็ไมรู แลวก็จะพูดวา จะบาแลว จะ
บาแลว ผีเขา ผีเขา มันพูดเอง บนเอง เราเลยบอกวาผีเขาก็ตองไปหาเจาแมกวนอิม ตองลากมัน
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ไปหลายๆคน ลากมันไปหาเจาแมกวนอิม ใหรักษาใหหาย ปกลายที่แลวก็เปนนะ ผีเขานั่นแหละ 
ตั้งสี่หาครั้งไมรูเปนอะไร ทําไมผีชอบเขาเขาก็ไมรู เตี่ยเขาบอกวาเปนพี่รอง เกิดมาวันป ไมคอยด ีผี
ถึงเขา พอผีเขาหัวสมองก็เปนนะ หัวสมองเขาไมคอยดี” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 30-37, L: 47-
48) 
 

“ไอผีเขานี่ก็เหมือนกัน ตั้งแตปกลาย เชื่อไหมผีเขาตั้งสี่คร้ัง ตอน พ.ศ. 42 ก็มีผีเขาแบบไม
รูตัว ไมรูเร่ืองเราก็ปลอยเอาไว ไมเชื่อเจาไง ปกลายที่แลวผีเขาตั้งสี่คร้ัง เขารูตัวเองนะ เขาบอกเรา
อ๊ีๆ เขาเรียกเราวาอ๊ีนะ บอกวาสงสัยผิดปกติอีกแลว เราบอกวาผิดปกติ มึงเลาใหเราฟงซิ มันบอก
ตอนเชาไปขายของเห็นคนตายเขาตั้งไวในเรือสูงๆ เราบอกไปมองเขาละสิ ทําไมไปมองทุกทีเปน
ทุกทีก็ไมรู ไปมองศพเขา เราก็เลยบอกอยางนี้ตองไปหาเจาแมกวนอิมอีกแลวสิ ทั้งปทั้งชาติตองไป
หาหมด ไปหาเจาแมกวนอิมแลวก็หาย” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 285-293)เขามาจับเราเขยาๆ
แรงๆเราก็กลัวนะ กลัวเขาจะทําเราตายสิ เพราะวาตัวเขามีผีอยูใชไหม ผีรายนะตัวนี้ เราบอกคุณ
ตํารวจ จับเขาไดนะ แตไมไดจับไปโรงพักนะ จับไปโรงพยาบาล จับไปข้ึนศาลไมไดนะ คนนี้ผีเขา 
เรารูนะ” (ID 7 สัมภาษณคร้ังที่ 2  L: 313-316) 
 

“เอ...เขาเปน เราก็นึกนะ ขางบานเขาก็บอก โดนของอะไรหรือเปลา เปนแบบนี้ใชเลย เรา
ก็วาหรือจะจริงอยางนั้นนะ เขาก็เคยนะ ไปเยี่ยวรดไอ...อะไรอะ...จอมปลวกอะ คนที่อยูก็เลยมา
ทําหรือเปลา ก็คิดนะ...แตเดี๋ยวนี้เราก็ไมปกใจแลว...ก็พาไป รักษาทางนั้นมาแลว ก็ยังตองกลับมา
รักษาที่หมอนี่เหมือนเดิม  ก็เลยคิดวาไมนาใชหรอก ไปรักษาแลวก็ไมเห็นมันหายเลย” (ID 14 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L : 129-133) 
 

ผูใหขอมูลบางราย เกิดความแนใจมากขึ้นวา อาการเจ็บปวยที่ผูปวยเปนอยู เปนการ
กระทําจากสิ่งเรนลับตามความเชื่อทางไสยศาสตรจริง จากการที่รับรูวาผูปวยมีพฤติกรรมไม
เหมาะสมที่เปนการลบหลูตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งนั้น จนทําใหเกิดการเจ็บปวยขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อ
ไดรับฟงการบอกเลาของผูที่แสดงตนวาเปนผูที่ชํานาญทางไสยศาสตรและอํานาจศักดิ์สิทธิ์ตางๆ 
 

“มีคนทรงอะ เขามาดู บอกวาจิตใจเขาหนีไป ไปเที่ยวเลนตามเขา แลวไปฉี่รดตามเขามั่ง
อะไรมั่ง แลวทีนี้ เจาที่เจาทางเขาไมพอใจ เขาไมมีที่อยูอะ ก็เลยมาอาศัยอยูกับเขา ก็เลยแบบวา
ทําเขาอะ...ก็เหมือนมาสิงเขาอะไรอยางนี้อะ” (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 33-39) 
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ผูใหขอมูลสวนใหญ มีการรับรูและความเชื่อวาอาการเจ็บปวยที่ผูปวยเปนอยูเกิดจากการ

ถูกผีเขาหรือโดนของแลวเมื่อไดมีการพาผูปวยไปรับการรักษาตามสถานที่ตางๆ แลวพบวาอาการ
ของผูปวยยังไมดีขึ้น จึงเกิดการรับรูและเปลี่ยนความคิดใหมวาอาการเจ็บปวยที่ผูปวยเปนอยูนั้น
ไมนาจะเกิดจากการถูกผีเขาหรือโดนของใดๆ แตยังมีผูใหขอมูลอีก 1 ราย ที่ไมวาจะในอดีตหรือ
ปจจุบันก็ยังมีการรับรูและความเชื่อวาอาการเจ็บปวยที่ผูปวยเปนนั้น เกิดจากการกระทําของภูตผี
หรือวิญญาณอยางแนนอน โดยใหเหตุผลกับตนเองวา ถึงแมจะมีการพาไปรับการรักษากับแพทย
แผนปจจุบันที่โรงพยาบาลแลวก็ตาม แตอาการของผูปวยก็ยังไมดีขึ้นหรือหายไป แตเมื่อพารักษา
แบบวิธีพื้นบานตามความเชื่อทางดานไสยศาสตรกับรางทรงที่ตนเองนับถือวาศักดิ์สิทธิ์ ผูปวยกลับ
มีอาการดีขึ้น ดังนั้นจึงเชื่อวาการเจ็บปวยของผูปวยเกิดจากการถูกผีเขาหรือการกระทําจากสิ่งเรน
ลับจริงๆ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“ไอผีเขาผีออกนี่ก็เหมือนกัน  ตั้งแตปกลาย เชื่อไหมผีเขาตั้งสี่คร้ัง ตอน พ.ศ. 42  ก็มีเขา
แบบไมรูตัว  ไมรูเร่ืองเราก็ปลอยเอาไว ไมเชื่อเจาไง  ปกลายที่แลวผีเขาตั้ง 4 คร้ัง เขารูตัวเองนะ  
เขาบอกเรา อ้ี ๆ เขาเรียกเราวาอี้นะ  บอกวาสงสัยผิดปกติแลว  เราบอกวาผิดปกติอะไร  มึงเลา
ใหเราฟงสิ  มันบอกตอนเชาไปขายของเห็นคนตายตั้งไวในเรือสูง  เขาบอกไปมองเขาละสิ ทําไม
ไปมองทุกที เปนทุกทีก็ไมรู  ไปมองศพเขา  เราก็เลยบอกอยางนี้ตองพาไปหาเจาแมกวนอิมอีก
แลวสิ  ทั้งปทั้งชาติตองไปหาหมด  ไปหาเจาแมกวนอิมแลวก็หาย แปลกนะกินยาโรงบาลไมยักกะ
หาย ไปหาเจาแมกวนอิมแลวหายเลย ” ( ID 7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 285-293) 
 
ประเด็นที่ 2. ประสบการณดานพฤติกรรมการดูแล 
 

จากการสัมภาษณแบบเจาะลึก ผูใหขอมูลไดพูดถึงประสบการณตางๆ ที่เกี่ยวของกับการ
ดูแลบุตรที่ปวย ทําใหทราบถึงการดูแลที่ผูใหขอมูลไดกรําทําใหกับบุตร ซึ่งพบวามีอยู 2 ลักษณะ 
คือ การดูแลในระยะแรกที่มีการเจ็บปวยและ/หรือระยะที่มีอาการทางจิต และการดูแลในระยะที่
อาการสงบและ/หรือดูแลไมใหอาการทางจิตกําเริบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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ประเด็นยอยที่ 1 ประสบการณดานพฤติกรรมการดูแลในระยะแรกที่มีการ

เจ็บปวย / มีอาการทางจิต 
 

พฤติกรรมการดูแลในระยะแรกที่บุตรมีการเจ็บปวยและ/หรือระยะที่มีอาการทางจิต 
หมายถึงการที่ผูใหขอมูลไดดูแลชวยเหลือบุตรในดานตางๆ ในระยะเริ่มแรกที่บุตรมีอาการเจ็บปวย
และ/หรือเปนระยะที่บุตรมีอาการทางจิตเกิดขึ้น ที่ผูใหขอมูลรับรูวาบุตรหรือในที่นี้คือผูปวยจิตเภท
ไมสามารถที่จะดูแลชวยเหลือ หรือจัดการกับการเจ็บปวย หรือส่ิงตางที่เกิดขึ้นจากการเจบ็ปวยของ
ตนได ดังนั้นผูใหขอมูลจึงตองเปนผูที่คอยดูแลชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดในภาวะที่เกิดการเจ็บปวยขึ้น ซึ่งประกอบดวยประเด็นยอย ตอไปนี้ 

 
1. แสวงหาการรักษา 
 
การแสวงหาการรักษาเปนอีกประสบการณหนึ่งที่พบไดกับผูใหขอมูล ที่ใหการดูแลบุตรที่

ปวยดวยโรคจิตเภท โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผูใหขอมูลจะมีการแสวงหาการรักษาตามการรับรูการ
เจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวย ซึ่งประกอบดวยการรักษากับแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลที่ใหการ
ดูแลรักษาผูที่มีการเจ็บปวยทางจิต และแสวงหาการรักษาที่นอกเหนือเพิ่มเติมตามการรับรูและ
ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวยในขณะนั้น ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยหายจากการเจ็บปวย ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้ผูใหขอมูลสวนใหญ จะมีประสบการณในการพาผูปวยไปรับการรักษากับพระหรือ
รางทรง ที่ผูใหขอมูลนับถือและมีชื่อเสียงเกี่ยวกับความศักดิ์สิทธิ์ทางดานไสยศาสตร ภายใตความ
เชื่อทั้งแนใจและไมแนใจของผูใหขอมูลในขณะนั้น วาอาการผิดปกติที่ผูปวยกําลังเปนอยูเกิดจาก
การกระทําทางไสยศาสตรหรือไม ซึ่งมีทั้งพาไปตามคําแนะนําของคนรูจัก และตามความรูสึกของ
ผูใหขอมูลเอง ที่คิดวาอาการที่ผูปวยเปนอยู ณ ขณะนั้นนาจะพาไปรักษาดวยวิธีดังกลาวจึงจะหาย 
แตเมื่อรักษาแลวอาการของผูปวยยังไมดีข้ึน จึงไดนําผูปวยไปรับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน
ในโรงพยาบาลที่ใหการดูแลรักษาผูที่มีอาการเจ็บปวยทางจิตโดยเฉพาะ ดังนั้นประสบการณดาน
การแสวงหาการรักษาจึงประกอบไปดวย 2 ประเด็นยอย ดังนี้ 

 
พึ่งพาพระ/รางทรง 
การพาผูปวยไปรับการรักษากับพระหรือรางทรง เปนหนทางแรกตามการรับรูของผูให

ขอมูลวา เปนวิธีการที่จะชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือหายจากการเจ็บปวย ซึ่งเปนไปตามความ
เชื่อและการรับรูที่เกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวยของผูปวยในขณะนั้น นั่นคือ นอกจากผูใหขอมูล
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จะมีการรับรูวาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูปวย เกิดจากความเครียด คิดมาก หรือเกิดจากการการใช
สารเสพติด แลวความเชื่ออีกอยางที่ผูใหขอมูลเชื่อวาจะตองเกิดขึ้นกับผูปวยตามอาการที่
แสดงออก หรือคําบอกเลาของเพื่อนบาน คือการเชื่อวาอาการผิดปกติที่ผูปวยเปนอยูขณะนั้นเกิด
จากการกระทําของสิ่งเรนลับที่อยูเหนือธรรมชาติ ซึ่งเปนความเชื่อทางดานไสยศาสตร ดังนั้น จึงมี
การพาผูปวยไปรับการรักษากับบุคคลหรือตามสถานที่ ที่ใหการรักษาทางดานไสยศาสตร ซึ่งมีทั้ง
รักษากับพระสงฆและรางทรงที่มีชื่อเสียงดานดังกลาว  เพื่อใหผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือหายจากการ
เจ็บปวยโดยเร็ว ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“ก็เขาวา โดนใครทําอะไรอะเปลานะ ก็พาไปรักษาตั้งหลายแหง ที่วัดอะไรละ หลักสี่ เห็น
เขาบอกวาเกงๆนะ พาไปรักษา ไปรังสิตที่คนไหนแนะนําพาไปรักษาหมด ไปรดน้ํามนตใหหลวง
พอรดน้ํามนตที่หลักสี่นะไปตั้งหลายหน ตอนนั้นไปหลายครั้ง สามรอยยอดก็ไปนะ เปนบานคน
ทรง นองสาวเขาพาไป อ้ีเขาอะ พาไป ที่ไหนดีพาไปหมด ไปอยูถ้ําอะไรนะ ศรีวิไล หรืออะไร ไปอยู
นั่นเปนถ้ําเปนพระอยูเขามียาตม ยาอะไรใหทานนะนะ” (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 27-31) 

 
“ก็ เขาเปน ก็วาถูกของอะไรหรือเปลา ก็ไปหาหมอเจาดวยนะ เปนคนทรงเจานะ เขาไม

ยอมไปโรงบาลนะ เราก็เลยพาไปหาหมอเจานะ เขาก็ผูกดวงให ผูกอายุใหเขา แลวก็ถามวาอายุ
เทาไหร แลวก็ผูกอายุให แลวก็อะไรอีกไมรู” (ID 4 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 19-21) 
 

“อาการเขาก็ เหมือนกับมี...เขาบอกมีอะไรมาบีบคอ มาดูดสมอง เขาบอกเนี่ย  มันดึง
ออกไปเลย พระทานก็บอกวาไมมีอะไร แลวพระทานก็ใหพระองคหนึ่งมาหอยคอ  แลวพอวานี่ใส
ลงไปมันรัดคอใหญเลย ใชไมไดอีกแลว...พอ...เขาไมยอมปองกันอะไรเลย เนี่ย หลวงพอใหอะไร
ปองกัน ฉันบอกวา...อา...ถาปองกันไวนะจะดี...แลวเขาบอกไมไดเลยเนี่ยมันรัดคอใหญเลย เขา
บอก พระใหของมาปองกันก็ไมเอา ไปรดน้ํามนตแลวเขาก็ยังบอกวาเหมือนยังมีอะไรมาจับ หัว 
จับหู แลวก็ดา ดา ดา แบบหยาบคายอะ” (ID 5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 65-71) 
 

“สมัยกอน แรกๆเลย ยายคิดวาโดนผูหญิงทํา เพราะเขาเปนนักรองหนาตาดี มีผูหญิงติด
เขา อายุมากหนอย อะไรหนอย ยายก็เขาใจวาเขาคงโดนของโดนอะไร ก็พาไปรดน้ํามนตกับคน
ทรง เขาบอกวาโดนของ เขาบอก ตองใชพระเงินพระทอง รอยเกาองค ดอกบัวรอยเกาดอกแลว 
ยายก็ไปทําใหเขา รดน้ํามนตคร้ังแรกก็เจ็ดถัง แลวก็อีกวันละถัง ละถัง อีกสามวัน รดน้ํามนตเขาก็
ไมหายนะ คือ เขาก็เรียกอะไรนะ ดอกบัวรอยเกาดอก พระเงินพระทองรอยเกาองค ก็ซื้อไปทํา 
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แลวก็เอาเสื้อผาเขาไปเผา แลวก็เอาดอกบัวที่หักกานแลวเหลือแตดอกเนี่ย จดชื่อเขา จดชื่อ 
นามสกุลเขา แลวเอาไปลอยน้ําแมพระคงคา ยายก็ไปลอยคลองสาทรนะคุณนะ” (ID 6 สัมภาษณ
คร้ังที่ 1 L: 71-77) 
 

“อาการครั้งแรกมันก็แบบบา ๆ บอ ๆ ไง  ข้ึนหองขึ้น ๆ ลง ๆ กลางคืนนะขึ้น ๆ ลง ๆ ตั้ง 
45 คร้ัง 46 คร้ัง เขาบอกวาแม ผมจะแยแลวนะ ผมจะแยแลวนะ จะแยแลวนะ มีคนบอกวาตองผี
เขา ที่นี้เราก็ยังบอกวาผีเขาไมจริงหรอก  ไปสมเด็จก็ยังมีเขาอยูนะ ผีเขาผีออก  แตสมเด็จเขาใจดี
ไมตีเขา...เขามีแตฉีดยาใหเขานอนหลับ นอนหลับเหมือนยังกับตายไปเลย พอตื่นขึ้นมานะ  เขาก็
ยังโวยวายอยู ใคร ๆ ก็บอกเราวา  เขาอยูอยางนี้ไมไหวแลว  เขาอยูโรงพยาบาลแลวก็ยังไมไหว  
หมอก็จับเขาไมไหวอยูแลว ตองฉีดยา  อยางนี้ตองพาเขาไปหาเจาแมกวนอิมแลว เขาเปนคนจีน
แทนะเขาบอกวาเปนคนขางในโรงบาลนั่นแหละไมรูใครบอกวา ซิ่มตองไปหาเจาแมกวนอิมไปหา
พระหาเจา แลวเอาน้ํามนตมาพนใหเขา  เราก็เลยตองไปหาเจาแมกวนอิมอยูในซอยอาทิตยนะนะ 
เจาแมกวนอิมก็เสียไป 366 บาท  แลวก็เอาน้ํามนต เอาอะไรใหเขากิน เราไมกลาใหหมอเขาเห็น  
แลวก็ใหเขากินน้ํามันทันที แลวก็พน ๆ ลงไปที่หัวของเขา แลวก็รีบเก็บใสกระเปา  แลวเขาก็ทํา
เหมือนผีออกไปแลว แลวเขาก็หาย  แลวตั้งแตตอนนั้นเขาก็ไมเปนแลว อยูดี ๆ หายไปแลว ตอน
เราไปเอาน้ํามัน เขาก็เขาทรงใหเรา แลวก็เอาน้ํามนตใหมาใหเขากิน มาพนหัวเขา” (ID 7 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 11-27) 
 

“ก็พาไปรดน้ํามนตนะ ก็คิดวา เปนแบบนี้ จะโดนของโดนอะไรหรือเปลานะ ก็ลองไปดู 
เผ่ือจะหาย ไปที่วัดก็แคนั้น  พาไปพรมน้ํามนต ก็ไปเอาน้ํามนตมาใหเขากิน เขาอาบ ก็ใหเขา
สบายใจ” (ID 8 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 27-28) 
 

“ตอนนั้นนะ มันเปนใหม ก็ พาเขาไปวัดนะ ไปรดน้ํามนต อาบน้ํามนต พาไปทําสังฆทาน
ก็ไป แลวไปดูหลวงพอแถวดาวคะนอง หลวงพอบอกไปอยูที่ไหนก็ไมไดหรอกคนนี้... บางคนเขา
บอกโดนของ โดนอะไร ก็พาเขาไปไหวพระ ไปรดน้ํามนต ไปดูดวง ดูอะไร” (ID 9 สัมภาษณคร้ังที่ 
1 L: 60-62, L: 77-78) 
 

“แตไปหาหลวงพอนี่ก็ไปอยูเที่ยวหนึ่ง หลวงพอวัด……..นะ ก็ไป แกก็อาบน้ํามนตให กค็ดิ
วามันจะเปนอะไรหรือวาโดนของโดนอะไรหรือเปลาก็ไมรูเนอะ ที่ไหน พระเจาที่ไหนดี เราก็หาอยู
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นั่นแหละ แตก็ไมเห็นมันหายนะ ก็ไป...พระทานก็มีอะไรตีๆตามแขน ขา ไลออกไป ไอที่เขาโดน ก็
ไลออกไป ” (ID 11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 49-57) 
 

“ไปขอน้ํามนตที่วัดมารดใหเขา ก็คิดวารักษาแลวอะไรแลว ทําไมไมหายซะที เออ...ทําไม
มันไมหายซะทีนะลูก ลองดูเขาวาพระตรงนี้ดี ตรงโนนดี เกง...เอา ลองดู ลองไปเอามาดู ก็คิดวา
รักษาแลวมันจะหาย แตรดไปรดมา มันก็ไมเห็นเขาคอยยังชั่วอะไรก็เหมือนเดิมของเขา” (ID 12 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 29-33) 
 

“ก็ไปอยูที่วัดบาง อะไรบาง พระรักษาบาง รักษาไปเรื่อยๆ ไปอยูวัดทานอาจารยก็รับ
รักษา มียา พวกยาตมอะไรอยางนี้ใหเขากิน ก็กินยารักษา มีรดน้ํามนตใหมั่งอะไรมัง่ ไปอยูวดัก ็4-
5 เดือนนะ ดีที่มีคนแถวนั้นเขาชวยดูให แถวๆนั้นเขามีคนทรง เขาก็ดูใหนะ เขาบอกจิตใจเขา
เหมือนบานราง บานรางเขาบอกสิ่งที่ไมมีตัวตน จะเขาก็ไดจะออกก็ได หลายๆคนเขาก็บอกวา
ตอนนี้ มีมาอยูนะมาเขานะ ทานก็เอาสายสิญญมาคลองที่หัวให อาการก็เบาลง เสียงก็ผิดปกติ
กวาเดิม ก็ดีขึ้น” ( ID 14 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 6-18, L: 25-29) 

 
พบแพทยแผนปจจุบัน 
การรักษากับแพทยแผนปจจุบัน ในโรงพยาบาลที่ใหการดูแลรักษาผูที่มีอาการเจ็บปวย

ทางจิต เปนความหวังตอไป ที่ผูใหขอมูลคิดวาจะทําใหบุตรหายจากการเจ็บปวยหรืออาการทางจติ 
ณ ขณะนั้นดีขึ้น ซึ่งเกิดข้ึนเมื่อผูใหขอมูลรับรูวาหลังจากที่พาผูปวยไปรับการรักษาตามความเชื่อ
ทางดานไสยศาสตรแลว อาการของผูปวยก็ยังไมดีขึ้นหรือหายไป ดังนั้นจึงคิดวาอาการที่ผูปวยเปน
นาจะไดรับการรักษากับแพทยแผนปจจุบันมากกวา ถึงแมบางรายอาจจะยังมีความเชื่ออีกสวน
หนึ่งหลงเหลืออยูวา อาการเจ็บปวยหรือความผิดปกติที่ผูปวยเปน มีสาเหตุมาจากการถูกกระทํา
ทางไสยศาสตรก็ตาม  

 
“อาการไมดี หมอเขาใหไปอยู...ทางโรงเรียนเขาชวยจับไปไวที่...(ชื่อโรงพยาบาล)...ไป

รักษา...เขาเพอเจออะ ในหัวสมองมีแตอะ...มีหลวงพออะไรของเขา อยูในหัวสมองนั่นนะ วุนวาย
ไปหมดเลยอะ...เปนตอนนั้น ทําคนเดียวอะ พาลูกไปรักษา เอาไปไวโรงบาลหลายเดือนนะ จน
รักษาหาย คอยยังชั่ว หนีกลับมาเขายังไมใหกลับหรอก หนีเขามา หนีโรงพยาบาล” (ID 2 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 17-22) 
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“เขาเปนตอนนั้นนะ แรกๆ เลยเขาเปนหนัก เห็นอะไรเปนโนนเปนนี่มั่ง เห็นคนจะทําราย

เขามั่งอะไรมั่ง ก็ใหเขาอยูในโรงพยาบาลเลย ไปรักษาอยูในนั้น โรงบาลอะไรนะ ...(ชื่อ
โรงพยาบาล)...” (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 22-23) 

 
“เราก็พยายามพาเขาไปหาหมอ แตก็ไมยอมไป จนกระทั่งเขาไปมีเร่ือง ไปอาละวาด

ทะเลาะกับเขา ก็เลยใหตํารวจพาสงมาโรงบาล ที่โรงบาล...(ชื่อโรงพยาบาล)... (ID3 สัมภาษณ
คร้ังที่ 1 L: 13-14) 
 

“ตอนแรกๆ อาการของเขาก็บางที ก็นั่งอมยิ้ม เขาก็จะเดินออกไปขางนอกมั่ง จนอาการ
เขาออกมากๆ จนเขาอาละวาด เราถึงไดสงเขาไปโรงบาล...(ชื่อโรงพยาบาล)...ตรงนี้ เขาอาละวาด 
เราก็ใหตํารวจพาไป ถาไมเอาตํารวจ เขาก็จะไมยอมไป พอไปอยู...(ชื่อโรงพยาบาล)... หมอก็ให
ยาอยูนั่นประมาณเกือบๆเดือน” (ID 3 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 257-261) 
 

“เขาไมทํางาน ไมอะไรเลย ไมขายของ...อาการหนัก ถุยน้ําลายแลวดาคนอยางเดียวดา
จนเสียงดัง ทําขาวของเสียหาย พังหมด โทรทัศนก็ทุบพังหมด อาละวาด ก็เลยตองพาไปหาหมอ 
ตองใหตํารวจนะพาไป ไมงั้นเขาไมไป” (ID 4 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 14-18) 
 

“เขามีอาการอาละวาด เตะบาน แลวก็พูดรุนแรงวาฉันอยางโนนอยางนี้ ดาฉัน แลวจะ
มาตีฉันดวยนะ ฉันบอกอยามาเกงนะ เดี๋ยวโทร 191 พอพูด 191 นะเขากลัวดวยนะ เนี่ยทุกวันนี้
เขาก็กลัว ตอนนั้นก็ไป…(ชื่อโรงพยาบาล)... พอไปอยู...(ชื่อโรงพยาบาล)...เขาก็กลัว พอเห็นฉันไป
เยี่ยมเขารีบวิ่งมาหา ฉันบอกไมตองกลัวหรอก เราตองทําใจ หมอเขากลัวจะวิ่งหนีนะคะ หมอเขาก็
คุย เขาบอกคนนี้ออกแรง ออกกําลังแลวจะวิ่ง หมอถึงไมใหไป หมอเขาถึงทีแรกใหมๆ ก็ตองขังไว
กอน หมอเขาก็พูด ฉันเขาใจ ฉันบอกไมเปนไรคุณหมอ เพราะวาถาเขาทําตัวดี คุณหมอก็ปลอย
ออกมาเดินไดนะ ถาพูดถึง” (ID 5 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 228-236) 
 

“เขาใจวาครั้งแรกที่เขาเปนนะ จะเปนมาก เขาจะเดินทั้งคืน แลวก็เบลอๆทั้งคืน ยายก็
เรียกเขาเขาบาน เขาบานปบ เดี๋ยวเขาก็ออกอีกแลว ออกแลว ไปๆมาๆ เขาก็เบลอ ตัวแข็งมั่ง ตัว
เกร็งมั่ง เดินมองโนนมองนี่ แหงนดูเพดาน ดูฟาดูตึก ดูอะไรอยางนี้ ยายก็วาเขาโดนผูหญิงทําหรือ
เปลา โดนทําของหรือเปลา แตพอพาไปรักษา (รักษากับรางทรง) แลวมันก็ไมเห็นหายนะคุณ พอ
เขาชักไมไหวไป ยายก็เลยชวยกันจับ ใหคนขางบาน คนรูจักกันเนี่ย จับสงโรงพยาบาล พอไป
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โรงพยาบาลเขาก็จับขังเลย เขาก็รองโวยวาย จะกลับบาน ไปชวงแรกก็ขัง เสร็จแลวพอเขาคอยยัง
ชั่วดี ก็มีจดหมายใหญาติไปรับกลับ” (ID 6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 10-13) 
 

“โอ...ตอนเขาปวยใหมๆ พ.ศ. 40 นะ ไมมีใครชวยเลยมีแตเราคนเดียว ลากเขาขึ้นสามลอ
ขึ้นๆลงๆไปหาหมอที่...(ชื่อโรงพยาบาล)... มีคนแนะปาไป เขาบอกวาสงสัย แบบนี้ตองไป...(ชื่อ
โรงพยาบาล)... แลวก็ไปนอนอยูตั้งสิบวันนะ (ID 7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 86-90) ตอนแรกที่เปน
นะมันขึ้นหลังคานะ มันก็บอง บอง บอง จะตีคนนั้น คนนี้ จะตีเราดวยนะ มันบาขึ้นมา มันผีเขา ผี
ทําใหเขาจะตีเราแบบนี้ แลวชาวบานเขาก็เรียกตํารวจมา จับไปโรงบาล เขามาจับ จับเรา เขยาๆ
แรงๆ เราก็กลัวนะ ...กลัวเขาจะทําเราตายสิ เพราะวาตัวเขามีผีอยูใชไหม ผีรายนะตัวนี้ เราบอก
คุณตํารวจ จับเขาไดนะ แตไมไดจับไปโรงพักนะ จับไปข้ึนศาลไมไดนะ คนนี้เขาผีเขา เรารูนะ” (ID 
7 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 306-321) 
 

“เขาตอนเปนหนุมๆ วัยรุนเขาทํางานโรงพิมพ ดมกาว ดมอะไรตออะไร ตอมาไมกี่มาก
นอยหรอกสมองเขาเบลอๆ เรียงตัวหนังสือไมได ก็ออกไปหาที่ใหมทํา มันก็ดมกาวดมอะไรอยาง
เนี้ย จนเบลอๆ ใครพูดผิดหูไมไดจะโมโห จะเอาเรื่องเขา ใครพูดอะไรไมไดจะระแวง โวยวาย 
ตะโกน ก็เลยพาไปโรงบาล...(ชื่อโรงพยาบาล)... นั่นนะที่เปนครั้งแรกนะ กินยามา 7-8 ปแลวยังไม
หายเลย แปลกนะโรคนี้” (ID 8 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 2-8) 
 

“ก็ตอนนั้นก็...พอเปนหนักก็ไปอยูโรงพยาบาล...(ชื่อโรงพยาบาล)...นะ คร้ังแรกเลย ไปอยู
...อยูไอที่มีลูกกรงขางในนะ ไมใชขางนอกนะ ไปอยูประมาณครึ่งเดือน แลวก็หลังกลับมาเขาไมกิน
ยา หมอบอกใหกินยาติดตอเขาก็ไมกิน เราไปเอายาใหเขา เขาก็ไมกิน (ID 9 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 
56-59) อุย...ไปอยูโรงบาล...(ชื่อโรงพยาบาล)...รูสึกวาจะ2คร้ังหนักๆ อะ เปนหนักๆ2คร้ังหมอให
กินยาเขาไมกิน เขามากินเบียร สูบบุหร่ี เออ...เขาไมกินยาแลวเปนหนัก” (ID 9 สัมภาษณคร้ังที่1 
L:28-30) 
 

“ตอนแรกที่เปนก็ไปโรงบาล...(ชื่อโรงพยาบาล)...แลวก็หมอก็สงไปที่...(ชื่อโรงพยาบาล)...
หมอสงตอไปอาการตอนนั้นเปนหนักมากเลยคลุมคลั่งตัวผูติดเตียงไว” (ID 10สัมภาษณคร้ังที่ 2 
L:284-286) 
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“ตอนแรกๆที่เขาเปนก็ไปที่อุบลเขาไปเที่ยวอุบลพอเปนนองเขยเขาก็พาไปรักษาที่โรงบาล

อะไรอะ โรงบาล...(ชื่อโรงพยาบาล)... รักษาโรงบาลมั่งสารพัดจะรักษาไปหาหลวงพออะไรละ แลว
พระ...เขาบอกพระเอาเทาตบหัว เขาก็โมโหใหญเลย บอกเห็นเปนพระนะถาไมเปนพระก็ไมไหวนะ 
และก็มีรดน้ํามนตดวยมั้ง แตไปแลวก็อยางนั้นแหละแปบเดียวก็เปนอีก” (ID 11สัมภาษณคร้ังที่ 2 
L: 242-246) 

 
“เขาอาละวาดนะตอนนั้นจะตองไปสง...(ชื่อโรงพยาบาล)...นะเขาปาขาวปาของทําลาย

ขาวของดาคน...เนี่ย...เอามีดไลฟนแมก็มีเราก็วิ่งหนีอะ วิ่งหนีอยางเดียวชาวบานเขาก็ชวยกันก็ไป
เรียกตํารวจเพราะมีปอมตํารวจอยูใกลๆก็ไปเรียกเขามา” (ID 12 สัมภาษณคร้ังที่1L: 9-12) 
 

“ตอนที่เปนนะ ก็ไป...(ชื่อโรงพยาบาล)... ก็ตอนที่เขาไปเลิกยากลับมาไมกี่มากนอยเขาก็
ฟุงซานก็เอาไป...(ชื่อโรงพยาบาล)...เลยเขาจะแบบ...เบลอ...เพอ...คลั่ง  อาละวาดก็เอาไป...(ชื่อ
โรงพยาบาล)...เลยไปรักษาจนไมมีเงินจะรักษาแลวเขาก็ใหยายกลับที่...(ชื่อโรงพยาบาล)...นีแ่ละก็
ได30บาท” (ID 13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 2-3, สัมภาษณคร้ังที่ 2 L:245-250) 
 

“พูดถึงพระ เจาที่ไหนดีเราก็พาไปนะ แตก็ไมเห็นมันหายเลย...หายก็แปบเดียว ก็เลยวา
แบบนี้พาไปโรงบาลดีกวาตอนที่เขาเปนนะนะ เราก็พาไปโรงบาล...(ชื่อโรงพยาบาลแหงหนึ่ง)...
กอนเลยคะอยูได 5เดือน หมอเขารักษาอยู5เดือน ก็กลับมา (ID 14สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 115-
116) ก็รักษา...พอรักษาแลวก็ดีขึ้นเขารักษาแลวก็ดีข้ึนไมคิดฟุงซานอีก มียานอนหลับใหเขากิน 
เขากินแลวเขาก็หลับ ไมฟุงซานถึงเวลานอนก็นอนถึงเวลากินก็กิน” (ID 14 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 
9-11) 
 

2. ดูแลใหไดรับยาตามคําสั่งแพทย 
 
ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู ทําใหมีการแสดงออกทาง

อารมณและพฤติกรรมไมเหมาะสม การรักษาดวยยารักษาโรคจิต จึงเปนการรักษาที่สําคัญมาก 
การที่จะทําใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดถูกตอง เหมาะสมตามแผนการรักษาจึงเปนเรื่องที่
สําคัญ ดังนั้นบทบาทที่สําคัญอีกประการหนึ่งของผูที่ใหการดูแลผูปวย จึงเปนการที่ตองคอยดูแล
ใหผูปวยไดรับประทานยาถูกตองตามแผนการรักษา ซึ่งจะโดยวิธีการใดนั้น ก็ขึ้นอยูกับกลวิธีใน
การดูแลของผูดูแลแตละบุคคล จากการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูใหขอมูล ซึ่งก็คือมารดาที่เปนผูใหการ
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ดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ไดใหการดูแลบุตรในเรื่องของการรับประทานยาตลอดระยะเวลาที่
มีการเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมมีการเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน หรือตั้งแตระยะที่มีอาการเจ็บปวย คือผูปวยมี
อาการทางจิต จนถึงระยะที่ผูปวยไมมีอาการทางจิตหรือมีอาการทางจิตเพียงเล็กนอย ผูใหขอมูล
จะมีวิธีการที่จะทําใหผูปวยไดรับยาถูกตองตามแผนการรักษา โดยการเปนผูจัดยาใหผูปวย
รับประทานดวยตนเอง และคอยกําชับใหผูปวยทานยาเมื่อถึงเวลา 
 

จัดยาใหทาน 
จากการศึกษาพบวาผูใหขอมูลจะเปนผูจัดเตรียมยาใหผูปวยรับประทาน ในระยะแรกที่

ผูปวยมีอาการเจ็บปวยหรือมีอาการทางจิตเกิดขึ้น โดยสวนใหญจะเปนชวงที่ผูปวยไดรับการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลใหมๆ ซึ่งตามการรับรูของผูใหขอมูลแลวในระยะนี้ ผูปวยยังไม
สามารถดูแลตนเองไดเต็มที่ ดังนั้นผูใหขอมูลจึงตองใหการดูแลชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยไดรับยา
ตามแผนการรักษา โดยการเปนคนคอยจัดเตรียมยาและคอยกําชับใหผูปวยรับประทานยา ดังคํา
กลาวของผูใหขอมูล 

 
“คือชวงที่เขาเปนนะ เขาไมสนใจตัวเองหรอก ออกจากโรงพยาบาลมา ก็ยังไมคอยจะดีนะ 

ยาเยอก็ไมคอยจะสนใจกินเอง เราก็ถึงเวลา…ก็…ชวงเย็นจะอยูก็จะจัดใหเขากินยา กินขาวเสร็จ
จะใหเขากินเลยทันที แตชวงเชาบางครั้งก็จะคอยดูวา ชวงเชาเขาจะหยิบกินไหม อะไรอยางเนี๊ย 
หรือถาอยูเราก็จะหยิบใหเขาเลย ก็คือยาเนี่ยจะไมเอาออกมาเยอะ คือจะนับ…นับเอาไว บางที
หมอจะใหมาเปนแผง เขาก็จะเถียงวากินแลวกินแลวเราก็จะเอากรรไกรมาตัดสวนที่เขากินไป แลว
ทิ้งไปจะใหเหลือแตตัวยาไว เขาจะไดเถียงไมขึ้น เร่ืองยานี้ก็จะคอยดูแลเขาอะ แตเขาก็จะ…เราก็
จะบอกเขาวายานะ กินนะ เราอยากทํางานใชไหม เราอยากทํางาน เราก็ตองพยายามกินยา คือ
จะบอกเขาอยูเร่ือยๆ” (ID 3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 120-122, 124-130) 

 
“ก็มีเอายาใหกิน ก็อยากใหเขากิน แลวใหเขาหาย ถาเราไมเอาใหเขากินเขาก็ไมไดกิน...  

ฉันก็พยายามดูแลเขาบอกกินยานะ 3 เวลาตองใหเขากินนะ ถามื้อไหนเขาไมกินนะ ฉันก็กลุมแลว
...นะ...แลวประเดี่ยว พอเขาพูดดี ยิ้มหนอย ฉันบอกกินยานะ อยากกินอะไรเดี๋ยวซื้อมาใหกิน” (ID 
5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 47, L: 124-126) 

 
นอกจากการดูแลจัดยาใหผูปวยรับประทานในระยะที่ยังไมสามารถดูแลตนเองไดแลว ยัง

มีผูใหขอมูลบางรายที่ทําหนาที่ในการดูแลจัดเตรียมยาใหผูปวยรับประทานตลอดมา ไมวาจะเปน



 
 

94
ตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวย หรือในปจจุบันก็ยังตองคอยจัดยาใหผูปวยอยูเชนเดิม เนื่องจากผูปวยมี
อาการเจ็บปวยเรื้อรังจนเกิดความบกพรองในการดูแลตนเอง ไมสนใจที่จะใหการดูแลตนเองไมวา
จะดานการรับประทานยาหรือดานอื่นๆ ดังเชนคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ก็ทุกวันนี้ก็...เอายาใหกินนะ ก็เขาไมเลย ไมสนใจที่จะกินเอง ยายังตองไปเอาใหเลย...ก็

จัดใหอีเปนถุงๆ อยากจะกินเยอะ บอกกินเยอะไมไดนะ หมอสั่งเทานี้ตองกินเทานี้ จะเอาอีกขออีก
เม็ด สองเม็ดอยางงี้...กิน...เอาคืนก็ใหกลับมา ก็ไมกิน...ใสถุงเปนถุงๆ วันละถุง...วันละถุง...ซื้อถุง
เล็กๆใส ถุงละ 2 เม็ด เชา เย็น เขารู เขาใส...มีอันนึงใสยา แลวเทออกมากิน” (ID 1 สัมภาษณคร้ัง
ที่ 1 L: 7-9, L: 17-19) 

 
“เอายาจัดใหเขารับ จัดยารับตองจัดทุกวัน ยาตองใหเขารับทุกวันจัดไวเนี่ย..เปนมื้อยาให

เขาทาน...เราก็ดูเลย นั่งดู...นั่งดู จัดใสถวยไว พอถึงเวลาทุมหนึ่งใหเขารับ หกโมงครึ่งก็ใหรับแลว 
เอาบอกนี่ยากินซะ อยาลืมกินนะ” (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 7-14) 

 
3. ดูแลกิจวัตรประจําวันและสุขวิทยาสวนบุคคล 

 
การดูแลกิจวัตรประจําวันและสุขวิทยาสวนบุคคล หมายถึง การที่ผูใหขอมูลไดชวยเหลือ

ผูปวยใหไดรับการตอบสนองความจําเปนพื้นฐานของรางกาย ไมวาจะเปนการจัดเตรียมอาการ น้ํา 
ใหผูปวยรับประทาน ซักเสื้อผา ทําความสะอาดของใชตางๆ เชน ผาปูที่นอน ปลอกหมอน หรือ
แมแตความสะอาดของสิ่งแวดลอมรอบๆตัวใหกับผูปวย ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เราก็มีแตซักผาใหเขาแลวตาก แหงเขาเอาไปเก็บเอง พับเอง เก็บของเขาเอง ตองซักให 
บางทีก็....เราไมอยูบาน เราก็หาอะไรอยูบานใหเขากิน แคนี้เอง...หาขาว ซื้อไวใหเขากิน....ไมมี
อะไร” (ID 1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 35-38) 
 

“ซักผา...ซักผาของเขาอะ เนี่ยของเขา เสื้อผา ปลอกหมอน ซักใหเขา เก็บซักให เพราะเขา
ไมเอาเลยอะ คนอื่นเขายังเอา ทําเอง ไมใหแมทํา พอลูกเขาเห็นแมทํา เขาโมโหเลย หาวา โอโห 
เลี้ยงมันแบบนี้ แลวยังมาทําใหอีก....เขาบอก...เขาไมเหมือนคนอื่นนะ ใจเขาไมเหมือนคนอื่น นี่
เขาเปนแบนี้ไมรูจะวายังไงเขา ตื่นเชามาขี้ยา เขาสูบนี่ ก็ตองกวาด...กวาดขี้ยา บอกเขาก็ไมทํา 
เขาบอกเขาเหนื่อยเขา....เขาไมทํา” (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 32-38) 
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 “ซักเสื้อผาใหเขา หาขาว หาน้ําเตรียมใหเขากิน ก็เหมือน เราทําๆ เหมือนกับตอนที่เขา

เด็กๆ เนี่ยนะ เปนแบบนี้แลว ไมไหว ขาวปลาก็ตองหาใหกินนะ ตอนยังไมเปน...ทํางานได ก็ไม
ตองทําอยางนี้ ตอนนี้ไมไหว เสื้อผาก็ตองซักให โตแลวจะกินยังตองหาใหกินเลย” (ID 5 สัมภาษณ
คร้ังที่ 1 L: 45-47) 
 

“ทํา....ซักเสื้อผาใหเขา  แลวก็เออ...ทําทุกอยางใหเขาหมด หาใหกินอยากกินอะไรหาให
หมด ถวยชามกินเสร็จแลว กองไว เดี๋ยวกลางคืน อ๊ัวกลับมา อ๊ัวก็ลางรวดเดียว...อยากไดอะไร 
อยากกินอะไร อ๊ัวหาซื้อใหหมดนะ  อยากกินอะไร เอาตมยํา ก็ตมยํา ผัดเปรี้ยวหวาน 30 บาท 40 
บาท ก็ซื้อมาให ไมมีวาหลีกเลี่ยงเลย บางทีนะดึก ๆ ดื่น ๆ ตี 3 อีบอกวาหิว เมื่อกอนตรงนี้มีคารา
โอเกะ เรากลาออก เดี๋ยวนี้ไมกลาออกแลว ตี 3 ยังออกมาเซเวน มาซื้อมามาใหเขา แลวมาชงให
กิน“ (ID 15 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 49-50, 268-272) 
 

4. หยุดพฤติกรรมรุนแรงดวยความรุนแรง 
 

จากการที่ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิดและการรับรู จนทําใหมี
การแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ทําใหบางครั้งผูใหขอมูลเกิดความรูสึก
หงุดหงิด โกรธและโมโหกับส่ิงที่ผูปวยทําหรือที่ผูปวยเปนอยูจนนําไปสูการกระทําที่จะเปนการหยุด
พฤติกรรมเหลานั้น หรือเปนการกระทําเพื่อบันดาลอารมณของผูใหขอมูลมีอยู ณ ขณะนั้น จาก
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา ผูใหขอมูลใชวิธีการทุบ ตี ผูปวย เมื่อเกิดความรูสึกหงุดหงิด โกรธ โมโห 
กับพฤติกรรมที่ผูปวยเปนอยู เพื่อใหผูปวยหยุดกระทําพฤติกรรม หรือ ใหกระทําในสิ่งที่ผูใหขอมูล
เห็นวาเหมาะสม นั่นคือ เปนการหยุดพฤติกรรมรุนแรง หรือที่ไมพึงประสงคของผูปวย ดวยความ
รุนแรงดังเชน คํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เวลาโมโหก็เอาเหมือนกันนะ ก็ฟาดเลย เอาไมนี่แหละฟาดเลย ทนไมไหวหรอก ดาเรามั่ง 
อะไรมั่ง มันกวนประสาทจริงๆ เถียงดังๆ ดาแมมั่ง เสียงดังอายชาวบานเขา บอกอะไรมันก็ไมฟง
นะ ก็ฟาดเลย” (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 75-85) 
 

“บางทีก็จะดาเรา ทําไมถูกใจเขา...เขาก็ดา ก็โมโหเขานะทําอะไรก็ไมทํา แลวยังมาดา
โมโหมากๆนะทุบเลย ทุบมันเลย โมโหที่เขาดา ดาเรา ถาไมโมโหก็ไมทุบหรอก โมโหเราถึงทุบ” 
(ID4 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 67-70) 
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“ตอนที่เขาดาเกงๆนะ ฉันก็ตีปาก ตีใหเลือดไหลเลยนะ โมโหไง เขาวา...วาไมเชื่อ ฉันบอก
ดาแมไมไดนะ ฉันก็ตีใหปากเลือดไหลเลย” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 195-197) 
 

“แตบางทีถาเราไมไหวก็เอาเหมือนกันนะ แบบถาเถียงมากๆเราก็โมโห ขวดน้ําขวางเขามั่ง 
อะไรมั่งโมโหมากๆก็ตบเขาไปทีหนึ่ง แบบวาเขากินเหลามากตรงนี้ ยายก็บอกอยากินนะมันไมดี 
เราประสาทไมดีนะ เดี๋ยวกินเขาไปแลวมันไมดี อยางโนนอยางนี้ เขาก็โมโหขึ้นมา ทําไมกินไมได
หรือไง เขาจะรั้นมาก เขาเถียง เราโมโหก็เลยตบเขาไปทีหนึ่ง ก็แคนั้น เบื่อนะคุณนะ ชีวิตมันเปน
อยางนี้ ไมรูจะทํายังไง” (ID 6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 163-169) 
 

“เขาทําเรายั๊วะเกินไปไง เราชักทนไมไหวเราถึงทุบเอา ทุบเอา ขึ้นๆลงๆ ข้ึนๆลงๆ เราบอก
มึงทําแบบนี้นะ เราไมไหวแลว เราเหนื่อยแลว จะพาไปหาหมอ พาไปสมเด็จก็ไมเอา พาไป
ทหารเรือก็ไมเอา พาไปหาเจาก็ไมเอา พูดไมรูเร่ือง เราก็ยั๊วสิ ก็ทุบใหเลย เราทุบเขาแรงๆ เขาก็ไม
กลาสูกับเรา เขามีแตพุดวานี่เห็นเปนแมนะ ถาไมเปนแมเตะตายไปนานแลว เราบอก ออ...มาเตะ
สิ แตเขาก็ไมกลาเลย เราโมโหขึ้นมาตีเขายังไง เขาก็ไมกลาสูหรอก เรามีลูก 4 คนนะทุกๆคนกลา
เถียง กลาดาแตคนนี้ไมเถียง” (ID 7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 138-139, L: 165-168) 
 

“เขาแสบนะ กับเราเขาก็เถียงนะ สูนะ เราตบเขา เขาก็สูนะ ตอนเขาเปนใหมๆ แลวเขา
เถียง เขาดา เราโมโหก็ตบใหซะ ตบปาก ตบหนานี่เลย แตเขาก็ยังสูนะ แตก็ไมไดทําอะไรเขามาก
แคผลักๆ” (ID 9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 316-318) 
 

“โมโหมากๆ เราก็ตบหนาไปทีหนึ่ง เวลาอาละวาดหามแลวมันไมหยุด แตก็ไมฟงนะยิ่งตบ 
ยิ่งอาละวาด ตองใหคนขางนอก เรียกตํารวจใหมาชวย” (ID12 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 97-99) 
 

“เขาไมยอมทําอะไร ไอโนนก็ไมทํา ไอนี่ก็ไมทํา เดินทื่อ ๆ ตาขวาง ก็เลยโมโห โมโหก็เอา
ใหมั่งแหละ ก็เอาซะที เดินทึ่มทื่อมาเหมือนจองเรา เหมือนจะฉุนขึ้นมา มองเราตาขวาง ๆ ก็กลัว
เขาจะทําเราอีกก็เอาซะ เพล เขาให  ควาเอาไมแถวนี้ไมใหญ ๆ อะ เพล ลงไป“ (ID13 สัมภาษณ
คร้ังที่ 2 L: 291-295) 
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“อยางเวลาเรายั๊วะๆ เขานะ บอกอะไรก็ไมเชื่อ ดื้อจัง บอกอะไรก็เถียง ไมยอมเชื่อยอมฟง 

โมโหอะ บอกไมฟง ก็ตีเขาใหเลย....ตีที่หลังมั่ง ที่แขนมั่ง” (ID 14 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 69-71) 
 

“บางทีอีตีเราหนัก ๆ มีอยูคร้ังหนึ่งนะ อีทําอะไร โขกอั๊วนะ อ๊ัวเจ็บใจชิบหายเลย แลวก็ตบ
แมงเลย ตบหนาอี  มันความโมโหของเรา โอโห สุดขีด อ๊ัวไมเคยตบอะ ตบแลวเราก็คิดวา โอโหไม
นาตบอีเลย...ตบแลวอีก็ตั้งสติดี ก็ ขอโทษ...ขอโทษ  ขอโทษเรา...เราก็คิดวาไมนาตีเขา เพราะวา
อีกทําใหเราโมโหเกินสุดขีดแลว” (ID 15 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 263-267) 
 

ประเด็นยอยที่ 2 ประสบการณดานพฤติกรรมการดูแลในระยะอาการสงบ/ไมให
อาการทางจิตกําเริบ 

 
การดูแลในระยะอาการสงบและ/หรือดูแลไมใหอาการทางจิตกําเริบ หมายถึง การที่ผูให

ขอมูลไดใหการดูแลผูปวยในระยะที่ผูปวยไมมีอาการแสดงของการเจ็บปวยทางจิต ซึ่งพบวา
รูปแบบการดูแลลักษณะนี้ เกิดขึ้นเมื่อผูใหขอมูลสวนใหญ เห็นวาผูปวยสามารถดูแลตนเองได ไม
วาจะเปนการรับประทานยา การไปพบแพทยเพื่อรับยา รวมถึงการประกอบอาชีพ ดังนั้นเพื่อให
ผูปวยมีลักษณะดังกลาวอยูไดนานหรือตลอดไป ผูใหขอมูลจึงมีการดูแลผูปวยดังประเด็นตางๆ
ตอไปนี้ 
 

1. ดูแลใหไดรับยาตามคําสั่งแพทย 
 

การดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาตามแพทยสั่งในระยะนี้ ผูใหขอมูลสวนใหญจะใชวิธี
คอยบอก คอยเตือนใหผูปวยรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง  
 

เตือนใหทานยา 
นอกจากเปนผูจัดเตรียมยาใหผูปวยรับประทานเองแลว เมื่อผูปวยมีอาการทางจิตดีขึ้น คือ 

สามารถดูแลรับผิดชอบตัวเองในการรับประทานยาไดแลว ผูใหขอมูลจะปลอยใหผูปวยดูแล
รับผิดชอบในเร่ืองการรับประทานยาดวยตนเอง โดยผูใหขอมูลจะทําหนาที่เปนเพียงผูคอย
สังเกตการณ และคอยเตือนใหผูปวยรับประทานยาตามเวลาที่แพทยสั่ง ดังเชน คํากลาวของผูให
ขอมูล 
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“ก็คอยเตือนใหเขากินยานะ  กินยานะ  ตอนเชายังตองบอกกินยาอยูเลย  เดี๋ยวนี้กินเอง

ไดก็ใหกินเอง แตเมื่อสองสามปกอน ตองจัดใหเขากินอยูเลย” (ID 7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 74-77) 
 
“คอยเตือนใหกินยาอยางที่หมอบอก 3 เวลา 3 เวลา ไมตองจัดนะ เขาจัดเองได แตเราจะ

คอยเตือนวากินยานะ กินยานะ ไดเวลาแลว กินขาวแลวกินยา นอกนั้นเขาก็นอนสบายเปดแอร” 
(ID 9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 84-87) 

 
“ชวงเขาเปนแบบนี้  เราก็จะดูแลใหกินยา ใหกินยา กินยาเปนเวลาตามหมอบอก ถาเขา

หาย ไมไดเปนอะไรแลว ก็ไมไดไปสนใจ ก็จะถามแควา ตื่นเชามากินยาหรือยัง เขาก็จะเดินไปกิน 
เมื่อกอนจัดยาใหเดี๋ยวนี้ไมจัดแลว ใหจัดเอง  แลวก็ยาใหดูแลเองหมดเลย เมื่อกอนเคยแบงไวให 
10 ชุด 10 ชุด  เดี๋ยวนี้ยกใหหมดเลย...เมื่อกอนก็เราก็จัดใหประจํา  แยกให ทุกวันนี้ ยกใหหมดถุง 
บางทีเขาก็ลืมกินนะ  มื้อหนึ่ง สองมื้อ  ก็มีมั่ง แตก็ไมเปนไรนะนะ เราก็คอยดู คอย เตือน ตอง
บอกทุกวันตื่นเชามาตองถามกินยาหรือยัง  ถาเห็นตัวสั่น เขาจะตัวสั่น  ถาไมไดกินยา สั่น กินยา
หรือยังเราบอก เขาก็จะเดินกลับไปกิน ถาเห็นสั่น เราก็ทักเลย” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 82-86, 
L: 92-97) 
 

“ก็ถาเราอยู  เราก็เออไดคอยเตือนเขา  กินขาวหรือยัง  กินยาหรือยัง  ก็บอกเขาอยูแคนั้น
แหละ คอยระวัง คอยที่วา...ดูเขากินยาไหมอะไรไหม...และก็คอยปลอบใจเขาวาอยาคิดมาก ให
กินยาใหตรงเวลานะ ไมตองไปวนหนาวนหลังตองกินยาตั้งตนใหม มันก็จะไมหายซะที” (ID11 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 182-184, L: 187-189) 
 

“ก็ใหเขากินตามเวลา ตามปกติที่หมอสั่งมา ก็คอยดูวาเขาจะกินถูกหรือเปลา...ก็ดูใหเขา
กินยา  จัดใหเขากิน  ทําอาหารใหกิน  อะไรอยางนี้แหละ  แรก ๆ แรกตองจัดยาใหเขากินนะ ไม
จัดใหก็ไมกินหรอก  มีหลัง ๆ นี่แหละ ที่หัดใหเขากินเอง โอย...จัดใหเขากินเปนสิบ ๆ ปนะหนู เพิ่ง
จะมาไมนานนี่เองที่ใหเขาจัดกินเอง... ดูเขา วาเขาจะจัดถูกอะเปลา เวลาแมไมมีนี่ทําไง ตองใหจัด
กินเอง” (ID12 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 36-37, L: 44-48) 
 

“เขาดู...เขาอานหนังสือได ฉันอานไมเปน ก็บอกเขาใหกินตามที่หมอเขาสั่งมาให  แลวก็
กินเขาไปนะลูกนะ ยานะกินไมตายหรอก   กินแลวก็จะไดหายลูก แคนี้... เชา ๆ มาก็กินขาว แลว
ก็กินยานะ แลวเราก็คอยออกไปหาของ...เร่ืองยานี่นะ ตอนแรกก็ทําใหเขากอนนะ บอกใหเขาอาน 
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ใหเขารูวาอันไหนกินกอนอาหาร หลังอาหาร ตามที่เขาบอกมา เราก็บอกวาเอา...ลกูกนิซะนะ อันนี้
...นี่อยางที่หนูบอกวากอนอาหาร... นี่หลังอาหารแลวก็กินแลวก็พอเร่ือย ๆ มารูสึกวาเขากินยาได
แลว ฉันก็ออกไปหาของ เอา ลูกกินซะนะ ยานะอยูตรงนี้ เขาก็อานหนังสือได อานเปน เขาก็กิน
ได” (ID13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 85-90, L: 41-43) 
 

“ไอ...ยาก็ตอนที่เขาเปนใหมๆ ตอนเขาไมรูตัว เราจะตองจัดใหเขากิน ตอนเขาไมรูตัว แต
ตอนนี้เขารูเร่ืองแลวก็ใหกินเอง ใหเขาจัดกินเอง เราก็คอยบอกเขา ถามเขา กินยาหรือยัง กินยานะ 
ตื่นมา กินขาวแลวก็กินยานะ พูดถึงตอนนี้เขาก็ดีข้ึนแลว เราก็สบายใจ” (ID14 สัมภาษณคร้ังที่ 1 
L: 40-44) 
 

2. ปลอบโยน ปลอบใจไมใหเครียด 
 
การที่ผูใหขอมูลตําหนิ ดุดา หรือแมแตการมีปากเสียงกับผูปวย เปนการกระทําที่ผูให

ขอมูลเรียนรูวา เปนสิ่งที่ทําใหผูปวยอารมณไมดี หงุดหงิด หรือโมโหไดงาย ซึ่งอาจจะทาํใหมอีาการ
ทางจิตกําเริบข้ึนอีก ดังนั้นการที่จะดูแลไมใหผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ คือ ตองพยายามทําให
ผูปวยอารมณดี ไมหงุดหงิด เครียด หรือโมโห ซึ่งวิธีการนั้นก็คือ การปลอบโยน ปลอบใจ โดยการ
พยายามพูดคุยกับผูปวยดีๆ ใหกําลังใจ ใชคําพูดที่นุมนวล ไมดุดา ตามใจในสิ่งที่เห็นวาจะทําให
ผูปวยสบายใจ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“เขาอยากจะนอนก็ใหเขานอน  เขาตื่นลงมาก็คอยถามเขา กินขาวหรือเปลา กินเลยปลาว 

กินยาดวยนะ ตองพูดกับเขาดี ๆ ดวยนะ จะกินขาวเปลา กินอะ เอาตังคไปซื้อ เขาอยากกินอะไรก็
ซื้อ ตองพูดดี ๆ นะใหกําลังใจเขา... ก็พูดกับเขาดี ๆ จะไดสบายใจ ไมเครียด เขาอยากกินอะไร ก็
ตามใจเขาอะ...เออ...อยากกินอะไรก็ใหเขาซื้อกิน” (ID 9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 303-308) 

 “ยายก็...มันยังไงละคุณ มีแตพูดปลอบใจเขา เอาใจเขา พูดกับเขาดีๆ ปลอบใจเขา วา
เรานี่นะลูก อะไรทุกสิ่งทุกอยาง เราอยาคิดมาก เราอยาเครียด ส่ิงไหนที่ใครเขาพูดอะไร เราก็ไม
ตองไปสนใจเขา เราก็เดินหนีซะ ใครจะพูดอะไรมาคําสองคํา เขาก็ลอเลนกับเรา อยาไปคิดเปน
จริงจังเลยลูกอะไรอยางเนี้ย” (ID 6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 347-349, L: 303-309) 

 
“พูดก็พูดนะเทาที่มันเปนอะไรมา ถาเปนพอแมคนอื่น เขาจะปลอยเลยนะ  แตนี่เราทําไง

ไดลูกของเรานะนะ เราก็ตองคอยเอาใจเขา ตองพูดดีๆ พูดกับเขาดีๆ คอยสอน คอยดูแลตลอดนี่



 
 

100
แหละ  บอกใหกินขาวกินยา อยากกินอะไร  ก็ทําใหกิน ซื้อใหกิน”  (ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 
91-98) 

“ก็...ปลอบใจเขา พูดจากับเขาดีๆ...เอากินไอโนน กินไอนี่กอน ไปกินขาวกอนสิ เขาก็เฉย 
บางวันไปจนเย็นถึงจะเขาบานมา เขาบานมาก็บอกเขา กินขาวแลวก็อาบน้ํานะ เขาก็จองฉัน มอง
ขวาง ๆ ฉันก็กลัว ๆ เขานะตองออกหางเขาไว จิตใจเขาไมดี กลัวอยูใกล ๆ แลวโดนอี...เราก็อึดอัด
วาอะไรเขาก็ไมได ดุไมได เดี๋ยวก็คลั่ง  ตาขวางขึ้นมาอีก เขาไมพอใจข้ึนมา ไปดุไปวาเขา ก็กลัว
เขาอึดอัดดวย ก็เลยไมไมดุ ไมวาเขาแลวปลอยเขา” (ID13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 176-178, L: 
220-222) 

 
ผูใหขอมูลบางรายกลาวถึงการปองกันไมใหผูปวยมีอารมณหงุดหงิด โมโห หรือฉุนเฉียว

ขี้นอีก เพราะเมื่อผูปวยโกรธ หรือ โมโห นอกจากจะทําใหอาการเจ็บปวยกําเริบแลว ยังนํามาซึ่ง
ความยุงยากที่จะเกิดขึ้นกับตน เชน การไมยอมชวยทํางาน ดังนั้น เพื่อหลีกเลี่ยงความยุงยาก
ดังกลาว ผูใหขอมูลจึงใชวิธีการ ที่จะชวยไมใหผูปวย โมโห หรือโกรธ โดยเวลาที่พูดคุยกับผูปวย 
ผูใหขอมูลจะใชคําพูดดีๆ จะไมบน หรือดาวา และพยายามหลีกเลี่ยงคําพูดที่จะกระทบกระเทือน
ความรูสึกของผูปวย ดังเชนคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ปจจุบันนี้ คิดวายังไงเขาก็ตองทานยาไปตลอดชีวิตคือ ตองมียาใหเขาทานไปเรื่อย ถา

ขาดยาเขาจะมีอารมณเครียด มีโมโห มีอะไรอยางนี้ แลวเขาจะเครียดมาก ถามีอะไรไปสะกิด
หัวใจเขาปุบ เขาก็จะเริ่มเครียดแลว คือมีอะไรกระทบกระเทือนใจไมได คือพอเราไปบน...ไปดาเขา
ประเดี๋ยวก็เอาแลว เร่ิมเครียดแลว ถาคุยกับเขาดีๆ อะไรดีๆ พูดกับเขาดีๆ เขาก็...เออ...ดีดวย ถา
บางครั้งเราเครียด เขาเครียด เจอกันเนี่ย มีปาก มีเถียงอะไรกัน เขาก็จะเริ่มเปนขึ้นมา แบบเครียด
มากๆ อยางนี้เขาจะเปนอยางนี้คือถาเราคุยดีๆ คุยกันดี อะไรกันดี ถึงเวลา...ออกขายของเถอะลูก  
เขาก็ขนของไปให งกๆๆๆ ขนไปให” (ID 6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 347-349) 
 

“ตองพูดดี ๆ ถาพูดไมดีนะ  เขาฟงแลวไมชอบทันทีเลย  เขาก็จะมีอาการขึ้นมาทันทีเลย  
ใช ใช... หมอพูดอยางนี้ ใชแลว...แลวอยาดาเขาดวย ถาดาเขาหนัก ๆ นะ เขาจะเปนขึ้นมา วนันัน้
พาไปหาเจาแมกวนอิม  แลวรางทรงเขามากระซิบเราวา เขาจิตใจไมคอยดีนะ  พอเขาเห็นโมโห
ใหญเลย...เคยดาเขาหนัก ๆ เขาก็จะเอะอะวา วันนี้กูไมขายของแลวโวย เราก็เงียบไปเลย เขาก็ไม
ขาย อยาไปดาเลย ดาซ้ํา ๆ ไปไมได  ดาซ้ํา ๆ เขาไมได  เดี๋ยวเขาเปนอีก...ปากอยาไปดาเขา ถา
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ดาเขา  เขาจะเปนขึ้นอีก  เรารูนิสัยเขาดาไมไดหรอก” (ID 7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 115-119, L: 
123-126) 
 

นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายรับรูวาตนเองเปนคนเจาอารมณ โมโหงาย การที่จะพูดคุยกับ
ผูปวยดีๆ ได ตองใชวิธีการควบคุมอารมณของตนเองใหเยือกเย็น ไมใหโกรธ หรือโมโหผูปวย ทั้งนี้
เพื่อไมใหผูปวยคิดมาก จนเกิดความเครียด ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ก็จะเปนแบบวา บางทีตัวเองจะเปนคนอารมณโมโหแตกับเขาเราก็พยายามทําอารมณ

ใหเย็นๆ กับเขาไมอยากใหเขาคิดมาก บางทีเราก็ไมรูวาเขาจะคิดอะไรอยูในใจ เราก็ บางที่เขา
โมโหอะไร เราก็จะคอยๆพูดกับเขา จะคอยๆพูดแลวก็จะไมใชอารมณกับเขา แบบวาก็...ก็เหมือน
ใหกําลังใจเขาไปดวยอะ จะไมไปบนเขา หรือจุกจิกกับเขา คือจะปลอยเขาไป แบบวาคุยกับเขาดีๆ
อะ” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 29-35) 
 

3. สนับสนุนใหมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
 
ผูปวยจิตเภทก็เปนบุคคลที่มีความเชื่อหรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจเชนเดียวกับคนปกติ ดังนั้น

ประสบการณอีกดานหนึ่ง ที่ผูใหขอมูลไดใหการดูแลผูปวย คือ การสนับสนุนใหมีสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจ ซึ่งไดจากการที่ผูใหขอมูลประเมินตามความเชื่อของผูใหขอมูลเอง จากคําบอกเลา คํารองขอ 
และการแสดงออกของผูปวย วาถาผูปวยปฏิบัติในสิ่งเหลานี้แลว จะทําใหจิตใจสบาย อารมณ
แจมใสมากขึ้น โดยความเชื่อที่กอใหเกิดสิ่งที่จะยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวยตามประสบการณของ
ผูใหขอมูล และผูปวยเองจะเกี่ยวของกับการสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน การ
ทําบุญ ใสบาตร  การเขาวัด ฟงธรรม การไหวพระ สวดมนต ซึ่งผูใหขอมูลจะใหการสนับสนุนใน
ลักษณะของการบอกใหผูปวยปฏิบัติ การปฏิบัติใหผูปวยดวยตนเองตามคํารองขอและความเชื่อ
ของผูปวย รวมถึงสนับสนุนดานการเงินใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อของผูปวยเอง ดัง
คํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“บอกใหเขาไปนั่งอยูในวัด ไปหาพระหาเจา ใหพระสอนมั่ง อะไรมั่ง ในทางที่ดีนะ...เขาไป
หาพระ  แลวก็พาไปใสบาตรทุกวัน ใหเขาซื้อของมั่ง อะไรมั่ง ซื้อขนมปง ใสขนมปงทุกวัน ซื้อใส
บาตรนะ...แลวก็ใหเขาวัดไป หลวงพี่เขาบอกวา พอเห็นนั่น ก็เรียกเขาไปแลว...เห็นเขาประสาทไม
ดี พอใสบาตรปุบ เห็นไมดี หลวงพี่ก็ใหถือของ ถืออะไรที่ใสบาตรพระที่มีนะนะ ก็ใหเขาเอาเขาไป
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...เขาไปในวัด ใหเขาเขาไป จิตใจจะไดดีๆมั่ง จะไดไมข้ีโมโห จะไดใจเย็นๆ อยาไปทะเลาะกับใคร 
อยาไปมีอะไรกับใคร ไมเอา แมไมชอบแบบนี้...ใหเขานั่งรถไปวัด ไปหาหลวงพี่ คุยมั่งอะไรมั่งให
เขาเพลินไปวันๆ จะไดไมตองมานั่งเครียดทางบาน” (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 64-73, L: 110-
111) 
 

“ทุกวันนี้ฉันตองเอาน้ํามนตนะใสผา แลวก็มาทํา มานวดที่หูที่หนา แลวทองคาถา ถาฉัน
ทําใหเขาจะบอกดีขึ้น เขาทําเองบอกไมหายซะที รองทั้งวันก็ไมหาย เขาก็จะใหฉันทําใหอยางเดียว 
บอกทําเองแลวไมหาย ฉันก็ตองทําใหนะ ก็เอาน้ํามนตใสผาชุบใหเปยกๆ แลวก็บอกหลวงพอ  
ชวยลูกดวยนะ หลวงพอองคไหนที่เราขอมา ทานคุมครองรักษา บอกชวยลูกใหหายนะ บางที
หลวงพอโต วัดกัลยาเราก็บอกวาหลวงพอโตวัดกัลยา ชวยคุมครองรักษาลูกใหหายนะ ลมออกหู
ใหหายนะ  คอเคล็ดใหหายหมด เขาเปนเรื่อยนี่ คอเคล็ด อะไรก็ไมรู เดี๋ยวกระดูกหายไป เดี๋ยวก็
บอก นี่สมองนี่ติดฉันบอกวา...อา..อยางงั้นก็เอานํารอนใสกระเปา ฉันซื้อมาใส ใหเขาทํา พอทํา
กระเปานะก็ดีขึ้นหนอยถาไมทํากระเปานะ เขารองทั้งวันเลย ถาฉันทําน้ํามนตใหเขาหนอยนะ รูสึก
วาเขาดีขึ้น ถาไมทํานะ เขารองอยูนั่นละ รองไห บางทีรองเสียงดังลั่น โวยวาย วาอะไรตออะไรนะ
หยาบๆคายๆ ฉันบอก อยาวานะ ถาวาฉันไมทํานะ” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 79-90) 
 

“เราปกติ เราก็ทําบุญอยูแลว  เขาเปนแบบนี้ เราก็อยากใหเขาดี ๆ อยากใหเขาหาย ก็ให
เขาใสบาตรทําบุญนะ เขาก็ทํามั่ง ไมทํามั่ง ตอนกอนนอน  เราก็บอกเขานะ กอนนอนเนี่ยใหสวด
มนต ตั้งนะโม 3 จบ แลวสวดมนต 3 จบ กราบหมอน 3 จบกอนนอน จะไดดี จะไดหายอะไรอยาง
นี้” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 233-236) 
 

“ใหไปวัดนะ ไป ใสบาตรยังใหเขาไปใสเลย ตอนเขาพรรษา เขายังไปเลย ตั้งบาตรรอบ
โบสถเขายังไปเลย เราก็ชวนเขาไป ไปใสบาตรกับแมไหม จะไดจิตใจดี ๆ ขึ้นมามั่ง บางวันเขาตื่น
เชาเขาก็ไปหาพระนะ  ไปหาหลวงพี่อะไรนี่แหละ ที่วัดนอกนะ ไปแลวหนาตาเขาดีขึ้นนะ สดชื่นขึ้น
เราก็คิดวาเขาคงสบายใจขึ้นแลวมั้ง หลัง ๆ นี้ไมไดไปแลวก็เปนอยางเนี้ย  ตื่นสาย  ข้ีเกียจ บางวัน
บนนะ อยากใสบาตร แตไมไดทําหรอก ตื่นสาย” (ID 13 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 332-338) 
 

“อยากใหเขาเห็นภายนอกบางอะไรอยางนี้  บางทีก็บอกใหเขาไปไหวพระบาง อะไรบาง 
เขาก็มาขอตังคไปไหวพระที่วัด....(ระบุชื่อวัด).....แลวเขาก็ไปไหวพระ..(ระบุชื่อวัด)... บอยนะ 
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เดี๋ยวนี้  เขาตามไปไหวพระ  พอไปไหวเสร็จเขาก็กลับเลย นั่งรถไปเดี๋ยวไปไหวเสร็จก็กลับมาแลว
...ทําไมมาไวอะ...ไปไหวเสร็จแลวก็กลับมา” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 176-179) 
 

4. ใหหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหมีอาการ 
 
ส่ิงกระตุนใหมีอาการตามการรับรูของผูใหขอมูล หมายถึงการดูแลใหผูปวยหางไกลจาก

ปจจัยหรือสาเหตุที่กอใหเกิดอาการเจ็บปวยทางจิตตามความเขาใจและความเชื่อที่มีอยูในปจจุบัน
ขณะนั้น ซึ่งภายหลังจากที่ผูขอมูลมีการรับรูและมีความเชื่อวาบุตรเจ็บปวย เพราะถูกกระทําจาก
ส่ิงเรนลับตามความเชื่อทางไสยศาสตร  แตเมื่อมีการแสวงหาการรักษาตามความเชื่อนั้นแลว 
ผูปวยยังไมหายจากการเจ็บปวยที่เปน ดังนั้นจึงคิดวาการเจ็บปวยของบุตร ไมนาจะมีสาเหตุมา
จากความเชื่อดังกลาว ประกอบกับการรักษาในปจจุบัน ขอมูลขาวสารที่ผูใหขอมูลไดรับทั้งจาก
แพทยผูรักษา รวมทั้งประสบการณตางๆ ทําใหผูใหขอมูลเขาใจวาบุตรนาจะมีการเจ็บปวยจาก
สาเหตุตางๆ เชน จากความเครียด คิดมาก จากการใชสารเสพติด ดังนั้น การดูแลใหผูปวย
หลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนใหมีการเจ็บปวยจึงประกอบดวยประเด็นยอย ดังนี้ 

 
หลีกเลี่ยงสาเหตุของการเจ็บปวย 
สาเหตุของการเจ็บปวยจากความเชื่อ การรับรูและความเขาใจของผูใหขอมูล หมายถึง

ปจจัยหลักที่ผูใหขอมูลเชื่อวา เปนสาเหตุทําใหบุตรเกิดการเจ็บปวยทางจิตขึ้น ซึ่งหมายถึงการใช
สารเสพติด จําพวกกาว แลคเกอร ดังนั้นการที่จะปองกันไมใหบุตรเกิดการเจ็บปวยทางจิตขึ้นอีก
ตามความเชื่อและความเขาใจของผูใหขอมูล คือ การดูแลใหผูปวยหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดเหลานี้ ดัง
คํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“ตอนมาอยูนี่ใหม ๆ เขาก็เคยแอบดมแลคนะ  เราก็บอกวาอยาทํานะ  เทาที่รักษาอยูก็แย
อยูแลว  เขาก็ไมเอา เขาเชื่อ ทุกวันนี้ก็คอยดูอยู ก็ไมเห็นเขาทําอีกนะ” (ID 10 สัมภาษณคร้ังที่ 2 
L: 326-327) 
 

“เราจะคอยสังเกตเขานะ คอยดูวาเขายังดูดกัญชาอยูอีกไหม แตที่เราไมเห็นเราก็ไมรูนะ
วาเขาไปดูดอีกหรือเปลา ตอนเห็นนี่ก็ตีเลยนะ ตบเลย แลวก็จะบอกเขาไปเลยวาใหเลิกดม” (ID 3 
สัมภาษณคร้ังที่1 L: 324-325) 
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“คนแถวนี้ถึงจะมีขายยาบงยาบา  เรายังสั่งไดเลยวามึงหามขายใหลูกกูนะ  ถามึงขายมึง

ตายนะมึง  เราตองไปเฝามัน บางทีคนมาเลนสนุกในนี้ กลิ่นมากลบเลย  เรายังบอกไปเลนทีอ่ื่นนะ 
ไมใหเลนที่นี่นะ  ลูกกูเปนยังงี้ กูก็กลัว  ลูกกู  เปนอีกอะไรอยางนี้ เดี๋ยวมันไดกลิ่นเดี๋ยวมันก็อยาก
อีกอะ  เดี๋ยวอาการมันขึ้นมาอีก... แบบไมอยากใหเขาเห็นไมอยากใหเขารู” (ID 9 สัมภาษณคร้ังที่ 
1 L: 254-258) 
 

นอกจากการดมกาว แลกเกอร แลวยังมีผูใหขอมูลอีกรายที่ไมวาจะอดีตหรือปจจุบันยังมี
ความเชื่อและการรับรูวาบุตรมีอาการเจ็บปวยเนื่องจากการกระทําทางไสยศาสตรจากภูตผี ปศาจ 
และใหการดูแลบุตรโดยใหหลีกเลี่ยงสาเหตุของการเจ็บปวยดังกลาวโดยพยายามบอกใหผูปวยงด
การกระทําที่จะเปนโอกาสใหผูปวยถูกกระทําจากความเชื่อนั้น ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

“เจาแมกวนอิมเขาก็ส่ังไวนะ  เวลาไปวัด วัดบางสะแกนอก  จะมีคนตายใชไหม  ใสอยู
โลงศพ อยาไปมองเขา ถามองก็จะผีเขาอีก  เขาก็เชื่อนะ เชื่อหมดแหละ  เราบอกดวงไมดีนะ อยา
ไปซีซั๊วมองคนตายนะ เดี๋ยวผีจะเขาลื้ออีก  มันก็เหมือนคนเจอกันอยางนี้นะ ผูชายตอผูชายเจอกัน
มองกัน มึงมองอะไรกูวะ ก็ดากัน เดี๋ยวก็มีเร่ืองกันแลว มันก็เหมือนกันกับคนตาย ก็ผีคนนี้ก็คง
บอก มึงมองกูทําไมวะ กูยั๊วขึ้นมากูจะไปแกลงมึง เขามึงเลย เราจะไปมองเขาทําไมคนตายแลว 
เรายังไมมองเลย ” (ID 7 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 395-402) 

 
หลีกเลี่ยงบุหร่ี/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนปจจัยหนึ่งที่ผูใหขอมูลรับรูและเชื่อวาเปนปจจัยทําใหผูปวยมี

อาการทางจิตกําเริบ โดยรับรูจากอาการแสดงของผูปวยภายหลังจากใชเครื่องดื่มหรือสารเหลานี้ 
รวมทั้งการไดรับคําแนะนําจากแพทยผูที่ทําการรักษาผูปวย ดังนั้นผูใหขอมูลจึงพยายามใหการ
ดูแล ใหผูปวยหลีกเลี่ยง ลด และงดเวนการดื่มเครื่องดื่มเหลานี้ เพื่อไมใหผูปวยมีอาการเจ็บปวย
กําเริบ หรือไมใหอาการผูปวยแยไปกวาเดิม 

 
“ถาเปนเหลา เบียร เราจะรูเลย ถาเขาแอบไปขโมยกิน เราจะรูเลยวาการพูดการจามันจะ

ไมเหมือนกับทุกที มันจะมีอาการออก เราก็จะถามเขา ถามเขาวาเนี่ย ไปกินเบียร เหลามาใชไหม 
เขาก็จะบอกวา เปลา บอก มึงอยามาโกหก อาการแบบนี้ดูออก แลวเขาก็จะรับวาเขาไปกิน เราก็
จะบอกเขาวาทีหลังหามนะ อยาไปกิน แลวก็จะบอกกับคนที่มากับเขาดวยวา อยาใหเขากิน เขา
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ไมคอยดีอยู อยาใหเขากิน เรากลัววามันจะมีอาการกลับอีก” (ID 3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 324-
331) 

 
“คือมีแตหามปรามเขา  หนึ่งดูดบุหร่ีใหนอยลง  เหลาไมใหทาน  แลวเปปซี่อยากินมาก  

ใหนอยลง เขาก็มาทานไวตามิลคใสน้ําแข็งแทน เขาก็ไมทานเปปซี่ คือหมอหามไววาคือเหลาบุหร่ี  
มันจะทําใหประสาทไมดีขึ้น  แตเหลานี้เขาไมทาน แตบุหร่ีมีดูดวันหนึ่งสองซอง  เราก็ไมรูจะหาม
ปรามเขายังไงเพราะเขาโตแลว  พูดอะไรเขาก็ไมเชื่อพูดอะไรเขาก็ไมฟง  แตก็หามนะ บอกเขาให
นอยลง ใหลดลง  แตเขาบอกอดไมได เนี่ยวันหนึ่งก็สองซอง” (ID 6 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 647-
652) 

 
“ตอนนี้เหลาไมกินแลว เกือบ 2 เดือนแลว ถาจะกินเบียร  เราก็ส่ังเขาเอาไวทุกวันทุกคืน 

มึงอยาไปกินเบียรนะ มึงอยาทําใหกูเสียใจนะ ถากินเบียร กูจะไปตายเลย เราก็ขูไว  ถามันกินนะ 
มันเกินเยอะ  มันก็จะเปนขึ้นมาอีก โมโหขึ้นมาอีก” (ID 7 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 385-388) 
 

“เราก็คอยบอกมันไมใหมันไปใกล คนที่กินเบียร กินเหลา เดี๋ยวมันไปกินกับเขาอีก... โอย  
เมื่อกอนมันเปน มันเปดเบียรกิน วันละ 2 ขวด 3 ขวดเลยอะ ตอนเปนหนัก ๆ นะ  เราก็ตองคอย
เฝามันไว” (ID 9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 300-302) 
 

“สูบบุหร่ีเขาก็สูบนะ เราก็บอกใหเบา ๆ หนอยบุหร่ีนะ เดี๋ยวผสมกันจะเปนกันใหญ เรายิ่ง
ไมคอยดีอยู ก็ไมรูจะทํายังไง แลวแตเวรแตกรรมแลวกัน” (ID 13 สัมภาษณคร้ังที่ 3 L: 300-301) 
 
ประเด็นที่ 3 ประสบการณดานอารมณและความรูสึกจากการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิต
เภท 
 

การที่จะตองใหการดูแลและอยูรวมกับผูที่ปวยดวยโรคจิตเภท ไดกอใหเกิดความรูสึก
ขึ้นกับผูดูแลหลายอยาง บางรายอาจจะรูสึกวาเปนโอกาสที่ดีที่ไดดูแลผูปวย ไดตอบแทนบุญคุณ 
ซึ่งเปนความรูสึกที่แสดงออกมาในทางดานบวก และก็มีผูใหขอมูลอีกไมนอยที่มีความรูสึกที่เกิดขึ้น
เปนประสบการณที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลผูที่ปวยดวยโรคจิตเภท ที่แสดงออกมาในทางดาน
ลบ เชนเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งพบวาประสบการณที่เกิดขึ้นในการใหการดูแลบุตรที่ปวยดวย
โรคจิตเภทของผูใหขอมูล ก็มีทั้งความรูสึกที่เปนดานบวกและดานลบผสมคละเคลากันไป โดย
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ประกอบดวย ความรูสึกไมมีความสุขกับการเจ็บปวย ไดแก ความรูสึกกลุมใจและเบ่ือในพฤติกรรม
ที่เกิดจากการเจ็บปวยของบุตร ความรูสึกเปนหวงเปนใย กลัวไดรับอันตรายตางๆ กลัวจะลําบาก
เมื่อไมมีตัวเองอยู หรือเสียชีวิตไปแลว มีความรูสึกยากลําบากที่ตองพาเขา-ออกโรงพยาบาลบอยๆ 
อับอายในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย และความรูสึกเจ็บใจจากการเจ็บตัวเพราะถูกทําราย
รางกาย ความรูสึกมีความหวังวาบุตรจะหายจาการเจ็บปวย ความรูสึกสบายใจเมื่ออาการดีขึ้น 
และ การทําใจยอมรับกับการดูแลเมื่อบุตรเจ็บปวย ซึ่งประกอบดวย การทําใจยอมรับวาเมื่อปวย
แลวก็ตองดูแล และการทําใจยอมรับวาเปนเรื่องของเวรกรรมที่ไดทํามา ดังรายละเอียดที่นําเสนอ
เปนประเด็นยอย ดังนี้ 
 

ประเด็นยอยที่ 1 ไมมีความสุขชวงที่มีอาการ 
 
การไมมีความสุขกับการเจ็บปวยโดยเฉพาะชวงที่ผูปวยมีอาการทางจิต เปนความรูสึกที่

เกิดขึ้นจากการที่ตองใหการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของผูใหขอมูล ซึ่งเปนการเจ็บปวยที่
เร้ือรัง และตองใหการดูแลรักษาที่ยาวนาน การใชชีวิตอยูกับบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท รวมถึงการ
ที่ตองคอยใหการดูแลบุตร ซึ่งมีความผิดปกติทางดานการความคิดและการรับรู มีการแสดงออก
ของอารมณและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมนี้ สงผลตออารมณ ความรูสึกนึกคิดของผูใหขอมูล ซึ่ง
เปนมารดา โดยมีประสบการณของความรูสึกทั้งดานดีและดานที่ไมดีที่เกิดขึ้น ดังประเด็นยอย
ตอไปนี้ 

 
1. กลุมใจในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย 

 
กลุมใจในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย หมายถึง การที่ผูใหขอมูลเกิดความรูสึกคับของ

ใจ ไมสบายใจกับพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวย โดยมองวาเปนพฤติกรรมที่ยากที่จะจัดการ และ
ไมรูวาจะจัดการกับส่ิงที่ผูปวยเปนหรือพฤติกรรมที่ผูปวยกระทําอยางไร ผูใหขอมูลบางรายเกิด
ความรูสึกกลุมใจกับพฤติกรรมของผูปวยถึงขั้นที่เรียกวา ไมอยากมีชีวิตอยู 
 

“เห็นเขาเปนอยางนั้นก็กลุม แลวบางทีเขาก็ชอบออกไปขางนอก ก็คือ เขาจะไปนั่งดูโนนดู
นี่ อะไรของเขา เราก็กลัวเขาแบบวา กลัวใครพูดไมถูกหูเขา จะไปมีเร่ืองกับเขา บางทีเราไปเรียก
เขาเขาไมฟงเขาเฉยๆ พอเรียกมากหนอย ก็จะมีอารมณใส” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 154-156) 
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“เมื่อกอนเขาขายของไดนะ แตเดี๋ยวนี้ไมทํา  ไมขายของเลย  ขายพวกยาจีน  เข็นขายไป  

แตเดี๋ยวนี้ไมทําแลว ทุกวันนี้ นั่ง ๆ นอน ๆ แลวก็ดาคน กินเสร็จแลวก็ดา ไมไดทําอะไรเลย... กลุม
ใจ...กลุมใจอะ เร่ืองคนนี้อะ... เขาประสาทไมดี ลูกไมดีเลย  อยากรองไห  เปนอยางนี้แลวกลุมใจ
มาก  เขาดื้ออะ ดื้อมาก ๆ บอกอะไรก็ไมฟง  ไมเชื่อเรา บอกวาอยาทํา  อยาถุยน้ําลาย เขาก็ไมฟง    
เขาก็จะทํา    พูดอะไรก็ไมฟง... ไปอยูโรงบาลนะ เจาหนาที่เขายังบอกวาดื้อเลย ชอบดาคน  ไมมี
ความสุขเลย กลุมใจ เขา บา ๆ บอง ๆ ไมยอมทํางาน ไมขายของ แลวก็ดาคน... กลุมใจ...ไมยอม
ทํางาน นะตองใหเรานะทํา  แลวบานก็ตองเสียคาเชา เขาไมชวยอะไรเลย ทําอะไรไมไดเลย  อยู
บาน ดาคนอยางเดียว....เราก็กลุมใจใชไหม ดาคนเสียงดัง เราก็กลัวเขาตีใชไหม  ก็ตอนนั้นนะเขา
ไปกดน้ําขางบาน กดน้ําลางขา  ลางมือ  ขางบานเขาไลตีเลย เราก็บอกไมตองไปลางน้ําของเขา 
บานเรามี  ก็คือเขาไปฉี่ขางนอก  แลวก็ไปลางมือ  ลางขา...ไมมีความสุขอะ...กลุมใจ...พี่สาวเขาก็
กลุมใจ  ไปขอตังคคนนั้น ของตังคคนนี้  มีมือ มีเทา  ก็ไมขายของ  เมื่อกอนขายของนะ เดี๋ยวนี้ไม
ขาย หลายปแลว” (ID 4 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 23-25, L: 37-51, L: 59-61) 
 

“ดูแลเขาแลว เราก็กลุมใจ จะไปไหนก็ไมได กลัวเขาจะทําอะไรไมดี กลัวจะไปทะเลาะกับ
คนอื่น กลัวปนขึ้นบันไดแลวตกลงมา... ฉันก็บางทีนี่ น้ําตาตกนอกตกใน บางทีฉันก็โมโหอางนี้ฉัน
ไปตายดีกวานะ โมโห....พูดไมเชื่อ กลุมใจ มันรูสึกวากินขาวไมไดนะ ฉันก็ผอมลงผอมลง คิดมาก
เร่ืองลูกนี่แหละ ถาฉันตายไป ก็คงจะสบายใจ” (ID 5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 49 –51, L: 118-120) 
 

“มันไมมีอะไรอีกแลวคุณ ไมมีอะไรนอกเหนือจากที่เราจะกลุม...แคนั้นเอง... ทุกข.....กลุม
ไอเร่ืองที่มันเปน สวนที่เรา...ที่เขาชวยเหลืออะไรเราไมได ทั้งที่เราก็อายุมากแลว เรามีลูกแตลูก
ชวยเรา ไมไดเลย คาเชาบานเราก็ตองเปนคนหา ลูกก็ชวยอะไรไมไดเลย” (ID 6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 
L: 292-294) 
 

“กลุมมากเลย กลุมขนาดวาจะทํายังไงดีนะลูกจะเอายังไงดีนะ ชวนเขาไปหาหมอเขาก็ไม
ไป เขาไมเปนอะไร เขาบอกอยางนี้...โอโห กลุมมากเลยตอนนั้น มันอึดอัดใจ กลัวเขาจะทําเรา ตี
เราอีก...กลัว กลัวเขา คลั่งอีก...ก็เขาดื้อไง  ไมไดดั่งใจ  มาดมกาวอยางนี้  ชีวิตฉันมันลําบากนะ 
กลุม อยางที่บอกหมออะ มันไมสบายใจ อยากใหเขาหาย ถาเขาหายคงสบาย ถาเขาคอยยังชั่ว
เราคงเบาใจ อยางวันนั้นหมอบอกเนี่ยขาดยาโรคนี้ไมหายนะตองกินยาตลอด  เรากลับมานอนยัง
คิดวา โอย  สงสัยตองรักษาตลอดชีวิต”  (ID 13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 169-175, L: 184-188) 

2. เบ่ือในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย 
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ความรูสึกเบื่อ เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทของ

ผูใหขอมูล ซึ่งเกิดจากการที่ตองประสบพบเจอกับพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวยทางจิตของ
ผูปวยอยูเปนประจํา โดยผูใหขอมูลเองที่ไดพยายามที่จะจัดการหรือแกไขกับพฤติกรรมนั้นอยู
ตลอดการดูแลรักษา แตผูปวยก็ยังไมดีข้ึน เคยมีพฤติกรรมอยางไรก็เปนอยูอยางนั้นเชนเดิมหรือ
เปนมากกวาเดิม นอกนี้การมีบุตรนํามาซึ่งความคาดหวังกับผูใหขอมูลวา เมื่อบุตรโตขึ้นจะ
สามารถพึ่งพาอาศัยได แตเมื่อไมไดเปนดังที่คิด มิหนําซ้ํายังตองมาคอยใหการดูแลอีก  จึงนาํมาซึง่
ความรูสึกเบื่อหนายกับการดูแลที่ตองทํา ไมวาจะเปนการพาไปรับการรักษา การดูแลดานตางๆ 
รวมทั้งตองประสบกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและแกไขไมไดของบุตร ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เบื่อ...พูดจริงๆ ไมอยากอยูเลย (รองไห)เบื่อ...เบื่อคนเนี๊ย ทําจําเจอยูทุกวันๆไมมีอะไรดี
ขึ้นมาเลย สอนก็ไมเอา อะไรก็ไมเอา เบื่อ ตองทําอยูอยางเนี้ย เชาขึ้นมาก็กวาดขยะ กวาดขี้ยา...
กวาด...นี่เยี่ยวทุกคืนนะ เยี่ยวทุกคืน เยี่ยวรดกางเกงทุกคืน แลวใหอาบน้ํา ซักผาก็ไมทํา ไมยอม
ทํา เยี่ยวทุกคืนเลย หมอเลยลดยาใหเหลือ 4 เม็ด เยี่ยวทุกคืนเลยเหม็น เขาเหม็น เขาก็ทนไมไหว
....หมักๆไวในกระปอง ไมเคยซักเอง... เบื่อเบื่อ...พูดๆ นะเบื่อ ไมรูจะทําไง เลี้ยงคนอื่นก็ไมเปน
แบบนี้นะ คนอื่นเขามีแต ไมใหแมทําหรอก อะไรๆ เขาทําของเขาเอง เส้ือผา เมื่อกอนเปนนักเรียน
เขาก็ ใหเราทําได แตเดี๋ยวนี้เขาโตแลว ก็ไมเคยใหทําหรอก มีทําอยูคนนี้ คนเดียว เขาเห็นเขาก็วา 
ลูกๆ เขาไมใหทํา เราก็อดไมไดนะ เขาไมใชคนดีๆเหมือนเรา ถาคนดี ไปอยางนะ แมไมอยากทํา
หรอก แตจําเปนตองทํา ลูกคนอื่นเขาวา แมมานั่งทํา ทําไม โตๆ แลวไมใชเด็กแลว ถาเหมือนคน
อ่ืนแมก็ไมวาหรอก และแมก็ไมตองทําดวย ทีนี้เขาไมเหมือนคนอื่นเราก็ตองทํา เหม็นๆ แลวจะอยู
ไดไงละ...ทรมาน” (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 48-56, 100-107) 
 

“เบื่อ...ลูกก็ชวยอะไรไมได ยิ่งมาเปนแบบนี้นะ เดี๋ยวดีเดี๋ยวไมดี อาศัยพึ่งพาอะไรไมไดเลย 
ตองมาคอยหวง คอยดูอยูนี่แหละ บางทีเราก็เบื่อนะ พูดดีแลวก็แลว พูดไมดีแลวก็แลว นึก
อยากจะโมโหเรา พูดนิดพูดหนอยไมทํานะ ของนี่ไมขนใหยายนะ โอยเราก็ทั้งเบื้อทั้งกลุมสารพัด... 
แทนที่โตแลวจะชวยแบงเบาเราได นี่เราตองมาคอยดูเขานะ ขาวปลาจะไดกินไหม ไอยายอดไม
เปนไรนะ ขออยาใหลูกอด แตมันก็ไมรูหรอกวาแมลําบากแคไหน” (ID 6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 
171-175) 
 

“โอย...เบื่อมาก ตั้งแตมันเปนแบบนี้มานะ มันชีช้ํากะหล่ําปลีนะ ตองคอยพาเขาไปหา
หมอนะ พาไปรักษานะ คนอื่นไมเปนอยางนี้  อยางลูกชายคนเล็กเขาไมสบาย เขาก็ไปหาหมอเอง 
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ลูกสาวคนเล็กเขาไมสบาย เขาก็ไปหาหมอเอง  สามคนมีครอบครัว  เขาก็ไปหาหมอเอง  มีแตคน
นี้ไมมีครอบครัว ก็ตองไปกับเขาบอย ๆ อยางไปทหารเรือ ไปเอายาใหเขา ไปยื่นตรงนั้น ตรงนี้ เรา
มองมึงยื่นเปนหรือเปลา มันบอกไมคอยรูเร่ือง ก็ตองพามันไป นี่ ถาฉันตายไปเขาจะทํายังไง ... 
สงสัยตองไปอยูนอนที่วัด” (ID  7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 242-250) 
 

“บางที....ก็เบื่อเหมือนกันนะ ตองมานั่งดูแลอยูไดคนบาเนี่ย...นั่งดา...เบื่อ นึกอีกที เอา..นี่
มันลูกเรานี่หวาบอกใหกินยาก็ไมกิน...มันเบื่อ บอกใหทําไอนี่ก็ไมทํา ดื้อดัน สารพัดอยางเลยอะ  
เบื่อ ๆ บางทีก็นึกตองมานั่งดูแลคนบา เวรกรรมอะไรของเราวะเนี่ย อยางเนี๊ย  แตก็นึกอีกที โอย...
ชางมันวะ  นึกวาเปนกรรมของเราแลวกัน  ที่ตองมาดูแลเขาก็คิดอยางนี้ แคนี้เอง” (ID 12 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 110-115) 
 

“เบื่อ...ไมรูจะทํายังไง ถาไมใชลูก  ฉันก็ไมเอาแลว...ตองมาดูแล  มานั่นมานี่เขา มาเลี้ยง
เขาจนบัดนี้ อายุตั้งเยอะแลวไมใชอายุนอย ๆ แลว เล้ียงก็ไมใชดีๆนะ เดี๋ยวเปนโนนเปนนี่ ฟุงซาน
ขึ้นมา คลุมคลั่งขึ้นมาลําบากเราอีก ลําบากคนอื่นอีก” (ID 13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 197-199) 
 

3. เปนหวงเปนใย 
 

ความรูสึกเปนหวงเปนใย หมายถึง การที่ผูใหขอมูลรับรูถึงสภาพการเจ็บปวยของบุตรวา
ไมสามารถที่จะดูแล รับผิดชอบตนเองได จากการเจ็บปวยที่เปน ซึ่งความรูสึกเปนหวงเปนใย 
ประกอบไปดวย ความรูสึกเปนหวงกลัวบุตรจะไดรับอันตรายตางๆ และความรูสึกเปนหวงจากการ
รับรูวาบุตรยังไมสามารถดูแลรับผิดชอบตัวเองได กลัวบุตรลําบากเมื่อตัวเองไมไดอยูดวยหรือ
เสียชีวิตไปแลว ดังประเด็นยอยตอไปนี้ 
 

เปนหวงกลัวไดรับอันตราย 
ความรูสึกกลัวผูปวยเกิดอันตรายจากการที่เปนบุคคลที่ไมสามารถดูแลรับผิดชอบตัวเอง

ได เปนอีกความรูสึกหนึ่งที่ทําใหผูใหขอมูลเปนหวงเมื่อบุตรมีพฤติกรรมที่สอไปในทางที่อาจจะเกิด
อันตรายตางๆได ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เราก็เครียด เราก็วาเขา บอกวา เนี่ยแมบอกใหอยูในบานอยาออกขางนอก แลวไมฟง ก็
คือวาถาเขาออกไปประเดี๋ยวอะไรอยางเนี้ย แลวไมมืด เราก็จะไมหวง ถามืดก็จะหวง ก็จะคอย
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ตามไปอยูเร่ือย...  ก็คือเราไมอยากใหออกไปมีปญหาอยางเงี้ย  ไมอยากใหออกไปมีปญหากับใคร 
อะไรกับใคร ก็คือวาหวงไปทั่ว ก็คือกลัวจะไปมีปญหามั่ง กลัวจะไปตามเพื่อนที่ไมดีมั่ง อะไรมั่ง 
อยางเงี้ย ก็คือเราก็คิดของเราไปทั่ว” (ID 3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 176-178, 180-182) 
 

“จะไปไหน มาไหน ก็ไปไมได...กลัวเขาจะไปทะเลาะกับใคร กลัวจะมีเร่ืองกับใครจะไป
ไหน ก็เปนหวงเปนกังวลอะไรอยางนี้ จะไปนอนคางบานพี่สาวเขา ก็เปนหวง กลัวเขาจะไปมีเร่ือง
...มีราวกับใคร ใครจะทํารายเขามั่ง อะไรมั่ง คิดไปจะไปไหนมาไหนก็เปนหวง หวงทางนี้” (ID 6 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 343-345) 
 

“ก็เปนหวงเขานะ เขาเปนคนเล็ก  กลัวเขาไปมีเร่ืองมีราวกับใคร กลัวคนเลนงานเขาตาย 
เราเดือดรอนอีก ตองคิดถึงเขาอีก  บางทีนะ ก็ตามไปดูเขานะ ไปดูเขามั่ง จะไปไหนก็ไมได ไปทํา
มาหากินก็ไมได ตองคอยดูเขา ออกไปหาของ หากินก็ไมได ตองมาดูยา หายาใหกิน จัดน้ําใหกิน
อีก นอนอยูนั่นแหละ  ไมลุกขึ้นมาหากินหรอก  ตองมานั่งหวง นั่งพูดอยูนี่แหละวันไหนที่เราไปหา
ของนะกลับมาบางทีไมเจอเขานะ เขาไมอยู ก็ตองหวงเขาวาไปติดกาวอีกหรือเปลา ไปโดนใครเขา
ตีหรือเปลา  หวงไปหมด  จิตใจมันกลัวไปหมด  แลว...เครียด กินแตพารา พารา กินไดซักพักก็
ปวดอีกแลว ตอนอยูศรีธัญญายิ่งหนักนะตองวิ่งหาเงินไปใหเขา ไปรักษาเขา วิ่งสงเคราะหตอนนั้น
ก็ไมคอยได” (ID 13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 205-215) 
 

เปนหวงกลัวลําบากเมื่อไมมีตัวเองอยู 
ความรูสึกเปนหวงกลัวผูปวยลําบาก เปนประสบการณดานอารมณและความรูสึกอีก

ประสบการณหนึ่งที่เกิดขึ้นกับผูใหขอมูล จากการที่มองวาผูปวยเปนบุคคลตองการการดูแล
ชวยเหลืออยูตลอด ไมสามารถดูแลรับผิดชอบตัวเองไดโดยลําพัง ดังนั้นเมื่อผูใหขอมูลมองไป
ขางหนาวาในอนาคต เมื่อตัวเองเสียชีวิตไปแลว ไมไดอยูคอยดูแลชวยเหลือผูปวยเหมือนดังเชนที่
เปนอยูในอดีตและปจจุบัน ตราบใดที่ผูปวยยังไมหายจากการเจ็บปวย หรือยังไมสามารถ
รับผิดชอบดูแลตัวเองได  ผูปวยจะเปนอยางไร จะลําบากมากนอยแคไหน ดังคํากลาวของผูให
ขอมูล 
 

“ในใจเราก็ คือ มีความเปนหวงเขาอยางเดียว คือวาเราก็คิดวา ถาเราเกิดเปนอะไรไปเนี่ย 
ถาตัวเขาไมหายเนี่ย เขาก็จะลําบากก็ยังพูดกับเขาวา เนี่ยถาแมเปนอะไรนะ เราก็จะลําบากนะ 
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เพราะฉะนั้น เราก็ตองกินยา เพื่อใหหายก็จะบอกเขาอยูอยางเนี๊ย คอยกินยาใหหาย ก็เปนหวงเขา 
ก็พูดกับเขาไปเรื่อยๆ” (ID 3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 137-140, 216-218) 
 

“บางทีเราก็รูสึกเหนื่อยใจ  ทอแท  ก็ไมรูจะทําไง เออ...ยังไง ยังไงก็ดูแลมัน แลวก็ตองเปน
หวง กลัวมันจะไมรู จะอยูจะเปนยังไงยังไง ใครจะชวยดู ถามันยังเปนอยางนี้อยูนะ จะเล้ียงตัวเอง
ไดไหม นี่เราก็บอกเรื่อยนะ  บอกใหชวยตัวเอง เกิดพอแมเปนอะไรไปใชไหม เออ..ก็วาอยางนี้” (ID 
11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 104-106) 
 

“เราแกแลว ถาเราตายจากเขาแลวใครจะดูแลเขา เขาก็ทําอะไรกินไมเปน ทําอะไรไมได 
ไปทํากอสรางตรงนี้หนอยนะ โอโหกลับมาหนาดําคร่ําเครียด  บน ปวดหัว แมปวดหัว เดินมาเอา
หัวทิ่มเลย ก็หยิบยามาใหเขากินนะ คิดวา...โอโห...ตลอดชีวิตนี่ถาเราตายไป  นาเปนหวง เขาจะ
ทํายังไงนะ ถายังเปนอยูอยางนี้ เขาจะไปหายากินเองไดหรือเปลา มานึกมาคิดอยางนี้  ไมรูจะทํา
ยังไง” (ID 13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 132-135, 189-190) 
 

“เราก็เปนหวงเขานะ ก็คิด...ถาเกิดแมไมอยูแลว จะเปนยังไงจะอยูจะกินยังไง ใครจะมาดู
เขา ทุกวันนี้ญาติพี่นองก็ไมเอาเขานะ เราก็ไดแตหวง” (ID 14 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 206-208) 
 

“แลวอั๊วก็คิดนะ ถาอียังคิดอิจฉาคนอื่นอยางนี้นะ วันหลังไมมีที่พึ่ง... อีทุกวันนี้นะ มีแตอ๊ัว
คนเดียว... แลววันไหน วันที่อ๊ัวตายไป อีจะทํายังไงวา...ก็ไดแตบอก ล้ืออยาอิจฉาคนนักเลย” (ID 
15 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 235-236) 
 

4. ลําบากที่ตองพาเขา-ออกโรงพยาบาลบอยๆ 
 

การที่ตองพาผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลบอยๆ เปนประสบการณที่ทําใหผูให
ขอมูลเกิดความรูสึกทุกขใจ มีความยุงยากลําบาก ไปวาจะเปนการที่ตองพาบุตรไปโรงพยาบาล
เมื่อมีอาการทางจิตกําเริบโดยสวนใหญผูใหขอมูลจะจัดการโดยลําพัง ซึ่งตองเผชิญกับอาการ
แสดงของบุตรที่ยากตอการจัดการและควบคุม บางรายตองใชวิธีการหลอกลอ โกหกเพื่อใหบุตร
ยอมที่จะขึ้นรถไปโรงพยาบาล หรือการที่ตองคอยไปเยี่ยมที่โรงพยาบาลบอยๆหรือบางรายตองไป
เยี่ยมทุกวันตามความตองการของบุตร รวมถึงความลําบากในเรื่องคาใชจายที่ตองเกิดขึ้นจากการ 
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บุตรที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล โดยเฉพาะผูใหขอมูลที่มีฐานะยากจนและตองดูแลบุตรโดย
ลําพังจะรูสึกถึงความยุงยากและลําบากนี้มาก ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“ตอนแรกก็ โอ...เสียใจนาดูเลย (รองไห)... เขาออกโรงบาล หมอเขาก็ดีๆ บอกรักษาสุด
ความสามารถอะ ชวยเต็มที่ แตไมรูจะทําไง นี่ดีข้ึนเยอะแลว เมื่อกอนเปนหนักกวานี้ เห็นแลว
กลุมใจ เปนแบบนี้ พาเขาออกโรงบาลบอยๆนะ กี่เที่ยวตอกี่เที่ยว ลําบากอะ ทําคนเดียว ใครเขาก็
ไมเอา ตอนแรกยังมีนองสาว (นาของผูปวย) ชวย ตอนนี้นองสาวตายแลว ไมมีใครชวย ลําบาก 
เปนกี่ที่ก็ตองเรียกตํารวจ ใหตํารวจพาไป เอาคนเดียวไมไหว” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 153-
155) 
 

“ชวงที่เราพาขึ้นรถไปโรงพยาบาล ตองใหคนหลอกกเยอะเลยนะ คือพอเขามีอาการปุบ มัน
เที่ยงคืนแลว ส่ีทุม หาทุม เที่ยงคืน เขาก็จะหาชุดนักรอง จะแตงตัวไปรองเพลง แบบเบลอๆอยางเนี้ย 
เราก็วา เอาแลว เปนอีกแลว เราก็ตองขอใหคนที่สนิทชิดเชื้อกันเนี้ย เอาขวดน้ําปลามาหนีบจั๊กแร 
บอกปะพี่ไปกัน ไปหองอาหารกัน ไปรองเพลงนะ ไปกัน แลวก็เรียกเขาขึ้นสามลอไปพอขึ้นสามลอ
ปุบ ก็วางขวดน้ําปลา เขาก็ไมยอม จะลงจากสามลอใหไดเลย แตไอชวงที่จะเอาขึ้นสามลอนี้ตอง
หลอกเขา เอาขวดน้ําปลาหนีบจั๊กแร บอกมีเหลาแลวไปกันนะ ไปหองอาหาร คือเราก็หลอกขึ้นสาม
ลอได แลวไปทีไรตองเปนเที่ยงคืนทุกครั้งไป” (ID 6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 90-95) 
 

“ตอนนั้นรูสึกทุกขมากคะ  หนึ่งเราไมมีเงิน เรากูเรายืมเขาตองเปนหนี้ ดอกเขารอยละ 20 
ก็เอา อะไรก็ตองเอา ตองเปนหนี้เพราะลูกเนี้ย เพราะไมรูจะทํายังไง พี่นองเขาก็จนเพราะมีพี่อีก 3 
คน 4 คนนี่จน ๆ เทานั้น เราก็ตองยืมตองกูเขา ขวนขวายใหลูกไปหาหมออยางนี้คะ แลวเราตอง
ไปเยี่ยมเรื่อย เปนหวงลูก ไปเยี่ยมเขาเรื่อย ๆ เวลาไปเยี่ยมเขาปุบนี่ เขาจะไมใหแมกลับ ใหเราอยู
ยามสมัยกอนตีระฆัง นะคะ อดนอนถือหนังสือพิมพดวยเลมหนึ่ง พอไปถึงลูกไมใหกลับแลวเราไป
ปูหนังสือพิมพนอนโคนตนไม พอ 5 โมงเย็นเขาจะเรียกขึ้นตึกนี้เราถึงจะกลับบาน พยับหมอก 
รสสุคนธ เฟองฟานี่ มันเปนตึกนี้ เขาจะขึ้นแลวเราก็กลับ เราจะไปเยี่ยมลูกนั้นนะ เราก็ขอเจา
พระคุณ ขอใหหมอใหลูกอยูนาน ๆ เถอะ คือไมอยากเอาเขากลับไป พอกลับมาก็เปนอีกแลวอยาง
เงี้ย หมอก็มีจดหมายมาใหที่หนาบาน บอกใหผูปกครองไปรับนาย...กลับมา เอา อีกแลว เอา ก็ไป
รับลูกกลับมา พอมาถึงแลวก็ไมกี่มากนอย...เปนอีกแลวคุณ... ลําบากมาก ยายทําคนเดียว 10 
คร้ังแลวนะนะ ที่ไปอยูโรงพยาบาล” (ID 6 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 407-420) 
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“มันทรมานนะ  ตองพาไปโรงบาลบอย ๆ ฉันก็รําคาญเหมือนกันนะ...บางทีทําคนเดียว

เลย เงินทองตอนนั้นก็ไมคอยมีนะ ไปทีก็คายา คารถ...ลําบาก แลวทุกวันนี้ก็ใชวาจะดีนะ ฉันยัง
ตองพาเขาไปอยู เลย ไปรับยาอะ ไม รูทําไมไมไปเองซะที ลูกคนอื่นเขาไมสบาย เขาก็ไป
โรงพยาบาลเปน ไมตองพาไปเหมือนคนนี้” (ID 7 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 393-394) 
 

“ ลําบาก...ลําบาก... ก็จะพยายามหาเงินไปรักษาเขา อยากใหเขาหาย  เราก็ไปนะ ศรี
ธัญญา 9 เที่ยว  เงินก็ไมมี  ไปนอนโรงบาลเงินก็ไมมี เขาบอกใหอยู 21 วัน 21 วันเขาก็จะใหออก 
ฉันก็รอถึง 21 วันก็ไปรับเขา กลับมาตอนแรกก็อาการดีข้ึนหนอย  พอตอ ๆ ไปเขาก็ชักจะเอาอีก
แลว เอาอีกแลว ไมรูยังไง  เราบอก ไปทําอะไรมาหรือเปลาลูก  เขาบอกเปลา...เปลา ปวดแตหัว  
เขาบอกเขาปวดแต ฉันก็บอก เอา ปวดแตหัว  ก็ซื้อยากินนะลูก  ซื้อยาชุดกินมั่ง เดี๋ยวมีตังคคอย
ไปหาหมออีก” (ID 13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 19-26) 
 

“โอย...ลําบากนะ อีไปอยูโรงบาลอั๊ว ก็ตองโกหกอีไปนะ จะขึ้นรถอะ บอกจะพาไปเลนเกม
นะ ไมงั้นไมไป แลวไปก็ตองไปเยี่ยมอีทุกวันเลยนะ ไปอยูตั้งหลายครั้งอะ ลําบากตายหา เสียเวลา
ทํางาน อ๊ัวตองดูมันคนเดียวอะ งานก็ตองทํานะ เราไมใชคนมีตังค ตองทํา...ตองหาเลี้ยงมัน” (ID 
15 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 307-309) 
 

5. อับอายในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย 
 

การแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมเปนอีกลักษณะอาการหนึ่งของผูปวยจิตเภท ที่ทําใหผูให
ขอมูลเกิดความรูสึกอับอายกับส่ิงที่ผูปวยไดกระทําลงไป จากการศึกษาพบวาผูใหขอมูลรับรูวา
พฤติกรรมบางอยางที่ผูปวยไดกระทํา เปนพฤติกรรมที่ผูปวยกกระทําตอผูใหขอมูล การไมสนใจที่
จะดูแลตนเอง รวมทั้งทําความยุงยากเดือดรอนใหกับผูอ่ืน ไดกอใหเกิดความรูสึกอับอายตอบุคคล
รอบขาง เพื่อนบาน และผูที่พบเห็น ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เขาก็เปนกําลังใจแมนะ  มาเกเร....เกเร จนเปนแบบนี้ เสียหมด อายชาวบานเขาดวย 
เมื่อกอนดี มีคนชม ลูกดีๆทุกคนนะ 3 คน เล้ียงลูกเกงนะ อยางโนน อยางนี้ เลี้ยงลูก 3 คนดีนะ 
ลูกดีๆทั้งนั้น ใครๆก็ชมนะ แขกมาตัดผมก็ชม มาตอนนี้ โอโห ไมไหว เสียหมดเลย ดื้อ เถียงจัง 
บอกอะไรก็ไมฟง ใหทําอะไรก็ไมทําอะ น้ําก็ไมอาบ สกปรกจังเลย ขี้เกียจ ไมรูจะบอกยังไงแลว...
ใชเขา เขาก็ไมทํา ใครมาเห็นก็อายเขา ลูกสาว ลูกชาย เขาเห็นขี้ยา เห็นอะไรเขาบนนะนะ ลูกชาย 



 
 

114
ลูกสาวนะ ไมเหมือนนั่น...ตองทําใหเขา เชาแมทําเสร็จเรียบรอย ปดกวาดเรียบรอยหมด เดี๋ยวลูก
เขามาบน” (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 27-31, L: 39-41) 
 

“ตอนแรก ๆ เราก็อายนะ ลูกบานนี้เปนอะไรนะ เดี๋ยวนี้อาละวาด เดี๋ยวก็อาละวาด บางที
พาไปโรงบาล เขาถาม เอาอีกแลวเหรอ  ไปโรงบาลอีกแลวเหรอ   จนเดี๋ยวนี้ก็ทําเฉย ๆ  ไปเลย 
เราก็เฉย ๆ บางทีก็คิดวา วันนี้เขาไมรู  เดี๋ยวพรุงนี้ก็รู  ก็เลยบอกไปเลย วาเขาเปนอยางนี้ อยางนี้
นะ” (ID 12 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 100-104) 
 

“แตบานหลังนี้นะ หน 1 เขาไมเอาเรื่อง หน 2 ก็ไมเอาเรื่อง หนัก ๆ เขา หน 3 กระจกบน
หองเขาแตกกระจาย เขาเลยเอาเรื่องเลย เราก็อายเขานะ ลูกเราเปนแบบนี้  นี่บานหลังนั้น ที่เขา
เขวี้ยง ยังเอาขนม เอาอะไรมาใหฉันกินดวยนะ บางทีก็เรียกใหไปเอาของ เราก็อายเขานะ ลูกเรา
ทํากับเขาอยางนั้น เขายังมาดีกับเรา ฉันก็ไดแตขอโทษขอโพยเขา บอกวาลูกฉันมันเปนอยางนี ้ฉนั
ก็ไมอยากใหเปน ก็รักษามันอยู” (ID 13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 224-232) 
 

พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวย นอกจากจะนํามาซึ่งความรูสึกอับอายของผูใหขอมูล
แลว จากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยนั้นยังสงผลใหผูใหขอมูลตองคอยติดตามดูแลไมให
ผูปวยออกไปกระทําหรือแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในที่สาธารณชน ดังเชนผูใหขอมูลรายหนึ่ง
ไดกลาววา 
 

“บางทีก็พูดคนเดียว บางทีเราก็กลัวคนเห็น  บางทีคนเขามา มาคุยกับเรามันก็นั่งพูดอยู
คนเดียว  พูดไมมีเสียง  พูดไมรูเร่ือง เราก็แกลงวาเขา ใหเขารูตัว... พูดอะไรอะ มันก็เงียบ คือ เรา
อายไง  อายคนอื่นเขา  แตคนแถวนี้เขารูนะวามันเปนแบบนี้ เขาเขาใจ  เออ.. นี่มันเปนแบบนี้ เขา
รูวาผัวมันตายแลวมันก็เครียด...แลวบางทีนะมันนุงผาถุงตัวเดียวเดินรอบเลย ไอเราก็อายนะ...
อายเขาก็อาย  เครียดก็เครียด  ตองปดบานตอนมันเปนนะ ไมกลาเปดบานเลยอะ มันตะโกนดา
เขา มันพูดไมดี  มันวาแมไปมีอะไรกับเขา  แมไมรับความจริง อูย... แลวเราก็อายสิ  เราก็เครียดสิ  
อายดวย ตองคอยดูมันนะ ตองเฝาออกไปไหนก็ไมได  ตองตามมันไปอะ คอยสะกดรอยตามมัน
ไป ตองออกไปดูมัน มันระแวงไปหมดอะ มันเปนอยางนี้อะ  กลัว แลวบางทีเขาบอกมันไปดาขาง
นอก  คนอื่นมาพูด เราก็ไมเคยไดยินนะ  เราก็อายเขาอะ  อายเขากลัววามันจะไปพูดไมดีกับเขา  
บางทีคนมาเลนสนุก มันก็ไปวาเขาเปนคนไมดี  เราก็กลัวเขาไดยิน  เราก็อาย  นองสาวมันมันยัง
ไปวาเลย  มันวานองสาวมันมาเอาผัวมัน ทั้ง ๆ ที่ผัวมันตายไปแลวนะ เมื่อกอนนะตอนมันเปนนะ 
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สองคนพี่นองตบกันกลางถนน เรานะอาย อาย นองก็ไมยอม พี่ก็ไมยอม  แตไอนองมันไมรูนะวาพี่
มันเปนแบบนี้ มันก็อายคนสิ  จิกผมตบกันเลย เรารองไหเลย ลูกก็เลยเลิก” (ID 9 สัมภาษณคร้ังที่ 
1 L: 114-120,276-285) 
 

6. เจ็บตัวและเจ็บใจ 
 

ความรูสึกเจ็บใจ เสียใจ จากการถูกทํารายรางกาย ไมวาจะเปนการทุบ การผลัก หรือการ
ชก จากผูปวยซึ่งเปนบุตรที่ตัวเองเลี้ยงดูมา เปนอีกประสบการณหนึ่งที่เกิดขึ้นกับผูใหขอมูลเกือบ
ทุกราย เปนประสบการณที่ทําใหผูใหขอมูลเกิดความทุกขทั้งทางรางกายและจิตใจ ที่เกิดจากการ
ใหการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท มีบางรายเทานั้นที่รับรูและเขาใจวาบุตรไมไดตั้งใจทํารายตน 
แตเปนเพราะการเจ็บปวย จึงไมถือโทษหรือโกรธ ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“ตอนที่เขาทะเลาะจะชกกับคนอ่ืน  แลวเราเขาไปหาม เขาก็แบบวาคงจะจําเราไมได  เขา

ก็ชกเขาที่หนาอกนี่เลย พอเขาสงบนะ เขาก็บอกวา เนี่ยมีคนปลอมตัวมาเปนแม เขาก็เลยชก เขา
ไมรูตัว เราก็ไมรูจะทํายังไงนะ เขาเปนแบบนั้น จะโมโหเขาก็ไมไดอะ รูวาเขาเปนแบบนั้น” (ID 3 
สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 320-323) 

 
“บางทีก็มี เตะเราเลย เตะที่หลัง ตอนเขาเปน เขาโมโห เราบอกอยาไปดาคน ดาคนอื่น 

มันไมดี ดาทําไม เสียงดัง เดี๋ยวคนอื่นมาตีเอา เขาไมฟงเรานะ ดาเรา เราก็จะตีเขาให ยังไมทันได
ตีเลย เตะเขาใหกอน เนี่ยที่หลังเนี่ย” (ID 4 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 74-75) 

 
“บางทีฉันกําลังคุยเรื่องเขาอยางงี้ เขาโมโห เคยมาชก ขัดยอก แลวก็เตะขานี่เขยีว แลวฉนั

ก็บอกกับหมอ หมอบอกวา เขาอารมณเปนแบบนี้ เพราะวาเรากําลังพูดถึงเขา เขาเลยโมโห พูดให
ขางบานเขาฟง พอเขาตีปุบ ฉันก็เรียกตํารวจแลวพาไปเลย พาไปโรงบาลสมเด็จ แตเวลาเราไม
สบายเขาก็รูนะ เอาน้ําเอายามาใหกิน” (ID 5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 190-192) 
 

“บางครั้งเขาขัดใจ เขายกเกาอ้ีข้ึน แลวก็บอกยายนั่งๆ ยายก็จะตีเขา เขาก็ผลักยายนั่งลง 
แขนยายก็ไปโดนเสา แขนนี่เขียวเลย เขาก็เขยาแขนยาย  ผลักยายลงไปนั่งเกาอี้ พอใครถามวา
เปนอะไร ก็ไดแตบอกวาไปลมใสเสา ไมไดบอกวาลูกทํา” (ID 6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 147-149) 
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 “ตอนเขาอาละวาด เอะอะ ลืมตัว จําเราไมได เวลาหามเขา บางทีเราไปหาม เขาจําไมได 

ก็ตีเราเลย  เวลาอาละวาดแลวเราก็หามเขานี่แหละ  เอาเลย โถ...นี่ตามแขนขานี่เขียวเลย ตอง
หามสงโรงพยาบาลกัน หามฉันอะ” (ID 12 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 92-93 ) 
 

“ไมรูจะทํายังไง เราวา เขาก็ตวาด ดุเรา ผลักโครมมาเชียว บางทีกระทืบมาเลย ที่หนาอก
ฉันหักเลย ฉันไปรักษาที่บางคอแหลม คอยยังชั่วก็กลับมา พอเขาบอกเขาตาขวางอีกแลว เราก็
กลัวเขาจะทําพอนะ โอโห...ตอนนั้นนะเราแทบจะกราบเขาเลย  อยาทําแมเลย  แทบจะกราบไหว
เขาเลย กลัวไปทุกอยาง กลัวมาทําเรา กลัวไปทําคนอื่น” (ID 13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 49-54) 
 

“เวลาเขาขาดยา  บางทีเขาก็ตีเรานะ  เพราะเขาจําไมได  จําเราไมได  มาจับเขาสง
โรงพยาบาลเขาไมพอใจ  แบบตีเราอะ ตามตัวอยางเนี้ย  เวลาเราจะจับเขาสงโรงพยาบาล เขาจํา
เราไมไดไง  จําใครไมได  ชวงนั้นเขาก็ขาดยา ขาดยาแลวก็จําใครไมได” (ID 14 สัมภาษณคร้ังที่ 2 
L: 197-200) 

 
“อีจะนึกถึงวา เมื่อกอนแรก ๆ ทําไม...อีคอย ๆ คิดนะ...เอ...ฉันทําไมไปสมเด็จมาหลาย

เที่ยว แมหลอกเราไปนี่หวา  หลอกเราขึ้นรถไป  บางทีไมยอมนะ บางทีเราเห็นอีตาขวาง ๆ ก็มองอี 
บอกจะทําอะไรนะ  อ๊ัวลุกขึ้นมานั่ง แลวอีก็...อ้ือ...อ้ือ...อ้ือ...(ยกมือใชกําปนทุบ)  อยางเงี้ย...ทุบ
เราอะ  แลวบางที ก็อ๊ัวนอนอยางเนี้ย หันหลัง อีก็ถีบลงมา...โอย แลวก็มีอยูคร้ังหนึ่งอั๊วพาอีไป
รักษากับแปะกง ไปคนเรียงคิวเยอะมาก อ๊ัวรออยู ลูกชายอยูขางหลัง รูอยางนี้ ตองใหอีอยู
ขางหนา ลูกชายอยูขางหลังอั๊วนะ อีนั่ง ๆๆๆ  อ๊ัวก็ไมทันระวังเขานะ  อีอยูขางหลัง  อ๊ัวรอคิวนะ  
มันมีคิวนะ รอไปรอมา อุย อีเอากําปนมาทุบขางหลัง...ปุงทีหนึ่ง...อ๊ัวหาวา อุยอะไรวะ ชาไปหมด
เลย โอโห...ทุบหลังเรา  อีบอกวาโมโหแม...โมโหแมพาอั๊วไป...( เอยชื่อโรงพยาบาล)...ใหเขารังแก” 
(ID 15 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 26-31, 191-196) 
 

การที่ผูใหขอมูลถูกผูปวยทํารายบอยๆ ไดนํามาซึ่งความหวาดกลัวกับการที่จะตองอยูกับ
ผูปวยตามลําพัง เนื่องจากกลัวที่จะถูกผูปวยทํารายอีก ดังเชนคํากลาวของผูใหขอมูล 

 
“พี่ๆนองๆ เขาไมชอบนะ เขาทําใหเขา เขาเคยอยูของเขาสงบๆ พอมีแบบนี้เดี๋ยวก็ทะเลาะ

กันอะไรกัน เขาก็เบื่อของเขาอะ ชอบหาเรื่องเขา เมื่อกอนที่ไมเปนก็ดีนะ พอเปนแลวเอาไมอยู 
เมื่อกอนตอนเปนขึ้นมา   แมเมอ เขายังทําเลย ตีเขานี่ที่หนาเลย  ทํานะ...ลูกสาวตองไปซื้อยาให
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แมกิน แกช้ําในนะ (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 58-60)…เราก็กลัวเหมือนกันนะ เมื่อกอนเขาเคย
ทํารายเรา เคยตีเรา ตอนเขาเปนขึ้นมาเอะอะขึ้นมาอะ ลูกๆบอกแมนอนๆก็ระวังนะ เดี๋ยวมันเกิด
ฤทธิ์ขึ้นมา แมเอาไมอยู ลําบากนะ ลูกๆกลัวเขาทํารายแม” (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 106-107) 

 
“ดูอยูนี่แหละ อยูกันนี่ ก็อยูแบบกลัว ๆ นี่แหละ  กลางคืนกลัวบางทีไมอยากจะนอนกับ

เขาก็ตองนอนนะ กลัวเขาทําอะไรเรา...กลัวลูกฆา” (ID 13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 60-62) 
 

“เราก็กลัวนะ สักวันอีจะฆาอ๊ัวหรือเปลาวะ แบบเวลาเราไมรูตัวอะ อียังทําเราเลย อีคิดวา
เราทํารายอี คิดวาแมทําราย เอาไปไวที่...(เอยชื่อโรงพยาบาล)...ตั้งหลายเที่ยวใหคนนั้นคนนี้ที่
โรงพยาบาลแกลงอี ทํารายอี นี่อียังทําเราบอยเลยนะ” (ID 15 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 301-303) 

 
ประเด็นยอยที่ 2 มีความหวังวาจะหาย 
 
ถึงแมจะรับรูเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของผูปวยวา เปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง ยากที่จะรักษา

ใหหาย และอาจจะตองรับประทานยาไปตลอดชีวิต แตผูใหขอมูลก็ยังคงมีความหวังวาส่ิงที่ได
พยายามดูแลผูปวยจะสงผลใหผูปวยหายจากการเจ็บปวยได   

 “ถาเขาไมคิดอะไร พยายามรักษาตัว แลวเดิน แลวไปใหหมอรักษา เราก็ยังมีหวังนะ หวัง
วาเขาจะหาย แตคิดอีกที ถาเขาไมไปหาหมอก็แปลวาไมมีหวัง แตเราก็ไมคิดอะไร เราก็ปลงแลว
คะ  แลวเขาบอกเขาทํางานไมได เขาคิดมาก ฉันบอกไมตองคิด บอกอยูเฉย ๆ อยาอาละวาดใชได 
แลวก็ถึงเวลากินยา ถึงเวลาไปหาหมอก็ไป เทานี้เปนใชได” (ID 5 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 268-271) 
 

“ปาก็อายุถอยหลังลงไปแลวนะคะ  ยังไมทราบอาการขางหนาจะเปนยังไงอะ  เพราะถา
อาการขางหนาดีขึ้นมานี่ อะไรขึ้นมานี่ แบบวาเขาเรียกวามีคนอุปการะอุปถัมภเขา แบบวาเขาได
อยูสบายหนอย  นอนพักทุกวัน นี่นอนตากยุง  ถาเขามีที่พักนอนเย็นสบายหนอย  มีคนเอาใจเขา  
พูดดี พูดจาดีกับเขาหนอย  อาจจะหาย ก็ยังคงพอมีความหวังวาเขาจะหายนะ” (ID 6 สัมภาษณ
คร้ังที่ 2 L: 531-536) 

 
“ฉันก็ยังอยากใหหมอชวยใหหายอยูนะ อยากใหหมอชวยใหหาย  อยากมีความหวงัจริง ๆ 

ฉันก็แกแลว ฉันจะไดพึ่งเขาไดมั่ง...ฉันแกแลวไง ไมมีใครดูแลเขา แลวเขาก็พึ่งตัวเองไมได ดูสิ 
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ตั้งแตเชา ตั้งแตเมื่อคืน ยังไมตื่นเลย ลุกมากินขาว กินยา แลวก็นอนตอจนถึงเนี่ย” (ID 13 
สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 262-265) 
 

การมีความหวังวาบุตรจะหายจากการเจ็บปวย นอกจากจะเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นจากตัว
ของผูใหขอมูลเองแลว คําพูดที่เปนความหวังจากบุคลากรทางดานสุขภาพ ยังเปนสิ่งที่ผูใหขอมูล
ตองการที่จะไดรับฟงและใหผูปวยไดรับฟงเชนกัน เพราะตามการรับรูของผูใหขอมูลแลว บุคลากร
ทางดานสุขภาพเปนอีกบุคคล ที่จะชวยใหทั้งผูใหขอมูลและผูปวยมีความหวังที่จะหายจากการ
เจ็บปวยได  

 
“เราก็อยากใหเขาหายนะ สักวันหนึ่ง เราก็ยังคิดยังหวังวาเขาจะหาย แตก็ไมรูวาจะหายไม

หายนะ ก็ไมรูจะทํายังไงแลว ไดแตหวังนี่แหละ เราก็ไมไดปลอยทิ้งเลอะเทอะอะไร ก็รักษาอยู
ตลอด ก็อยากใหเขาหาย…หมอเขาก็บอกไมหาย มันเปนเพราะอะไร แตเราก็ยังอยากใหเขาหาย
อยูนะ เราก็ยังคิด ยังหวังนะ วาตองหาย ทําไมจะไมหาย ทําไมเวลาไปหาหมอ หมอไมให
ความหวังวาจะหายซะที  หมอนาจะบอกวากินยาไปกอน หมอมีแตบอกวาไมหาย มันก็มีแตคิด 
ใจมันก็มีแตคิดอยูนั่น หรือจะเกี่ยวกับอยางนี้หรือเปลาไมรู มันไมไดกําลังใจจากหมอเลย ที่จริง
หมอนาจะบอกวามันมีเปอรเซ็นตหาย พยายามกินโนนกินนี่นะ จะไดชวยคนไขเนาะ บางทีเขา
บอกไมมีเปอรเซ็นตหาย ตองกินยาตลอดชีวิตไง ไอเราก็ใจออก (ทอแท) เหมือนกันนะบางทีนะ 
แลวตัวมันเองมันจะไมคิดเหรอ...บางทีคนไขมันก็คิดวาทําไมตองเปนแบบนี้ ใจมันก็ออก มันคงคิด
อยางนี้ละมั้ง มันถึงเครียด ไมหายซะที” (ID 11 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 251-254, L: 281-289) 
 

ประเด็นยอยที่ 3 สบายใจเมื่ออาการดีขึ้น 
 
โรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยที่มีอาการทางจิตเรื้อรัง ผูที่เปนโรคนี้แลวมักไมหายเปนปกติ

เหมือนเดิม โดยอาการแสดงที่ทําใหรูวาผูปวยมีอาการเจ็บปวยทางจิตตามประสบการณของผูให
ขอมูล คือ อาการเหมอลอย ยิ้ม พูดคนเดียว เอะอะ โวยวาย คลุมคลั่ง อาละวาด ทําลายขาวของ 
ตองพาเขาออกโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาบอยๆ การขาดยา การที่ไมสามารถประกอบอาชีพ
หรือทํางานได เปนตน ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ทําใหผูใหขอมูลเกิดความทุกข มีความยากลําบากใน
การจัดการ เกิดความเครียด ความวิตกกังวลตางๆ เมื่อผูใหขอมูลรับรูวาพฤติกรรมตางๆเหลานี้
หายไป หรือลดนอยลง ผูปวยสามารถดูแลตนเอง ทํากิจวัตรประจําวันได ทํางานได ตามการรับรู
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ของผูใหขอมูลแลวนั้น คืออาการของผูปวยดีข้ึน ดังนั้นจึงเกิดความรูสึกสบายใจ หวงและกังวล
นอยลง ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“ตอนนี้ไมเปนไรแลว ถึงเวลาไปเอายา ก็คอยยังชวยหนอยสบายใจหนอย ไมตองมานั่ง
เหมือนเมื่อกอน เทียวไปเทียวมา เขาโรงบาล เทียวไปเทียวมาอยูอยางนี้ เดี๋ยวนี้ ก็ไมตองไปนอน
โรงบาลคอยยังชั่วหนอย ก็ไมตองหวงอะไรมาก” (ID 2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 140-142) 
 

“ก็พอมาชวงหลัง เราก็ พอเขาทํางานเสร็จเขาก็จะกลับมาบานใชไหมคะไมออกไปไหน 
เราก็จะมีความสบายใจ ก็คือวาเขาจะไมออกไปไหนเลยพอเขากลับบานมาปุบเขาก็จะกินยา กิน
ยาแลวก็จะนั่งสูบบุหร่ีแลวเขาก็ซักพักหนึ่งเขาก็ไปอยูในบาน จะนอนดูโทรทัศน อะไรอยางงี้ 
บางครั้งเรานั่งอยูขางลางนานๆ เขาก็จะไล บอกเขาจะนอนแลว ใหขึ้นขางบน แลวก็ถาเปน
สมัยกอนนี้ก็จะเครียดเหมือนกันคือ คือเราก็จะคิดไปทั่ววา กลัวเขาจะไมหายมั่ง อะไรมั่ง พอเห็น
อาการ มองเขาดูดีขึ้นมาบาง อะไรบาง เราก็สบายใจและก็คือยิ่งสบายใจคือวาเขาไมออกไปไหน” 
(ID 3 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 187-194) 

 
“แตถาเขาไมเปนอะไร  มันก็ไมมีอะไรแลว  ขออยาใหมันกลุมใจอยางเดียว  ถากลุมใจ

เขาก็เปน  ไมกลุมใจแลว ทุกอยางก็ไมเปน แคนี้เอง  เราก็ไมคิดมาก ก็สบายใจ ถาเขาดี ๆ อยางนี้
ก็ไมตองดูแลอะไรมาก  แตตองกินยาทุกวัน  แคนี้เอง  ทุกวัน ทุกวันนะ ขาดยาไมได” (ID 7 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 258-261) 

 
“แลวตอนนี้เขาก็ดีเยอะแลว เขาก็ชวยตั้งลูก  เดี๋ยวนี้ไมเถียง ไมอะไรนะ  แตก็ยังเฉย ๆ ไม

คอยพูด  ชวยหยิบเบียรใหลูกคา บางทีเราหยิบไมทันอะไรอยางเนี้ย ชวยเก็บตังคใสตะกรา  ถาม
วาเก็บตังคยังเขาก็บอกเก็บแลว เออ... มันดีข้ึนเราก็สบายใจนะ...ก็ดีใจแลว ลูกหายแลวอะ  
เดี๋ยวนี้เขาดีเยอะแลว เราก็ดีใจแลว  เราเห็นเขาหายเราก็ไมเครียดแลว เขาเปดองเปดแอรนอน ก็
เย็นสบายดีเราก็ไมวา ก็ยอมลําบากหนอยก็ลูกอะ...ทําไงอะ” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 228-232) 

 
“ก็คิดวาเขาก็หาย เขาก็ดีนะ บางที...ก็หายดี  เหมือนคนทั่วไปอะ ไมมีอาการหงุดหงิด ไม

คลุมคลั่ง  อะไรอยางนี้... เขาก็ดูดี ๆ แลวนี่  เขาก็ดูดีกวา คนดี ๆ ที่ขี้เมานะ คนดีที่บางคนที่นิสัย
ไมดีนะ เขาดีกวานะ เขารูจักคิดอะ...เขารูจักวาอันนี้ถูกอันนี้ไมถูก  สมควรพูดอยางนี้ไมสมควรพูด
อยางนี้  เขารูหมดนะ  เขาดีกวาคนธรรมดาบางคนนะ  เนี่ยตามที่ดูอยู...บางคนขี้เมาไมรูเร่ือง นี่
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ถือวาเขาไมปกติแลวเขาดีไดขนาดนี้ เราก็ดีใจ...เขาเปนอยางนี้ไดเราก็สบายใจ” (ID 10 สัมภาษณ
คร้ังที่ 10 L: 140-146) 

 
“ทุกวันนี้เขาคอยยังชั่ว เราก็สบายใจ  สบายจริง ๆ เลย  ยิ่งไดยาฉีดนี่ดีเหลือเกิน  เนี่ยเรา

ก็บอกไปหาหมอไมตายงายหรอกลูก  ดีข้ึนเราก็ตองพยายามไปหาหมอนะ รูสึกวากินยาแลวคอย
ยังชั่วขึ้นมาหนอย แลวเราก็สบายใจขึ้น ไมเอะอะโวยวาย” (ID 13 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 161-164) 

 
“ตอนนี้เขารูเร่ืองแลวใหกินเอง ใหเขาจัดกินเอง เขาดีข้ึนแลวเราก็สบายใจขึ้น ก็บางที เขา

รูเร่ืองแลว เราก็จะใหเขาซักเสื้อผาเอง จัดยากินของเขาเอง ทําอะไรเอง เขาชวยตัวเองได ตอนนี้
เขาก็ดีขึ้นเยอะแลว เราก็คอยยังชั่วขึ้น สบายใจขึ้นนะ” (ID 14 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 40-41, L: 57-
59) 
 

ประเด็นยอยที่ 4 ทําใจยอมรับกับการดูแลเมื่อบุตรเจ็บปวย 
 
การทําใจยอมรับ หมายถึง การที่ผูใหขอมูลยอมรับการเจ็บปวยของผูปวยและยอมรับกับ

การที่จะตองใหการดูแล โดยยอมรับวาเมื่อผูปวยเกิดการเจ็บปวยแลว ไมสามารถแกไขอะไรได 
หรือไมสามารถหามไมใหผูปวยเจ็บปวยได ดังนั้นก็ตองใหการดูแล และการพยายามคิดวาเปนเวร
กรรมที่ตนไดกระทํามาสามารถทําใหผูใหขอมูลทําใจยอมรับกับการที่จะตองใหการดูแลผูปวยได 
ดังประเด็นยอยที่ได ดังนี้ 
 

4.1 ปวยแลวตองดูแล 
 

ปวยแลวตองดูแล คือ การที่ผูใหขอมูลทําใจยอมรับกับการที่จะตองใหการดูแลบุตรที่ปวย
ดวยโรคจิตเภท ไมคิดมากกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น โดยยอมรับวาเมื่อผูปวยเกิดการเจ็บปวยแลว 
ไมสามารถแกไขอะไรได หรือจะหามไมใหเกิดขึ้นก็คงไมได นอกจากการพยายามใหการดูแลรักษา
มาตลอด แตก็ยังไมสามารถชวยใหผูปวยหายจากการเจ็บปวย เมื่อเปนเชนนี้จึงนําไปสูการทาํใจวา 
เมื่อปวยแลวยังไงก็ตองดูแลตอไป ตองยอมรับกับส่ิงตางๆที่เกิดขึ้น ดังคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“บางทีเราคิดมาก อะไรมาก เราก็ตองพยายามทําใจอยาไปคิดมาก ทําใจใหเปนแบบวา 
เขาเปนแบบนี้แลวก็ไมรูจะทําไง ก็ตองคอยดู คอยใหเขาหาย อะไรอยางนี้ ก็ตองยอมรับมันไป คน
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มันจะเปนแบบนี้ เราก็หามเขาไมไดใชไหม ที่เขาจะเปนแบบนี้” (ID 3 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 344-
348) 
 

“รูสึกบางครั้งยายก็เครียดกับเขา บางครั้งยายก็ชางเขาเถอะ ปลอยเขา เขาเปนอยางนี้
แลว คิดวายังไงเขาก็คงไมหายแลว เขาตองทานยาไปจนตลอดอายุของเขา คิดไปคิดมาก็ทําใจได 
แตบางครั้งก็โมโหเขา ที่เขาเขมงวดกับยาย บางครั้งเขามีอารมณเครียดขึ้นมา เขาจะแบบหู
ตาเหลือก ใสอารมณกับยายมาก ยายก็รองไหบอยๆ (ID6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 188-191) 
บางครั้งก็ยอมคือแบบวาทําใจนี้ยอมแลวนะ  คือวา...เออ...ชางเขาเถอะ  เขาเปนประสาท  ปลอย
เขา  บางครั้งมัน ๆ ระรานแมมากไป มันก็ยอมไมไดอะ บางครั้งก็ยอมไมได  บางครั้งมันก็ตองวา
เขาดาเขา  พอดาเขาเขาก็โตตอบมา  เขาไมยอม ไมยอมฟงอะไรทั้งสิ้น...เราก็ตองทําใจแบบวา
ยังไงก็ตองดูเขา  คิดอยางนี้ ยอมรับ ยังไงก็ตองดูเขา  ถึงเขาจะเปนยังไงก็หวงเขา  ถึงเขาจะดุเรา 
ดาเรา วาเรา เราแคนเขาเหมือนกัน ตอไปนี้จะไมยุงจะไมเกี่ยว จะเปนไรก็ชาง จะตายจะเปนไรก็
ชาง  แตพอถึงเวลาจริง ๆ เราก็ทําไมได  เพราะเราเปนหวงเขา” (ID 6 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 611-
626) 
 

“มันก็ตองทําใจ มันเปนไปแลวเราก็ตองเฉย ๆ จะไปทํายังไงกับมัน จะตกใจก็ไมมีอะไร
เกิดขึ้นมา ก็ตองยอมรับมัน  ก็ตองดูเขาตอไป ลูกเรา จะไปหามอะไรไมใหเขาเปนก็ไมไดหรอก  
มันเปนไปแลว” (ID 8 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L:73-76) 
 

“บางทีเราก็เครียด  นอยใจ  บางทีเราก็เหนื่อยเปนอะไรนะ  บางทีก็นอยใจ  คิดไปและก็
ทํายังไงไดนอ  ก็ตองทําใจนะนะ เราก็วาเออ... ไหน ๆ ก็ลูกเราเนอะ ก็ตองเลี้ยงดูเขา ก็ตองดูใหถึง
ที่สุดนั่นแหละ (ID 11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 185-189) บางทีก็ตองปลง มันเครียดไง  บางทีเราก็
อยากจะทําใจนะเนาะ เออ...มาถึงวันนี้แลว ก็ตองปลงก็ตองดูแล เล้ียงมันตอไป ทํายังไงได ก็เปน
ลูกเราแลวอะ ทําใจยอมรับใหได เขาปวย เราก็ตองดูแลเขาใหกําลังใจตลอด  อยากใหเขาดีขึ้น 
อยากใหเขาหายเปนปกติ เวลาวาง เราก็จะคุยใหกําลังใจโนนนี่ไป บอกใหกินยา ดูแลตัวเอง ไมให
คิดอะไรมาก เขาก็เปนพัก ๆ นะ” (ID 11 สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 272-277) 
 

“ก็ตองทําใจนะนะ... ทําใจ...ทุกอยางอะ...ก็มันเปนแลวรักษาไมหายไมรูจะทํายังไง  ก็
ตองปลอยตามเลยใชไหม  ไมคิดอะไร  ก็ตองดูแลกันไปเทานั้นเอง ก็ตองยอมรับมันนะนะ ก็...โอ
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โห เปนมาตั้งแตกี่ปแลวละ ถึงทุกวันนี้ยังไมหายเลย ก็ทําใจแลว หายก็ได ไมหายก็ได แลวแต  ทํา
ใจแลว” (ID 12 สัมภาษณคร้ังที่ 2  L: 148-151, 204) 
 

“เขาเปนแบบนี้มานะ เรา ก็...ตองทําใจนะคะ....ก็ไมรูสึกยังไง ทําใจแลวก็เฉยๆ ทําหนาที่
ของเราๆไปวันๆหนึ่ง ใหหมดไปวันๆหนึ่งทําอะไรใหดีที่สุดเทาที่จะดีได ก็คิดวาคนอื่นก็มีเปนเหมือน
เราก็ทําใจ ตอนนี้เขาก็ดีขึ้นแลว ก็สบายใจขึ้น ไมตองเปนเหมือนแตกอน ตอนที่เปนหนักๆ” (ID 14 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 74-76) เราก็ทําแบบยังไงอะ แบบวา ปกติอะ  ถาเราไปคิดมากมันก็ไมมี
ประโยชนอะไรหรอก  ทําใจ... คิดวายังไงเขาก็เปนไปแลว เราก็ตองดู” (ID 14 สัมภาษณคร้ังที ่2 L: 
138-139) 
 

4.2 คิดวาเปนเรื่องของเวรกรรม 
 

การที่ผูใหขอมูลคิดวาการที่ตองใหการดูแลบุตรที่ปวย เปนเพราะมีความเชื่อในเรื่องของ
เวรกรรม โดยเชื่อวาการที่ตองใหการดูแลบุตรที่ปวยเปนเพราะเวรกรรมที่ไดกระทําไว โดยในความ
เชื่อนั้นผูใหขอมูลยังไมแนใจวาเปนเวรกรรมที่กระทํากับผูปวยหรือกระทํากับส่ิงใดไว จึงทําใหตอง
มาใหการดูแลผูปวยในปจจุบัน การคิดวาเปนเรื่องของเวรกรรมจึงเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่สามารถทํา
ใหผูใหขอมูลทําใจยอมรับกับการที่จะตองใหการดูแลบุตรที่ปวยได ดังเชนคํากลาวของผูใหขอมูล 
 

“เราก็ไมไดคิดอะไร ก็คิดวา เขาเปนบาๆบอๆ อยางนี้แลวจะทํายังไง ชวยไมได ตองทําใจ
อยางเดียว วาสนามันไมดี วาสนามันจะเจออยางนี้ ไมคิดอะไรหรอก  ก็ทําใจแลว เวรกรรมไมรู
ชาติกอนไปทําอะไรไวกับใครนะ เวรกรรมไมจบไมสิ้น เราเลยไมคิดอะไรแลว จะเปนยังไงก็ใหมัน
เปนไป” (ID 1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 73-75) 
 

“มันจะเปนแบบนี้ ทําไงได ก็ปลอยมันไปตามเวรตามกรรม เวรกรรมของใครก็ของมัน ทํา
ใจแลว เราทําเวรทํากรรมอะไรมาก็ใชไป เขาทํากรรมอะไรมาก็ใชไปนะ ไมรูสึกอะไร  ปาเปนคนไม
คอยคิดมาก  มานั่งเครียดไมไดหรอก  ปวดหัวตายหา” (ID 8 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 33-34) 

 
“บางทีมันก็เหนื่อยใจ  บางทีมันก็ทอแท  บางทีก็แทแทไมไหว เอา...ตัดสินใจ เออ... เขา

เกิดมาแลวทําไงไดละ เปนเราก็ตองดูเขา ตองเลี้ยงเขา ทอแทใจ  มานึกอีกที มันก็ไมไดเปนที่ของ
เรา มันก็มีทั่วไป  มันก็ปกติ  ก็เลยตัดสินใจ (หัวเราะ)...บางทีเราก็ถือเปนเวรเปนกรรมของเรามา
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มั่ง อะไรมั่ง หรือเปลา ชาติกอนเปนอะไรมา อยางนี้แหละ  มันก็ชวยใหทําใจได ทําใจยอมรับมัน
ไดนะ ก็คิดอยางนี้แหละ” (ID 11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 230-235) 

 
“เขาก็เอะอะ อาละวาด เอามีดไลแทงเรานะ ก็ไมรูจะทํายังไงเหมือนกัน ก็ตองปลอย ทํา

ใจนะหนู  ทําใจหมดเลย  ก็ไมรูจะทําไงอะ ก็เขาอาละวาด ก็วิ่งหนี ก็ตองเรียกตํารวจมาชวยหนอย 
... ก็ตองทําใจนะนะ ทําใจดวย ใจเย็น ๆ ดวย ก็คิดแตวาคนที่เราดูแลเนี่ยมันไมปกติ  เหมือนคน
ธรรมดาเขา...เมื่อไหรจะหายซะทีก็ไมรูเนอะ แมจะไดสบายซะที  แลวเขาก็จะไดสบายมั่ง …บางที
เราก็คิดวามันเปนเวรกรรมอะ เวรกรรมอะไรนะ ไปทําอะไรกับใครเขาไวนะ ทําอะไรกับเขา (ผูปวย) 
ไวนะ ถึงเปนอยางนี้ เวรกรรมจริงๆ แตกอนนี้ ก็เครียดนะ แตเดี๋ยวนี้ไมเครียดแลว ปลอยมันเปนไป
ตามเวรตามกรรมนั่นแหละ เวรกรรมของเรา...เราก็เปนไป เวรกรรมของเขา...เขาก็เปนไปนะนะ ไม
คิดอะไรหรอก” (ID 12 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 13-14, 116-121, 127-128) 

 
สรุปผลการวิเคราะหขอมูล 
 

จากการนําเสนอประสบการณของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท โดยแบง
ออกเปนการใหความหมายของการดูแล และประสบการณการในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิต
เภท ผูใหขอมูลซึ่งเปนมารดาไดใหความหมายของการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท วาเปนการ
กระทําที่อยากใหบุตรหายจากการเจ็บปวย เปนการแสดงความรัก ความผูกพัน และความหวงใย
ของการเปนแมที่มีตอลูก การใหความหมายการดูแลดังกลาว จึงนําไปสูรูปแบบการดูแลในดาน
ตางๆที่ไดทําใหกับบุตร 

ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของผูใหขอมูล ประกอบดวย 3 
ประเด็นหลัก ไดแก ประสบการณดานการรับรูการเจ็บปวย จําแนกออกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก 
1) เครียด คิดมากทําใหประสาทไมดี 2) ถูกผีเขา/โดนของ ประสบการณดานพฤติกรรมการดูแล 
จําแนกออกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก 1) พฤติกรรมการดูแลในระยะแรกที่มีการเจ็บปวย/มีอาการ
ทางจิต ซึ่งประกอบดวย (1) การแสวงหาการรักษา ไดแก พึ่งพาพระ/รางทรง เพื่อใหการรักษา
ทางดานไสยศาสตร ตามความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวยวาเกิดจากการกระทําของสิง่เรน
ลับที่อยูเหนือธรรมชาติ และการพาไปรับการรักษากับแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลที่ใหการ
ดูแลรักษาผูที่เจ็บปวยทางจิต (2) ดูแลใหไดรับยาตามแพทยสั่ง ไดแก การจัดยาใหทาน (3) ดูแล
กิจวัตรประจําวันและสุขวิทยาสวนบุคคล และ(4)หยุดพฤติกรรมรุนแรงดวยความรุนแรง 2) 
พฤติกรรมการดูแลในระยะอาการสงบ/ไมใหอาการทางจิตกําเริบ ประกอบดวย (1) ดูแลใหไดรับยา
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ตามแพทยส่ัง ไดแก เตือนใหทานยา (2) ปลอบโยน ปลอบใจไมใหเครียด (3) สนับสนุนใหมีสิ่งยึด
เหนี่ยวจิตใจ และ(4) ใหหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหมีอาการ ซึ่งประกอบดวย การดูแลใหหลีกเลี่ยง
สาเหตุของการเจ็บปวยตามการรับรูของผูใหขอมูล และหลีกเลี่ยงบุหรี่/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทที่พบเปนดานสุดทายคือ ประสบการณดาน
อารมณและความรูสึกจากการดูแล จําแนกออกเปน 4 ประเด็นยอย ไดแก 1) ไมมีความสุขชวงที่มี
อาการ ซึ่งประกอบดวย ความรูสึกกลุมใจ เบื่อในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย เปนหวงเปนใย 
เปนความรูสึกเปนหวงใน 2 ลักษณะ คือ เปนหวงกลัวบุตรไดรับอันตรายจากการที่รับรูวาบุตรมี
ความบกพรองในการดูแลตนเอง และความรูสึกเปนหวงกลัวบุตรลําบากเมื่อไมมีตัวเองอยูหรือ
เสียชีวิตไปแลว ความรูสึกยุงยากลําบากเมื่อตองพาผูปวยเขา-ออกโรงพยาบาลบอยๆ ความรูสึก
อับอายในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย เจ็บตัวและเจ็บใจเพราะถูกบุตรทํารายรางกาย 2) การ
มีความหวังวาบุตรจะหายจากการเจ็บปวย ถึงแมจะไดรับทราบขอมูลจากแพทยวาโอกาสหายขาด
มีนอยหรืออาจตองรับประทานยาตลอดชีวิต 3) สบายใจเมื่ออาการดีขึ้น และ4) ทําใจยอมรับกับ
การดูแลเมื่อบุตรเจ็บปวย ซึ่งประกอบดวย การยอมรับวาเมื่อบุตรมีการเจ็บปวยแลว แกไขอะไร
ไมได นอกจากตองใหการดูแล และทําใจยอมรับวาที่ตองใหการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท
เพราะเปนเรื่องของเวรกรรมของตนที่ไดทํามา 

 



บทที่ 5 
 

การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายการใหความหมายและประสบการณของมารดา
ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของ 
Husserl ( Husserlian Phenomenology) ซึ่งเปนการวิจัยเพื่อคนหาความจริงเกี่ยวกับการให
ความหมาย ตามการรับรู ความรูสึก ความคิด ของผูที่มีประสบการณนั้น เก็บรวบรวมขอมูลจาก
มารดาที่ทําหนาที่ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทผูใหญ ซึ่งใหการดูแลอยูในชุมชน เนื่องจาก
เปนการวิจัยที่ตองการไดขอมูลที่เปนประสบการณจริง ที่เกิดขึ้นกับผูที่อยูในสถานการณนั้น
โดยตรงผูวิจัยจึงมีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง เปนผูที่อยูในสถานการณของการดแูล
บุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทโดยตรง มีความยินดีและสมัครใจเปนผูใหขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลโดย
การสัมภาษณแบบเจาะลึกและการบันทึกภาคสนาม ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีผูใหขอมูลทั้งหมด 15 
ราย ทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายละ 2-3 คร้ัง ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหตามแบบการ
วิเคราะหขอมูลของ Colaizzi และนําเสนอองคประกอบของประสบการณของผูใหขอมูลสวนใหญ
ในภาพรวม ผลการวิเคราะหขอมูลที่ไดทําใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการใหความหมายและ
ประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดา โดยไดผลดังนี้ 

ความหมายการดูแล ผูใหขอมูลใหความหมายของการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ไว
ทั้งหมด 2 ประเด็น คือ 1) การกระทําที่อยากใหหายจากการเจ็บปวย และ2) การแสดงความรัก 
ผูกพัน หวงใยของความเปนแม  

ประสบการณการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ผูใหขอมูลไดกลาวถึงประสบการณใน
การดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท  แบงไดเปน 3 ประเด็นหลัก และประเด็นยอยตางๆ ดังตอไปนี้ 

ประเด็นที่ 1  ประสบการณดานการรับรูการเจ็บปวย ประเด็นยอย ไดแก1) เครียด คิดมาก
ทําใหประสาทไมดี และ2) ถูกผีเขา / โดนของ 

ประเด็นที่ 2  ประสบการณดานพฤติกรรมการดูแล จําแนกออกเปน 2 ประเด็นยอย ไดแก 
ประเด็นยอยที่ 1 พฤติกรรมการดูแลในระยะแรกที่มีการเจ็บปวย/มีอาการทางจิต 

ประกอบดวย 1) การแสวงหาการรักษา ไดแก พึ่งพาพระ/รางทรง และ พบแพทยแผนปจจุบัน 2) 
ดูแลใหไดรับยาตามแพทยส่ัง ไดแก จัดยาใหทาน 3) ดูแลกิจวัตรประจําวันและสุขวิทยาสวนบุคคล 
และ4) หยุดพฤติกรรมรุนแรงดวยความรุนแรง  

ประเด็นยอยที่ 2 พฤติกรรมการดูแลในระยะอาการสงบ/ไมใหอาการทางจิต
กําเริบ ประกอบดวย 1) ดูแลใหไดรับยาตามแพทยสั่ง ไดแก เตือนใหทานยา 2) ปลอบโยน 
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ปลอบใจไมใหเครียด 3) สนับสนุนใหมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ และ 4) ใหหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหมี
อาการ ประกอบดวย ดูแลใหหลีกเลี่ยงสาเหตุของการเจ็บปวย และหลีกเลี่ยงบุหรี่/เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 

ประเด็นที่ 3 ประสบการณดานอารมณและความรูสึกจากการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิต
เภท ประเด็นยอย ไดแก 1) ไมมีความสุขชวงที่มีอาการ ประกอบดวย กลุมใจในพฤติกรรมที่เกิด
จากการเจ็บปวย เบื่อในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย เปนหวงเปนใย ประกอบดวยความรูสึก
เปนหวงกลัวไดรับอันตรายและเปนหวงกลัวลําบากเมื่อไมมีตัวเองอยู ลําบากที่ตองพาเขา-ออก
โรงพยาบาลบอยๆ อับอายในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย เจ็บตัวและเจ็บใจ 2) มีความหวังวา
จะหาย 3) สบายใจเมื่ออาการดีขึ้น และ4) ทําใจยอมรับกับการดูแลเมื่อบุตรเจ็บปวย ประกอบดวย 
ปวยแลวตองดูแล และคิดวาเปนเรื่องของเวรกรรม 
 
การอภิปรายผล 
 
การใหความหมายการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดา 
 

การใหความหมายการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของผูใหขอมูลสวนใหญ มีความ
คลายคลึงกัน โดยถูกถายทอดออกมาจากความรูสึกของความเปนแมซึ่งตองใหการดูแลบุคคลที่มี
ความผูกพันกับตนในฐานะของบุตร เปนการกระทําที่อยูภายใตความรูสึกที่อยากใหบุตรหาย
จากการเจ็บปวย ซึ่งคําวาหายจากการเจ็บปวยตามการรับรูของผูใหขอมูล คือ การที่ผูปวยไมมี
อาการทางจิตเกิดขึ้น ไดแก ไมเอะอะ อาละวาด เชื่อฟงในสิ่งที่ตนบอก หรือส่ังสอน สามารถดูแล
ตัวเอง ประกอบอาชีพได ดําเนินชีวิตไดเปนปกติไมตองพึ่งพาการดูแลจากผูอ่ืน สอดคลองกับการ
ใหความหมายการดูแลจากผลการศึกษาของ ปญากรณ ชุตังกร และคณะ (2538) ที่ทําการศึกษา
ในพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวย ซึ่งจากการศึกษาพบวาพยาบาลไดใหความหมายการดูแลที่ได
ใหกับผูปวยสวนหนึ่งวา เปนการชวยใหอาการเจ็บปวย ไมสุขสบายลดลง หรือชวยใหอาการตางๆ
จากโรคทุเลาลง  เปนการชวยใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูรอดไปได ซึ่งสอดคลองกับที่ยี่สุน ใจ
ดี (2540) ไดกลาวไววา การดูแลเปนพฤติกรรมระหวางบุคคลเพื่อดํารงไวซึ่งความเปนมนุษย และ
การอยูรอดของชีวิต และแนวคิดของ Mayeroff (1971) ที่กลาวถึงองคประกอบของการดูแลสวน
หนึ่งวา ผูดูแลตองมีความหวังวาการดูแลชวยเหลือของตนเอง จะมีสวนชวยใหผูรับการดูแลไดเกิด
การพัฒนา เปนการมองไปในอนาคต ซึ่งการพัฒนาเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งนี้ ก็คือการที่
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ผูใหขอมูลมีความตองการใหบุตรหายจากการเจ็บปวย ดังนั้นความรูสึกหรือความตองการเชนนี้ จึง
เปนแรงกระตุนใหผูใหขอมูลมีการปฏิบัติการดูแลอยางมีเปาหมายและตอเนื่อง 

เปนการกระทําที่ แสดงออกถึงความรัก ผูกพัน หวงใยของความเปนแม เกิดขึ้น
ภายใตบรรทัดฐานของสังคมโดยเฉพาะสังคมไทยที่ถือวาบิดามารดาเปนบุคคลที่มีหนาที่โดยตรง 
ในการอบรมเลี้ยงดูบุตร แตนอกจากเปนการกระทําที่อยูภายใตคานิยมและบรรทัดฐานทางสังคม
ดังกลาวแลว ส่ิงที่คนพบในการศึกษาครั้งนี้ ก็คือเมื่อวิเคราะหจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกแลว 
พบวาสิ่งที่ผูใหขอมูลที่เปนมารดา พยายามที่จะสื่อใหเห็นถึงความหมายในสิ่งที่ไดกระทําใหกับ
บุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทที่เรียกวา การดูแลนั้น คือการกระทําตามบทบาทหนาที่ของการเปน
มารดา ที่มีความผูกพันกันทางสายเลือดกับผูปวย และที่อยูภายใตความรัก ความหวงใย 
ความรูสึกสงสาร เปนการกระทําที่ไมไดหวังผลตอบแทนใดๆ ซึ่งถาพิจารณาตามแนวคิดของวัตสัน 
(Watson, 1985)แลวถือเปนสวนหนึ่งของปจจัยการดูแล ที่ผูดูแลตองแสดงออกถึงความหวงใย 
ความเอาใจใสใหการชวยเหลือผูปวยในเรื่องตางๆ โดยไมหวังสิ่งตอบแทน หรือแมแตแนวคิด
เกี่ยวกับการรับหนาที่การเปนผูดูแลในครอบครัว ก็จะเห็นไดวาการที่ผูใหขอมูลสวนใหญ ให
ความหมายของการดูแลบุตรที่ปวยวาเปนหนาที่ของตนนั้น แทจริงเปนหนาที่ ที่อยูภายใตแรงจูงใจ
ในการใหความชวยเหลือ (Motive for helping) ที่เกิดขึ้นจากความสงสาร ความเขาใจและ
ความเห็นใจ ที่ผูใหขอมูลมุงประโยชนที่จะใหบุตรที่ปวยหายจากการเจ็บปวย (Schulz, et al, 
1989) จนนําไปสูพฤติกรรมที่เปนการดูแลชวยเหลือผูปวยในดานตางๆ ที่เปนการกระทําเพื่อให
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน และเปนการกระทําที่แสดงออกถึง
ความสัมพันธระหวางความเปนมารดากับบุตร ที่มีความผูกพันทางสายเลือด สอดคลองกับแนวคิด
เกี่ยวกับการดูแลที่ พะยอม อยูสวัสด์ิ (2537) ไดกลาวไววา การดูแลเปนการแสดงออกถึง
ความสัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล โดยมีความรูสึกนึกคิดของความเมตตา อาทร ความสนใจ
และความเอาใจใสเปนองคประกอบ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระหวางมารดาและบุตรนั้นจะมีความ
ผูกพันกันทางอารมณโดยธรรมชาติอยูแลว (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) จึงทําใหเกิดความความ
รับผิดชอบเกิดขึ้นโดยธรรมชาติเชนกัน 

 
ประสบการณของมารดาในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท 
 

จากการใหความหมายการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดา ซึ่งเปนผูใหขอมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ แสดงออกมาในลักษณะที่ทําใหเห็นถึงการรับรูที่เปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหตองรับ
หนาที่ในการเปนผูดูแลบุตรที่ปวย  ซึ่งประกอบไปดวยการกระทําที่อยูภายใตความรูสึกอยากให



 
 

128
บุตรหายจากการเจ็บปวย การกระทําที่แสดงออกถึงความรัก ความผูกพัน ความหวงใย ของแมที่มี
ตอลูก ซึ่งเหตุผลเหลานี้นี่เอง ที่เปนตัวกําหนดบทบาทของมารดา ใหเปนผูดูแลบุตรที่ปวยไปโดย
ปริยาย  

จากการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทในครั้งนี้พบวามารดาซึ่ง
ทําหนาที่เปนผูดูแลในครอบครัว มีการบอกเลาเรื่องราวที่เปนประสบการณในการดูแลบุตร จนทํา
ใหทราบถึงประสบการณตางๆที่เกิดขึ้นในขณะที่ใหการดูแลบุตรที่ปวยอยูในชุมชน และสามารถ
สรุปไดเปน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 
ประเด็นที่ 1.  ประสบการณดานการรับรูการเจ็บปวย 

 
จากการศึกษา พบวา ประสบการณดานการรับรูการเจ็บปวย เปนประสบการณที่สําคัญที่

เปนตัวสงเสริมหรือกระตุนใหมารดาซึ่งเปนผูใหขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ เกิดการดูแลหรือปฏิบัติสิ่ง
ตางๆที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยใหกับบุตร ตามการรับรูและความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยนั้น จาก
การศึกษาพบวามารดา มีการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตรใน 2 ลักษณะ คือ เปนอาการที่
เกิดขึ้นจากการมีความเครียด คิดมาก จนทําใหประสาทไมดี ซึ่งอาการประสาทไมดีตามการรับรู
และความเขาใจของผูใหขอมูล หมายถึง พฤติกรรมตางๆที่ผิดปกติ แปลกประหลาดไปจากเดิม
และตางจากบุคคลทั่วไปของผูปวย เชน การพูดคนเดียว เพอเจอ การดาคนเสียดัง เปนตน และ
การรับรูวาอาการเจ็บปวยที่บุตรเปน เกิดจากการกระทําของสิ่งเรนลับที่อยูเหนือธรรมชาติ ซึ่งไดแก 
การถูกผีเขาหรือการโดนของ จะเห็นไดวาการรับรูดังกลาว เปนการนําความเชื่อทางดาน
ไสยศาสตรเขามาเกี่ยวของโดยเฉพาะในเรื่องของสาเหตุของการเจ็บปวย สอดคลองกับการศึกษา
ของทิพยภา เชษฐเชาวลิต และคณะ (2542) ที่พบวาครอบครัวของผูปวยจิตเวช มีความเชื่อวา
สาเหตุการเจ็บปวยของผูปวยเกิดจากการกระทําของสิ่งที่อยูเหนือธรรมชาติ คือ การถูกผีสิง ถูกเวท
มนตคาถา ถึงรอยละ 44.71 เชนเดียวกับการศึกษาของสงวนศรี แตงบุญงาม (2537) ที่พบวา 
ครอบครัวผูปวยโรคจิตเชื่อวาการเจ็บปวยทางจิตของสมาชิกในครอบครัวสวนหนึ่งเกิดจาก การถูก
ผีสิง และถูกเวทมนตตางๆ จากการรับรูดังกลาวมองไดวา ความเชื่อทางดานไสยศาสตรยังมีอยูใน
สังคมและวัฒนธรรมของไทย ไมวาจะเปนสังคมชนบทหรือสังคมเมือง สอดคลองกับ Clement 
และ River (อางใน สุพล รุจิระพิพัฒนและคณะ, 2533) ที่เชื่อวาไสยศาสตรมีคูกันมานานแลวกับ
สังคมมนุษย ดังนั้นรูปแบบในการดําเนินชีวิตตางๆจึงอาจมีสวนเกี่ยวของกับทางดานไสยศาสตร
โดยไมรูตัว โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวยโดยที่หาสาเหตุไมไดชัดเจน ความเชื่อทางดาน
ไสยศาสตรจึงถูกนํามาอธิบายไดโดยงาย  
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จากผลการศึกษาในดานนี้ ผูวิจัยมีความเห็นวาการใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต 

ยังมีความจําเปนสําหรับผูดูแลในครอบครัว ถึงแมผูใหขอมูลสวนใหญ จะมีการเรียนรูวาอาการ
เจ็บปวยที่บุตรเปน ไมนาจะเกิดจากสาเหตุของการกระทําทางไสยศาสตรแลวก็ตาม ซึ่งเกิดขึ้น
ภายหลังจากที่ไดพาผูปวยไปรับการรักษาแลวยังไมหาย สุดทายก็ตองกลับมารักษากับแพทยแผน
ปจจุบัน ซึ่งตามหลักความเปนจริงแลว เปนเรื่องที่ผูใหขอมูลเขาใจไดถูกตองจากสิ่งที่เปน
ประสบการณที่ไดเรียนรูมา แตก็ยังมีผูใหขอมูลบางรายที่ยังมีความเชื่อนั้นอยูจนถึงปจจุบัน 
 
ประเด็นที่ 2. ประสบการณดานพฤติกรรมการดูแล 
 

ประเด็นยอยที่ 1 พฤติกรรมการดูแลในระยะแรกที่มีการเจ็บปวย/มีอาการทางจิต 
 
เมื่อผูปวยเริ่มมีอาการเจ็บปวยทางจิตเกิดขึ้น ผูดูแลในครอบครัวซึ่งในการศึกษาครั้งนี้คือ

มารดา มีการรับรูถึงอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น และมีการตีความจากอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นของ
ผูปวย เมื่อมีการตีความวาผูปวยเกิดการเจ็บปวย ก็จะนําไปสูรูปแบบของการดูแลดานตางๆ ซึ่งเริ่ม
ตั้งแตการพาผูปวยไปรับการรักษาตามสถานที่ตางๆ หรือแหลงที่ผูดูแลเองรับรูวาจะใหการดูแล
รักษาผูปวยได ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบวาสถานที่หรือแหลงที่ผูดูแลไดพาผูปวยไปรับการรักษา
ประกอบดวย การพาไปรักษาตามแบบวิทยาศาสตร คือรักษากับแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาล
ที่ใหการดูแลรักษาผูที่มีอาการเจ็บปวยทางจิต และรักษาแบบพิธีพื้นบานตามความเชื่อทางดาน
ไสยศาสตร ซึ่งเปนรูปแบบของการแสวงหาการรักษาที่แตกตางกันออกไป ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความเชื่อ 
การตีความและการใหความหมายตอสาเหตุของการเกิดโรคและการเจ็บปวย (มัลลิกา มัติโก, 
2533) 

โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูดูแลสวนใหญมีการแสวงหาการรักษาครั้งแรก คือการพา
ผูปวยไปรับการรักษาตามความเชื่อที่วา ผูปวยเกิดการเจ็บปวยจากการกระทําของสิ่งเรนลับที่อยู
เหนือธรรมชาติ เปนความเชื่อในเรื่องของไสยศาสตร ดังนั้นจึงมีการพาผูปวยไปรักษากับผูที่มี
ความเชี่ยวชาญตามความเชื่อดังกลาวได ซึ่งก็คือพระและ/หรือรางทรงที่ตนนับถือ และมีชื่อเสียง
ในการรักษาทางไสยศาสตร รูปแบบการรักษามีตั้งแตการรดน้ํามนต การดื่มน้ํามนต การกินยา
หมอ ยาตม รวมถึงการทุบตีตามรางกาย โดยมีความเชื่อวาจะขับไลส่ิงที่ไมดีและความชัว่รายตางๆ
ออกไปจากรางกายผูปวย เปนรูปแบบการดูแลที่เกี่ยวของกับความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการ
เจ็บปวยที่มีผลตอการดูแล ซึ่งสอดคลองกับที่ ชฎาพรรณ รัตนติกานนท และคณะ (2540) ไดกลาว
ไววา ความรูและความเชื่อเร่ือโรคทางจิตเวชของผูดูแลมีผลตอพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา 
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และผลการศึกษาของ พินลดา มุลาลี และคณะ (2542) ที่พบวา ญาติผูดูแลเมื่อรูวาสมาชิกใน
ครอบครัวปวยดวยโรคจิต ไดมีการนําผูปวยไปรักษาครั้งแรกโดยวิธีการทางไสยศาสตรมากที่สุดถึง 
รอยละ 82.50  แตเมื่อทําการรักษาตามความเชื่อนั้นแลวผูปวยยังไมหายจากอาการเจ็บปวย 
ผูดูแลจึงพาผูปวยไปรับการรักษากับแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาลที่ใหการดูแลรักษาผูที่มี
อาการเจ็บปวยทางจิตโดยเฉพาะ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Rungreangkulkij and Chesla 
(2001) ที่พบวามารดาซึ่งเปนผูดูแลมีการพาผูปวยไปรับการรักษาดวยวิธีพื้นบานหลายครั้งกอนที่
จะไปโรงพยาบาล เมื่อไมหายจึงนําผูปวยไปรักษาในโรงพยาบาล จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้เห็นวา 
ความแตกตางของบริบททางสังคมไมไดมีผลตอความเชื่อของมารดาซึ่งผูดูแลในครอบครัว เพราะ
ถึงแมจะเปนสังคมเมืองที่มีความเจริญกาวหนาในดานตางๆ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยและแหลงบริการตางๆมีมากกวาสังคมชนบท ประกอบกับแหลงใหการดูแลรักษาสามารถ
เขาถึงไดงายแตความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวย รวมถึงการแสวงหาการรักษาก็ไมไดแตกตางกัน ที่
เปนเชนนี้อาจจะเปนเพราะสังคมไทยสวนใหญเปนสังคมพุทธ และผูใหขอมูลทุกรายในการศึกษา
คร้ังนี้ก็นับถือศาสนาพุทธ สังคมรอบขางสวนใหญแลวก็เปนสังคมพุทธ ดังนั้นจึงมีความเชื่อในเรื่อง
ของพิธีกรรม ส่ิงศักดิ์สิทธิ์และไสยศาสตรตางๆสืบทอดกันมาตามแบบแผนของชาวพุทธที่จะตองมี
เร่ืองของพิธีกรรมและไสยศาสตรเขามาเกี่ยวของ (สุภาพ พัสออง, 2537) และไมผิดแปลกเลยทีเ่มือ่
มีการเจ็บปวยทางจิตเกิดขึ้น จึงมีการดูแลรักษาตามความเชื่อนั้น 

หลังจากที่มีการนําผูปวยเขาไปรับการรักษาตามความเชื่อทางไสยศาสตรแบบดั้งเดิมแลว 
อาการยังไมดีขึ้น ผูใหขอมูลจึงมีการพาผูปวยไปรับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน ในโรงพยาบาล
ที่ใหการดูแลรักษาผูที่เจ็บปวยทางจิตโดยเฉพาะ และความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่วาเกิดจาก
การกระทําของสิ่งเรนลับที่อยูเหนือธรรมชาติก็คอยๆ จางหายไป แตถึงแมความเชื่อเกี่ยวกับ
ไสยศาสตรจะจางหายไป ก็ยังมีผูใหขอมูลบางรายที่ถึงแมจะพาผูปวยมารับการรักษากับแพทย
แผนปจจุบันแลว ก็ยังมีการพาผูปวยไปรับการรักษาทางไสยศาสตรแบบเดิมเพิ่มเติมอีก โดยสวน
ใหญใหเหตุผลวาถึงแมรักษากับทางโรงพยาบาลแลวอาการผูปวยก็ยังไมดีขึ้น จึงนาจะลองพาไป
รักษาทางไสยศาสตรควบคูกันไป อาจจะชวยทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือหายจากการเจ็บปวย
เร็วขึ้นก็ได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของทิพยภา เชษฐเชาวลิต และคณะ (2542)ที่พบวา
ครอบครัวผูปวยจิตเวชในภาคใตมีการนําผูปวยไปรักษาดวยวิธีเชิงพื้นบานรวมกับการรักษากับ
แพทยแผนปจจุบันดวย เชน การใชน้ํามนต หมอเขาทรง หมอดู บวชชีหรือบวชพระ เมื่อไดทดลอง
นําผูปวยไปรับการรักษาแลว พบวาอาการเจ็บปวยไมไดดีข้ึนหรือหายไป ผูดูแลจึงไดกลับมาให
ความสําคัญกับการรักษาทางดานแผนปจจุบันหรือรักษาในโรงพยาบาลที่ใหการดูแลรักษาผูที่มี
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อาการเจ็บปวยทางจิตโดยเฉพาะ และความเชื่อที่เกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวยที่เปนลักษณะ
ของความเชื่อทางดานไสยศาสตรก็หมดไปดวย 

ถึงอยางไรก็ดียังมีผูใหขอมูลอีกหนึ่งราย ที่ในปจจุบันยังมีความเชื่อวาการรักษาทางดาน
ไสยศาสตรทําใหอาการเจ็บปวยของบุตรดีข้ึน เนื่องจากมีประสบการณวา ทุกครั้งที่บุตรมีอาการ
เจ็บปวยหรืออาการทางจิตเกิดขึ้น เมื่อพาไปรับการรักษากับรางทรงที่ตนนับถือวาศักดิ์สิทธิ์ อาการ
ของบุตรก็จะดีขึ้นทุกครั้ง และประสบการณนี้เองเปนเหมือนสิ่งที่เนนย้ําในความเชื่อของผูใหขอมูล
เกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหบุตรเกิดการเจ็บปวยทางจิต วาเกิดจากการกระทําทางไสยศาสตรจริง 

หลังจากผานการพาผูปวยไปรับการรักษาตามสถานที่ตางๆแลวจนมาหยุดอยูที่การรักษา
กับแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาล สิ่งที่ผูใหขอมูลตองใหการดูแลที่สําคัญ ภายหลังจากที่ผูปวย
ออกจากโรงพยาบาลเขาไปอยูในชุมชน ที่ผูใหขอมูลทุกรายไดปฏิบัติใหกับผูปวย คือ การดูแลเร่ือง
การรับประทานยา ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับยาถูกตองตามแผนการรักษาของแพทยใหมากที่สุด โดย
ในระยะแรกที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล ตามประสบการณของผูใหขอมูลแลว เปนระยะที่ผูปวย
ยังไมสามารถดูแลตัวเองในการรับประทานยาไดเต็มที่ บางรายยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู 
ผูใหขอมูลจึงตองมีบทบาทสําคัญในการคอยจัดยาใหผูปวยทานตามที่แพทยสั่ง หรือปรับให
เหมาะสมกับเวลาของผูปวย กลวิธีที่จะใหผูปวยรับประทานยาของผูใหขอมูลแตละรายก็พบวามี
ความแตกตางกัน บางรายใชวิธีการจัดยาใหผูปวยเปนถุงแทนในแตละมื้อ บางรายใชวิธีการจัดใส
ถวยวางไวกับมื้ออาหารที่ผูปวยตองรับประทาน การปรับใหเหมาะสมกับเวลาของผูปวย จะเปนใน
ลักษณะของการจัดใหผูปวยไดรับประทานยา ภายหลังจากตื่นนอน ซึ่งพบวาบางครั้ง ขนาดยาที่
ไดรับไมเปนไปตามแผนการรักษา แตผูใหขอมูลก็ตองยอมใหเปนเชนนั้น เพราะไมสามารถจัดการ
บังคับใหผูปวยตื่นขึ้นมารับประทานยาได หรือบางรายมีประสบการณวาถาปลุกผูปวยขึ้นมา
รับประทานอาหาร หรือรับประทานยา จะตองพบเจอกับสภาพอารมณที่ไมพึงพอใจของผูปวย บาง
รายเลือกที่จะปรับเวลาในการรับประทานยาของผูปวยไปโดยพละการ เชนผูใหขอมูลรายหนึ่ง
พยายามที่จะปรับยาใหผูปวย โดยยาที่จะทําใหผูปวยงวงนอน ผูใหขอมูลจะปรับใหรับประทาน
เฉพาะตอนกลางคืน ถึงแมคําสั่งแพทยอาจจะใหรับประทานในมื้ออ่ืนๆดวย โดยใหเหตุผลวาถา
ทานตอนเชาผูปวยจะนอนกลางวันมาก จนทําใหกลางคืนไมยอมนอน กอความรําคาญใหทั้งกับ
ตนเองและเพื่อนบาน จะเห็นไดวาการกระทําดังกลาว เปนการดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาที่เปน
การปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับประสบการณที่เกิดขึ้น 

การดูแลชวยเหลือผูปวยในทํากิจวัตรประจําวันและสุขวิทยาสวนบุคคล เปนอีก
ประสบการณหนึ่งที่พบจากการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งพบวาโดยสวนใหญผูใหขอมูลจะใหการชวยเหลอื
ผูปวยในการกิจวัตรประจําวันตางๆ เชน การจัดหาจัดเตรียมอาหารใหผูปวย การกระตุนใหผูปวย
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รับประทานอาหาร อาบน้ํา แปรงฟน สระผม รวมไปถึงการซักเสื้อผาใหผูปวย การดูแลรักษาความ
สะอาดหองนอน รวมทั้งสิ่งแวดลอมรอบๆตัวใหผูปวย  ซึ่งพฤติกรรมการดูแลเหลานี้สวนใหญแลว
จะเกิดขึ้นในชวงแรกที่ผูปวยมีการเจ็บปวยหรือชวงที่ผูปวยมีอาการทางจิต ซึ่งจากคําบอกเลาของ
ผูใหขอมูลคือ ผูปวยไมสามารถกระทําสิ่งเหลานี้ไดดวยตนเอง สอดคลองกับผลการศึกษาของ 
รัชนีกร อุปเสน (2541) ที่พบวาในชวงที่ผูปวยมีอาการทางจิต ญาติผูดูแลจะมีการดูแลชวยเหลือ
ผูปวยใหไดรับประทานอาหาร โดยการกระตุนเตือนใหผูปวยรับประทานอาหาร น้ํา หรือจัดเตรียม
สํารับอาหารสําหรับผูปวยโดยเฉพาะ รวมทั้งการกระตุนใหผูปวยทําความสะอาดรางกายของ
ตนเอง ไมวาจะเปนการอาบน้ํา สระผม แตถึงแมกิจกรรมเหลานี้จะเกิดขึ้นในชวงแรกที่ผูปวยมี
อาการเจ็บปวยเปนสวนใหญ แตยังมีผูดูแลบางรายที่ยังตองคอยใหการชวยเหลือผูปวยในการทํา
กิจวัตรดังกลาวทั้งในยามที่ผูปวยมีอาการทางจิตและอาการสงบ ดังเชนผูดูแลรายที่ 2 (ID 2) ที่
บอกวาถึงแมบุตรจะไมมีอาการเอะอะโวยวายเหมือนเดิม แตตนก็ยังตองคอยดูแลซักเสื้อผา ผาหม 
ผาปูที่นอนใหเชนเดิม เพราะถึงแมบอกกลาวผูปวยอยางไร ก็ไมยอมทํา ที่เปนเชนนี้อาจจะเปน
เพราะโดยทั่วไปแลว ผูปวยจิตเภทอาจจะพบวามีความบกพรองในการดูแลดานสุขวิทยาสวน
บุคคล (ภัทรอําไพ พิพัฒนานนท, 2539) และสิ่งแวดลอมใกลตัวผูปวยทั้งในชวงที่กําลังมีอาการ
ทางจิตและชวงที่อาการสงบได เชน ไมสนใจในการทําความสะอาดรางกาย เสื้อผา หองนอน เปน
ตน เนื่องจากมีความผิดปกติดานความคิด การรับรูและพฤติกรรมตางๆ (สมภพ เรืองตระกูล, 
2542) ประกอบกับการไดรับยารักษาอาการทางจิต ซึ่งผูปวยอาจไดรับผลกระทบจากอาการ
ขางเคียงของยา เชน ความผิดปกติของการเคลื่อนไหว เชน ตัวแข็ง มีอาการสั่น เคลื่อนไหวชา กระ
สับสระสาย ไมสามารถบังคับตัวเองได นอกจากนี้อาจมีอาการตาพรา งวงซึม ออนเพลีย ปวด
ศีรษะ เปนตน อาการทางจิตเหลานี้อาจสงผลใหผูปวยไมมีเร่ียวแรงในการดูแลตนเองในดานตางๆ
ได 

การหยุดพฤติกรรมรุนแรงดวยความรุนแรง เปนอีกประสบการณหนึ่งที่พบจากการศึกษา
คร้ังนี้ ซึ่งเกิดขึ้นกับผูใหขอมูลเปนสวนใหญ โดยความรุนแรงที่ผูใหขอมูลซึ่งเปนมารดาใชในการ
หยุดพฤติกรรมที่รุนแรงหรือไมเหมาะสม คือ การตบหนา การตีตามสวนตางๆของรางกาย ของ
ผูปวยซึ่งเปนบุตร การใหความรุนแรงเหลานี้ จะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมตาม
ความรูสึกและการรับรูของผูใหขอมูล เชน เมื่อผูปวยมีพฤติกรรมกาวราว ดื้อร้ัน ไมเชื่อฟง ไมยอม
ทําตามในสิ่งที่ผูใหขอมูลบอก เมื่อไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมนั้นดวยการหามปรามหรือบอก
กลาวธรรมดา จึงทําใหผูใหขอมูลเกิดความรูสึกโกรธ โมโห และใชวิธีการตีผูปวย แทนการบอกดวย
คําพูด ซึ่งพบไดทั้ง การทุบตีตามรางกาย การตบหนา หรือบางรายรูสึกโกรธเมื่อถูกผูปวยทําราย
รางกาย อารมณและความรูสึกในขณะนั้น คือโมโหที่ถูกผูปวยทําราย จึงทําใหผูดูแลมีการ
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แสดงออกของอารมณคอนขางมากถึงขั้นทําโทษผูปวยดวยการตี ที่เปนเชนนี้ อาจจะเปนเพราะ
ผูใหขอมูลตองมีชีวิตอยูกับการดูแลบุตรที่ปวยมาเปนเวลานาน เปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง ตองเผชิญ
กับความผิดปกติของผูปวยจึงอาจทําใหมารดามีการแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสมหรือ
แสดงออกทางดานอารมณคอนขางมากเมื่อไดรับการกระตุนจากสิ่งที่ไมพึงประสงคจะใหเกิดขึ้น 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ถวิล นภาพงษสุริยาและคณะ (2543) ที่พบวาญาติผูดูแลผูปวยจิต
เภทมีการแสดงออกทางดานอารมณคอนขางมาก ซึ่งเกิดจากการที่ตองใหการดูแลผูปวยเรื้อรังและ
เปนระยะเวลานานจนทําใหญาติผูดูแลเกิดความรูสึกหดหูใจ (เวทินี สุขมาก, 2544) เมื่อเกิด
เหตุการณที่อยูตกอยูในสภาพกดดันจึงอาจทําใหผูดูแลไมสามารถควบคุมอารมณของตนได 
 

ประเด็นยอยที่ 2 พฤติกรรมการดูแลในระยะอาการสงบ/ไมใหอาการทางจิต
กําเริบ 

การที่ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนไดอยางปกติ ไมมีอาการแสดงของอาการทาง
จิตที่จะตองเขารับการรักษาในโรพยาบาล เปนสิ่งที่ผูใหขอมูลทุกรายปรารถนาใหเกิดขึ้นกับผูปวย 
ดังนั้นการดูแลที่จะชวยใหผูปวยอยูในชุมชนไดอยางสงบ ไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก 
จึงเปนการดูแลที่ตองระวังไมใหอาการทางจิตของผูปวยกําเริบ ไดแก การคอยเตือนใหรับประทาน
ยา โดยในระยะนี้ผูใหขอมูลรับรูวาผูปวยไมมีอาการแสดงของอาการทางจิต สามารถดูแล
รับผิดชอบตัวเองในการรับประทานยาหรือดูแลตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆได แตถึง
อยางไรตองคอยดูแลผูปวยเพื่อไมใหมีอาการทางจิตกําเริบ คือการคอยเตือนใหผูปวยรับประทาน
ยาตามคําสั่งแพทย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาตางๆที่ผานมาเกี่ยวกับการดูแลใหผูปวยรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา (รัชนีกร อุปเสน, 2541;วาสนา ปานดอก, 2545 ;Tungpunkom,2000) 

การปลอบโยน ปลอบใจไมใหเครียด ดวยการพูดคุยกับผูปวยดีๆ ตามใจในสิ่งที่ผูปวย
ตองการที่ไมเปนอันตรายหรือผลเสียกับตัวผูปวย เปนอีกประสบการณหนึ่งที่เกิดขึ้นในการดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของผูใหขอมูล สอดคลองกับการศึกษาของยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) 
ที่พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทใหสัมภาษณวา ทุกครั้งที่พูดคุยกับผูปวยจะพูดจาดวยดี ใชน้ําเสียง
ออนโยน บางครั้งที่ผูปวยมีอาการหงุดหงิดผูดูแลจะพยายามควบคุมอารมณและพูดจาดีๆกับ
ผูปวย จะเห็นวาการพูดจากับผูปวยดีๆถือเปนการดูแลอีกวิธีหนึ่งที่ชวยไมใหผูปวยมีอาการทางจิต
กําเริบ โดยผูใหขอมูลรับรูไดจากประสบการณที่เคยประสบ เกี่ยวกับสภาพอารมณของผูปวยที่
เกิดขึ้นภายหลังจากที่มีเหตุการณตางๆที่เปนความขัดแยงเกิดขึ้นระหวางผูปวยกับผูใหขอมูลหรือ
สมาชิกคนอื่นในครอบครัว เชน การทะเลาะเบาะแวงระหวางผูใหขอมูลกับผูปวย การที่ผูดูแลดา
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ทอ หรือตําหนิผูปวย ซึ่งตามการรับรูของผูใหขอมูลแลว สิ่งเหลานี้ลวนแลวแตเปนตัวกระตุนให
ผูปวยมีอารมณตึงเครียดทั้งสิ้น ดังนั้นผูดูใหขอมูลจึงพยายามที่จะหลีกเลี่ยงไมใหเกิดเหตุการณ
ดังกลาวขึ้น การพยายามปลอบโยน ปลอบใจ โดยการพูดกับผูปวยดีๆ ตามใจ รวมทั้งทําอารมณ
ของตัวเองใหเย็นอยูตลอดเวลา เมื่อตองมีการติดตอสื่อสารหรือใหการดูแลชวยเหลือผูปวยในดาน
ตางๆ นั่นหมายถึง ผูดูใหขอมูลพยายามที่จะมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมกับผูปวย ไม
ใชอารมณ โดยที่ผูใหขอมูลรับรูเองวา การแสดงออกของอารมณที่ไมเหมาะสม อาจนํามาซึ่งการ
ทําใหผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบหรือมีการเจ็บปวยซ้ําขึ้น การรับรูของผูใหขอมูลในการศึกษาครั้ง
นี้ ผูวิจัยมองวาเปนการรับรูที่อยูบนพื้นฐานของความเปนจริง เปนการเขาใจถึงปจจัยที่อาจทําให
ผูปวยเกิดการเจ็บปวยซ้ําไดอยางแทจริง เนื่องจากมีความสอดคลองกับผลการศึกษาของเพชรี 
คันธสายบัว (2544) ที่พบวาการแสดงออกทางอารมณที่สูงภายในครอบครัวเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มี
ผลตอการเจ็บปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท เชนเดียวกับการศึกษาของลินสเซนและคณะ (Linszen.,et 
al, 1997) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่อยูในครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง มีความเสี่ยงใน
การปวยซ้ําสูงเปน 5 เทาของผูปวยจิตเภทที่อยูในครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณต่ํา ดังนั้น
เมื่อบุคลากรทางดานสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล รับรูถึงประสบการณของผูใหขอมูลในดานนี้แลว 
บทบาทที่สําคัญที่จะชวยใหผูใหขอมูลมีการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพของลักษณะหนึ่งคือ 
การสงเสริม สนับสนุนใหผูใหขอมูล ซึ่งเปนมารดาที่ตองทําหนาที่ในการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิต
เภทไดมีการแสดงออกทางดานอารมณใหเหมาะสมนี้ตอไป  

การสนับสนุนใหมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ เปนการดูแลอีกลักษณะหนึ่ง ที่จะชวยไมใหผูปวยมี
อาการทางจิตกําเริบ สามารถอยูในสังคมไดเปนปกติตามการรับรูและประสบการณของผูใหขอมูล
โดยสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติตามความเชื่อตางๆที่ผูปวยยึดถือ ซึ่งสวนใหญจะเปนความเชื่อ
ทางดานศาสนา สอดคลองกับ Tongprateep (2000) ที่พบวาคนไทยมีการใชความเชื่อและการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในการดําเนินชีวิตเพื่อใหเกิดความผาสุก และการศึกษาในตางประเทศ
ที่พบวามีการใชความเชื่อทางศาสนามาใชในการดูแลผูปวยเชนกัน (Nelms, 2000) แตกตางกัน
เพียงเปนความเชื่อในทางศาสนาคริสต ซึ่งการสนับสนุนใหมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในการศึกษาครั้งนี้
พบวา ผูใหขอมูลจะเปนทั้งผูที่คอยบอกกลาวใหผูปวยปฏิบัติตามความเชื่อ ความศรัทธาของผูปวย
หรือแมแตความเชื่อของผูดูแลเองก็ตาม โดยเชื่อวาถาผูปวยปฏิบัติตามคําสอนของศาสนาและ
พิธีกรรมตางๆแลวจะเกิดผลดีตอผูปวยเอง จิตใจจะสงบขึ้น ความฟุงซานตางๆ จะไดนอยลง นั่นก็
แสดงวาผูดูแลมีการใชความเชื่อทางศาสนามาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจขณะใหการดูแลผูปวย 
(Rungreangkulkij and Chesla, 2001) เชนการบอกกลาวใหผูปวยสวดมนตกอนนอน การทําบุตร
ใสบาตร การเขาวัดฟงธรรม เปนตน รวมทั้งการสนับสนุนดานการเงินใหผูปวยมีความสะดวกใน
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การเดินทางไปปฏิบัติในสิ่งที่ผูปวยยึดถือ เชน การไปไหวพระที่อยูหางไกลจากบาน หรือการเปนผู
ปฏิบัติใหผูปวยดวยตนเองโดยที่ไมขัดกับความเชื่อและความตองการของผูปวย ก็เปนวิธีการหนึ่งที่
ผูดูแลไดสนับสนุนใหผูปวยมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ ดังเชนผูดูแลรายหนึ่งกลาววา“ทุกวันนี้ฉันตองเอา
น้ํามนตนะใสผา แลวก็มาทําใหเขา มานวดที่หูที่หนา แลวทองคาถา ถาฉันทําใหเขาจะบอกดีขึ้น 
เขาทําเองบอกไมหายซะที รองทั้งวันก็ไมหาย เขาก็จะใหฉันทําใหอยางเดียว บอกทําเองแลวไม
หาย ฉันก็ตองทําใหนะ ก็เอาน้ํามนตใสผาชุบใหเปยกๆ แลวก็บอกหลวงพอ  ชวยลูกดวยนะ หลวง
พอองคไหนที่เราขอมา ทานคุมครองรักษา บอกชวยลูกใหหายนะ” (ID 5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 79-
82 ) สอดคลองกับ Nelms (2000) ที่พบวาผูดูแลสนับสนุนใหผูปวยระลึกถึงพระเจาหรือส่ิงใดๆเพื่อ
เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจใหเผชิญกับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยและการศึกษาของ   ปยะ
ฉัตร สะอาดเอี่ยม (2543) ที่พบวาผูดูแลในครอบครัวมีการสนับสนุนใหผูปวยไดทําตามความเชื่อ
หรือส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจตางๆ เชน การสนับสนุนใหผูปวยยึดเหนี่ยวในคําสอนและปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูตอไป จะเห็นไดวาประสบการณการดูแลผูปวยของ
มารดาในดานนี้สอดคลองกับ แนวคิดที่เกี่ยวของกับปจจัยการดูแลที่วัตสัน (Watson, 1985) ได
กลาวไววา การที่บุคคลจะใหการดูแลบุคคลอื่นจะตองมีปจจัยสงเสริมตางๆเปนสวนประกอบ และ
สวนหนึ่งในนั้นคือการเสริมสรางพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู ซึ่งจะเกี่ยวของกับความเชื่อ 
ความศรัทธาในศาสนา เอาใจใสตอความเชื่อ สรางความศรัทธาและความหวังใหกับผูปวย ความ
เชื่อและสิ่งที่มีความหมายตอผูปวยจะชวยสงเสริมใหผูปวยมีความศรัทธาและคงไวซึ่งสุขภาพ 
ดังนั้นผูดูแลจึงสามารถสงเสริมใหผูปวยมีความศรัทธาและความหวังในสิ่งที่ผูปวยยดึมัน่ตามความ
เชื่อ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้การที่ผูใหขอมูลสนับสนุนใหบุตรที่ปวยเขาวัด ฟงธรรม ทําบุตรใสบาตร 
รวมทั้งการทําตามความตองการที่เกี่ยวของกับความเชื่อของบุตรที่ปวย จึงเปนการสวนหนึ่งของ
การเสริมสรางความหวัง และพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู  

การดูแลใหหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหมีอาการ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวาสิ่งกระตุนใหมี
อาการ ตามการรับรูของผูใหขอมูลประกอบไปดวย สิ่งที่ผูใหขอมูลรับรูวาเปนสาเหตุสําคัญอีก
สาเหตุหนึ่งที่ทําใหบุตรเกิดการเจ็บปวย และสารกระตุนตางๆที่อาจจะมีผลใหอาการทางจิตกําเริบ
ขึ้นได ซึ่งประสบการณการดูแลทางดานนี้ผูใหขอมูล จะใชวิธีการพูดเตือน คอยสังเกตพฤติกรรม 
รวมทั้งการสั่งหามไมใหผูปวยเขาไปยุงเกี่ยวกับสารกระตุนดังกลาว อันไดแก บุหร่ี สารเสพติดหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ซึ่งสวนใหญจะรับทราบขอมูล จากคําบอกเลาของแพทย และจาก
ประสบการณที่เกิดขึ้นในครั้งกอนๆมา เมื่อบุตรใชสารเสพติดหรือสารกระตุนดังกลาวจะทําใหบุตร
มีอาการเจ็บปวยขึ้นมาไดอีก ดังเชนผูดูแลรายหนึ่งกลาววา ”ก็คอยบอกมันไมใหมันไปใกล คนที่
กินเบียร กินเหลา เดี๋ยวมันไปกินกับเขาอีก.. โอย  เมื่อกอนมันเปน มันเปดเบียรกิน วันละ 2 ขวด 3 
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ขวดเลยอะ ตอนเปนหนัก ๆ นะ พอกินเขานะ มันก็เปนขึ้นอีก เอะอะ โวยวายนะวาแมอยางนั้นอยาง
นี้ ไปมีอะไรกับคนโนนคนนี้บางละ เราก็ตองคอยระวัง คอยเฝามันไว” (ID 9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 
300-303) สอดคลองกับผลการศึกษาของรัชนีกร อุปเสน (2541) ที่พบวาผูดูแลในครอบครัวตอง
เปนผูคอยชวยเหลือใหผูปวยงดสิ่งเสพติด โดยวิธีการพูดเตือนและแนะนําใหผูปวยงดสิ่งเสพติด
เสมอ เมื่อมีโอกาส นอกจากการพูดเตือนหรือส่ังหามไมใหผูปวยใชส่ิงเสพติดดังกลาวแลว ผูดูแล
บางรายยังมีประสบการณ ในการชวยใหผูปวยหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดโดยการพยายามจัดสิ่งแวดลอม
หรือควบคุมส่ิงแวดลอมรอบๆตัวผูปวยใหปลอดภัยจากสิ่งเสพติด ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหผูปวย
กลับไปเสพซ้ําได โดยการสั่งหามคนรอบขางไมใหขายสารเสพติดเชน ยาบา ใหผูปวย ขับไลคนที่
ใชส่ิงเสพติดหรือด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลใหอยูหางจากผูปวย ดังเชนที่ผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาว
วา “คนแถวนี้ถึงจะมีขายยาบงยาบา เรายังสั่งไดเลยวามึงหามขายใหลูกกูนะ  ถามึงขายมึงตาย
นะมึง  เราตองไปเฝามัน บางทีคนมาเลนสนุกในนี้ กลิ่นมากลบเลย  เรายังบอกไปเลนที่อ่ืนนะ 
ไมใหเลนที่นี่นะ  ลูกกูเปนยังงี้ กูก็กลัว  ลูกกูเปนอีกอะไรอยางนี้ เดี๋ยวมันไดกลิ่นเดี๋ยวมันก็อยาก
อีกอะ  เดี๋ยวอาการมันขึ้นมาอีก.. แบบไมอยากใหเขาเห็นไมอยากใหเขารู” (ID 9 สัมภาษณคร้ังที่ 
1 L: 254-258) ซึ่งเปนวิธีการดูแลไมใหผูปวยมีโอกาสใชสารเสพติดเหลานั้น สอดคลองกับที่ภัทรา
ภรณ ทุงปนคํา (Tungpunkom,2000) ศึกษาไวและพบวามารดาที่ดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภท
จะใหการดูแลสิ่งแวดลอมรอบๆตัวผูปวยใหปลอดภัยจากสารเสพติด ควบคุมไมใหผูที่เปนโรคจิต
เภทดื่มสุราหรือสารเสพติดทุกชนิด และสอดคลองกับแนวคิดดานปจจัยการดูแลของวัตสัน 
(Watson,1985) ที่กลาวถึงผูดูแลตองมีการจัดสิ่งแวดลอมที่เปนการประคับประคอง สนับสนุน 
รวมทั้งแกไขสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยสําหรับผูรับการดูแล ดังนั้นการที่ผูใหขอมูลพยายามที่จะให
ผูปวยอยูหางจากปจจัยตางๆที่จะเปนตัวกระตุนใหเกิดการเจ็บปวย เชน บุหร่ี สารเสพติดตางๆ 
หรือ ดูแลไมใหปจจัยเหลานั้นเขาใกลผูปวย จึงเปนวิธีการจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยตามแนวคิด
ของวัตสันนั่นเอง 

นอกจากผูใหขอมูลสวนใหญจะมีการรับรูวาการใชสารเสพติดเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหบุตร
เกิดการเจ็บปวยแลว ยังมีผูใหขอมูลอีกหนึ่งรายที่มีการรับรูและมีความเขาใจวาสาเหตุที่ทําใหบุตร
เกิดการเจ็บปวยทางจิต มาจากการกระทําของภูตผี หรือวิญญาณของผูที่ เสียชีวิตไปแลว 
เพราะฉะนั้นการดูแลใหหลีกเลี่ยงจากสิ่งกระตุนใหเกิดการเจ็บปวยในลักษณะที่เกี่ยวของกับ
สาเหตุของการเจ็บปวยของผูดูแลรายนี้ จึงเปนการคอยเตือนหรือบอกกลาวใหผูปวยหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่จะเปนการทําใหวิญญาณตามความเชื่อของผูใหขอมูลนั้น ไดมีโอกาสกระทํากับผูปวย
ได ดังเชนผูใหขอมูลรายหนึ่งกลาววา “เราบอกดวงไมดีนะ อยาไปซีซั๊วมองคนตายนะ เดี๋ยวผีจะ
เขาลื้ออีก  มันก็เหมือนคนเจอกันอยางนี้นะ ผูชายตอผูชายเจอกันมองกัน มึงมองอะไรกูวะ ก็ดา
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กัน เดี๋ยวก็มีเร่ืองกันแลว มันก็เหมือนกันกับคนตาย ก็ผีคนนี้ก็คงบอก มึงมองกูทําไมวะ กูยั๊วะ
ขึ้นมากูจะไปแกลงมึง เขามึงเลย เราจะไปมองเขาทําไมคนตายแลว เรายังไมมองเลย” (ID 7 
สัมภาษณคร้ังที่ 2 L: 396-402) ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากความเชื่อที่ฝงใจของผูใหขอมูลวาเมื่อ
บุตรมีอาการดังกลาวเกิดขึ้น เมื่อพาไปรักษากับรางทรงแลวทําใหอาการเจ็บปวยดีขึ้น อีกทั้งราง
ทรงเองก็บอกวาที่ผูปวยมีอาการเจ็บปวย เปนเพราะการกระทําของภูตผี จึงยิ่งเปนการตอกย้ําผูให
ขอมูลมีการรับรูและความเชื่อมากขึ้นวา สาเหตุที่ทําใหบุตรเกิดการเจ็บปวยเปนเพราะการกระทํา
ของภูตผีวิญญาณจริงๆ 

 
ประเด็นที่ 3. ประสบการณดานอารมณและความรูสึกจากการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิต
เภท 
 

การที่จะตองใหการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทไดกอใหเกิดความรูสึกและอารมณตางๆเกิดขึ้น
มากมายกับผูดูแล ดังเชน ชฎาภา ประเสริฐทรง (2543) ที่ศึกษาถึงความรูสึกทางอารมณและ
ความตองการคําแนะนํา โดยศึกษาในครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวช ผลการศึกษาพบวา ความรูสึก
ทางอารมณที่เกิดขึ้นกับครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวชประกอบไปดวย ความเศราโศก ความรูสึกผิด 
ความโกรธ ความรูสึกหมดหวัง หมดพลัง ความกลัว ความรูสึกแยกตัว ซึ่งเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นใน
ทางดานลบเปนสวนใหญ 

สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ ก็มีประสบการณทางดานอารมณและความรูสึกเกิดขึ้นจากการ
ดูแลผูที่ปวยจิตเวชเชนกัน แตมีความแตกตางกันตรงที่การศึกษาคร้ังนี้มีการเฉพาะเจาะจงกับตัว
ผูดูแลที่เปนมารดาโดยเฉพาะ และผูปวยทางจิตหรือผูปวยจิตเวชที่เปนผูไดรับการดูแลจากผูดูแล
คือบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ประสบการณทางดานอารมณและความรูสึกจากการดูแลบุตรที่ปวย
คร้ังนี้ จึงมีทั้งอารมณและความรูสึกที่เปนดานบวกและดานลบเกิดขึ้น ซึ่งมีทั้งความรูสึกกลุมใจ 
เบื่อในพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยของผูปวย เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการที่ตองดูแล
บุตรที่ปวยเปนโรคทางจิตที่เร้ืองรัง ซึ่งเปนผูที่มีความผิดปกติทั้งอารมณและพฤติกรรม ผูใหขอมูล
ตองเผชิญกับความผิดปกติตางๆที่เกิดขึ้น ตองใหการดูแลผูปวยตั้งแตเร่ิมมีการเจ็บปวย จนถึง
ปจจุบันซึ่งมีหลายรายที่มีระยะเวลาการดูแลที่ยาวนาน จนนํามาซึ่งความรูสึกกลุมใจและเบื่อ
หนายกับพฤติกรรมของผูปวยและสิ่งที่ตองทําอยูเปนประจํา ถึงแมจะใหการดูแลบุตรที่อยูภายใต
ความรูสึกผูกพัน ความรัก ความสงสารก็ตาม และเปนที่นาเปนหวงสําหรับผูดูแลบางรายที่รับรูวา
การดูแลบุตรที่ปวยมาเนิ่นนานโดยที่ไมมีอะไรเปลี่ยนแปลงหรือดีขึ้น ไดนํามาซึ่งความรูสึกเบื่อ
หนาย จนถึงขั้นไมอยากมีชีวิตอยู ดังเชนผูดูแลรายหนึ่งกลาววา “ทุกวันนี้นะ เบื่อมาก เบื่อคนเนี๊ย 
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เปนอยูยังไง ก็อยูอยางงั้นมันไมเหมือนปกติแบบนี้อะ มันไมเหมือนคนอื่นเขา สกปรก แมตองมา
นั่งทํากวาดเชา กวาดเย็น กวาดถูทุกวัน เบื่อ ก็ไดแตทําบุญใสบาตรทุกวัน ใหหมดเวรหมดกรรม
เร็วๆ ไมอยากอยูแลว...เบื่อ... ก็มันไมทําอะไรเลยนะ บอกก็ไมฟง ดื้อทุกอยาง” (ID 2 สัมภาษณ
คร้ังที่ 2 L: 101-105) 

ความรูสึกเปนหวงเปนใย เกิดขึ้นกับผูใหขอมูลที่เปนมารดาและใหการดูแลบุตรที่ปวยทุก
ราย สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสุดา วนาลีสินและคณะ (2546) ที่พบวาผูดูแลที่เปนกลุม
ตัวอยางในการศึกษาซึ่งสวนใหญเปนบิดา มารดามีความรูสึกเปนหวง และสงสารผูปวยมากที่สุด
ในบรรดาของปญหาทางอารมณที่พบจากการศึกษาทั้งหมด และในการศึกษาครั้งนี้พบวาผูให
ขอมูล มีความรูสึกเปนหวงเปนใยบุตรที่ปวย เมื่อรับรูวาบุตรเปนบุคคลที่มีความบกพรองในการ
ดูแลชวยเหลือตนเองในดานตางๆ หรือดูแลตนเองไดไมสมบูรณเหมือนคนปกติ เมื่อไมสามารถ
ดูแลตนเองได ผูดูแลซึ่งเปนมารดาจึงมีความรูสึกกลัววาผูปวยจะไดรับอันตรายตางๆ เกิดขึ้นกับ
ชีวิต กลัวการที่ผูปวยอาจจะไปมีเร่ืองกับผูอ่ืนแลวถูกทําราย เมื่ออยูนอกเหนือจากการดูแลของ
ตัวเองหรือเมื่อผูปวยออกไปนอกบาน ดวยประสบการณที่เกิดเคยขึ้นและรับรูวาผูปวยเองก็มีความ
บกพรองในการควบคุมตนเอง โดยเฉพาะการควบคุมอารมณ สอดคลองกับ Schene และคณะ 
(1998) ที่พบวาผูดูแลจะมีความรูสึกเปนกังวลอยางมากตอความปลอดภัยของผูปวย นอกจากนีจ้ะ
เห็นวาผูดูแลบางรายที่ใหการดูแลบุตรที่เปนเพศหญิง จะมีความเปนหวงบุตรเมื่อออกไปนอกบาน 
กลัวได รับอันตรายตางๆ โดยเฉพาะการถูกขมขืน  ซึ่งสอดคลองกับ ภัทราภรณ ทุงปนคํา 
(Tungpunkom,2000) ที่พบวามารดาของผูปวยจิตเภทซึ่งเปนผูดูแลบางรายตองจัดสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมและปลอดภัย เพื่อลดความเสี่ยงตออันตรายที่จะเกิดจากการถูกทํารายรางกายหรือถูก
ขมขืน 

นอกจากการกลัวผูปวยจะเปนอันตรายดานตางๆแลว การกลัวผูปวยลําบากเมื่อตนไมอยู
หรือเสียชีวิตไปแลว ก็เปนความรูสึกเปนหวงเปนใยผูปวยอีกลักษณะหนึ่งตามการรับรูของผูให
ขอมูล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการที่ผูใหขอมูล รับรูวาผูปวยยังไมสามารถที่จะดูแลตัวเองใน
ดานตางๆได ไมวาจะเปนการดูแลตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวัน การรับประทานยา การไปพบ
แพทยเพื่อรับยาตามนัด เปนตน จากลักษณะดังกลาวทําใหผูใหขอมูล เกิดความรูสึกเปนหวงวาถา
ไมมีตนอยูคอยชวยเหลือผูปวยแลว ผูปวยจะเปนอยางไร จะดําเนินชีวิตและเอาตัวรอดไดหรือไม 
จะเกิดอะไรขึ้นกับตัวผูปวยบาง สอดคลองกับ การศึกษาของ Doornbos (1997) ที่พบวาปญหา
ของผูดูแลผูปวยจิตเวชผูใหญคือ ความรูสึกรอนรุม กลุมใจไมรูวาจะเกิดอะไรขึ้นกับผูปวยใครจะ
เปนผูดูแลผูปวยในอนาคต เชนเดียวกับการศึกษาของ Czuchta and McCay (2001) ที่พบวาพอ
แมผูดูแลผูปวยจิตเวชอาการรุนแรง กลุมใจเกี่ยวกับการเปนอยูของผูปวยในอนาคต กลัววาจะไมมี
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ใครดูแลผูปวยเมื่อตนเสียชีวิตไปแลว จนทําใหผูดูแลบางสวนรูสึกทอแท ออนลา และเศราโศก ไมมี
ความสุขในชีวิต 

ความรูสึกลําบากที่ตองพาผูปวยเขาออกโรงพยาบาลบอยๆ โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการ
ทางจิตไมวาจะเปนความลําบากในการที่จะตองคอยนําสงโรงพยาบาล ที่สวนใหญแลวผูใหขอมูล
ตองกระทําเพียงผู เดียว  หรือความรูสึกลําบากที่จะตองมีคาใชจายเกิดขึ้นทั้ งคายา  คา
รักษาพยาบาลตางๆ  สอดคลองกับผลการศึกษาของมนตรี อมรพิเชษฐกุลและพรชัย พงษสงวน
สิน, 2544) ที่พบวาการมีผูที่เปนโรคจิตเภทในครอบครัว ทําใหครอบครัวมีรายจายเพิ่มข้ึนในการ
รักษาพยาบาล ปญหาทําใหผูดูแลเกิดความทุกขใจ ไมสบายใจ กับการที่จะตองจัดหาเงินทอง
เพื่อที่จะใหผูปวยไดรับการรักษา ซึ่งผูใหขอมูลบางรายตองไปขอยืมจากเพื่อนบาน เมื่อตองพาบุตร
ไปโรงพยาบาลและทุกครั้งที่ผูปวยมีอาการเจ็บปวยกําเริบ ที่จะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผูใหขอมูลก็ตองกลัดกลุม และทุกขใจกับการที่จะตองเตรียมเงิน เพื่อที่จะเปนคารักษาและใชจาย
ในการไปเยี่ยมบุตรที่โรงพยาบาลในแตละครั้ง โดยเฉพาะผูใหขอมูลที่อยูอาศัยกับบุตรที่ปวยเพียง
ลําพังสองคน จะเกิดความทุกขใจทุกครั้งเมื่อตองพาบุตรไปโรงพยาบาล ซึ่งนอกจากเรื่องคารักษา 
คาเดินทางแลว การที่ผูปวยตองนอนรับการรักษาที่โรงพยาบาล ผูใหขอมูลตองคอยติดตามไป
เยี่ยม ไปดูแล ตามความตองการของผูปวย ผูใหขอมูลบางรายบอกวาตองเสียเวลาในการทํามาหา
กิน หรือบางรายบอกวาตองลําบากอดนอนเพราะตองทํางานกลางคืน กลางวันก็ตองมาอยูเปน
เพื่อนผูปวยที่โรงพยาบาลอีก ส่ิงเหลานี้นํามาซึ่งความรูสึกยุงยากและลําบากจนทําใหผูใหขอมูล
รูสึกไมมีความสุข 

ความรูสึกอับอายในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย เปนอีกความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการที่
ผูปวยมีพฤติกรรมไมเหมาะสม ไมวาจะเปนพฤติกรรมที่กอความรุนแรงหรือแมเพียงมีอาการทาง
จิตเกิดขึ้นโดยไมไดทําความเดือดรอนใหกับใคร เชน การพูดคนเดียว ยิ้มคนเดียว ก็ทําใหผูดูแลเกิด
ความรูสึกอับอายเพื่อนบานหรือคนรอบขางได บางรายถึงขั้นปดบานเพื่อไมใหเพื่อนบานไดยิน ได
เห็นในคําพูดและพฤติกรรมของผูปวย  ผูปวยบางรายกอความเดือดรอนโดยการขวางปาขาวของ
ไปยังบานคนอื่น พฤติกรรมเหลานี้ไดสรางความยุงยาก ลําบากใจใหกับผูใหขอมูลเปนอยางยิ่ง มี
ทั้งความรูสึกอับอายเกี่ยวกับคําพูด และอับอายในการกระทําของผูปวยที่ทําใหคนอื่นเดือดรอน ซึ่ง
ผูใหขอมูลตองคอยตามไปขอโทษเพื่อนบานในพฤติกรรมที่ผูปวยทํา สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ ยอดสรอย วิเวกวรรณ (2543) ที่พบวาผูดูแลผูปวยจิตเวชบางรายมีความรูสึกอับอายเมื่อ
ผูปวยแสดงพฤติกรรมที่สังคมไมยอมรับ และวรกช นิธิกุล (2534) ที่พบวาญาติผูปวยโรคจิตเภทมี
ความรูสึกอับอายที่ผูปวยมีพฤติกรรมแปลกๆตอหนาผูอ่ืน ขณะที่ญาติอยูดวย และการศึกษาของ 
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Ip & Mackenzine (1998)  ที่พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภท รูสึกอับอายเมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ไม
เปนที่ยอมรับของสังคม   ซึ่งความรูสึกดังกลาวไดกอใหเกิดความเครียดใหกับญาติผูดูแล 

ความรูสึกเจ็บตัวและเจ็บใจ เกิดขึ้นเพราะถูกผูปวยซึ่งเปนบุตรทํารายรางกายเปนอีก
ประสบการณที่เกิดขึ้นกับผูใหขอมูล สอดคลองกับผลการศึกษาของ รัชนีกร อุปเสน (2541) ที่
พบวาญาติผูดูแลเคยถูกผูปวยทํารายรางกายโดยการตีที่ศีรษะ จนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ประสบการณที่ถูกผูปวยทํารายรางกายเปนสิ่งที่นอกจากจะทําใหผูดูแลไดรับบาดเจ็บ
จากการกระทําของผูปวยแลว ยังทําใหผูดูแลไมมีความสุข กับการที่จะตองมีชีวิตอยูกับความ
หวาดกลัววาจะถูกทํารายซ้ําเมื่อไหรก็ได โดยเฉพาะเมื่อผูปวยมีอาการทางจิตกําเริบ 

มีความหวังวาจะหาย เปนอีกความรูสึกที่คนพบจากการศึกษาในครั้งนี้ ซึ่งถือวาเปน
ประสบการณทางดานอารมณและความรูสึกที่เปนดานบวก จากการดูแลผูปวยจิตเภทของผูให
ขอมูล เปนประสบการณดานความรูสึกที่แตกตางจากการศึกษาที่ผานมา เชน การศึกษาของชฎา
ภา ประเสริฐทรง (2543) ที่ศึกษาถึงความรูสึกทางอารมณและความตองการคําแนะนําของ
ครอบครัวผูดูแลผูปวยจิตเวชที่พบวา ครอบครัวผูดูแลจะรูสึกหมดหวัง หมดพลังเกี่ยวกับการหาย
ของโรคที่ผูปวยเปน แตการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูใหขอมูลยังมีความหวังที่จะชวยใหบุตรหายจาก
การเจ็บปวย ถึงแมจะรับทราบขอมูลจากแพทยวาผูปวยมีโอกาสที่จะหายขาดคอนขางนอย หรือ
อาจตองรับประทานยาไปตลอดชีวิต แตผูใหขอมูลก็ยังมีความหวังและตองการใหบุคลากร
ทางดานสุขภาพที่มีสวนในการดูแลรักษา สรางความหวังใหผูปวยเชนเดียวกัน สอดคลองกับผล
การศึกษาของ เวทินี สุขมาก และคณะ (2544) ที่ไดศึกษาถึงยุทธวิธีในการดูแลบุคคลที่มีปญหา
ทางจิตของญาติ ผลการศึกษาพบวาญาติยังมีความเห็นวา ผูปวยอาจหายจากอาการทางจิตได 
และสอดคลองกับการศึกษาของ ปรารถนา บริจันทรและคณะ (2535) ที่พบวาพฤติกรรมการเผชิญ
ปญหาทางดานอารมณของญาติผูปวยโรคจิตที่ใชบอย ไดแก การปลอบใจตนเอง หวังวาทุกอยาง
จะดีขึ้นเอง และการศึกษาของ รวี เดือนดาว (2547) ที่พบวาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ยังมี
ความหวังวาผูปวยจะหายจากการเจ็บปวย ถึงแมวาจะไดรับแจงจากแพทยวาผูปวยไมมีโอกาส
หายก็ตาม ทั้งนี้เนื่องจากความหวัง เปนแรงจูงใจใหบุคคลคิดที่จะตอสูหรือกระตุนใหเกิดการ
กระตือรือรนในชีวิต การสูญสิ้นความหวังจะทําใหขาดสิ่งสําหรับยึดเหนี่ยวจิตใจ มีแตความทอแท 
เหนื่อยหนายในชีวิต ซึ่งจะไมบังเกิดผลดีตอทั้งผูที่ทําหนาที่ใหการดูแลและผูที่ถูกดูแล (พรจันทร 
สุวรรณชาติ, 2534) ดังนั้นการมีความหวังวาบุตรจะหายจากการเจ็บปวย  จึงเปนเสมือนแรงจูงใจ
ที่สําคัญที่ชวยใหผูใหขอมูลซึ่งเปนมารดา ใหการดูแลชวยเหลือผูปวยตั้งแตเร่ิมมีการเจ็บปวยจนถึง
ปจจุบันและยังจะใหการดูแลตอไปในอนาคต และเมื่อใดที่เห็นผูปวยมีอาการสงบ ไมเอะอะ 
โวยวาย หรืออาละวาด ดูแลตัวเองในการรับประทานยา การไปรับยา รวมทั้งสามารถทํางานได 
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ผูใหขอมูลก็จะสบายใจ และรับรูวา ณ ขณะนั้นผูปวยมีอาการดีขึ้น เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกับผูให
ขอมูลทุกราย ถึงแมในความเปนจริงอาการเจ็บปวยจะยังไมหายไปเลยก็ตาม สอดคลองกับผล
การศึกษาของ ศรีสุดา วนาลีสิน และคณะ ( 2546) ที่พบวาผูดูแลผูปวยจิตเวชรูสึกสบายใจเมื่อ
ผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือเมื่อผูปวยยอมรับ และสามารถปรับตัวกับสถานการณตางๆที่เผชิญ 
โดยเฉพาะสถานการณที่เปนความขัดแยงทั้งกับผูดูแล ครอบครัวและคนรอบขาง 

การทําใจยอมรับกับการที่ตองดูแลบุตรเมื่อปวยเปนโรคจิตเภทของผูดูแล เปนอีกวิธีการ
หนึ่งที่ผูใหขอมูลไดกระทํา ซึ่งเกิดจากความรูสึกของผูใหขอมูลที่เกี่ยวของกับบุตรวา เมื่อปวยแลว
ไมสามารถแกไขอะไรได นอกจากการรักษาและการดูแลที่ตองปฏิบัติใหกับบุตรอยางดีที่สุดที่จะ
สามารถทําได ตองยอมรับทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยของบุตรและตองใหการดูแล
ชวยเหลืออยางหลีกเลี่ยงไมได เพราะฉะนั้นจึงตองทําใจยอมรับกับส่ิงที่เกิดขึ้นใหได ผูวิจัยมองวา
การทําใจยอมรับของผูใหขอมูลในครั้งนี้ เปนการพยายามปรับตัวเมื่อใหเผชิญกับส่ิงตางๆที่เกิดขึ้น
จากการที่ตองดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท สอดคลองกับการศึกษาของ Rungreangkulkij and 
Chesla (2001) ที่พบวามารดาที่เปนผูดูแลผูปวยจิตเภทมีการตอบสนองตออารมณที่รุนแรง และ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือพฤติกรรมที่เปนอันตรายของผูปวย หรือสถานการณตางๆที่ไม
สามารถจัดการเปลี่ยนแปลงไดดวยการทําใจ ซึ่งหมายถึง การยอมรับ การเขาใจ การคิดถึงความ
สมเหตุสมผลตางๆ และความรูสึกที่วาเปนหนาที่ของความเปนแม อีกความรูสึกหนึ่งที่เปน
ประสบการณทางดานอารมณและความรูสึกในการศึกษาครั้งนี้ คือ คิดวาการที่ตองดูแลบุตรที่ปวย
เปนเรื่องของเวรกรรมที่ตนเคยทํามา ซึ่งเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหผูใหขอมูลทําใจยอมรับการทํา
หนาที่ของการเปนผูดูแลบุตรที่ปวยได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Rungreangkulkij and 
Chesla (2001)เชนเดียวกัน ที่พบวาการที่มารดาที่เปนผูดูแลมีการยอมรับและทําใจกับอาการ
เจ็บปวยของบุตรได สวนหนึ่งมาจากความเชื่อเร่ืองเวรกรรม โดยคิดวาเปนเวรกรรมของตัวเองที่มี
บุตรปวยเปนโรคทางจิต ดังเชนที่มารดารายหนึ่งกลาววา “เราก็ตองทําใจ เมื่อเขาปวยขึ้นมา เราจะ
ทําอะไรไดละ ไมมีใครอยากใหเปนแบบนี้ มันเปนเวรกรรมของเรา” จากประเด็นนี้แสดงใหเห็นวา 
คนไทยถึงแมจะมีบริบททางสังคมแตกตางกัน ไมวาจะเปนสังคมชนบทหรือสังคมเมือง เมื่อมีการ
นับถือพุทธศาสนาก็จะมีความเชื่อในเรื่องบาป บุญ คุณ โทษ หรือเร่ืองเวรกรรมตางๆเชนเดียวกัน 
ความเชื่อในเรื่องกรรมนี้ชวยใหมารดายอมรับบุตรและการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับบุตรได โดยคิดวา
ตัวเองไมสามารถที่จะทําอะไรที่เปนการเปลี่ยนแปลงเวรกรรมนั้นไดนอกจากการปลอยวาง อะไรจะ
เกิดก็ใหเกิด ส่ิงที่ตนสามารถทําไดก็คือการพยายามดูแลบุตรใหดีที่สุดเทาที่จะสามารถทําได 

จะเห็นไดวาผลการศึกษาที่พบในครั้งนี้สามารถสรางความเขาใจ ใหกับบุคลากรดานจิต
เวช โดยเฉพาะพยาบาลจิตเวชไดเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับสถานการณของการเปน
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มารดาที่ตองใหการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ผลการศึกษาบางสวนสอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมา ทําใหสนับสนุนขอมูลที่มีอยูเดิมใหชัดเจนมากขึ้น ผลการศึกษาบางสวนยังไมเคยถกูคนพบ
โดยเฉพาะจากผูดูแลในครอบครัวที่เปนมารดา ซึ่งเปนบุคคลที่อยูใกลชิดและเปนผูที่มีบทบาท
หนาที่ในการดูแลผูปวยมากที่สุด ทําใหทราบถึงประสบการณตางๆที่สําคัญและไมควรมองขาม จะ
เปนขอมูลพื้นฐานที่ดี ที่จะชวยใหบุคลากรทางดานจิตเวชที่มีสวนเกี่ยวของไดหันมาใหความสาํคญั
และความชวยเหลือผูดูแลที่เปนมารดามากขึ้นอีก 

 
จากการศึกษาถึงการใหความหมายการดูแลและประสบการณของมารดาในการดูแลบุตร

ที่ปวยดวยโรคจิตเภทในครั้งนี้ ผลการวิจัยสรุปไดวา มารดาซึ่งเปนผูดูแลในครอบครัวให
ความหมายของการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ไว 2 ประเด็น ไดแก 1) การกระทําที่อยากให
หายจากการเจ็บปวย คือ มีความปกติของอารมณ และพฤติกรรมที่แสดงออกรวมถึงสามารถดูแล
ตนเองไดเชนเดียวกับบุคคลทั่วไป และ 2) การแสดงความรัก ผูกพัน หวงใยของความเปนแม  

 
สวนประสบการณในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท แบงเปน 3 ประเด็นหลัก และ

ประเด็นยอยตางๆ ไดแก 1.ประสบการณดานการรับรูการเจ็บปวย จําแนกเปน 2 ประเด็นยอย 
ไดแก 1) เครียด คิดมากทําใหประสาทไมดี และ 2) ถูกผีเขา/โดนของ  2.ประสบการณดาน
พฤติกรรมการดูแล จําแนกออกเปน 2 ประเด็นยอยไดแก 1) พฤติกรรมการดูแลในระยะแรกที่มีการ
เจ็บปวย/มีอาการทางจิต ประกอบดวย (1) การแสวงหาการรักษา ไดแก พึ่งพาพระ/รางทรง และ
พบแพทยแผนปจจุบัน (2) ดูแลใหไดรับยาตามแพทยสั่ง ไดแก จัดยาใหทาน (3) ดูแลกิจวัตร
ประจําวันและสุขวิทยาสวนบุคคล (4) หยุดพฤติกรรมรุนแรงดวยความรุนแรง  2) พฤติกรรมการ
ดูแลในระยะอาการสงบ/ไมใหอาการทางจิตกําเริบ ประกอบดวย (1) ดูแลใหไดรับยาตามแพทยสั่ง 
ไดแก เตือนใหทานยา (2) ปลอบโยน ปลอบใจไมใหเครียด (3) สนับสนุนใหมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 
และ (4) ใหหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหมีอาการ ซึ่งประกอบดวย สาเหตุของการเจ็บปวยและบุหรี่/
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 3. ประสบการณดานอารมณและความรูสึกจากการดูแลบุตรที่ปวยดวย
โรคจิตเภท จําแนกเปน 4 ประเด็นยอย ไดแก 1) ไมมีความสุขกับการเจ็บปวย ประกอบดวย 
กลุมใจในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย เบื่อในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย เปนหวงเปนใย
ใน 2ลักษณะคือ เปนหวงกลัวไดรับอันตรายและเปนหวงกลัวลําบากเมื่อไมมีตัวเองอยู ความรูสึก
ลําบากที่ตองพาเขา-ออกโรงพยาบาลบอยๆ อับอายในพฤติกรรมที่เกิดจากการเจ็บปวย เจ็บตัว
และเจ็บใจ เพราะถูกผูปวยซึ่งเปนบุตรทํารายรางกาย 2) มีความหวังวาจะหาย 3) สบายใจเมื่อ
อาการดีขึ้น และ 4) ทําใจยอมรับกับการดูแลเมื่อบุตรเจ็บปวย ประกอบดวย ปวยแลวตองดูแล 
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และการคิดวาเปนเรื่องของเวรกรรม  ซึ่งเมื่อทราบถึงการใหความหมายของการดูแลและ
ประสบการณที่เกิดขึ้นจากการใหการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทของมารดาแลว จะทําใหเกิด
แนวทางในการดูแลชวยเหลือมารดาใหสามารถดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ไปพรอมๆกับมารดาเองก็ไดรับการดูแลชวยเหลือเชนกัน 

 
ขอเสนอแนะ 
 
การนําผลการวิจัยไปใช 
 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทราบถึงการใหความหมายและประสบการณของมารดาในการดูแล
บุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ทําใหเขาใจถึงการใหความหมายการดูแลบุตรที่ปวย ทราบถึงสาเหตุ
และเหตุการณเร่ืองราวตางๆที่เกิดขึ้นกับมารดาจากการใหการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภท ใน
มุมมองตามการรับรูของมารดาซึ่งเปนผูที่มีประสบการณจริงที่เกิดขึ้นจากการมีบุตรที่ปวยและตอง
ใหการดูแล ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปใชประโยชนในดานการปฏิบัติการพยาบาลและการ
วิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
 
ดานปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้สามารถนําไปเปนแนวทางในการจัดรูปแบบการพยาบาล 
เพื่อที่จะสนับสนุนใหผูดูแลในครอบครัวซึ่งในการศึกษาครั้งนี้คือมารดา สามารถใหการดูแลผูปวย
จิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยที่ผูดูแลเองก็ไดรับการสนับสนุน การดูแลชวยเหลือจาก
บุคลากรทางดานสุขภาพเชนกัน ซึ่งประกอบดวย 

1. จากการศึกษาพบวา มารดาที่ทําหนาที่ในการดูแลบุตรที่ปวยดวยโรคจิตเภทสวนใหญ
อยูในวัยชรา บางรายมีการเจ็บปวยทางดานรางกายหรือโรคประจําตัวรวมดวย ประกอบกับการที่
ตองดูแลบุตรที่ปวยตามลําพัง โดยไมมีผูคอยชวยเหลือ เปนผลใหมารดาเกิดความยุงยาก และมี
ความลําบากในการดูแลผูปวย โดยผูดูแลบางรายใหบอกเลาวา ตอไปถาสุขภาพตัวเองไมดีไปกวา
นี้ ก็คงจะดูแลผูปวยไมไหว บางทีอาจจะตองปลอยใหผูปวยดูแลชวยเหลือตัวเอง ไมสนใจที่จะดูแล
อีก การชวยเหลือจากทีมสุขภาพหรือหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ จึงนาจะยังมีความจําเปนสําหรับ
มารดา และในบทบาทของการเปนพยาบาล การใหการดูแลสุขภาพที่บาน (Home health care) 
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จึงจําเปนที่จะตองมุงเนนใหมีการดูแล การชวยเหลือและสงเสริมใหมารดามีการพัฒนาสุขภาพ
ของตนเอง  เพื่อใหสามารถทําหนาที่ของการเปนผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

2. จัดรูปแบบการดูแลชวยเหลือมารดาใหไดมีโอกาสระบายความรูสึกที่เปนความคับของ
ใจตางๆที่เกิดจากการดูแล เชน จากการศึกษาพบวามารดา เกิดความรูสึกเบื่อหนายกับการดูแล
บุตร จนถึงขั้นมีความรูสึกไมอยากมีชีวิตอยู อยากตายไปใหพนจากการที่ตองคอยดูแลบุตร จะเห็น
วาความรูสึกของมารดาดังกลาว เปนสิ่งที่นาเปนหวงอยางยิ่งที่บุคลากรทางดานสุขภาพตองให
ความสนใจและใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 

3. จัดรูปแบบการชวยเหลือมารดา เพื่อใหผอนคลายจากปญหาที่เกิดขึ้นจากการใหการ
ดูแลบุตร โดยเฉพาะปญหาดานการแสดงออกทางอารมณ เชน สนับสนุนใหมีรูปแบบการ
ชวยเหลือใหมารดามีการระบายอารมณออกอยางเหมาะสม เพราะจากการศึกษาจะเห็นวามารดา
สวนใหญมีการแสดงอารมณที่รุนแรงกับบุตรเมื่อรูสึกโกรธและโมโหมากเกินไป ที่พบจากการศึกษา
คือ การตบตีบุตร เมื่อมีพฤติกรรมไมเหมาะสม ซึ่งถายังไมมีรูปแบบการดูแลที่จะแกไขใหมารดามี
การแสดงอารมณที่เหมาะสม และยังคงปฏิบัติเชนเดิมนี้อยูเร่ือยไป ผลเสียก็จะตกอยูที่ผูปวย 
นอกจากจะไดรับการดูแลที่ไมมีประสิทธิภาพแลว ยังอาจเกิดการเจ็บปวยซ้ําไดบอยๆ 

4. จัดกิจกรรมใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณตางๆที่เกี่ยวกับการดูแลบุตรระหวาง
ผูดูแลที่เปนมารดาดวยกัน  

5. ใหความสําคัญกับการเยี่ยมบานเพื่อทราบถึงชีวิตความเปนอยูและสิ่งแวดลอมในการ
ดูแลและการดํารงชีวิตของผูปวยและผูดูแล เพื่อใหสามารถเขาใจถึงเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นจริงใน
บริบทของการเปนผูดูแลและครอบครัวที่มีสมาชิกปวยดวยโรคจิตเภท 

6. ใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในอนาคตขางหนาถาผูปวย
ตองอยูเพียงลําพัง ไมมีมารดาเปนผูคอยดูแล เพราะจากการศึกษาพบวาสวนใหญแลวผูปวยจะ
อาศัยอยูกับมารดาเพียงลําพัง หรือถึงแมมีสมาชิกคนอื่นๆภายในบาน แตก็ไมไดรับการดูแล
ชวยเหลือจากสมาชิกเหลานั้นเลย นอกจากมารดาที่เปนผูดูแลเพียงคนเดียว และยังเปนการชวย
ตอบสนองความรูสึกของมารดาดวย จากการที่มีความรูสึกเปนหวงบุตรภายหลังจากที่ไมมีตนเอง
อยูหรือเสียชีวิตไปแลว 

7. ผลการศึกษาที่พบ นําไปพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการดูแลครอบครัวของผูปวย
จิตเภทโดยเฉพาะมารดา ซึ่งสวนใหญแลวเปนผูที่อยูใกลชิดและมีบทบาทเปนผูดูแลผูปวยมาก
ที่สุด โดยควรใหความสําคัญกับการดูแลมารดา ไปพรอมกับการดูแลรักษาผูปวย 
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ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
 

ผลการวิจัยครั้งนี้อาจนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานหรือเปนแนวทางในการวิจัย เพื่อพัฒนา
องคความรูเกี่ยวกับการใหการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทของผูดูแลในครอบครัวที่เปนมารดา และ
อาจจะสามารถนําผลการวิจัย ไปใชกับผูดูแลในครอบครัวที่มีบริบทคลายคลึงกับบริบทที่
ทําการศึกษาในครั้งนี้ แตถาจะใหองคความรูมีความสมบูรณและครอบคลุมถึงประสบการณใน
การใหการดูแลผูปวยจิตเภทมากขึ้น ควรจะมีการศึกษาถึงการใหความหมายและประสบการณ
ของผูดูแลในครอบครัวกับบุคคลอื่นเพิ่มเติมที่ไมใชมารดา แตทําหนาที่เปนผูดูแล ซึ่งจะทําใหทราบ
ถึงเหตุผลหรือสาเหตุสําคัญที่ทําใหตองรับหนาที่เปนผูดูแลผูปวย รวมถึงประสบการณตางๆที่
เกิดขึ้น จากการดูแลและปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการใหการดูแลผูที่ปวยดวยโรคจิตเภทใน
ครอบครัว เพื่อที่จะสามารถพัฒนารูปแบบของการใหบริการกับครอบครัวที่เปนผูดูแลผูปวยจิตเภท
ไดอยางเหมาะสมตอไป 
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ขันแข็ง  ที่อยู 504 โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ถนน สมเด็จพระเจาตากสิน แขวงบุคคโล เขต
ธนบุรี กรุงเทพมหานคร 10600 

ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค  ลักษณะ  แนวทางการศึกษาวิจัย 
และกิจกรรมที่ตองเขารวมในการวิจัย   ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย   ตลอดจนประโยชนของ
การวิจัยที่คาดวาจะไดรับ  รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นขาพเจาไดซักถาม  
และมีความเขาใจเกี่ยวกับการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดี 

ขาพเจายินดีเปนผูดูแลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขา
รวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และทราบวาการถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้
จะไมสงผลใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะไดรับในหนวยงานแหงนี้ 

ขาพเจายินดีเปนผูดูแลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตนโดย
แสดงการยินยอมดวยการบันทึกลายมือช่ือไวเปนลายลักษณอักษร 

 
……………………………                          ………………………………. 
สถานที่/ วันที่ / เดือน /  ป                                      ผูใหขอมูล 
 
 
……………………………                          ………………………………… 
สถานที่/ วันที่ / เดือน / ป            (..................................................) 

ผูวิจัยหลัก 
 
 

……………………………                                            (.................................................) 
สถานที่/ วันที่ / เดือน / ป                                                                       พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 
1.  ชื่อโครงการ      ประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว 
2.  ชื่อผูวิจัย เรือโทหญิง จีรนันท ขันแข็ง  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน    โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  กรมแพทยทหารเรือ  ถนนสมเด็จพระ

เจาตากสิน แขวงบุคคโล  เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร 10600 
  โทรศัพทที่ทํางาน 02-4752545  โทรศัพทมือถือ 06-3846240 
  E-mail : jiranan_k @ yahoo.com 
4.  ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลใน
ครอบครัว 

4.2  วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาถึงประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแล
ในครอบครัว 

4.3  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิด
ขึ้นกับผูที่มีหนาที่ดูแลผูปวยจิตเภทในครอบครัวที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ขอมูลจากการสัมภาษณ
ซึ่งระบุถึงผูดูแลที่เขารวมในการวิจัย จะถูกถอดออกเปนรหัส ใชเปนนามสมมุติ และผลการวิจัยที่
ตีพิมพจะไมมีขอมูลใด ๆ ที่สามารถเชื่อมโยงไปสูผูดูแลได  เทปการสัมภาษณจะถูกเก็บไวในที่ที่ไมมี
ใครสามารถเขาถึงไดนอกจากผูวิจัย และจะถูกลบทิ้งหรือทําลายเมื่อเสร็จส้ินการวิจัย 
5.  รายละเอียดและขั้นตอน   ที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ  ในงานวิจัยนี้จะเก็บขอมูล
จากผูดูแลที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยจิตเภทผูใหญในครอบครัวเปนกลุมตัวอยางโดยจะไดรับการ
ติดตอเปนผูรวมวิจัย และเปนผูดูแลในการสัมภาษณเชิงลึกจากผูวิจัยดังรายละเอียดตอไปนี้ 

5.1  ผูดูแลคือมารดาของผูปวยจิตเภท ซึ่งจะไดรับการติดตอจากผูวิจัยที่แผนกผูปวยนอก
ในโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานครที่มีแผนก ที่ใหบริการรักษาผูปวยจิตเวช เพื่อ
ขอใหเปนผูดูแลโดยสมัครใจ 

5.2  ผูดูแลคือมารดาที่ทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยจิตเภทเปนผูนัดหมายวัน เวลา และ
สถานที่กับผูวิจัยเพื่อการสัมภาษณ 

5.3   ผูวิจัยเขาพบผูดูแลเพื่อสัมภาษณเชิงลึก โดยใชแนวคําถามที่สรางขึ้น ใชเวลาในการ
สัมภาษณ พูดคุย ประมาณ 45 นาที ถึง 60 นาที 
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5.4  ผูวิจัยติดตอขอสัมภาษณเพิ่มเติมในครั้งตอไปหากขอมูลที่ไดไมครบถวนหรือ เพื่อ

ตรวจสอบความตรง   ความนาเชื่อถือไดของขอมูล 
6.  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง)  สามารถติดตอกับผูวิจัย  คือ เรือโท
หญิงจีรนันท ขันแข็ง ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่  06-3846240 
7.  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมวิจัยทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
8.   ผูเขารวมการวิจัย ไดทราบขอมูลของโครงการขั้นตน ตลอดจนขอดี   ขอเสีย    ที่ไดรับจากการ
เขารวมโครงการในครั้งนี้ และยินยอมจะเขารวมในโครงการดังกลาว 
9.  ผูเขารวมในการวิจัย มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุก
ขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการเขารับการรักษาในหนวยบริการใน
โรงพยาบาลแตประการใด 
10.  ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูดูแล หรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 
11. ขอมูลสวนบุคคล จะถูกแยกออกจากขอมูลที่เปนประสบการณการดูแล เพื่อปองกันการระบุถึง
บุคคลผูใหสัมภาษณ และจะถูกเก็บไวกับผูวิจัยเพียงคนเดียว ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
สวนชื่อ และที่อยูของผูเขารวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไว
โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
12.  จํานวนของผูเขารวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 8-15 คน การเก็บ
รวบรวมขอมูลจะหยุดเมื่อขอมูลอ่ิมตัว (Saturation) คือ ขอมูลที่ไดเปนประเด็นซ้ําๆ และไมเกิด
ประเด็นใหมขึ้น 
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ภาคผนวก  ข 
 

แบบสัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ข้ันตอนในการสัมภาษณแบบเจาะลึก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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แบบสัมภาษณในการเก็บรวบรวมขอมลู 

การวิจัยเรื่อง ประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว 
 
ชื่อผูดูแล……………………นามสกุล………………………บานเลขที่ ……..หมู……….. 
แขวง…………………….เขต…………………..จังหวัด....................................................... 
วันที่ทําการสัมภาษณ  คร้ังที่ …………………………………………………………………… 
 
สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
อายุ…………..ป 
สถานภาพสมรส………….ศาสนา............. 
ระดับการศึกษา…………………………… 
อาชีพ……………………………………… 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว…………………………………. 
ลักษณะของครอบครัว 
(    ) ครอบครัวเดี่ยว จํานวนสมาชิก…………….คน 
(    ) ครอบครัวขยาย จํานวนสมาชิก……………คน 
ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภท……………………… 
ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
สัมพันธภาพในครอบครัว…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
บทบาทหนาทีใ่นครอบครัว(นอกเหนือจากการเปนบุตรทีป่วยเปนโรคจติเภท)……………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 

ชื่อ……………………….นามสกุล………………..อายุ……………ป 
เพศ  (   ) ชาย   (   ) หญิง 
ระดับการศึกษา…………………………. 
อาชีพ…………………………………… 
สถานภาพสมรส………………………..ศาสนา………………… 
การวินิจฉัยโรค…………………………………………………… 
ระยะเวลาที่เร่ิมเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน……………………………. 
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล…………………..คร้ังลาสุด……………….. 
การรักษา…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………….... 
อาการปจจุบนั……………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………….... 

 
สวนที่ 2 แนวคําถามเกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว 
คําถามหลัก 

1) บุตรของทานปวยเปนอะไร และทานเรียกการเจ็บปวยที่บุตรของทานเปนวาอยางไร 
2)  ทานเริ่มรับรูวาบุตรของทานผิดปกติตั้งแตเมื่อไหร 
3)  ทานรูไดอยางไรวาบุตรของทานผิดปกติ 
4)  เมื่อพบวาบุตรมีอาการผิดปกติแลวทานและครอบครัวไดทําอยางไรบาง เพราะอะไร 

และผลเปนอยางไร 
5)  ทานรูสึกอยางไรที่ลูกของทานมีอาการผิดปกติ/ปวยตามที่ทานเขาใจ 
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6)  ทานไดรับความชวยเหลือหรือการรักษาจากที่ใดอีกบาง เพราะอะไร และผลเปน

อยางไร 
7)  กรุณาเลาถึงกิจกรรมที่บุตรของทานทําเวลาอยูบาน (เวลาอยูบานเขาทําอะไรบาง) 
8)  กรุณาเลาถึงการดูแลที่ทานไดปฏิบัติใหกับบุตรของทานในแตละวัน 
9)  เพราะเหตุใดทานจึงใหการดูแลบุตร และเหตุใดจึงตองเปนทานที่ทําหนาที่ในการดูแล

บุตร 
10)  ทานรูสึกอยางไรกับการใหการดูแลบุตร 
11)  นอกจากทานแลว ใครมีสวนรวมในการชวยทานในการดูแลบุตรบาง 
12)  จากการใหการดูแลบุตรเกิดผลตอตัวทาน ครอบครัว และบุตรของทานอยางไร (ชีวิต

ของทานเปลี่ยนแปลงอยางไรจาการที่ตองดูแลบุตรที่ปวย) 
13)  ทานรูสึกอยางไรกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
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ขั้นตอนการสัมภาษณแบบเจาะลึก (ปรับระหวางการเก็บรวบรวมขอมลู) 

 
แนวคําถามในการเก็บขอมูลสรางจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัย เปนแนว

คําถามกวาง สามารถปรับไดตามสถานการณ และขอมูลที่ไดจากผูดูแล มีแนวคําถามกวางๆ ดังนี้ 
 

1. ขั้นเริ่มสนทนา 
ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูดูแลเขาใจและมุงประเด็นในการศึกษาครั้งนี้ มีแนวคําถาม ดังนี้ 
-  พูดคุยซักถามเรื่องทั่วไปเกี่ยวกับครอบครัว ความเปนอยูตางๆ 
- กรุณาเลาถึงการเจ็บปวยของบุตรตั้งแตเร่ิมมีอาการเจ็บปวยจนถึงปจจุบัน 
 
2. เขาสูประเด็นที่ตองการศึกษา 
ผูวิจัยใชแนวคําถามกวางๆ มีลักษณะปลายเปด ในการสัมภาษณผูดูแล โดยมีแนวคําถามดังนี้ 
แนวคําถามหลัก 

1. การรับรูและความรูสึกของผูดูแลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
1) บุตรของทานปวยเปนอะไร และทานเรียกการเจ็บปวยที่บุตรของทานเปนวา

อยางไร 
2) ทานเริ่มรับรูวาบุตรของทานมีอาการผิดปกติตั้งแตเมื่อไหร 
3) ทานรูไดอยางไรวาบุตรของทานมีอาการผิดปกติ 
4) ทานรูสึกอยางไรที่ลูกของทานมีอาการผิดปกติ/ปวยตามที่ทานเขาใจ 
 

2. ประสบการณการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทของผูดูแลในครอบครัว 
1) เมื่อพบวาบุตรมีอาการผิดปกติแลวทานและครอบครัวไดทําอยางไรบาง เพราะ

อะไร และผลเปนอยางไร 
2) ทานไดรับความชวยเหลือหรือการรักษาจากที่ใดอีกบาง เพราะอะไร และผล

เปนอยางไร 
3) กรุณาเลาถึงกิจกรรมที่บุตรของทานทําเวลาอยูบาน (เวลาอยูบานเขาทํา

อะไรบาง) 
4) กรุณาเลาถึงการดูแลที่ทานไดปฏิบัติใหกับบุตรของทานในแตละวัน 
5) เพราะเหตุใดทานจึงใหการดูแลบุตร และเหตุใดจึงตองเปนทานที่ทําหนาที่ใน

การดูแลบุตร 
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6) ทานรูสึกอยางไรกับการใหการดูแลบุตร 
7) นอกจากทานแลว ใครมีสวนรวมในการชวยทานในการดูแลบุตรบาง 
8) จากการใหการดูแลบุตรเกิดผลตอตัวทาน ครอบครัว และบุตรของทานอยางไร 

(ชีวิตของทานเปลี่ยนแปลงอยางไรจาการที่ตองดูแลบุตรที่ปวย) 
9) ทานรูสึกอยางไรกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

3. การใหความหมายการดูแลบุตรที่ปวยเปนโรคจิตเภทของมารดา 
1) การดูแลบุตรที่ปวยมีความหมายตอทานอยางไร 
2) การดูแลบุตรที่ปวยในความรูสึกของทานมีความหมายวาอยางไร 

ในทางปฏิบัติแลว ในการเขาไปสัมภาษณเพื่อที่จะใหไดความหมายและประสบการณที่
เปนจริงการใชคําถามหลักเพียงอยางเดียว จึงอาจจะไมสามารถไดประสบการณที่ตองการศึกษา 
ดังนั้นจึงตองมีการใชคําถามรองเพื่อเจาะลึกถึงการใหความหมายและประสบการณของผูดูแลมาก
ขึ้นอยางแทจริง ซึ่งไดมีการปรับแนวคําถามเพื่อใหเหมาะสมอยูตลอดชวงของการเก็บรวบรวม
ขอมูล โดยใชเทคนิคการทวนความ การทําความกระจาง การสะทอนความคิด การสรุปความ และ
การบอกเลาเรื่องราวเพิ่มเติม เพื่อใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางครบถวน และตรงตาม
ความเปนจริง โดยมีแนวคําถามรองเพื่อเจาะลึกในประเด็นที่ยังไมชัดเจน ดังนี้ 

1) คุณ......ชวยเลาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ.................................. (ประเด็นที่ตองการ / ยังไม
ชัดเจน) 

2) ชวยอธิบายเพิ่มเติมในเรื่อง....................................... (ประเด็นที่สนใจ) 
3) จากที่เราคุยกันครั้งที่แลวในเรื่อง...............................ชวยเลาตออีกทีสิคะ 
4) ที่คุณ....บอกวาดูแลลูกที่ปวยแลว..........................หมายความวาอยางไรคะ 
5) ทุกอยางที่คุณ...ทําใหกับลูกที่ปวยตามความรูสึกแลวของคุณ...แลวคืออะไรคะ 
6) ชวยยกตัวอยางเหตุการณ.....................................ใหฟงหนอยสิคะ 
7) ชวยอธิบายคําวา.........ตามความรูสึกของคุณ...แลวหมายความวาอยางไรคะ 
8) ส่ิงที่คุณ....บอกวา............เมื่อเปนเชนนั้นแลว คุณ...รูสึกอยางไร 
 

3. ขั้นปดการสนทนา 
1)  ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามหรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม 
2)  ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนา 
3)  นัดหมายการสัมภาษณในครั้งตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1.  รองศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด             วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
2.  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุชาดา  รัชชุกูล    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ     

มหาวิทยาลัย 
3.  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. อารียวรรณ  อวมตานี   คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สมพร  รุงเรืองกลกิจ              คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยขอนแกน 
5.   พันตรีหญิง  ดร. วาสนา นัยพัฒน            วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
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ภาคผนวก ค 

 
บันทกึภาคสนาม 

แบบบันทกึการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 
แบบบันทกึเชงิปฏิบัติการ 

ตารางขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลและผูปวยจิตเภท 
ตารางการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกและการจดบันทกึภาคสนาม 
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บันทึกภาคสนาม 

 
หมายเลขผูใหขอมูล............. 
การสัมภาษณคร้ังที.่............วันที.่........./............../............   เวลา........................น. 
สถานทีใ่นการสัมภาษณ..................................................................................... 
 
ความคิดเหน็ ความรูสึก เหตุการณปญหาการแกไขปญหา 
............………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                                     บันทกึเมื่อ.........../............./.............. 
                                                                                       เวลาทีบ่ันทกึ................................. 
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แบบบันทึกการถอดความและการใหรหัสเบื้องตน 

หมายเลขผูดูแล.......... 
การสัมภาษณคร้ังที่........... วันที่................................................................ 
 
บรรทัดที่ ขอความ การใหรหัส 
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แบบบันทึกเชิงปฏิบัติการ 

 
หมายเลขผูดูแล.............. 
การสัมภาษณคร้ังที่..............   วันที่........./.........../...........  เวลา...............................น. 
 
การวางแผนเก็บขอมูลคร้ังตอไป 
 
การสัมภาษณคร้ังที่.............   วันที่........./.........../...........  เวลา...............................น. 
สถานที่ในการสัมภาษณ.......................................................................................... 
 
1. ส่ิงที่ตองการคนหาเพิ่ม……………………………………………………………………….….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
2. ประเด็นที่ตองการคําอธิบายเพิ่ม......................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
3. อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ตารางที ่1  ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล 

สถานภาพสวนบุคคล จํานวน (คน) 
อาย ุ
      48 – 56 
      57 – 65 
      66 – 73 
ศาสนา 
     พทุธ 
การศึกษา 
     ป. 2 
     ป. 4 
      ไมไดเรียนหนงัสือ 
อาชีพ 
      รับจาง/ ขายสลากกนิแบงรัฐบาล 
      คาขาย 
      ไมไดประกอบอาชีพ 
รายไดของครอบครัว/ เดือน 
      1,000 – 5,000 
      5,001 – 10,000 
     10,001 – 15,000 
     15,001 – 20,000 
      25,001 – 30,000 
      35,001 – 40,000 
สถานภาพสมรส 
      คู 
      หมาย       
ลักษณะครอบครัว 
      ครอบครัวเดี่ยว 
      ครอบครัวขยาย 
ระยะเวลาในการดูแลจนถึงปจจุบัน 
       2 -   5 ป 
       6 – 10 ป 
      11 - 15 ป 
      16 – 20 ป 

 
4 
7 
4 
 

15 
 
5 
7 
3 
 
4 
3 
8 
 
8 
2 
1 
2 
1 
1 
 
6 
9 
 

13 
2 
 
2 
5 
4 
4 
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ตารางที ่2 ขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล จําแนกตามราย 
 

ผูดูแ
ลราย
ที ่

อา
ยุ 

สถานภา
พ 

ศาสนา การศึกษา อาชีพ 
รายได

ครอบครัว
/เดือน 

ลักษณะ
ครอบครัว 

ระยะเวล
าที่ดูแล

(ป) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

73 
66 
50 
60 
72 
68 
62 
57 
56 
48 
56 
65 
63 
62 
61 

หมาย 
หมาย 
คู 

หมาย 
หมาย 
หมาย 
คู 

หมาย 
หมาย 
คู 
คู 

หมาย 
คู 
คู 

หมาย 

พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 

ไมไดเรียน 
ป.4 
ป.4 
ป.2 
ป.4 

ไมไดเรียน 
ป.2 
ป.2 
ป.4 
ป.4 
ป.4 
ป.2 

ไมไดเรียน 
 ป.4 
ป.2 

ขายสลากรัฐบาล 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 

รับจาง 
คาขาย 

ไมไดประกอบอาชีพ 
คาขาย 

ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจาง 

ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจาง 

5,000 
10,000 
15,000 
3,000 
3,000 
1,000 
20,000 
3,000 
30,000 
10,000 
40,000 
20,000 
1,500 
5,000 
3,000 

ขยาย 
ขยาย 
เดี่ยว 
เดี่ยว 
เดี่ยว 
เดี่ยว 
เดี่ยว 
เดี่ยว 
เดี่ยว 
เดี่ยว 
เดี่ยว 
เดี่ยว 
เดี่ยว 
เดี่ยว 
เดี่ยว 

20 
19 
2 
18 
10 
12 
8 
10 
6 
14 
8 
15 
14 
20 
5 
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 ตารางที ่3 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท จําแนกตามราย 
 
ผูปวยรายที ่ เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 

46 
35 
21 
38 
41 
38 
37 
36 
31 
31 
24 
38 
31 
41 
21 

พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 
พุทธ 

ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจาง 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
รับจาง 
ขายเฉากวย 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
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ตารางที่ 4   การรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณและการจดบันทึกขอมูล  (field notes) 
รายที ่ คร้ังที ่ วันที ่ เวลาสัมภาษณ รวมระยะเวลา สถานที ่

1 1 
2 

30 มี.ค. 48 
3 เม.ย. 48 

10.20-11.00 น. 
14.30-15.00 น. 

40 นาท ี
30 นาท ี

- แผนกผูปวยนอก 
- บานผูดูแล 

2 1 
2 

30 มี.ค. 48 
7 เม.ย. 48 

09.10-09.40 น. 
13.00-14.30 น. 

30 นาท ี
1 ชั่วโมง 30 นาท ี

- แผนกผูปวยนอก 
- บานผูดูแล 

3 1 
2 
3 

31 มี.ค. 48 
8 เม.ย. 48 
25 มิ.ย. 48 

09.30-10.15 น. 
15.00-16.00 น. 
16.00-16.30 น. 

45 นาท ี
1 ชั่วโมง 
30 นาท ี

- แผนกผูปวยนอก 
- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 

4 1 
2 

7 เม.ย. 48 
18 เม.ย. 48 

10.00-10.15 น. 
10.00-10.50 น. 

15 นาท ี
50 นาท ี

- แผนกผูปวยนอก 
- บานผูดูแล 

5 1 
2 
3 

22 เม.ย. 48 
10 พ.ค. 48 
22 มิ.ย. 48 

13.15 -13.40 น. 
15.00-15.50 น. 
13.00-13.30 น. 

25 นาท ี
50 นาท ี
30 นาท ี

- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 

6 1 
2 
3 

27 เม.ย. 48 
3 พ.ค. 48 
23 มิ.ย. 48 

10.10- 10.55 น. 
13.50-14.45 น. 
14.00-14.30 น. 

45 นาท ี
55 นาท ี
30 นาท ี

- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 

7 1 
2 
3 

26 เม.ย. 48 
28 เม.ย. 48 
22 มิ.ย. 48 

14.30-14.50 น. 
13.30- 14.30 น. 
14.45- 15.15 น. 

20 นาท ี
1 ชั่วโมง 
30 นาท ี

- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 

8 1 
2 
3 

28 เม.ย. 48 
2 พ.ค. 48 
27 มิ.ย. 48 

09.30-10.00 น. 
12.45-13.20 น. 
14.20-15.00 น. 

30 นาท ี
35 นาท ี
40 นาท ี

- แผนกผูปวยนอก 
- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 

9 1 
2 
3 

3 พ.ค. 48 
20 มิ.ย. 48 
28 มิ.ย. 48 

O9.00-09.15 น. 
14.00-15.10 น. 
16.00-16.20 น. 

15 นาท ี
1ชั่วโมง 10 นาท ี

20 นาท ี

- แผนกผูปวยนอก 
- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 

10 1 
2 
3 

2 พ.ค. 48 
6 พ.ค. 48 
1 ก.ค. 48 

11.00-11.30 น. 
11.00-12.10 น. 
15.00- 15.30 น. 

30 นาท ี
1ชั่วโมง 10 นาท ี

30 นาท ี

- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 
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รายที ่ คร้ังที ่ วันที ่ เวลาสัมภาษณ รวมระยะเวลา สถานที ่
11 1 

2 
3 

8 พ.ค. 48 
11 พ.ค. 48 
22 มิ.ย. 48 

10.20-10.35 น. 
15.00-15.45 น. 
16.00-16.30 น. 

15 นาท ี
45 นาท ี
30 นาท ี

- แผนกผูปวยนอก 
- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 

12 1 
2 
3 

12 พ.ค. 48 
15 พ.ค. 48 
3 ก.ค. 48 

09.00-09.20 น. 
14.00-15.00 น. 
16.15-16.45 น. 

20 นาท ี
1 ชั่วโมง 
30 นาท ี

- แผนกผูปวยนอก 
- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 

13 1 
2 
3 

19 พ.ค. 48 
21 พ.ค. 48 
27 มิ.ย. 48 

10.30-10.45 น. 
16.00-17.00 น. 
16.00-17.00 น. 

15 นาท ี
1 ชั่วโมง 
1 ชั่วโมง 

- แผนกผูปวยนอก 
- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 

14 1 
2 
3 

23 พ.ค. 48 
27 พ.ค. 48 
1 ก.ค. 48 

13.50-15.20 น. 
13.30-14.15 น. 
13.30-14.10 น. 

20 นาท ี
45 นาท ี
40 นาท ี

- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 
- บานผูดูแล 

15 1 
2 

23 มิ.ย.48 
3 ก.ค. 48 

10.15-10.40 น. 
14.30-15.15 น. 

25 นาท ี
45 นาท ี

- แผนกผูปวยนอก 
- บานผูดูแล 
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การตรวจยืนยันความถกูตองตามกระบวนการวจิัย 

โดยอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
 

8 เมษายน 2548 พบอาจารยที่ปรึกษาสงบทสนทนาผูใหขอมูลหลักรายที่ 1, 2 เพื่อปรับแก
ไขแนวคําถาม อาจารยเสนอแนะใหฝกทําการถอดรหัส (coding) 

19 เมษายน 2548 พบอาจารยที่ปรึกษาสงบทสนทนา (transcript) ผูใหขอมูลหลักรายที่ 1,2 
 อีกครั้ง พรอมกับการถอดรหัส (coding) 
26 เมษายน 2548 พบอาจารยที่ปรึกษาเพื่อปรับแกแนวคําถาม เพื่อใหสามารถเจาะลึกถึง

การรับรู ความคิด ความรูสึก และเหตุผลตางๆของคําตอบหรือคําบอก
เลาของผูใหขอมูลหลัก เพื่อกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูลเพิ่มเติม และ
นําไปสัมภาษณผูใหขอมูลรายตอไป 

15 มิถุนายน 2548 สงบทสนทนา(transcript) พรอมกับการถอดรหัส (coding) และการจัด
ประเภทขอมูล (category) ของผูใหขอมูลถึงรายที่ 10 

24 มิถุนายน 2548 พบอาจารยที่ปรึกษา เพื่อรับฟงอาจารยเสนอแนะแนวทางการตั้งประเดน็ 
(theme)  

26 กรกฎาคม 2548 สงบทสนทนา(transcript) พรอมกับการถอดรหัส (coding) การจัด
ประเภทขอมูล (category) และการตั้งประเด็นของผูใหขอมูลทั้ง 15 ราย 

10 สิงหาคม 2548 สงบทที่ 1,2 และ 3 
22 สิงหาคม 2548 สงรายงานผลการวิเคราะหขอมูล และอาจารยแนะนําใหแกไขการเขียน

รายงานบทที่ 1,2 และ3 
25 สิงหาคม 2548 พบอาจารยที่ปรึกษา อาจารยแนะนําใหจัดกลุมประเด็นที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันเขาเปนกลุมเดียวกัน แลวเขียนออกมาเปนประเด็นหลัก ที่
ประกอบไปดวยประเด็นยอยๆ และแนะนําการเขียนรายงานผลการ
วิเคราะหขอมูล และการอภิปรายผล 

6 กันยายน 2548 สงบทที่ 1-5 ใหอาจารยที่ปรึกษา 
13 กันยายน 2548 รับรายงานทุกบทคืน และดําเนินการแกไขการเขียนรายงานบทที่ 4 และ 

5 เพิ่มเติมตามคําแนะนําของอาจารย 
17 กันยายน 2548 สงทุกบทใหอาจารยที่ปรึกษาดูอีกครั้ง 
20 กันยายน 2548 สงเลมวิทยานิพนธ 
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  ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

เรือโทหญิงจีรนันท ขันแข็ง เกิดเมื่อวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2520 ที่จังหวัดมหาสารคาม จบ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ สถาบันสมทบ
มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2543 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในป พ.ศ. 2546 
ปจจุบันดํารงตําแหนงนายทหารพยาบาลประจํากรมแพทยทหารเรือ 
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