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การศกึษาวจิยัครัง้น้ี  มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาเงื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกบัการยอมรบัผูป่้วยจติ

เวชทีม่คีดฆี่าบุคคลในครอบครวักลบับ้าน  เพื่อศกึษากระบวนการดูแลผู้ป่วยและผลหลงัจากไดร้บั

การดแูลโดยครอบครวั  และเพื่อคน้หาแบบแผนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีก่่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวั

เมือ่กลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้   จากผูใ้หข้อ้มลู 4 ครอบครวั รวมทัง้สิน้ 13 ราย  โดยผูว้จิยัใชว้ธิกีาร

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึก และจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่มีคดีจากสถาบัน

กลัยาณ์ราชนครนิทร ์ 

ผลการวจิยัพบว่า 

เงื่อนไขที่ทําให้ญาติตดัสนิใจรบัผู้ป่วยกลบับ้าน  แบ่งเป็น 2  ด้าน  คอื 1.ด้านภายในตัว

บุคคลของญาต ิ โดยแยกออกเป็น 1.1 ญาติมคีวามเข้าใจเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยในประเด็น  ผู้ป่วยมี

ประวตัิการเจบ็ป่วยทางจติเวชตัง้แต่ก่อนเกิดคดคีวาม  มคีวามเขา้ใจสาเหตุของคดวี่าเกิดขึ้นจาก

ความเจบ็ป่วยทางจติเวช รบัรู้ถึงอาการทางจติเวชของผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงในทางที่ดขี ึ้น  

รบัรู้ได้ถึงการสํานึกผิดของผู้ป่วย เห็นคุณค่าของผู้ป่วยที่มีต่อครอบครวัหรอืชุมชน  และรบัรู้

คุณลกัษณะเดิมของผู้ป่วย  1.2 ญาติมคีวามเข้าใจเกี่ยวกบัตนเองในการมทีักษะการจดัการกับ

ปัญหา โดยญาตยิอมรบัผู้ป่วยกลบับ้านตัง้แต่ต้น  ญาตพิรอ้มรบัมอืกบัการปฏเิสธของชุมชน  และ

ญาติมองปัญหาอุปสรรคในด้านบวก  2. ด้านการสนับสนุนจากสิง่แวดล้อม คือ การที่ญาติได้รบั

คํายนืยนั คําชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญที่ครอบครวั ชุมชนยนิยอมหรอืสนับสนุน  และการ ได้รบัความ

ช่วยเหลอืจากหน่วยงานต่างๆ แบบรวดเรว็ 

กระบวนการในการดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี ซึง่ผูว้จิยัสามารถแบ่งออกเป็น 3 ช่วง  คอื ช่วง

เตรยีมตวั ช่วงเริม่ต้น และช่วงสนับสนุน  ซึง่ในแต่ละช่วงญาตจิะมกีระบวนการในการดูแลผูป่้วยจติ

เวชเป็น ช่วงเตรยีมตวั ญาตจิะมกีารหาความรูเ้รือ่งโรคทางจติเวช และวธิกีารในการดูแลผูป่้วย การ

ได้ทดลองดูแลและพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามที่นัดหมาย ช่วงเริ่มต้น เป็นช่วงที่ญาติจะให้

ความสําคญักบักระบวนการดแูลผูป่้วยดา้นการเจบ็ป่วยทางจติเวช 4 ขัน้ตอนดงัน้ี 1. การสงัเกตการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ป่วย 2. การดูแลเรื่องการรับประทานยาทางจิตเวช   
3. การพาผู้ป่วยไปพบจิตแพทย์ตามนัดหมาย และ 4. การขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และช่วงสนับสนุน  เป็นช่วงทีญ่าตดิูแลผูป่้วยจติเวชจนมสีามารถรบัผดิชอบในการดูแล

ตนเองได้ ซึ่งในช่วงน้ีญาติจะมีกระบวนการในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองทัง้สิ้น  
4 ขัน้ตอน  ดงัน้ี  1. ญาตสินับสนุนให้ผูป่้วยสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมที่ผดิปกตขิองตนเอง 

2. ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลเรื่องการรบัประทานยาทางจติเวชด้วยตนเอง 3.ญาติไว้วางใจให้

ผู้ป่วยไปพบจติแพทย์ด้วยตนเอง  และ 4.ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยหาวธิีจดัการความเครยีดด้วย



ตนเอง นอกจากนัน้ตัง้แต่การเริม่ตน้ของช่วงเตรยีมตวั ช่วงเริม่ตน้ และช่วงสนบัสนุน ญาตยิงัใหก้าร

ดูแลปกป้องผู้ป่วย  จากผู้ที่ไม่ยอมรบั ผู้ที่ต่อต้านไม่ให้ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในชุมชน  อีกทัง้การดูแล

ผูป่้วยในดา้นการดําเนินชวีติประจาํวนั ทัง้ในเรือ่งของ ดา้นการเงนิ  ดา้นอาหารและดา้นการเดนิทาง    

ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลงัจากได้รบัการดูแลโดยครอบครวัจะเห็นว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีทัง้ 4 

ครอบครวัมพีฤตกิรรมทีเ่ป็นปกตเิหมอืนคนทัว่ไป สามารถพูดคุย ควบคุมอารมณ์ของตนเองไดด้ขีึน้  

สามารถรบัผดิชอบในงานทีท่ําได ้สามารถอยู่รว่มกบัคนในครอบครวัชุมชนกบัเพื่อนรว่มงานไดด้ ี ที่

สําคญัผู้ป่วยยงัไม่ต้องกลบัรกัษาอาการจติเวชแบบผู้ป่วยในและยงัไม่มกีารก่อคดคีวามที่รุนแรงซํ้า

รอยอกีครัง้ 

 แบบแผนการดูแลผูป่้วยจติเวชทีก่่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวัเมื่อกลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้  

ผู้วจิยัสามารถแบ่งได้เป็น 2 แบบแผนดงัน้ี 1. แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ญาติดูแลเป็นหลกั

และ 2. แบบแผนการดแูลทีญ่าตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลตนเอง 
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 The purpose of this research was to explore conditions that relate to accepting of 

relatives in forensic psychiatric patients associated with murdering family members back to 

family, investigate the process of patient care in family and the outcome after being cared 

by their own families, and also examine the pattern of patient care in case of murder family 

members when the patients return to their families again. The participants in this study were 

13 people from 4 families, and the data was collected by depth interview as well as the 

information from forensic psychiatric patients’ profile in Galya Rajanagarindra institute. 

 The research demonstrates there were two aspects of conditions affecting decisions 

of relatives to accept the patients back to family. 1. The first aspect was the internal aspect 

in relatives which was composed of: 1.1 Relatives understood the point that patients 

already had history of mental illness prior to the committing murder, the cause of murder 

resulted from mental disorder. Additionally they realized that psychiatric symptoms could be 

treated and recovered, perceived that they felt remorse, believed they were still valuable for 

family and community, and recognized their personal characteristic; 1.2 The relatives have 

problem-solving skill.  They were ready to deal with community rejection and also had a 

positive attitude at the problem.  2.  Support from the external environment aspect-which 

means the relatives got confirmed by the experts was the second aspect. The families and 

also community accepted and supported them. In addition, the mental health team could 

provide help immediately. 

 The process of patient care can be divided into 3 phases: the preparation phase, 

the beginning phase and the supportive phase. In each phase, relatives would have their 

own process to look after the patients:  The early phase was the phase that the relatives 

had to adjust and prepare themselves for patients’  returning.  This was focused on 

psychiatric aspect and these 5 steps were as follows: 1. Relatives should have knowledge 

and comprehension in mental disorder which the patients had.  2.  Relatives observed 

unusual changes in their behaviors. 3. Relative looked after them about taking medicine. 4. 

Relatives took them to follow the psychiatrist appointment. And 5. Relatives asked health 

officers for help if needed. The protective phase was the phase that relative tried to protect 

patients from rejecters. In this research, there were patients’ relatives from 3 families doing 



their duty to protect patients from people who rejected and resisted them to live in the 

community.  The supportive phase was the phase that relatives looked after the patients 

until they recovered and be able to take care of themselves. These 4 steps were as follows: 

1. Relatives encouraged them to notice their unusual behaviors. 2. Relative supported them 

about how to take the medicine by themselves.  3.  Relatives trusted them to follow the 

psychiatrist appointment by themselves. And 4. Relatives supported them to find their own 

stress management. Moreover, Relatives needed to protected them from people who reject 

them: family members and community members. And relatives also look after them in their 

daily lives whether it be travelling, finance and food. Relative caregivers both protected and 

look after them in their daily lives:  they will look after the patients from the preparation 

phase, the beginning phase that they returned to families to the supportive phase until they 

could take care of themselves.  The outcome of this process was the forensic psychiatric 

patients from 4 families had behaviors as normal people, improved their communication 

skills, controlled their emotion better, had responsibility for their jobs, and lived with people 

in the community and their colleagues successfully.  Most importantly, the patients did not 

need hospital readmission and there was still no repeating of violence crimes again.  

In conclusion, the patient care in family for forensic psychiatric patients in case of 

murder family members could be divided into 2 patterns: 1. relatives mainly look after the 

patients ; 2. relatives encourage patients to take care of themselves. 
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ประกาศคณูุปการ 

  
การทําปรญิญานิพนธฉ์บบัน้ีถอืไดว้่าเป็นแบบฝึกหดัในการฝึกความอดทน  ฝึกการกา้วผ่าน

อุปสรรค การแก้ปัญหา การจดัสรรเวลาและการเอาชนะความเหน่ือยล้าของตนเอง   ซึ่งผู้ว ิจยั

สามารถทําสิง่ที่กล่าวข้างต้นได้สําเรจ็ลุล่วงไปได้  เน่ืองจากได้รบัความกรุณาจาก อาจารย์ ดร.ฐา

ศุกร ์ จนัประเสรฐิ ได้สละเวลาเป็นอย่างมากในการเป็นอาจารยท์ี่ปรกึษาที่คอยให้คําแนะนําในทุก

ขัน้ตอนของการทาํปรญิญานิพนธเ์รือ่งน้ี  ซึง่ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสงูไว ้ณ โอกาสน้ี 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ท่ีมำและควำมส ำคญัของปัญหำ                                                                                

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) ได้ก าหนดขอบเขตของปญัหา
สุขภาพจติและจติเวชที่ส าคญั  และเร่งด่วนไว ้8 โรค/ภาวะ  คอื โรคจติ  โรคซมึเศรา้ โรคสมอง
เสื่อม โรคลมชกั ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล์และสารเสพติด ความผิดปกติทาง
พฒันาการ ปญัหาพฤตกิรรมในเดก็ การท ารา้ยตนเองหรอืการฆ่าตวัตาย  ซึ่งการเจบ็ป่วยดว้ยโรค
ทางจติเวชเป็นการเจบ็ป่วยที่เรือ้รงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วย  นอกจากนัน้ยงัส่งผล
กระทบต่อคนรอบขา้ง  ครอบครวั ชุมชน และเศรษฐกจิ  สงัคมอยา่งมหาศาล   

นพ.มล.สมชาย จกัรพนัธุ ์อดตีอธบิดกีรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจติ. 
2550) กล่าวในการปาฐกถาพิเศษเรื่อง ถึงเวลาสร้างคนไทย ให้มพีลงัใจดี สรุปได้ว่า ปญัหา
สุขภาพจติก าลงัลุกลามมากในประเทศไทย โดยจากการส ารวจของกรมสุขภาพจติพบว่า ผูป้่วยดา้น
จติเวชประมาณ 1 ใน 5 คนของคนไทยทัง้หมด หรอืประมาณปีละ 1 ล้านคน ซึง่สอดคลอ้งกบั
รายงานจ านวนผู้ป่วยนอกจติเวชที่เขา้ถงึบรกิารของหน่วยงานในสงักดักรมสุขภาพจติรวมทัง้สิ้น  
17 โรงพยาบาลทีใ่หบ้รกิารตามภูมภิาคต่างๆ ทัง้ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และ
ภาคกลาง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556-2558  จะเหน็ว่าจ านวนผูป้่วยทีม่ารบับรกิารรกัษาทางจติ
เวชแบบผูป้่วยนอกนัน้มจี านวนตามล าดบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556  มจี านวน 1,109,183  ราย จนถงึ ปี 
พ.ศ. 2557 จ านวน 1,082,407 รายและ ปีพ.ศ. 2558 มจี านวน 1,070,206 ราย (รายงานสจ.รง.
201-1 กองแผนงาน กรมสุขภาพจติ. 2556-2558)  และมกีารเขา้รบัรกัษาตวัในโรงพยาบาลดา้นจติ
เวชประมาณปีละ 8 แสนคน ซึ่งสอดคล้องกบัการรายงานสถิตจิ านวนขอ้มูลผู้ป่วยในจติเวชของ
หน่วยบรกิาร ในสงักดักรมกรมสุขภาพจติ ปีงบประมาณ 2556-2558 ตามล าดบัดงันี้ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2556 มจี านวน 87,730 ราย ปี พ.ศ. 2557 มจี านวน 85,669 ราย และ ปี พ.ศ. 2558 มจี านวน 
88,327 ราย ประกอบกบั นพ.วชริะ เพง็จนัทร ์อดตีอธบิดกีรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข  ก็
ไดก้ล่าวว่า สุขภาพจติใจของประชาชนคนไทยปจัจุบนัต้องเผชญิความเครยีด ปญัหานานาชนิด ท า
ใหม้อีตัราของผูป้ว่ยดา้นสุขภาพจติเพิม่มากขึน้ (บา้นเมอืง. 2556. ออนไลน์)  

อีกทัง้หน่วยงานที่ให้บริการเกี่ยวกับปญัหาสุขภาพจิต ในสังกัดกรมสุขภาพจิตทัง้ 17 
โรงพยาบาลยงัล้วนแล้วให้ความส าคญักับประชาชนในทุกกลุ่มช่วงวยัต่างๆ ที่มปีญัหาเกี่ยวกับ
สุขภาพจติ  โดยมกีารแบ่งหน้าทีค่วามรบัผดิชอบและความเชีย่วชาญในการใหบ้รกิารทางการแพทย์
ที่แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล  เช่น  การให้บรกิารตรวจวินิจฉัยและให้บรกิารบ าบดัรกัษา
เกีย่วกบัความบกพรอ่งในดา้นพฒันาการ  และจติเวชของกลุ่มเดก็  จติเวชของกลุ่มวยัรุ่น  อกีทัง้ยงั
มกีารใหบ้รกิารดา้นจติเวชในกลุ่มผูสู้งอายุ  และนอกจากการใหบ้รกิารตรวจวนิิจฉัยและบ าบดัรกัษา
ในกลุ่มผูป้ว่ยจติเวชทีก่ล่าวไปแลว้ขา้งตน้  โรงพยาบาลหลายๆ แห่งในสงักดักรมสุขภาพจติยงัมกีาร
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ใหบ้รกิารทางการแพทยใ์นการตรวจวนิิจฉัยและการบ าบดัรกัษาผูป้่วยทางจติเวชทีป่ระกอบคดรี่วม
ดว้ย   

โรงพยาบาล/สถาบนัจติเวชหลายๆ แห่งของกรมสุขภาพจติ  กระทรวงสาธารณสุข นอกจาก
จะเป็นหน่วยงานทีร่บัผดิชอบโดยตรงเกีย่วกบัการตรวจวนิิจฉัย  และบ าบดัรกัษาผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วย
ด้วยโรคทางจติเวชทัว่ไปแล้ว ยงัมหีน้าที่ในการตรวจวนิิจฉัยผู้ป่วยจติเวชที่ประกอบคด ี ทัง้การ
ตรวจสภาพจติของผูต้อ้งหา ผูต้อ้งขงั จ าเลยทีถู่กส่งมาตามกระบวนการยุตธิรรม (ราณี ฉายนิทุ และ
นงลกัษณ์ สาตรา. 2543: 2) และรบัผู้ป่วยจิตเวชที่อาจเป็นภยัต่อตนเอง ชุมชน  และสงัคม   
มารกัษาไวแ้ผนกผูป้ว่ยในอกีดว้ย  เมือ่ดสูถติขิองการใหบ้รกิารบ าบดัรกัษาผูป้่วยจติเวชทีก่่อคดทีีม่า
รบับรกิารทีส่ถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทรใ์นช่วง  3 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 ถงึ ปี พ.ศ. 2558 มจี านวน
ผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดจี านวน 341 ราย 206 ราย และ 225 รายตามล าดบั ซึง่ถ้าแยกตามประเภทของ
คดทีีเ่ขา้มาบ าบดัรกัษาจะพบว่ามคีดคีวามผดิต่อชวีติ พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ดิยาและสารเสพตดิ 
ลกัทรพัย์ พรบ.คนเขา้เมอืง พรบ.ยาบ้า ท าร้ายร่างกาย บุกรุก และอื่นๆ เป็นต้น แต่ถ้าแยกตาม
ประเภทคดทีีม่จี านวนมากทีสุ่ด  คอื คดคีวามผดิต่อชวีติ จ านวน 24 ราย  รองลงมา คอื ความผดิ
เกี่ยวกบัคดลีกัทรพัย ์จ านวน 22 ราย และพรบ.คนเขา้เมอืง 17 ราย (รายงานประจ าปี  สถาบนั
กลัยาณ์ราชนครนิทร์. 2558: 26) โดยผูป้่วยจติเวชทีม่คีดดีงักล่าวขา้งต้นถูกเรยีกไดว้่า เป็นอาชญา
กรจติผดิปกต ิซึง่เป็นพวกที่มปีญัหาทางด้านจติผดิปกต ิ โดยทีค่วามผดิปกตทิางจติเป็นเหตุใหก่้อ
อาชญากรรม สาลกิา  โคว้บุญงาม. (2551: 1) และจากงานวจิยัของ กลันิกา ศรวีงคว์รรณ (2547: 4) 
กล่าวไวว้่า ผูป้ว่ยจติเภทมคีวามเสีย่งสูงทีจ่ะกระท าผดิมากกว่าโรคจติชนิดอื่นๆ ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะ
ลกัษณะอาการของโรคที่มกัแสดงอาการรุนแรง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ทัง้ด้านความคดิ การ
รบัรู ้และการกระท า ซึ่งเราสามารถเหน็ตวัอย่างได้จากตามข่าวจากหนังสอืพมิพ์   “หญงิวกิลจรติ
คลัง่บุกเขา้ไปในโรงเรยีนเซนต์โยเซฟคอนเวนต์ ก่อนไล่แทงเดก็นักเรยีนบาดเจบ็ 4 สาหสั 3”  
(ทมีขา่วอาชญากรรม. 2548. ออนไลน์)  
 จากสถานการณ์ปญัหาดงักล่าวจะเหน็ว่าคนส่วนใหญ่มกัเขา้ใจว่าผู้ป่วยโรคจตินัน้อนัตราย  
ก้าวรา้ว  ทัง้ที่ความเป็นจรงิแล้วมผีู้ป่วยจติเวชเพยีงรอ้ยละ 3 เท่านัน้ที่จะมพีฤตกิรรมรุนแรง  แต่
จากสื่อต่างๆ ทัง้โทรทศัน์ทีม่กีารแสดงภาพยนตรท์ีแ่สดงถงึอนัตรายจากผูป้่วยจติเวชมถีงึรอ้ยละ 77 
หรอืมขี่าวอาชญากรรมที่กระท าโดยผู้ป่วยจติเวชทัง้ๆ ที่ความเป็นจรงิมเีพยีงจ านวนน้อยมากเมื่อ
เทยีบกบัคดอีาชญากรรมทีเ่กดิจากการกระท าของบุคคลปกตทิัว่ไป (กรมสุขภาพจติ 2548)  แต่เมื่อ
เกดิขึน้แล้วมกัจะสรา้งความสะเทอืนขวญัแก่ผู้ที่ได้รบัผลกระทบโดยตรง  และประชาชนทัว่ไป  
นอกจากนี้ยงัมกีลุ่มคนอกีกลุ่มหนึ่งทีไ่ดร้บัผลกระทบทัง้ทางตรงและทางอ้อมมาโดยตลอดเหตุการณ์
ที่เกิดขึน้ของผู้ป่วย นัน่คอื  บุคคลในครอบครวัของผู้ป่วยเองที่ได้รบัผลกระทบทางจติใจ ทัง้เกิด
ภาวะความเครยีดการถูกตอกย ้าความรูส้กึเกี่ยวกบัการกระท าผดิของผูป้่วย อกีทัง้ยงัมกีารถูกตตีรา
จากสงัคมว่าเป็นครอบครวัทีไ่มด่เีพราะไมด่แูลผูป้ว่ย  ปล่อยปละละเลยใหผู้ป้่วยมากระท าผดิ  ส่งผล
กระทบต่อคนในชุมชนและสงัคม  บางครอบครวัย้ายที่อยู่ออกจากชุมชนเพราะชุมชนไม่ยอมรบั  
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(รุ่งฟ้า แสงพรมชาล.ี 2551: 139) และจากประสบการณ์ของผูว้จิยัทีม่โีอกาสไดล้งพืน้ทีท่ีม่ผีูป้่วยจติ
เวชกระท าผดิอาศยัอยู่นัน้  ร่วมกบัทมีแพทย ์ พยาบาลชุมชน  และนักสงัคมสงเคราะหจ์ะพบว่าคน
ในชุมชนส่วนใหญ่ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกัน  หรอืบ้านใกล้เรอืนเคียงมกัจะปฏิเสธการคบค้า
สมาคมกบัผู้ป่วยจติเวช  และคนในครอบครวัของผู้ป่วยเองกอ็าจถูกปฏเิสธจากคนในชุมชนเช่นกนั  
และยิง่ไปกว่านัน้ถ้าผู้ป่วยจติเวชกระท าความผดิโดยการก่อคด ี “ฆ่า” คนในครอบครวัเดยีวกนักบั
ตนเองอะไรจะเกดิขึน้  ซึง่จากงานวจิยัหลายเรื่องกม็คีวามเหน็คลา้ยๆ กนัในเรื่องของคนใกลช้ดิและ
คนในครอบครวัจะเป็นเหยื่อของผู้ป่วยจติเวชที่ประกอบคดฆี่า หรอืท ารา้ยร่างกาย โดยนงลกัษณ์ 
สาตรา และราณ ีฉายนิทุ (2539: 3) กล่าวว่า จากการศกึษาทัง้ในประเทศและต่างประเทศพบว่า ผูท้ี่
ตกเป็นเหยือ่ของการกระท าของผูป้่วยจติเวช เช่น ท ารา้ยร่างกาย หรอืฆ่า ส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลใน
ครอบครวั ไดแ้ก่ คู่สมรส แม่ พ่อ ลูก จากงานวจิยัของ ตรสีนิธุ ์สุขสภา (2542: 1) กล่าวว่า ผูท้ีป่่วย
เป็นโรคทางจิต หรือผู้ป่วยจิตเวชนัน้จะไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ในที่สุดก็ต้องกระท าผิด
กฎหมายโดยฆ่าหรอืท าร้ายผู้ใกล้ชดิ ซึ่งสอดคล้องกับ Annika Nordstrom (2006) กล่าวว่า 
ชาวตะวนัตก จ านวนรอ้ยละ 10-15 เป็นผูป้่วยจติเวชทีก่่อคดฆีาตกรรม และผู้ทีต่กเป็นเหยื่อส่วน
ใหญ่จะเป็นคนทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ย คอื คนในครอบครวั และเพื่อน   

นอกจากงานวจิยัแลว้ยงัมกีารน าเสนอทีส่ามารถสะทอ้นออกมาจากภาพข่าวในหนังสอืพมิพ์
ทีพ่าดหวัขา่วว่า “สะเทอืนใจ!! ลกูชายโรคจติฆา่ตดัคอพ่อบงัเกดิเกลา้” (โคราชเดลนิิวส์. 2554)  “มอื
หัน่ศพผวั! อ้างเทพเขา้สงิต้องฆ่าทิง้ใหพ้น้ทุกข์” (ผูจ้ดัการออนไลน์. 2555) หรอื “สามปี่วยทางจติ 
ฆ่าโหดภรรยา อ้างบูชาเทพเจา้” (ส านักข่าวไทย. 2558) และไม่เพยีงเท่านัน้ ท้ายที่สุดของทัง้
กระบวนการยุตธิรรมหรอืกระบวนการรกัษาทางการแพทยท์ีใ่หก้ารบ าบดัรกัษาผูป้่วยจติเวชที่มคีดี
โดยทมีผูร้กัษาจะเน้นการรกัษาจนมัน่ใจไดว้่าผูป้่วยจะสามารถอยู่ในชุมชนไดอ้ย่างปลอดภยั ไม่เป็น
อันตรายต่อสงัคม ครอบครวัและตัวผู้ป่วยเอง  เพื่อสุดท้ายแล้วจะได้ให้ผู้ป่วยกลบัสู่ชุมชนและ
ครอบครวั ให้ครอบครวัมสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกบันโยบายที่ให้การรบั
ผู้ป่วยไว้รกัษาในโรงพยาบาลในระยะสัน้ และส่งเสรมิให้ ผู ้ป่วยอยู่ ในชุมชนมากขึ้นเป็นการ
ส่งเสริมการปรบัตัว และการด ูแลตนเองดา้นสุขภาพโดย ประชาชนและชุมชน (ภทัราภรณ์ ทุ่ง
ปนัคา;และคนอื่นๆ, 2548)  แต่ครอบครวัไม่เพยีงแต่ต้องรบัภาระดูแลผูป้่วยจติเวชทีม่คีดแีลว้ ยงั
ไดร้บัผลกระทบทางจติใจทัง้จากการสูญเสยีบุคคลอนัเป็นทีร่กัทีผู่ป้่วยจติเวชเป็นผูก้ระท า ซึง่ในบาง
รายอาจได้รบัผลกระทบจากชุมชนอีกด้วยทัง้การถูกปฏิเสธ  การขบัไล่ให้ออกจากชุมชน  ซึ่ง
ลกัษณะทีก่ล่าวมาจะส่งผลต่อสมัพนัธภาพระหว่างผูป้่วยกบับุคคลในครอบครวั  และชุมชน  อาจท า
ใหเ้กดิการทอดทิง้  ปฏเิสธ  ไม่ยอมรบัผูป้่วยจนส่งผลใหผู้ป้่วยไม่ไดร้บัการดูแลในทีสุ่ด (วชัราภรณ์ 
ลอืไธสงค์. 2552: 1)  และงานวจิยั เรื่อง ปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อความเหน่ือยหน่ายและพฤตกิรรมการ
ดูแลผู้ป่วยจติเภทของผู้ดูแล ของมยุร ี กลบัวงษ์ (2552:134) ยงัพบอีกว่าผู้ดูแลที่มคีวามเหนื่อย
หน่ายสูงจะส่งผลให้พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต ่าลง โดยความเหนื่อยหน่ายมอีิทธิพล
ทางตรงในทางลบต่อพฤตกิรรมการดูแลผูป้่วยโรคจติเภท บางรายผูป้่วยขาดการเอาใจใส่ดูแล ขาด



4 
 

ยา ถูกล่ามโซ่ ถูกทิง้ปล่อยไวต้ามชุมชน อาจเป็นเพราะว่าญาตติ้องท างาน ไม่มเีวลาดูแล บางราย
ถูกรงัเกยีจ กลวัถูกท ารา้ย ผูป้ว่ยไมไ่ดร้บัการยอมรบั แมอ้าการดขีึน้แลว้ ถูกแยกออกจากสงัคม เกดิ
ความอบัอาย ไรค้่า และในทา้ยทีสุ่ดญาตหิลายรายอาจแสดงท่าทไีม่เตม็ใจหรอืปฏเิสธการยอมรบั
และการรบัผู้ป่วยกลบัไปดูแล  ซึ่งพฤติกรรมการปฏเิสธดงักล่าวท าให้นักสงัคมสงเคราะห์ตาม
โรงพยาบาลจติเวชหลายแห่งตอ้งมหีน้าทีใ่นการส่งผูป้ว่ยจติเวชไปอยูส่ถานสงเคราะห ์  

นอกจากนัน้ผู้วจิยัซึ่งท างานที่สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์ได้มโีอกาสสมัภาษณ์พยาบาล
วชิาชพีระดบัช านาญการ (สุพรรณี แสงรกัษา. 2556: สมัภาษณ์) ทีม่หีน้าทีโ่ดยตรงเกี่ยวกบัการส่ง
ต่อข้อมูล  ติดตาม  ดูแลครอบครวัและผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดหีลงัจากจ าหน่ายจากสถาบนักลัยาณ์ 
ราชนครนิทร์เพื่อเชื่อมระบบงานสาธารณสุขลงสู่ชุมชน  ซึ่งผู้วจิยัได้สอบถามเกี่ยวกับสถานที่ๆ 
ผู้ป่วยกลบัไปอยู่เมื่อสิ้นสุดกระบวนการตรวจวนิิจฉัยทางนิติจติเวชของทางสถาบนัฯ หรอืสิ้นสุด
กระบวนการยุติธรรมว่ามสีถานที่ไหนบ้าง ซึ่งค าตอบมหีลายแห่งดงันี้  คือ  กลบัไปอยู่เรือนจ า  
สถานสงเคราะห์  ชุมชนเดิมที่เป็นครอบครัวเดิมที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ก่อนก่อคดี  ชุมชนใหม่กับ
ครอบครวัใหม่  และอาศยัอยู่ล าพงัคนเดยีวแต่อยู่ใกล้สถานพยาบาล  นอกจากนี้ยงัสมัภาษณ์
เกี่ยวกับจ านวนของผู้ป่วยที่ได้กลบัไปอยู่กับครอบครวัเดิมชุมชุนเดมิ ครอบครวัใหม่ชุมชนใหม ่
ผูว้จิยัสามารถสรุปได้ความว่า โดยส่วนใหญ่แลว้ผูป้่วยจติเวชที่มคีดเีมื่อสิน้สุดกระบวนการยุตธิรรม
หรือกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางนิติจติเวชของสถาบนัฯ  แล้วหลายรายไม่ได้กลับไปอยู่กับ
ครอบครวัเดมิทีเ่ป็นชุมชนเดมิของตนเอง  แต่กม็บีางส่วนหรอืส่วนน้อยทีค่รอบครวัสามารถยอมรบั
และให้กลบัไปอยู่ในครอบครวัและชุมชมตามเดมิ  ในประเดน็นี้ก็ยงัเป็นสิง่ที่ผู้วจิยัมคีวามสนใจว่า
ครอบครวัของผู้ป่วยจติเวชที่มคีดมีเีงื่อนไขเกี่ยวกบัการยอมรบัผู้ป่วยกลบับ้านและมแีบบแผนการ
ดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดฆีา่บุคคลในครอบครวัอยา่งไร  

จากการศกึษาคน้ควา้งานวจิยัเกีย่วกบัการยอมรบัผูท้ีก่ระท าผดิกฎหมาย  ดงัเช่นงานวจิยัใน
เรือ่ง การยอมรบัผูท้ีก่ระท าผดิคดยีาเสพตดิกลบัคนืสู่สงัคม : ศกึษากรณีจงัหวดันครปฐม  ของกติติ
คุณ  บวัรุ่ง (2547: 145) จะพบว่าผลของการวจิยักลุ่มตวัอย่างใหร้ะดบัของการยอมรบัผูก้ระท าผดิ
คดียาเสพติดสามารถที่จะอยู่ร่วมกับคนในสงัคมได้ทุกระดบั  สามารถมพีฤติกรรมที่แสดงออก   
คนในสงัคมให้การยอมรบัต่อผูก้ระท าผดิยาเสพตดิ  ไม่ว่าจะเป็นการให้เกยีรต ิ ใหค้วามช่วยเหลอื  
พูดคุยได้  ไม่แสดงท่าทรีงัเกียจ ซึ่งงานวจิยัดงักล่าวขา้งต้นเป็นการศกึษาการยอมรบักบัและการ
ปฏบิตัติวักบัผูท้ีไ่มม่คีวามเจบ็ปว่ยทางจติเวชและกระท าผดิ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดม้กีารศกึษาเพิม่เตมิใน
ส่วนของผูท้ีม่คีวามเจบ็ปว่ยทางจติเวชรว่มดว้ย คอื งานวจิยัทีเ่กีย่วกบัทศันคตทิีม่ต่ีอผูป้่วยจติเวชจะ
พบว่ามงีานวจิยั  การส ารวจเจตคตขิองชุมชนต่อผู้ป่วยจติเวช  ในชุมชนน าร่อง  ต าบลนครเจดยี ์ 
อ าเภอป่าซาง  จงัหวดัล าพูน  ขององัคณา  สารค า (2550: 42-56)  ซึง่ผลการวจิยัทีพ่บจะแตกต่าง
จากการยอมรบัผูท้ีก่ระท าผดิคดยีาเสพตดิ  คอืกลุ่มตวัอยา่งค่อนขา้งเหน็ดว้ยถา้พบผูป้่วยจติเวชควร
หลกีหนีใหห้่าง  เพราะอาจถูกท ารา้ยได ้ ผูป้่วยโรคจติเป็นคนดือ้ร ัน้  ควบคุมตนเองไม่ได ้ และต้อง
ระมดัระวงัตวัเองมากเมือ่อยูต่่อหน้าผูป้ว่ยโรคจติ   
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จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่าในงานวิจยัต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงการยอมรบั   
การมเีจตคตขิองญาตต่ิอบุคคลปกตธิรรมดาทีก่ระท าผดิ  หรอืบุคคลทีม่คีวามเจบ็ป่วยทางจติเวชที่
ไมไ่ดม้คีดคีวาม และยงัมกีารกล่าวถงึความเหนื่อยหน่ายของญาติ  แต่ถ้าเป็นการกระท าผดิประเภท
คดฆี่าคนในครอบครวัโดยผู้กระท าเป็นผู้ป่วยโรคจติเวช  ครอบครวัจะมเีงื่อนไขอย่างไรบ้างในการ
ยอมรบัและมแีบบแผนในการดูแลบุคคลเหล่านี้อย่างไร  ซึง่ผูว้จิยัเหน็ว่ายงัพบว่ามกีารศกึษาวจิยัใน
เรื่องนี้ค่อนขา้งน้อย อกีทัง้งานวจิยัส่วนใหญ่ที่กล่าวมาขา้งต้นจะเป็นใช้การวจิยัในเชงิปรมิาณ  แต่
ลกัษณะของงานวจิยัที่ผู้วจิยัให้ความสนใจนัน้ผู้วจิยัเลอืกใช้การวจิยัเชงิคุณภาพซึ่งจะใช้ระเบยีบ
วธิกีารวจิยัศกึษารายกรณี (Case study approach) ซึง่ระเบยีบวธิกีารวจิยันี้มคีวามเหมาะสมในการ
เขา้ถงึกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง  เพื่อท าความเขา้ใจเงื่อนไขของครอบครวัในการยอมรบั
ผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดกีลบับา้น   และแต่ละครอบครวัมกีระบวนการในการดูแลผูป้่วยเมื่อกลบับา้นอกี
ครัง้ได้อย่างดจีนน าไปสู่การได้แบบแผนส าหรบัการดูแลผูป้่วยจติเวชที่มคีด ี นอกจากนัน้ผู้วจิยัยงั
คาดว่าทัง้เงื่อนไขของครอบครวั และแบบแผนการดูแลผูป้่วยดงักล่าวขา้งต้นสามารถเป็นประโยชน์
กบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งในการเตรยีมความพรอ้มครอบครวัทีม่แีนวโน้มของการ
ทอดทิง้ ปฏเิสธใหร้บัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดกีลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้ และยงัมแีบบแผนในการดูแลผูป้่วย
จติเวชทีม่คีดกีลบับา้นรว่มดว้ย 
 

ปัญหำกำรวิจยั  
1. ญาตมิเีงือ่นไขอยา่งไรในการยอมรบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดฆีา่บุคคลในครอบครวักลบับา้น   
2. ญาตมิกีระบวนการในการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดฆีา่บุคคลในครอบครวัอยา่งไรเมื่อกลบั

บา้นและผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยหลงัจากไดร้บัการดแูลโดยครอบครวั 
3. ญาตมิแีบบแผนอย่างไรในการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวั    เมื่อ

กลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้ 
 
วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
 ในการศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงค ์

1. เพื่อศกึษาเงื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกบัการยอมรบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดฆี่าบุคคลในครอบครวั
กลบับา้น   

2. เพื่อศกึษากระบวนการดูแลผูป้่วยจติเวชทีก่่อคดแีละผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป้่วยหลงัจากไดร้บั
การดแูลโดยครอบครวั 

3. เพื่อค้นหาแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวัเมื่อกลบัคนืสู่
ครอบครวัอกีครัง้   
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ขอบเขตกำรวิจยั  
การศกึษาวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัใชว้ธิกีารศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพ  (Qualitative Research) โดยมี

ความสนใจในการศกึษาเงื่อนไขทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการยอมรบัผูป้่วยจติเวชทีม่คีดฆี่าบุคคลในครอบครวั
กลบับ้าน ว่ามสีาเหตุ หรอืเหตุผลอย่างไรที่น าไปสู่การยอมรบั  นอกจากนัน้ผู้วจิยัยงัต้องการจะ
ศึกษาเกี่ยวกบักระบวนการดูแลผู้ป่วยจติเวชเมื่อกลบัสู่ครอบครวั ผลที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร และ
น าไปสู่การค้นหาแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครวัเมื่อกลับคืนสู่
ครอบครวั ในการนี้ผูว้จิยัจงึเลอืกใชว้ธิกีารใชว้จิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative Research)  โดยใชว้ธิี
การศกึษาเฉพาะรายกรณี (Case Study) แบบ Instrumental Cases เป็นเครื่องมอืในการท าความ
เขา้ใจ  และตอบวตัถุประสงคท์ัง้ 3 ขอ้ของงานวจิยั โดยไม่ไดมุ้่งเน้นใหร้ายละเอยีดเชงิลกึของแต่ละ 
Case แต่เป็นเพยีงการน าเสนอในภาพรวมหรอือาจเป็นการน ากรณีศกึษามาสนับสนุนขอ้คน้พบที่
ผูว้จิยัต้องการศกึษา โดยกรณีศกึษาในครัง้นี้ผูว้จิยัไดแ้บ่งการเลอืกกรณีศกึษาเป็น 3 กลุ่มคอืกลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มลูหลกั และกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่1 และผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่2  

กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกั คอื ญาตทิีอ่ยู่ในครอบครวัเดยีวกนักบัผูป้่วยจติเวชทีก่่อคดฆี่าบุคคลใน
ครอบครวัทีเ่ป็นผูต้ดัสนิใจรบัผูป้่วยกลบับา้น และมหีน้าทีใ่นการดูแลผูป้่วยเมื่อกลบัสู่ครอบครวั  อกี
ทัง้ในปจัจบุนัยงัมหีน้าทีใ่นการดแูลผูป้ว่ยอยู่อย่างต่อเนื่อง  ซึง่ในครอบครวัหนึ่งอาจจะมญีาตซิึง่เป็น
ผูท้ีต่ดัสนิใจรบัและมหีน้าทีใ่นการดแูลผูป้่วยจติเวชทีก่่อคดมีากกว่า 1 คน ซึง่การเกบ็ขอ้มลูของผูใ้ห้
ขอ้มูลนี้สามารถเกบ็ขอ้มลูทัง้ในส่วนของเงื่อนไขทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการยอมรบัผูป้่วยจติเวชจติเวชทีก่่อ
คด ี กระบวนการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคด ีผลที่เกิดขึ้นจากการดูแล และน าไปสู่การค้นพบแบบ
แผนการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครวัเมื่อกลบัคืนสู่ครอบครวัอีกครัง้  ใน
การศกึษาวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัจะท าการศกึษากบัญาตทิีอ่ยู่ในครอบครวัเดยีวกนักบัผูป้่วยจติเวชทีก่่อคดี
ฆา่บุคคลในครอบครวั  ทีเ่ป็นผูต้ดัสนิใจรบัผูป้ว่ยกลบับา้นและมกีระบวนการในการดูแลผูป้่วยจติเวช
ทีก่่อคดฆีา่บุคคลในครอบครวัเมือ่กลบัสู่บา้น ทีเ่ป็นกรณศีกึษาประมาณ 4 รายทีม่าจาก 4 ครอบครวั 

กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่1 คอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีม่หีน้าทีใ่นการตดิตาม  และดูแลผูป้่วยจติ
เวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครวั ทัง้จากหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนกลางและในเขตพื้นที่
รบัผดิชอบทีผู่ป้ว่ยและครอบครวัอาศยัอยู่ เพื่อเกบ็ขอ้มลูทีเ่กี่ยวกบักระบวนการในการดูแลผูป้่วยจติ
เวชทีก่่อคดฆีา่บุคคลในครอบครวัโดยน าขอ้มลูทีไ่ดม้าเป็นทัง้ขอ้มลูสนับสนุนและตรวจสอบกบัขอ้มลู
ทีไ่ด้จากผู้ให้ขอ้มลูหลกั  โดยในการศกึษาครัง้นี้ผู้วจิยัจะท าการศกึษากบัเจา้หน้าที่สาธารณสุขที่มี
หน้าที่ในการติดตามและดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวั  ทัง้จากหน่วยงานด้าน
สาธารณสุขในส่วนกลาง 3 ราย และเจา้หน้าที่ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ  2 ราย รวมทีเ่ป็นกรณีศกึษา
ทัง้สิน้ 5 ราย 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 คอื ตัวผู้ป่วยจติเวชที่มคีดฆี่าบุคคลในครอบครวัและเคยรบัการ
ตรวจวนิิจฉัยเกี่ยวขอ้งกบัคดคีวามและบ าบดัรกัษาที่สถาบนัจติเวชแห่งหนึ่ง ปจัจุบนัอาศยัอยู่กบั
ครอบครวัมาอย่างน้อยเป็นระยะเวลา 1 เดอืนขึน้ไป  อกีทัง้มอีาการทางจติสงบ และสามารถพูดคุย
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โต้ตอบได้ตรงค าถามได้  เพื่อที่ผู้วจิยัสามารถที่จะเก็บข้อมูลมาสนับสนุนในส่วนของกระบวนการ
ดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดขีองครอบครวั และผลของการดูแลของครอบครวั ซึง่ผูว้จิยัจะท าการศกึษา
ผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดฆีา่บุคคลในครอบครวัทีเ่ป็นกรณศีกึษาทัง้สิน้ 4 ราย   

นอกจากนัน้ผู้วจิยัจะศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยจติเวชที่มคีดฆี่าบุคคลในครอบครวัจากแฟ้ม
ประวตัผิูป้ว่ยของสถาบนัจติเวชแห่งหนึ่งร่วมดว้ย เพื่อเป็นการสบืคน้ครอบครวัของผูป้่วยจติเวชทีม่ ี
คดทีี่มกีารยอมรบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดกีลบัสู่ครอบครวัอีกครัง้  พร้อมทัง้เป็นการตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ความน่าเชื่อถอืของขอ้มลู และอาจเป็นการสนับสนุนขอ้มลูทีผู่ว้จิยัสามารถคน้พบไดจ้ากทัง้
ผูใ้หข้อ้มลูหลกัและผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 2 กลุ่ม 

 
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบัจำกกำรวิจยั 

จากการวิจยัในครัง้นี้จะท าให้มคีวามรู้  ความเข้าใจว่าหลงัจากที่ผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดฆี่า
บุคคลในครอบครวัแลว้นัน้  ญาตทิีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวัเดยีวกนัเงือ่นไขอยา่งไรในการยอมรบัผูป้่วย  
มกีระบวนการดแูลผูป้ว่ยอยา่งไรเมือ่กลบัสู่ครอบครวั และมแีบบแผนในการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดี
ฆ่าบุคคลในครอบครวัอย่างไรเมื่อกลบับ้านอกีครัง้  นอกจากนัน้เพื่อเป็นแนวทางให้กบัเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบในการดูแลผูป้่วยจติเวชทีก่่อคดใีนการน าองคค์วามรูท้ีไ่ดม้าเตรยีม
ความพรอ้มของญาติกบัครอบครวัอื่นๆ ที่มกีรณีคล้ายๆ กบักรณีศกึษาให้มีการยอมรบัผู้ป่วยกลบั
บา้นในจ านวนที่มากขึน้ และมแีบบแผนให้ญาติผู้ป่วยจติเวชครอบครวัอื่นๆ มแีนวทางในการดูแล
ผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดฆีา่บุคคลในครอบครวัทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนั   
 
นิยำมศพัทเ์ฉพำะ 
 1.  ครอบครวัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ีหมายถงึ บุคคลทีอ่ยู่ในครอบครวัเดยีวกนักบัผูป้่วย ไดแ้ก่ 
คู่สมรส บดิา มารดา บุตร และพีห่รอืน้องทีม่หีน้าทีใ่นการดูแลผูป้่วยจติเวชทีค่ดอีย่างสม ่าเสมอและ
ต่อเนื่องตัง้แต่ 1 เดอืนขึน้ไป โดยไมไ่ดร้บัค่าจา้งตอบแทนใดๆ 
 2.  ผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ีหมายถงึ ผูท้ีไ่ดร้บัวนิิจฉัยว่าเป็นผูม้คีวามผดิปกตทิางจติเวชและก่อ
คดฆีา่บุคคลในครอบครวั โดยทีพ่นกังานสอบสวน หรอืศาลส่งมาตามกระบวนการยตุธิรรมเพื่อมาท า
การตรวจวินิจฉัยทางนิติจติเวช ณ สถาบนัจติเวชแห่งหนึ่ง และปจัจุบนัได้เสรจ็สิ้นกระบวนการ
ยตุธิรรมไดก้ลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้ 
 3. เงือ่นไขในการยอมรบัผูป้ว่ยกลบับา้น หมายถงึ สาเหตุทีเ่ป็นเครื่องขดัขวางหรอืสนับสนุน
ให้ครอบครวัยอมรบัผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวักลบัไปอยู่บ้านอกีครัง้หลงัเสรจ็สิ้น
กระบวนการรกัษาและทางกระบวนการยตุธิรรม 
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 4. พฤตกิรรมการดูแลผูป้่วยจติเวชทีม่คีดเีมื่อกลบัสู่ครอบครวั หมายถงึ การกระท าทีเ่ป็น
การแสดงของญาติที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่ครอบคลุมทางด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ สามารถด าเนินชวีติอยู่ร่วมกบัครอบครวั และชุมชนได้
อยา่งมคีวามสุข  
 5. แบบแผนการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ีหมายถงึ รปูแบบการดแูลของญาตทิีใ่หก้ารดแูล 
ผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ี   
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บทท่ี 2 

แนวคิดทฤษฎีและงานเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

  
การศึกษาในครัง้น้ี ผู้วจิยัมวีตัถุประสงค์เพื่อทําความเข้าใจเงื่อนไขที่เกี่ยวกบัการยอมรบั

ผูป่้วยกลบับ้าน  กระบวนการดูแลผูป่้วยจติเวชทีก่่อคดแีละผลที่เกดิขึน้กบัผู้ป่วยหลงัจากไดร้บัการ

ดูแลโดยครอบครวั  และเพื่อค้นหาแบบแผนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดฆี่าบุคคลใน

ครอบครวั  เมื่อกลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้  ว่ามเีงื่อนไขในการตดัสนิใจรบัผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดฆี่า

บุคคลในครอบครวักลบับ้าน  มกีระบวนการดูแลผู้ป่วยจนนําไปสู่การมแีบบแผนการดูแลผู้ป่วยนิติ

จติเวชเมื่อกลบัสู่ครอบครวั ซึ่งการศกึษาวจิยัในเรื่องน้ีผูว้จิยัได้ศกึษา ทบทวนและรวบรวมเอกสาร

งานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งไวอ้ย่างกวา้งๆ เพื่อเป็นแนวทางสําหรบันักวจิยัเชงิคุณภาพในการเก็บรวบรวม

และการวเิคราะห์ข้อมูลเท่านัน้ แต่จะไม่นําแนวคิดทฤษฎีที่รวบรวมได้นํามาเป็นกรอบที่ปิดกัน้

ปรากฏการณ์ที่กําลงัจะศึกษา จนละเลยข้อค้นที่อาจเกิดขึ้นจากบรบิทที่กําลงัศึกษาซึ่งผู้ว ิจยัได้

ทบทวนแนวคดิทฤษฎแีละเอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งไวด้งัน้ี 
 1. แนวคดิเกีย่วกบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี

    1.1 ความหมายของผูป่้วยจติเวชและจติเวชทีม่คีด ี

             1.2 การเจบ็ป่วยทางจติเวชกบัการกระทําผดิ 

    1.3 การดาํเนินคดผีูป่้วยนิตจิติเวช 

2. ผูด้แูลผูป่้วยโรคจติเวชทีก่่อคด ี

             2.1 ความหมายของผูด้แูล 
             2.2 พฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดขีองครอบครวั 

 3. แนวคดิเกีย่วกบัสงัคมวทิยาและจติวทิยาทีเ่กีย่วขอ้ง 

    3.1 แนวคดิทางสงัคมวทิยา 

                  แนวคดิเกีย่วกบัปฏสิงัสรรคส์ญัลกัษณ์  

    แนวคดิเกีย่วกบับทบาทหน้าที ่ 

    แนวคดิเกีย่วกบัความเบีย่งเบนทางสงัคมและการตตีรา  

             3.2 แนวคดิทางจติวทิยา  

                  แนวคดิการเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม 

                  การเรยีนรูโ้ดยการสงัเกต  

    การกํากบัตนเอง  

    การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  

                   แนวคดิเกีย่วกบัการคดิเชงิบวก 

                   แนวคดิเกีย่วกบัการเตบิโตภายหลงัเผชญิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั 

 4. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง   
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5. การศกึษาเฉพาะกรณ ี(Case study) 

    5.1 ความหมายและลกัษณะของการศกึษาเฉพาะกรณ ี

    5.2 รปูแบบของการศกึษาเฉพาะกรณี 

    5.3 วธิกีารดาํเนินการวจิยัแบบการศกึษาเฉพาะกรณี 

6. กรอบแนวคดิของการวจิยั 

 

1. แนวคิดเก่ียวกบัผูป่้วยจิตเวชท่ีมีคดี 

1.1 ความหมายของผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีคดี  

คาํว่า “คนบา้” เป็นคําทีไ่ม่เป็นทางการทีเ่มื่อไดย้นิแลว้ทุกคนต่างรูจ้กัและเขา้ใจอกีทัง้ยงัพบ

เหน็ไดท้ัว่ไปในสงัคม ไดแ้ก่ คนทีแ่ต่งกายสกปรก พูดคนเดยีว นอนกลางถนน (สุรเดช ประยรูศกัดิ.์ 

2553: 137)  แต่ถ้าจะใหเ้ขา้ใจความหมายของคําน้ีอย่างเป็นทางการ Word  Health  Organization 

(1997) ได้อธบิายว่า  ผู้ป่วยโรคจติหรอืผู้ป่วยจติเวช  หมายถงึ ผู้ที่ตกอยู่ในสภาวะที่มกีารสูญเสยี

การทําหน้าทีข่องจติใจที่สามารถทําใหเ้สยีการหยัง่รูต้วัตน การตอบสนองความต้องการที่จาํเป็นใน

การดํารงชวีติ หรอืความรูส้กึนึกคดิและพฤตกิรรมต่างๆ ที่อยู่ในความเป็นจรงิ  ซึ่งก็สอดคล้องกบั 

(รณชยั คงสกนธ.์ 2553: 15)  ที่กล่าวเอาไว้ว่า ผู้ป่วยจติเวช  คอื  กลุ่มบุคคลที่มอีาการผดิปกติ

ทางจติ โดยจะมโีรคซึ่งในทางการแพทยเ์รยีกว่า “โรคทางจติเวช” ซึ่งหมายถงึ  โรคต่างๆ ที่

เกี ่ยวขอ้งกบัจติใจ  ซึ ่งจติใจนัน้ หมายถงึ ส่วนที่เกี ่ยวขอ้งกบัความคดิ อารมณ์ ความรูส้กึ  

บุคลกิภาพ  ความจาํ สตปัิญญา การรบัรู ้การรูจ้กัตนเอง  และการตดัสนิใจ โดยสามารถแบ่งเป็น

กลุ่มย่อยได้อย่างน้อย 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มโรคจติที่เกี่ยวกบัภาวะทางร่างกาย กลุ่มนี้จะเกดิจาก

อาการสมองพกิารเป็นโรคที่เกดิขึน้กบัสมอง เช่น ปัญญาอ่อน และอกีกลุ่ม คอืกลุ่มโรคจติที่ไม่

เกี่ยวกบัภาวะทางร่างกาย กลุ ่มนี้จะเกดิจากความผดิปกตขิองจติใจ เช่น โรคจติเภท โรค

หวาดระแวง และสอดคล้องกบั นรศิรา ฉัพพรรณรงัส ี(2549) ได้ให้ความหมายว่า ผู้ป่วยจติเวช

เป็นบุคคลที่มคีวามผดิปกตดิ้านความคดิ ความรูส้กึ อารมณ์และพฤตกิรรม โดยได้รบัการวนิิจฉัย

จากแพทยว์ ่า เป็นผู ท้ี ่ม คีวามผดิปกตทิางจติหรอืเจบ็ ป่วยเป็นโรคจติและรบัรกัษาไว ้ใน

โรงพยาบาล 

 ผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี คอื ผู้ป่วยจติเวชที่มปัีญหาอาการทางจติแล้วไปก่อคดขีึน้ทําให้ผู้อื่น

ได้รบัความเสยีหาย  ไม่ว่าจะเป็นด้านชวีติ  ร่างกาย  อนามยั  เสรภีาพ  ชื่อเสยีง  ทรพัยส์นิ  

 เมื่อเราทําความเขา้ใจกบัความหมายของคําว่าผู้ป่วยจติเวช และผู้ป่วยจติเวชที่มคีดทีี่

กล่าวไปขา้งต ้นแล ้ว อาจจะยงัไม่สามารถเชื่อมโยงได้ว่าความเจบ็ป่วยทางจติเวชมคีวาม

เกี่ยวขอ้งกนักบัการก่อคดไีด้อย่างไร ซึ่งในที่น้ีผู้วจิยัได้มกีารศกึษาประเดน็น้ีเพิม่เตมิในส่วนของ

หวัขอ้ต่อไปดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี   
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1.2 การเจบ็ป่วยทางจิตเวชกบัการกระทาํผิด  

การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางจติเวชอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที ่ทําให ้บุคคลกระทําผดิหรอืก่อ

อาชญากรรมขึน้  ในที่น้ีขออธบิายถงึโรคทางจติเวชที่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อสงัคมและทาํให้ผู้ป่วย

กระทําผดิมากที่สุด  คอื โรคจติเภท เป็นโรคทางจติเวชที่ก่อคดมีากที่สุด โดยเฉพาะคดรีุนแรง 

เช่น ฆ่า ทาํรา้ยร่างกายผู้อื่น ทาํลายทรพัยส์นิ ซึ่งการก่อคดดีงักล่าวมสีาเหตุเน่ืองจากอาการหลง

ผดิ (Delusion) ผู ้ป่วยจะมอีาการหลงผดิ  หวาดระแวงว่าบุคคลอื่นมุ่งทํารา้ยตน  อาการหูแว่ว

และมภีาพหลอน (Auditory; & Visual  hallucination) ผู ้ป่วยจะมอีาการหูแว่วได้ยนิเสยีงคนสัง่

ให้ทํานู่นทําน่ี  มคีวามคดิผดิปกต ิ(Thought Disorder) มคีวามคดิแปลกๆ ไม่สมเหตุสมผล ทํา

ให้กระทาํผดิโดยขาดการยัง้คดิหรอืยบัยัง้ชัง่ใจได้ ขาดความรูส้กึผดิชอบชัว่ด ี ซึ่งสถานการณ์ของ

การเจบ็ป่วยทางจติย่อมมอีทิธพิลผลกัดนัให้ผู้ป่วยกระทําผดิในคดอีาชญากรรมต่างๆ ได้โดยที่

ตนรูเ้ท่าไม่ถงึการณ์  หรอืไม่สามารถเลง็เหน็ผลการกระทาํนัน้ๆ ได้  ผู้ป่วยทางจติเวชอาจกระทํา

ความผดิได้ง่ายด้วยเหตุผลหลายประการคอื 1. ตวัผู ้ป่วยเป็นโรคจติเอง ไม่สามารถที่จะรบัรู้

ความจรงิเกี่ยวกบัความรบัผดิชอบชัว่ดไีด้ หรอืสามารถที่จะเลง็เหน็ผลขา้งหน้า  กล่าวคอื  ไม่

สามารถที่จะนึกคดิถงึผลต่อเน่ืองจากการกระทํานัน้ว่าอย่างไร  คดิและทําเฉพาะหน้าเท่านัน้  
2. ขาดการยบัยัง้หรอืหกัห้ามใจเพราะมคีวามบกพร่องด้านระบบประสาทที่ไม่สามารถทําหน้าที่

ได ้อย่างปกต ิอาจจะเกดิความพกิารของเนื้อสมองหรอืจากความกดดนัในสิง่แวดล้อม และ  

3. อาจถูกเกลี่ยกล่อมหรอืชกัจูงไดง้่าย จงึอาจเป็นเหยื่อของคนที่ฉลาดกว่า เช่น บุคคลปัญญา

อ่อน  และจากสถติขิองการใหบ้รกิารบําบดัรกัษาผูป่้วยนิตจิติเวช ของสถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์

ของปี พ.ศ. 2558 มกีารแยกตามประเภทของคดพีบว่ามคีดคีวามผดิต่อชวีติ พรบ. ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูต้ดิยาและสารเสพตดิ ลกัทรพัย ์พรบ.คนเขา้เมอืง พรบ.ยาบา้ ทาํรา้ยร่างกาย บุกรกุ และอื่นๆ เป็น

ต้น แต่ถ้าแยกตามประเภทคดีที่มีจํานวนมากที่สุด คือ คดีความผิดต่อชีวิต จํานวน 24 ราย  

รองลงมา คือ คดีลกัทรพัย์ จํานวน 22 ราย และคด ีพรบ.คนเข้าเมอืงจํานวน 17 รายตามลําดบั 

(รายงานประจาํปี  สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร.์ 2558) ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาในเชงิป้องกนั

ในผู้ป่วยคดปีระทุษรา้ยบุคคลในครอบครวั พบว่า ลกัษณะของคดทีี่ประทุษรา้ยบุคคลในครอบครวั

ส่วนใหญ่กระทําโดยการฆ่ามากที่สุด เมื่อพจิารณาเป็นรายบุคคล  ภรรยาถูกประทุษรา้ยมากที่สุด 

รองลงมาคือญาติผู้ใกล้ชิดและพ่อแม่ มีเพียงรายเดียวที่ฆ่าทัง้พ่อและแม่ ส่วนใหญ่ใช้อาวุธมีด  

ฟัน แทง (นงลกัษณ์ สาตรา; และราณ ีฉายอนิทุ. 2539:50) 

จากที่กล่าวมาขา้งต ้นจะเหน็ว่าการเจบ็ป่วยด ้วยโรคทางจติเวชมสี่วนในการก่อคดี

โดยเฉพาะคดฆี่าเป็นคดทีี่เกดิมากที่สุด นอกจากนัน้บุคคลที่มคีวามเสี่ยงในการที่จะถูกผู้ป่วยทํา

รา้ยจนถงึกบัการฆ่า  คอื  บุคคลในครอบครวั แมว้่าผู ้ป่วยจติเวชจะมคีวามบกพร่องด้านใดก็

ตามแต่เมื่อผู ้ป่วยจติเวชก่อคดขีึน้ก ็ไม่พ ้นกระบวนการทางกฎหมายที่เขา้มามสี่วนเกี่ยวขอ้ง

เหมอืนคนปกตทิัว่ไปที่กระทําผดิ ทัง้การถูกดําเนินคดไีม่ว่าจะอยู่ในขัน้การสอบสวน  ขัน้การ

พจิารณาของศาล  หรอืขัน้ที่ศาลได้พพิากษาตดัสนิแล้วก็ตาม  นอกจากกฎหมายจะมาจดัการกบั
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ผู้ป่วยประเภทนี้ทัง้ในด้านคดคีวามแล้ว ยงัมกีารจดัการด้านการบําบดัรกัษาผู ้ป่วยโดยมกีาร

รวมทัง้การเยยีวยาชดใช้ค่าเสยีหายให้กบับุคคลภายนอกที่ได้รบัความเสยีหายนัน้ดว้ย  ดงั

รายละเอยีดในหวัขอ้ต่อไปดงัน้ี 

 

1.3 การดาํเนินคดีผู้ป่วยจิตเวชคดี  

ในการดําเนินคดผีูป่้วยทีม่อีาการทางจติ  ซึง่โดยหลกัแลว้เมื่อผูต้้องหาหรอืจาํเลยไดต่้อสูว้่า

ตนเองไดว้กิลจรติขณะกระทําความผดิ  ซึ่งกฎหมายได้กําหนดไวว้่าในระหว่างดําเนินคดหีรอืมเีหตุ

อื่นอนัควรเชื่อว่าผูต้้องหาหรอืจาํเลยเป็นผู้วกิลจรติ   และไม่สามารถต่อสู้คดไีด ้ พนักงานสอบสวน  

หรอืศาลกจ็ะสัง่ใหแ้พทยต์รวจผูน้ัน้  เสรจ็แลว้กจ็ะเรยีกแพทยม์าใหถ้้อยคาํ  ประกอบกบัรายงานผล

การตรวจวนิิจฉยัทางนิตจิติเวชว่าผูต้อ้งหาหรอืจาํเลยเป็นคนวกิลจรติหรอืไม ่หากปรากฏว่าผูต้อ้งหา  

หรอืจาํเลยเป็นคนวกิลจรติกใ็หง้ดการสอบสวนหรอืงดการพจิารณาคดไีวจ้นกว่าผูต้้องหาหรอืจาํเลย

จะหายจากอาการวกิลจรติ  ซึ่งในการน้ีพนักงานสอบสวนหรอืศาลก็จะส่งตวัผูต้้องหาหรอืจําเลยไป

ยงัโรงพยาบาลโรคจติ  หรอือาจส่งตวัจําเลยไปให้กบัญาติพี่น้องดูแลรกัษาก็ได้ตามที่เห็นสมควร  

ทัง้น้ีเป็นไปตามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญามาตรา 14 กรณีได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็น

โรคจติ  จติบกพร่อง  จติฟัน่เฟือน  ขณะทําความผดิไม่รูผ้ดิชอบ  หรอืไม่สามารถบงัคบัตนเองได้

และได้รบัการยกเว้นโทษทางกฎหมายตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 แต่ถ้าหากปล่อยตวั

แลว้จะไม่ปลอดภยัต่อสงัคม  ศาลจะส่งตวัมาคมุไวใ้นสถานพยาบาลจนกว่าจะปลอดภยัต่อสงัคมตาม

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 (รณชยั คงสกนธ์. 2553: 13) แต่ถ้าศาลเห็นควรให้ปล่อยตัว  

ผูป่้วยที่มอีาการทางจติก็สามารถกลบัสู่ครอบครวัหรอืชุมชนของตนเองได ้ แต่ในความเป็นจรงิมนั

ไม่ง่ายอย่างนัน้  เน่ืองจากประสบการณ์ในการทํางานของผู้วจิยัโดยตรง และได้มกีารสมัภาษณ์

พยาบาลวิชาชีพที่มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลครอบครวัผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดีพบว่ามีหลาย

ครอบครวั  และชุมชนทีป่ฏเิสธการรบัผูป่้วยกลบัสู่ครอบครวั  ชุมชน  แต่กม็บีางครอบครวัทีย่นิดรีบั

กลบั  ซึ่งจากประเดน็ความท้าทายดงักล่าวผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจในการที่จะศึกษาค้นคว้าเอกสาร

เพิม่เตมิต่อไป  ซึง่น่าจะมปีระเดน็ของญาตวิ่ามเีงือ่นไขอยา่งบา้งทีจ่ะนําไปสู่การยอมรบัผูป่้วยจติเวช

ทีก่่อคดกีลบัสู่ครอบครวัต่อไปได ้ 

 

2.  ผูด้แูลผูป่้วยโรคจิตเวช 

2.1 ความหมายของผูด้แูล 

ผูดู้แล หมายถงึ ญาตหิรอืบุคคลที่ให้การช่วยเหลอืแก่ผูป่้วยทีบ่้าน ดูแลบุคคลที่มภีาวะ

สุขภาพเปลีย่นแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการหรอืการเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางร่างกาย 

จติใจ หรอือารมณ์ ซึ่งมผีลทําให้ผู้ป่วยมขี้อจาํกัดในการปฏบิตั ิกิจวตัรประจาํวนั หรอืก่อให้เกิด

ความต้องการในการดูแลรกัษาเฉพาะ โดยความต้องการดงักล่าวที่เกดิขึน้นัน้ต้องไดร้บัการ

ตอบสนอง หรือดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง (ยุพาพิน ศิรโพธิง์าม, 2539: 86) ซึ่งจากการ
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เทียบเคยีงความหมายของผู้ดูแลผู้ป่วยจติเวชนัน้ก็มคีวามหมายที่ใกล้เคยีงกบัวตัถุประสงค์ของ

ผูว้จิยัทีม่กีารศกึษาวจิยัครัง้น้ีทีว่่า ผูด้แูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดนีัน้ หมายถงึ  ผูท้ีท่าํหน้าทีต่ ัง้แต่เริม่วาง

เงื่อนไขทีเ่กีย่วกบัการตดัสนิใจในการยอมรบัผูป่้วยกลบัมาฟ้ืนฟู ดูแลทีบ่า้น และมหีน้าทีใ่นการดูแล

ช่วยเหลอืผู้ป่วยเมื่อกลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้  ซึ่งได้แก่  บดิา มารดา คู่สมรส บุตร พี่หรอืน้องที่เคย

อยู่ในครอบครวัเดยีวกนัก่อนที่ผู้ป่วยจะก่อคด ีโดยต้องมหีน้าที่ในการให้ความช่วยเหลอืผู้ป่วยอยู่

สมํ่าเสมอ และเพื่อเป็นการตอบสนองความมต้องการพื้นฐานของผู้ป่วยจติเวช ซึ่งได้แก่ การดูแล

ด้านกิจวตัรประจําวนั การรบัประทานยา การพกัผ่อนนอนหลบั ทกัษะทางด้านการใช้ชวีติร่วมกบั

สงัคม การประกอบอาชพี เป็นตน้ โดยผูด้แูลในทีน้ี่ไมไ่ดร้บัค่าตอบแทนใดๆ    

 

2.2 พฤติกรรมการดแูลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีคดีของครอบครวั 

ในการดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดขีองครอบครวันัน้  บุคคลทีม่คีวามสําคญัอย่างยิง่ในการ

ดูแลผูป่้วย คอื ญาตแิละบุคคลในครอบครวั ชุมชน  ซึง่สอดคลอ้งกบัวารสารสุขภาพจติแห่ง

ประเทศไทย (สมรกั ช ูวาน ิชงศ ์: 2553; 156) กล ่าวว ่า คนทีป่่วยทางจติควรอาศยัร ่วมกบั

ครอบครวัมากกว่าอยู่คนเดยีว สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์(2547: 28-36) กล่าวว่า นอกจากนัน้

ในความคาดหวงัในการดูแลผูป่้วยทีม่คีด ีทัง้ครอบครวั ชุมชน และกระบวนการยุตธิรรมมคีวาม

คาดหวงัว่า ไม่อยากใหค้นกลุ่มน้ีกระทําความผดิซํ้า ตลอดจนใหเ้ขาสามารถปรบัตวัดําเนินชวีติใน

สงัคมอย่างปรกตสิุข ถูกต้องตามทํานองคลองธรรมและตามกฎหมายเมื่อกลบัไปอยู่ในสงัคม  

สุดทา้ยเพื่อทําใหส้งัคมเกดิความสงบสุข โดยการป้องกนัการก่อคดซีํ้าของผูป่้วยโรคจติเวชเป็น

เป้าหมายทีส่ําคญัของการดูแลสุขภาพจติผูป่้วยทีม่คีดใีนชุมชนแลว้ และยงัเพื่อใหเ้กดิความสงบ

สุขแก่สงัคมร่วมดว้ย  อกีทัง้ยงัเป็นการป้องกนัมใิหค้รอบครวั ช ุมชน และสงัคมเกดิความ

หวาดกลวั ความรงัเกยีจผูป่้วยจติเวชซึง่เป็นบุคคลทีค่วรไดร้บัความเขา้ใจ เหน็อกเหน็ใจและ

เมตตาอกีดว้ย ซึง่การรกัษาอย่างต่อเน่ืองเป็นการควบคุมอาการใหเ้ป็นปกตหิรอืใกลเ้คยีงปกต ิมิ

ใหอ้าการกําเรบิเป็นสิง่สําคญั ซึง่วธิกีารดูแลผูป่้วยมสีามารถสรุปไดด้งัน้ี   

สิง่ทีญ่าตคิวรทํา คอื ควรดูแลในเรื่องของการรบัประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ ใหผู้ป่้วยงด

การใชส้ารเสพตดิทุกชนิด ดูแลในเรื่องการนอนกลางวนัทีอ่าจมากจนเกนิไป  ใหผู้ป่้วยไดท้ํางาน

ในสิง่ทีเ่ขาสามารถทําได ้ และเฝ้าสงัเกตความผดิปกตเิริม่แรกก่อนอาการรุนแรงจะกําเรบิ 

สิง่ทีญ่าตคิวรหลกีเลีย่ง คอื พยายามหลกีเลีย่งความขดัแยง้และความตงึเครยีดทีม่ตี่อกนั

ในครอบครวั หลกีเลีย่งการเขา้ไปยุ่งเกี่ยวกบัผูป่้วยในลกัษณะก้าวก่าย บงัคบัผูป่้วยมากเกนิไป     

ซึง่ผูว้จิยัไดม้กีารทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวกบัพฤตกิรรมการดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดเีมื่อ

กลบัสู่ชุมชนโดยเฉพาะเจาะจงนัน้ยงัมน้ีอยมากดงัทีก่ล่าวไปแลว้ขา้งต้น  ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดศ้กึษา

ทบทวนงานวจิยัทีเ่กี ่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลทัง้ผูป่้วยจติเวช  และผูป่้วยจติเภทโดย

ครอบครวัมาใชใ้นการเทยีบเคยีงในการคน้หาคําตอบตามวตัถุประสงคข์องผูว้จิยัทีต่อ้งการจะศกึษา

กระบวนการในดแูลผูป่้วยจติเวชทีเ่คยก่อคด ี โดยงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลผูป่้วย
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จติเภทของ สมภพ เรอืงตระกูล (2542) ผูว้จิยัสามารถสรุปไดว้่า การดูแลผูป่้วยจติเภทมกีาร

ครอบคลุม 6 ดา้นดงัน้ี ดา้นความเป็นอยู่  ดา้นเศรษฐกจิ ดา้นสงัคม  ดา้นอารมณ์และจติใจ ดา้น

การรกัษา และดา้นการปรบัตวัและการช่วยเหลอืตนเอง  ซึง่จากดา้นต่างๆ ขา้งต้นมรีายละเอยีด

ดงันี้ ดา้นความเป็นอยู ่ ผูด้ ูแลต ้องคอยใหค้วามช่วยเหลอื  คอยกระตุ ้นใหผู้ ป่้วยทํากจิวตัร

ประจําวนัต่างๆ ของตนเอง ดูแลการรบัประทานอาหาร  ดา้นเศรษฐกจิ ผูป่้วยโรคจติเภทมคีวาม

เสื่อมของบุคลกิภาพ การคดิการตดัสนิในการทํางานซึง่อาจไม่สามารถประกอบอาชพีได ้ ผูดู้แล

จงึมคีวามจาํเป็นในการรบัภาระเกี่ยวกบัค่าใชจ้่ายดา้นการดํารงชวีติ และดา้นการรกัษาพยาบาล  

ดา้นสงัคม ผูดู้แลต้องกระตุ้นใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมกจิกรรมในครอบครวั สงัคม ดา้นอารมณ์และจติใจ 

ผูด้แูลควรชมเชย  และใหก้ําลงัใจเมื่อผูป่้วยจติเภทมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม  สามารถช่วย

แก้ปัญหา หรอืไม่แสดงพฤตกิรรมก้าวรา้วรุนแรง ดา้นการรกัษา ผูด้ ูแลต้องคอยกระตุ้นเตอืนใน

การรบัประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ  และมาพบแพทยต์ามนัด สุดทา้ยดา้นการปรบัตวัและการ

ช่วยเหลอืตนเอง  ผูดู้แลต้องคอยกระตุ้นและฝึกทกัษะใหผู้ป่้วยจติเภทสามารถช่วยเหลอืตนเองได้

และงานวจิยัของ ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคํา (Tungpunkom, 2000) ไดก้ล่าวเกี่ยวกบัทกัษะทีจ่าํเป็นใน

การดูแลผูป่้วยจติเวชทีบ่า้นโดยสามารถแบ่งไดเ้ป็นดา้นๆ ดงัน้ี คอื  

1) ดา้นการดําเนินชวีติตามปกต ิ ซึง่ญาตติ้องมทีกัษะในดา้นการเตอืน  โดยการกระตุน้

เตอืนใหผู้ป่้วยทํากจิกรรม หรอืพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการดําเนินกจิวตัรประจําวนั  เตอืนใน

เรื่องการดูแลสุขอนามยัของตนเอง การทํางานอื่นๆ ในบา้น และการเตอืนในเรื่องรบัประทานยา 

ซึง่สิง่ทีผู่ด้ ูแลต้องตระหนักคอื  คําพูด น้ําเสยีง และสภาพจติใจทีด่ทีีเ่ป็นการแสดงออกถงึความ

ห่วงใย  และความรกั  โดยพยายามหลกีเลีย่งการไม่ใชอ้ารมณ์  ทกัษะการแนะนํา กเ็ป็นลกัษณะ

การชีแ้นะ การอธบิายผูป่้วยในเรื่องใดเรื่องหน่ึงเพื่อใหผู้ป่้วยเกดิความเขา้ใจทีต่รงกนั ทกัษะการ

ทํากจิกรรมแทน เป็นทกัษะทีผู่ด้ ูแลทํากจิกรรมทีจ่ําเป็นต่อการดํารงชวีติประจําวนัใหก้บัผูป่้วย 

เช่น อาบน้ํา แปรงฟัน ทกัษะการสอนกํากบั เป็นทกัษะทีผู่ดู้แลไดฝึ้กกจิกรรมต่างๆ ใหแ้ก่ผูป่้วย

อย่างเป็นขัน้ตอน  เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถทํากจิกรรมนัน้ดว้ยตนเอง ทกัษะการต่อรอง เป็นเทคนิค

การสรา้งเงื่อนไข เพื่อใหเ้กดิพฤตกิรรมทีพ่งึประสงคโ์ดยการใชร้างวลั ชื่นชม หรอืการลงโทษ 

ทกัษะการไกล่เกลีย่ เป็นทกัษะในการเจรจา พูดอธบิายใหผู้อ้ื่นเขา้ใจเมื่อผูป่้วยเกดิพฤตกิรรมไม่

เหมาะสม เช่น พฤตกิรรมก้าวรา้วทีก่ ่อใหเ้กดิความเสยีหายแก่ชวีติ และทรพัยส์นิของผูอ้ื ่น 

นอกจากนัน้ผูด้ ูแลกค็วรเขา้ใจเกี่ยวกบัธรรมชาตขิองโรคจติเวช เพื่อนําไปอธบิายใหผู้อ้ ื่นเขา้ใจ

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมของผูป่้วย ทกัษะการจดัการสิง่แวดลอ้ม  เป็นการควบคุมปัจจยัต่างๆ ที่

เกี่ยวขอ้งกบัปัญหา  และทกัษะการถูกประทบัตรา การถูกรงัเกยีจ ซึง่ทกัษะนี้เป็นการทีผู่ด้ ูแล

สามารถเผชญิกบัการทีม่ผีูป่้วยจติเวชอยู่ในครอบครวัได ้

2) ดา้นการดูแลอาการทีเ่กดิจากภาวะโรค ผูดู้แลมทีกัษะต่างๆ ดงัน้ี ทกัษะในการประเมนิ 

การสงัเกตอาการทีเ่ริม่กลบัมาเป็นซํ้า รวมถงึสงัเกตปัญหาและความต้องการในการ ทกัษะการขอ

ความช่วยเหลอื ต่างๆ ไดอ้ย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ ทกัษะการบอกสิง่ทีเ่ป็นจรงิ 

และเกี่ยวขอ้งกบัสภาวะปัจจุบนัเพื่อใหผู้้ป่วยตระหนักในสิง่ทีเ่กดิขึน้จรงิ   
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ทกัษะการถอยห่าง ซึง่เป็นทกัษะในการทีผู่ดู้แลสามารถหลกีออกจากสถานการณ์ เช่น การเดนิ

หนีเพื่อสงบสตอิารมณ์ ซึง่ทกัษะนี้สามารถเชื่อมโยงกบัทกัษะการป้องกนัตนเองจากการถูกทํา

รา้ยจากผูป่้วย  

3) ดา้นบรหิารการดูแลดา้นยา โดยทกัษะมดีงันี้ ทกัษะการจดัการเรื่องยา เป็นการดูแล

จํานวนยาใหเ้พยีงพอจนถงึวนันัดและการดูแลใหผู้ป่้วยรบัประทานยาครบตามแผนการรกัษา 

ตลอดจนการจดัเกบ็ยาใหป้ลอดภยั และทกัษะการประเมนิ การสงัเกตอาการ ผลขา้งเคยีงของยา

ทีเ่กดิขึน้ เพื่อจะไดช่้วยประคบัประคอง และช่วยเหลอืผูป่้วยหากมอีาการรุนแรง 

จากการทบทวนเกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ีและผูป่้วยจติเวชทัว่ไปแลว้นัน้จะ

พบว่ามพีฤตกิรรมของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ีและผูป่้วยจติเวชทัว่ไปมพีฤตกิรรม

คลา้ยๆ กนั คอื ผูดู้แลมหีน้าทีใ่นการดูแลผูป่้วยต้องมพีฤตกิรรมในการคอยกระตุ้นเตอืนใหผู้ป่้วย

รบัประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ รวมทัง้การไปพบแพทยเ์มือ่ถงึกําหนดวนันัด อกีทัง้ผูดู้แลต้องมกีาร

กระตุ้น  ควบคุมกํากบัใหผู้ป่้วยไดท้ํางาน หรอืรบัผดิชอบกจิวตัรประจาํวนัทีผู่ป่้วยสามารถทําได้

ดว้ยตนเองได ้คอยสงัเกต ประเมนิอาการทีก่ําเรบิขึน้มา และผูดู้แลต้องคอยใหก้ําลงัใจ กล่าวคาํชื่น

ชม เมื่อผูป่้วยสามารถทาํพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมไดต้ามทีผู่ดู้แลต้องการ นอกจากนัน้ยงัมพีฤตกิรรม

อื่นๆ เพิม่เตมิทีม่คีวามหลากหลายในการดูแลผูป่้วยจากงานวจิยัทีก่ล่าวไปขา้งต้น  ไดแ้ก่ ผูดู้แล

ควรต้องกระตุ ้นใหผู้ป่้วยงดการใชส้ารเสพตดิทุกชนิด ลดการนอนกลางวนัของผูป่้วยทีน่าน

จนเกนิไป การหลกีเลีย่งความขดัแยง้หรอืความตงึเครยีดในครอบครวั การทีต่้องรบัเป็นภาระใน

ส่วนของการดํารงชวีติและค่ารกัษาพยาบาลของผูป่้วย และการทีผู่ดู้แลสามารถทีจ่ะเผชญิกบัการ

ถูกชุมชน สงัคมรงัเกยีจในการมผีูป่้วยจติเวชอยู่ในครอบครวั   

 

3.  แนวคิดเก่ียวกบัสงัคมวิทยาและจิตวิทยาท่ีเก่ียวข้อง 

 3.1 แนวคิดทางสงัคมวิทยา 

แนวคิดเก่ียวกบัปฏิสงัสรรคส์ญัลกัษณ์ (Symbolic Interaction) 

การกระทําระหว่างกันด้วยสัญลักษณ์ (Symbolic Interaction) หมายถึง ลักษณะการ

ประพฤตปิฏบิตัต่ิอกนัของมนุษยใ์นสงัคมที่อาศยัการตดิต่อสื่อสารสมัพนัธ์ในรูปแบบต่างๆ มนุษย์

ตอบโต้การกระทําของกนัและกนับนพื้นฐานของความหมายของอากปักิรยิา แปลความหมายของ

อากปักิรยิาของกนัและกนั ลกัษณะเช่นน้ีทําให้อากปักริยิาทัง้หลายกลายเป็นสญัลกัษณ์ซึ่งแฝงไว้

ดว้ยความคดิของผู้เขา้ร่วมปฏสิงัสรรค ์ซึง่สญัลกัษณ์เป็นสิง่แทนการกระทําทัง้หมด พฤตกิรรมส่วน

ใหญ่ของมนุษยจ์งึเป็นเรื่องของการประพฤตปิฏบิตัต่ิอกนัอย่างมคีวามเขา้ใจในสญัลกัษณ์ที่ใช้เพื่อ

การติดต่อสื่อสารสัมพันธ์ระหว่างกัน ถ้าปัจเจกบุคคลที่เข้ามาประพฤติปฏิบัติต่อกันไม่แปล

ความหมายของอากปักริยิาในลกัษณะที่คลา้ยคลงึกนั หรอืไม่ยอมกระทําตอบโต้อากปักริยิาของอกี

ฝ่ายหน่ึงใหเ้ป็นไปตามความหมาย เจตนารมณ์ของอกีฝ่าย การกระทําทีร่่วมแรงรว่มใจช่วยเหลอืจุน

เจอืกนัอนัเป็นคุณลกัษณะใหญ่ของชวีติสงัคมกค็งจะไม่เกดิขึน้ หรอืกล่าวไดว้่า สงัคมมนุษยอ์ยู่บน
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พืน้ฐานของการตกลงร่วมกนั คอืการรบัรูใ้นความหมายของการกระทําระหว่างกนั อนัก่อใหเ้กดิการ

เขา้ใจรว่มกนัและคาดหวงัรวมกนั 

โดยผู้วิจ ัยมีมุมมองผ่านแนวเรื่องการกระทําระหว่างกันด้วยสัญลักษณ์  (Symbolic 

Interaction) ในการที่จะอธิบายการสร้างเงื่อนไขในการยอมรบัผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีฆ่าบุคคลใน

ครอบครวักลบับา้นของญาตทิีว่่าลกัษณะของการสื่อสารการกระทําร่วมกนัดว้ยสญัลกัษณ์และต้องมี

การแปลความหมายการกระทําร่วมกนันัน้ผู้วจิยัมคีวามคดิว่าสามารถแบ่งกลุ่มการที่มกีารกระทํา

ระหว่างกนัดว้ยสญัลกัษณ์ได ้3 กลุ่ม โดยกลุ่มแรก คอื ญาตกิบัญาตทิีเ่ป็นสมาชกิในครอบครวัของ

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีที่ยอมรบัผู้ป่วยกลับสู่ครอบครวัอีกครัง้ที่ต้องมีการกระทําระหว่างกันด้วย

สัญลักษณ์  โดยการประพฤติปฏิบัติต่อกันของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชต้องมีการ

ติดต่อสื่อสารปรึกษาหารือกันในประเด็นของการจะตัดสินใจที่จะรับผู้ป่วยกลับบ้านหรือไม ่  

ซึง่รปูแบบของการสื่อภาษา  เช่น การพูดของบุคคลใดบุคคลหน่ึงหรอืหลายบุคคลสามารถทีใ่หก้าร

ยอมรบัผู้ป่วยให้กลับบ้านได้และอาจมีการแสดงท่าทางอากัปกิริยาสนับสนุนคําพูดดังกล่าว  

ซึง่ลกัษณะคาํพดูท่าทางดงักล่าวกจ็ะส่งผลกระทบต่อสมาชกิคนอื่นๆ ในครอบครวัทีม่คีวามเกีย่วขอ้ง

ทีต่้องมกีารแปลความหมาย และถ้าสมาชกิคนอื่นๆ ในครอบครวัสามารถที่จะแปลความหมายของ

คําพูด และท่าทางเขา้ใจเจตนารมณ์ของสมาชกิคนดงักล่าวได้อย่างถูกต้องและเขา้ใจตรงกนั กจ็ะ

ส่งผลให้สมาชกิคนอื่นๆ ในครอบครวัก็จะมกีารตอบโต้ความคดิยอมรบัผู้ป่วยให้กลบับ้านซึ่งเป็น

ลกัษณะของการกระทําที่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั  แต่ถ้าสมาชกิส่วนใหญ่ไม่สามารถที่จะเขา้ใจ

เจตนารมณ์  ไม่สามารถที่จะแปลความหมายของอากปักริยิาในลกัษณะที่ตรงกนัได้ การแสดงการ

โต้ตอบต่อความคดิเหน็ของสมาชกิในครอบครวัคนอื่นๆ จะไม่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัหรอืในกรณี

น้ีสมาชกิในครอบครวัอาจจะไม่ร่วมมอืในการรบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดกีลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้  กลุ่มที่

สอง คอื ญาตขิองผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีบัคนในชุมชนที่จะต้องมกีารสื่อสาร พูดคุยแสดงท่าทางและ

การแปลความหมายในการที่จะตดัสนิใจรบัผู้ป่วยกลบับ้านอีกครัง้ ซึ่งในประเด็นน้ีผู้วจิยัมมีุมมอง

คล้ายๆ กบักลุ่มแรกแต่เป็นการเปลี่ยนการแปลความหมายท่าทาง คําพูด สญัลกัษณ์เป็นระหว่าง

ญาติของผู้ป่วยจติเวชที่มคีดกีับชุมชนในลกัษณะที่ว่าญาติต้องมกีารแปลความหมายสญัลกัษณ์

ต่างๆ ที่คนในชุมชน หรอืคนในละแวกบ้านที่มกีารแสดงความคดิเหน็ คําพูด หรอืสญัลกัษณ์ต่างๆ 

ในการที่จะเป็นไปในทางที่จะยอมรบัผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลบัคืบสู่ชุมชนหรอืไม่อย่างไร ซึ่งถ้า

ปฏกิริยิาของชุมชนเมือ่ญาตมิกีารแปลความหมายเป็นไปในทศิทางทีชุ่มชนยอมรบั ญาตกิอ็าจเอามา

เป็นองคป์ระกอบหน่ึงในการทีจ่ะตดัสนิใจรบัผูป่้วยกลบับา้นอกีครัง้  และกลุ่มทีส่าม คอื ระหว่างญาติ

ของผูป่้วยทีม่สี่วนในการตดัสนิใจรบัผูป่้วยกลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้กบัตวัผูป่้วยเอง  ซึง่กลุ่มน้ีผูว้จิยัมี

มุมมองในทศิทางคล้ายๆ กลุ่มอื่นๆ ข้างต้นที่ว่าญาติในครอบครวัก่อนที่จะตดัสนิใจรบัผู้ป่วยกลบั

บา้นอกีครัง้นัน้กค็งต้องมกีารแปลความหมายทีเ่ป็นทัง้ความคดิ คําพูด ท่าทางอากปักริยิาของผูป่้วย

ในเรื่องของความการเจบ็ป่วยทางจติเวช  ซึ่งถ้าผู้ป่วยสามารถที่จะสื่อสารทัง้คําพูด ความคดิ และ

พฤติกรรมที่สามารถสื่อไปถึงญาติในครอบครวัได้ว่าตนเองสามารถที่จะกลับไปอยู่กับคนใน

ครอบครวัไดอ้กีครัง้  และญาตกิส็ามารถทีจ่ะแปลความหมายดงักล่าวไดต้รงกนักบัสิง่ทีผู่้ป่วยแสดง
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ว่าสามารถทีจ่ะอยูร่ว่มกบัครอบครวัไดเ้ช่นกนั ญาตกิอ็าจเอาประเดน็น้ีเป็นส่วนหน่ึงในการตดัสนิใจที่

จะรบัผูป่้วยจติเวชกลบับา้นอกีครัง้    

แนวคดิทฤษฎเีกี่ยวกบัการกระทําด้วยสญัลกัษณ์ เป็นทฤษฎปีระเภทจุลภาค (Micro) ทีใ่ห้

ความสําคญัต่อมนุษยแ์ต่ละคนและช่วยให้ความรูเ้กี่ยวกบัสงัคมมนุษยย์ิง่ขึน้ ซึ่ง จอรจ์ เฮอรเ์บรท์ 

มีด (George Herbetr Mead) ได้กล่าวถึงเรื่องของจติ (Mind) ตัวตน (Self) และสังคม (Society) 

โดย มดี (Mead) มคีวามเหน็ว่าลกัษณะเด่นของจติมนุษยม์ ี3 ประการ คอื 1) จติมคีวามสามารถใช้

สญัลกัษณ์กําหนดสิง่ต่างๆ ในสภาพแวดล้อม สามารถทําให้รูจ้กัสิง่ต่างๆ  2) จติสามารถฝึกซ้อม

แนวทางการกระทําต่อสิง่ต่างๆ ก่อนทีจ่ะลงมอืกระทําจรงิ 3) จติสามารถหกัหา้มแนวการปฏบิตัทิีไ่ม่

เหมาะไม่ควร  แต่อย่างไรกต็าม มดี (Mead)  ยงัมคีวามเชื่ออกีว่า จติเป็นผลผลติทางสงัคม (Social 

Product) คอืไม่มมีาตัง้แต่กําเนิด จติเกดิจากการที่มนุษยส์มัพนัธ์กนั  โดยในขัน้แรกทารกทีเ่กดิมา

จะมคีวามสมัพนัธก์บัคนใกลช้ดิ ทารกจะเลอืกสรรท่าทาง (gesture) ต่างๆ ที่เขาแสดงออกไปอย่าง

เดาสุ่มกบับุคคลเหล่านัน้ทีท่าํใหบุ้คคลเหล่านัน้กระทาํทางบวก การเลอืกสรรเช่นน้ีอาจเป็นไดท้ัง้การ

สอนของคนและการเดาสุ่มเอาเอง ซึ่งการเลอืกท่าทางเช่นน้ีเมื่อดําเนินไปเรื่อยๆ จนกระทัง่พบ 

“ความหมายทัว่ไป” (Common meanings) ของท่าทางเหล่านั ้นที่ เข้าใจตรงกัน  มีด (Mead)    

ให้ความหมายทัว่ไปน้ีว่า “ท่าทางตามประเพณี”  (Conventional gesture) ซึ่งความสามารถในการ

ตีความท่าทางตามประเพณี  ที่มีความหมายทัว่ไปของมนุษย์ น้ี เป็นขัน้ตอนที่สํ าคัญ ใน

กระบวนการพฒันาจติ อตัตา และสงัคม คอื เมื่อมนุษยร์บัรูแ้ละตคีวามท่าทางแลว้กแ็สดงว่า มนุษย์

มคีวามสามารถ “สวมบทบาทของผู้อื่น”  เมื่อสามารถอ่านและตีความท่าทางตามประเพณีที่ไม่ได้

แสดงออกมาอย่างเปิดเผยได้ บุคคลก็สามารถฝึกซ้อมแนวปฏบิตัติอบในใจ เพื่อเลอืกแนวทางที่จะ

ให้ความร่วมมอืจากผู้อื่นก่อนที่จะแสดงออกมาจรงิได้  เมื่อครอบครวัเริม่มกีารปรกึษาหารอืกนัใน

เรื่องของการที่จะรบัหรอืไม่รบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดกีลบัมาอยู่ในครอบครวันัน้ และก่อนที่จะมกีาร

ตัดสินใจ  ญาติมีการอ่านและตีความหมายพฤติกรรมท่าทางที่แสดงออกอย่างชดัเจนและไม่

แสดงออก ทัง้คําพูดความคดิ อาการความเจบ็ป่วยของผูป่้วย  ซึง่ถ้าญาตสิามารถเขา้ใจความหมาย

ของท่าทางดงักล่าวได ้โดยการสวมบทบาทว่าถ้าตนเองเป็นผูป่้วยที่ไม่มทีีอ่ยู่  มคีวามต้องการทีจ่ะ

กลบับา้น ญาตกิ็สามารถที่จะมกีารฝึกซอ้มในใจร่าถ้าผู้ป่วยกลบัมาอยู่ในครอบครวัจะมกีารฝึกซ้อม

แนวทางในการที่จะดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดวี่าจะต้องมกีารดูแลวธิกีารอย่างไร มกีารคดิวเิคราะห์

แนวทางทีเ่หมาะสม  และไม่เหมาะสมในใจก่อนทีจ่ะตดัสนิใจใหผู้ป่้วยกลบัมาอยูบ่า้นและมกีารลงมอื

ปฏบิตัดิแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดอียา่งจรงิจงั 

 อตัตาทางสงัคม เป็นการที่มนุษย์สามารถให้ความหมายกับตนเอง ซึ่งการตีความหมาย

ท่าทางต่างๆ ของบุคคลอื่นไม่เพยีงแต่ช่วยใหเ้กดิการประสานงานระหว่างมนุษยด์ว้ยกนัเท่านัน้ แต่

จะสามารถนํามาประเมนิผลตนเองได้ด้วย มดี (Mead) กล่าวว่า  เมื่อบุคคลได้ “ภาพตนเอง” (self-

image) จากสายตาของคนอื่นทีส่มัพนัธก์บัตนมาระยะหน่ึง  จากภาพของตนเองทีม่ลีกัษณะชัว่คราว

น้ีจะค่อยๆ ฝังลกึจนในทีสุ่ดกลายเป็น “ความคดิเกี่ยวกบัตนเอง”  ซึง่ มดี (Mead) มขีัน้ตอนของการ

พฒันาอตัตาที่เป็นการเปลี่ยนแปลงภาพตนเองที่มลีกัษณะชัว่คราวไปจนฝังลกึลงไปไว้ 3 ขัน้ตอน 
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ขัน้ที ่1 ขัน้การเอาใจเขามาใส่ใจเรา (role-taking) ซึง่การสวมบทบาทของผู้อื่น มดี (Mead) เรยีกว่า 

ขัน้การเล่นบทบาท (play stage) ในขัน้น้ีญาติผู้ป่วยจติเวชอาจมโีอกาสได้เรยีนรู้การสวมบทบาท

ของบุคคลสาํคญั  เช่น พ่อ แม ่พี ่หรอื น้องที ่อาจทาํใหเ้กดิการความสาํนึกเกีย่วกบัตนเอง แต่ความ

สํานึกเกี่ยวกบัตนเองยงัไม่เป็นไปในลกัษณะของภาพทีฝั่งแน่น ขัน้ที ่2 ขัน้เกมกฬีา (game stage) 

ขัน้น้ีญาตสิามารถสวมบทบาทคนอื่น  เอาอย่างคนอื่นไดม้ากขึน้  สามารถรว่มมอืกบัผูอ้ื่นไดม้ากขึน้ 

และขัน้สุดทา้ย บุคคลสามารถสวมบทบาทของบุคคลทัว่ไป (generalization other)   

 นอกจากนัน้ มดี (Mead) ยงัเชื่ออกีว่า สงัคมเป็นปรากการณ์ทีส่รา้งสรรคข์ึน้จากการปรบัตวั

ระหว่างการกระทําระหว่างมนุษย ์โดยที่จติและอตัตา ทําให้สามารถมองเหน็สงัคมในสภาพที่ไหล

เลื่อนไปมา และเปลีย่นแปลงอยูเ่สมอตามทีเ่หน็ควร โดยอตัตา ประกอบดว้ย I และ Me  โดยที ่I คอื 

เป็นปัจเจกชน – เป็นตัวตน – หรอือัตตาที่ตอบสนองต่อทัศนคติของผู้อื่นโดยทันทีทันใดตาม

ธรรมชาต ิส่วน Me คอื เป็นการรบัรูท้ศันคตขิองผูอ้ื่นทีม่ต่ีอตนเอง ซึง่ญาตขิองผูป่้วยทีย่อมรบัผูป่้วย

จติเวชที่คดกีลบัสู่ครอบครวันัน้ก็ต้องมกีารกระทําระหว่างกนักบัทัง้ผู้ป่วยเอง  และคนในชุมชนที่

ญาตแิละครอบครวัอาศยัอยูว่่ามมีุมมอง มทีศันคตเิกีย่วกบัญาต ิ(Me) ในการยอมรบัผูป่้วยจติเวชทีม่ ี

คดกีลบับา้น ซึง่ลกัษณะดงักล่าวอาจจะมผีลต่อการตคีวาม  การใหค้วามหมายของตนเองในการทีจ่ะ

แสดงการยอมรบั และการแสดงพฤตกิรรมในการทีจ่ะดแูลผูป่้วยเมือ่สูค่รอบครวัอกีครัง้ (I) 

 นอกจากแนวคดิปฏสิงัสรรค์สญัลกัษณ์จะสามารถนํามาอธบิายพฤตกิรรมของญาตทิี่มกีาร

อธบิายพฤตกิรรมการมปีฏสิงัสรรค์ระหว่างสมาชกิในครอบครวัผู้ป่วย ระหว่างครอบครวัผู้ป่วยกบั

ชุมชน และระหว่างครอบครวัผูป่้วยกบัตวัผูป่้วยเองนัน้ ซึง่จะมกีารแปลความหมายของสญัลกัษณ์ที่

แต่ละกลุ่มมกีารสื่อสารกนัในการแสดงออกถึงคําพูด ท่าทาง  แสดงเจตนารมณ์  เพื่อนําไปแปล

ความในการแสดงพฤตกิรรม ปฏกิริยิาในการทีจ่ะตดัสนิใจรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีลบับา้นนัน้ไดแ้ลว้

นัน้  ผู้ว ิจยัยงัมคีวามสนใจอีกว่ายงัมแีนวคิดอื่นๆ ที่สามารถนํามาอธบิายร่วมว่าญาติมเีงื่อนไข

อย่างไรในการยอมรบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดกีลบัสู่ครอบครวั  ซึ่งผู้วจิยัสนใจแนวคดิเกี่ยวกบับทบาท 

(Role Theory) ซึง่มรีายละเอยีดดงัน้ี 

  

 แนวคิดเก่ียวกบับทบาทหน้าท่ี (Role Theory)   

สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2550: 169-177) กล่าวว่า ทฤษฎีการกระทําระหว่างกันด้วย

สญัลกัษณ์เป็นทฤษฎทีีศ่กึษาเรือ่งของปัจเจกชน ซึง่การศกึษาปัจเจกชนทีส่าํคญัอยา่งหน่ึงกค็อื เรือ่ง

ของบทบาท (role) ดงันัน้ ความรูเ้รื่องของบทบาทจงึนับเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎกีารกระทําระหว่าง

กนัด้วยสญัลกัษณ์อย่างหลกีเลีย่งไม่ได ้โดยทฤษฎบีทบาทจะกล่าวถงึลกัษณะของสงัคมมนุษยแ์ละ

ลกัษณะของปัจเจกชน แลว้ยํา้ใหเ้หน็ว่า ตวัเชือ่มระหว่างสงัคมและมนุษยน์ัน้กค็อืบทบาทน่ีเอง 

 นักทฤษฎบีทบาทอธบิายว่า มนุษยแ์ต่ละคนก็จะมตีําแหน่งต่าง ๆ ที่แน่ชดั  มบีรรทดัฐาน

สงัคมควบคุมพฤตกิรรม มนุษยใ์นสงัคมต้องเชื่อฟังผูม้อีํานาจในสงัคม ตอ้งปรบัตวั ตอ้งสวมบทบาท
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ของคนอื่นๆ  และประการสดุทา้ย มนุษยใ์นสงัคมต้องอาศยัภาพตวัตน ทกัษะในการสวมบทบาทเขา้

ช่วยเป็นสไตลข์องตนเองในการตดิต่อสมัพนัธก์บัผูอ้ื่นในสงัคม 

 สําหรบันักทฤษฎีบทบาท สงัคมมนุษย์เป็นโครงข่าย (network) ของตําแหน่งทางสงัคม 

(positions) หรอืสถานภาพ (statuses) โดยมปัีจเจกชนเป็นผู้แสดงบทบาท ทัง้น้ีไม่ว่า ตําแหน่งแต่

ละตําแหน่งหรอืกลุ่มสงัคมอนัประกอบดว้ยตําแหน่งทางสงัคมจํานวนหน่ึง ลว้นแต่มคีวามคาดหวงั 

จากสังคมเป็นกรอบให้ผู้ดํารงตําแหน่งต้องแสดง ดงันัน้ สงัคมมนุษย์จงึประกอบด้วยโครงข่าย

สถานภาพและความคาดหมายจาํนวนมากนัน้เอง  โดยทัว่ไปเมื่อพูดถงึสถานภาพ เรามกัจะมองที่

ความสมัพนัธร์ะหว่างหน่วยสงัคมหน่วยต่าง ๆ เช่น สถานภาพพ่อก็จะแสดงถึงความสัมพันธ์

ต่อไปถงึสถานภาพแม่และสถานภาพลูกหลาน เป็นต้น  เมื่อกล่าวถงึครอบครวัของผูป่้วยจติเวชที่มี

คดีนัน้ก็ถือได้ว่า  ก็เปรยีบเสมือนโครงข่ายเล็กๆ ที่มสีถานภาพต่างๆ เป็นส่วนประกอบหลาย

ตําแหน่งเช่นกนั  ซึง่บุคคลในครอบครวัทุกคนต่างกต็้องมกีารสวมบทบาทในตําแหน่งทีต่นเองไดร้บั 

ซึง่อาจจะมทีัง้พ่อ กแ็สดงบทบาทความเป็นพ่อ และเชื่อมโยงไปสู่ แม ่กต็้องแสดงบทบาทความเป็น

แม่ พี่ น้อง ลูก หลานคนอื่นๆ และรวมทัง้ตัวผู้ป่วยจติเวชที่มีคดีเองก็ต้องมีตําแหน่งๆ หน่ึงใน

ครอบครวัของตนเองเช่นกนั ซึง่แต่ละตําแหน่งต่างกต็้องมคีวามเกี่ยวโยง ความเชื่อมโยงกนั  และที่

สําคญัในแต่ละสถานภาพต่างๆ ก็ต้องมกีารแสดงบทบาทที่แตกต่างกนัไป ซึ่งการที่ทุกคนจะแสดง

ตามบทบาทไดน้ัน้จะมสีิง่ทีเ่รยีกว่า ความคาดหวงัของแต่ละสถานภาพเป็นกรอบในการปฏบิตัขิองผู้

ดํารงสถานภาพอีกชัน้หน่ึง  โดยนักทฤษฎีบทบาทแบ่งความคาดหวังอันที่เป็นกรอบสําหรบั

สถานภาพออกเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี 

 1. ความคาดหวงัจาก “บท” (Expectation from the “script”) สําหรบัโลกของความเป็นจรงิ 

“บท” (script) กค็อื บรรทดัฐานทางสงัคม (norms) นัน่เองซึง่สงัคมทุกสงัคมจะกําหนดเอาไวก้วา้ง ๆ 

ว่าผู้ดํารงตําแหน่งใดจะต้องแสดงหรอืทําอะไร อย่างไร เช่น ในสงัคมไทย พ่อแม่จะต้องดูแล อบรม

ลูก นักเรยีนจะต้องเรยีนหนังสอืและเชื่อฟังคร ูเป็นต้น เมื่อความคาดหวงัประเภทน้ีกําหนดไวก้วา้ง 

ๆ บุคคลก็อาจประพฤติปฏิบตัิแตกต่างกนัไปบ้างตามเหตุการณ์ สถานที่ หรอืความต้องการของ

บุคคลนัน้ ๆ แต่อย่างไรเสยีก็จะต้องอยู่ภายในขอบเขตของบรรทดัฐานของสงัคม ครอบครวัของ

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีนั ้นก็มีบุคคลที่แสดงบทบาทตามสถานภาพหลายในหลายๆ ตําแหน่ง

เช่นเดยีวกนั  โดยอาจมทีัง้สถานภาพความเป็นพ่อ แม ่ลูก พี ่น้อง หลาน ซึง่แต่ละสถานภาพกต็้อง

มกีารแสดงบทบาทตามความคาดหวงัของบรรทดัฐานทางสงัคมเช่นกนั  คอื พ่อ แม่ ก็ควรดูแลลูก 

ลูกก็ควรที่จะต้องดูแลพ่อแม่ ญาติพี่น้องก็ควรที่จะต้องดูแลให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกนั  ซึ่ง

บุคคลในครอบครวัที่มลีกัษณะของความเป็นโครงข่าย มคีวามเกี่ยวข้องกัน  และที่สําคญัคนใน

ครอบครวัต่างก็มสีถานภาพ  มบีทบาทหน้าที่ๆ ต้องดูแลกนัและกนัตามบรรทดัฐานขา้งต้น ดงันัน้

ความคาดหวงัตามบทน้ีกอ็าจเป็นปัจจยัหน่ึงทีม่สี่วนในการตดัสนิใจของญาตใินการทีจ่ะรบัผูป่้วยจติ

เวชที่มคีดแีละฆ่าคนในครอบครวักลบัมาอยู่บ้านอีกครัง้  เพื่อให้บุคคลในครอบครวัต่างก็ได้แสดง

บทบาทของตนเองในการดแูลซึง่กนัและกนัตามความคาดหวงัของบท 
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 2. ความคาดหวงัจาก “ผู้แสดง” อื่น (Expectation from other “players”) ในสังคมมนุษย์

ตามความคดิของนักทฤษฎสีํานักน้ี ที่มนุษยค์นอื่นในสงัคมก็มสี่วนสําคญัในการกําหนดพฤตกิรรม

ของมนุษย์ด้วยกัน ความคิดเช่นน้ีก็เป็นทํานองเดียวกับความคิดเรื่อง significant others และ 

generalized others ของ  Mead และเรื่อง Looking-glass self ของ Cooley นัน่เอง เพียงแต่ว่า

ความคิดของทัง้สองท่านน้ีใช้อธิบายการเกิดของตัวตน (self) แต่ของทฤษฎีบทบาทใช้ใน

ความสมัพนัธท์างสงัคมทัว่ไป  นอกจากความคาดหวงัตามบทบาทซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการกล่าวถงึ

บุคคลในครอบครวั ที่จะเป็นกรอบให้บุคคลจะแสดงพฤตกิรรมใดๆ ตามบรรทดัฐานทางสงัคมแล้ว 

คนเรายงัต้องมกีารแสดงบทบาทตามความคาดหวงัของคนอื่นๆ ร่วมกนัไปดว้ย ซึง่ถ้าเปรยีบเทยีบ

กบัครอบครวัของผู้ป่วยจติเวชที่มคีดจีะเหน็ว่า บุคคลบ้านใกล้เรอืนเคยีง คนในชุมชนเดยีวกนักบั

ครอบครวัของผูป่้วยจติเวชทีม่คีดนีัน้อาจมคีวามคาดหวงัในดา้นความคดิบวก  หรอืความคดิลบกบั

ทัง้ตวัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดเีอง หรอืกบัญาตขิองผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ีซึง่ถ้าบุคคลทีม่บีา้นใกลเ้รอืนเคยีง

หรอืบุคคลที่อยู่ในชุมชนเดียวกันมคีวามคาดหวงัในทางความคิดบวก หรอืเห็นดีด้วยในการที่

ครอบครวัจะรบัผูป่้วยกลบัมาดูแลกอ็าจเป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีญ่าตยิอมรบัผูป่้วยจติเวชทีท่ีม่คีดกีลบัมา

ดแูลอยูท่ีบ่า้นหรอืครอบครวัเดมิอกีครัง้  

 3. ความคาดหวังจาก “ผู้ชม” (Expectation from the “Audience”) ประเภทสุดท้ายของ

ความคาดหวงัตามความคดิของทฤษฎีบทบาทเอามาจากผู้ชมละคร กล่าวคอื ผู้แสดงจะต้องดูว่า

ผูช้มชอบอย่างไร ไม่ชอบอย่างไร แลว้แสดงบทบาทตามความต้องการของผู้ชม ผูช้มมคีวามสําคญั

ต่อผู้แสดงละครเพราะละครจะดํารงอยู่ไดห้รอืไม่ย่อมขึน้อยู่กบัผู้ชมเป็นผู้ตดัสนิ ในสงัคมมนุษยก์็มี

บุคคลหรอืจรงิ ๆ แล้วเป็นกลุ่มบุคคลทํานองน้ีเช่นเดยีวกนั ตามความคดิของทฤษฎบีทบาท กลุ่ม

บุคคลเหล่าน้ีจะมอียู่จรงิหรอืไม่ก็ตาม หากมคีนเชื่อว่ามอียู่จรงิกย็่อมจะส่งผลกระทงต่อพฤตกิรรม

ของคนในทางที่เขาจะทําตาม ทําให้เหมอืนกบั “ผู้ชม” ทําหรอืต้องการ ความคดิน้ีตรงกบัความคดิ

เรื่อง generalized others ของ Mead และความรูส้งัคมวทิยาทัว่ไปเรยีกว่า กลุ่มอ้างองิ (reference 

group) 

 จากทีก่ล่าวมาขา้งต้นจะเหน็ว่าแนวความคดิเกี่ยวกบับทบาทหน้าทีน่ัน้น่าจะเป็นส่วนหน่ึงใน

การที่จะเป็นเงื่อนไขของครอบครวัของผู้ป่วยจติเวชที่มคีดจีะรบัผู้ป่วยกลบัสู่ครอบครวัอีกครัง้ใน

ลกัษณะที่ว่าในครอบครวัทุกคนต่างก็มสีถานภาพที่ได้รบัมาทัง้ ความเป็นพ่อ ความเป็นแม่ เป็นพี ่

น้อง และอื่นๆ เป็นต้น  ซึ่งเมื่อทุกคนมสีถานภาพแล้วสิง่ที่ตดิตามมาด้วยคอืหน้าที่ที่แต่ละคนต้อง

ปฏบิตัิ  ซึ่งในแนวคดิน้ีก็ได้มกีารอธบิายเกี่ยวกบัการที่คนเราจะแสดงบทบาทได้นัน้จะอยู่ภายใต้

ความคาดหวงัจากบท  ซึง่ในความเป็นจรงิกค็อืบรรทดัฐานของแต่ละสงัคมนัน้ๆ และเมือ่กล่าวถงึใน

สงัคมไทยบทบาทของความเป็นพ่อ แม่ พี่ น้อง ก็ต้องถูกคาดหวงัจากตวับท หรอื บรรทดัฐานใน

เรือ่งของการทีทุ่กๆ คนในครอบครวัตอ้งมกีารดูแล เลีย้งดซูึง่กนัและกนัภายในสมาชกิของครอบครวั 

ไม่เพยีงแค่ความคาดหวงัจากตวับทเท่านัน้ ยงัมคีวามคาดหวงัจากตวัผู้แสดงอื่นๆ ซึง่ในที่น้ีอาจจะ

หมายถงึ บุคคลบ้านใกลเ้รอืนเคยีง หรอืคนในชุมชนเดยีวกนักบัครอบครวัของผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี 

ซึง่ความคาดหวงัของบุคคลเหล่าน้ีอาจมผีลกระทบต่อการยอมรบัผูป่้วยกลบับา้นอกีครัง้  ซึง่เป็นใน
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กรณีทีว่่าบุคคลในชุมชนอาจมคีวามคาดหวงัในทางความคดิบวก หรอืเหน็ดดี้วยในการทีค่รอบครวั

จะรบัผูป่้วยกลบัมาดูแลกอ็าจเป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีญ่าตจิะตดัสนิใจรบัผูป่้วยจติเวชฯ กลบัมาดแูลอยู่ที่

บา้นหรอืครอบครวัเดมิอกีครัง้  

 จะเหน็ไดว้่าตัง้แต่แนวคดิการปฏสิงัสรรคส์ญัลกัษณ์ และแนวคดิเกี่ยวกบับทบาทหน้าทีไ่ดม้ี

การกล่าวถงึญาต ิครอบครวัผูป่้วยจะต้องมกีารแปลความจากคําพูด อากปักริยิาว่าคนในครอบครวั

และชุมชนแสดงสญัลกัษณ์ที่มคีวามหมายอย่างไร  หรอืแมก้ระทัง้แนวคดิเกี่ยวกบับทบาทก็มกีาร

กล่าวถึง ญาติที่ต้องมกีารแสดงบทบาทของคนเองตามความคาดหวงัของตวัแสดงอื่นๆ ร่วมด้วย  

ซึง่ทัง้การแสดงสญัลกัษณ์  และความคาดหวงัของคนในชุมชน หรอืบา้นใกลเ้รอืนเคยีงกบัครอบครวั

ของผู้ป่วยนัน้มอีทิธพิลในการที่จะทําให้ญาติจะยอมรบัผู้ป่วยกลบับ้าน  ดงันัน้ในการน้ีผู้วจิยัจงึมี

ความสนใจในแนวคดิความเบีย่งเบนทางสงัคม และแนวคดิการถูกตตีรา (Label Theory) ว่าน่าจะมี

ส่วนในการอธบิายรว่มกบัแนวคดิทีก่ล่าวขา้งตน้ไดด้งัน้ี 

 

แนวคิดเก่ียวกบัความเบ่ียงเบนทางสงัคมและการตีตรา 

เทพนิทร ์พชัรานุรกัษ์ (2548: 90-95) ไดใ้หค้วามหมาย ความเบีย่งเบนไวว้่า เป็นพฤตกิรรม

ที่กลุ่มหรอืสงัคมเห็นว่าผดิไปจากบรรทดัฐานที่คนทัว่ไปยดึถือปฏิบตัิ และสงัคมมกีารลงโทษผู้ที่

กระทําผดินัน้ ซึ่งพฤติกรรมที่จดัว่าเป็นการเบี่ยงเบนมขีอบเขตกว้างมาก เน่ืองจากพฤตกิรรมใดที่

ผดิไปจากบรรทดัฐานทางสงัคม จารตี ประเพณี ค่านิยมและธรรมเนียมปฏบิตัขิองสงัคม รวมทัง้การ

กระทําที่ผดิกฎหมายก็จดัว่าเป็นพฤตกิรรมเบี่ยงเบนทัง้สิ้น  นอกจากนัน้  Dinitz and et al. (วชัรา

ภ รณ์  ลือ ไธส งค์ . 2552:14; อ้ างอิ งจาก  Dinitz and et al. 1969. Deviance : Studies in the 

process of Stigmatization and Societal Reaction. 3)  ยังได้กล่าวว่า ความเบี่ยงเบนเป็นสิ่งที่

คุกคามสงัคม จากเหตุผลที่ว่า ความเบี่ยงเบนเป็นสิง่ผดิปกติ วติถาร แปลกประหลาด ถูกรงัเกยีจ 

เป็นอนัตรายหรอืรบกวนสงัคมจนสงัคมไม่สามารถจะอดทนได ้โดยในเบือ้งตน้ ความเบีย่งเบนไดถู้ก

นําเสนอว่าเป็นพฤตกิรรมที่มรีปูแบบที่แตกต่างที่น่ารงัเกยีจ ได้แก่ ความเบี่ยงเบนเป็นความแปลก

ประหลาด ความเบี่ยงเบนเป็นบาป หรอืความชัว่ร้าย ความเบี่ยงเบนเป็นอาชญากรรม ความ

เบีย่งเบนเป็นความเจบ็ป่วย และความเบีย่งเบนเป็นความแปลกแยก  

 การตตีรา หรอืตราหน้า หรอืตราบาป (Labeling) ชี้ให้เหน็ถงึปฏกิริยิาตอบโต้ของสงัคมที่มี

ต่อผู้กระทําผดิ ผู้ทีม่พีฤตกิรรมเบี่ยงเบน ซึง่จะแสดงออกมาในดา้นลบ ไดแ้ก่การถูกรงัเกยีจเหยยีด

หยาม ไม่ยอมรบั ไม่ใหอ้ภยั ไม่ใหโ้อกาสแก้ตวั ซึ่งพฤตกิรรมต่างๆ ทีส่งัคมแสดงในทางลบต่อผูท้ี่มี

พฤตกิรรมเบีย่งเบนนัน้ เรยีกไดว้่า เป็นการตตีรา ซึง่การใหค้วามหมายดงักล่าวผูว้จิยัมคีวามคดิเหน็

ว่ามคีวามสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ วรารตัน์ ว่องอภวิฒัน์กุลและคณะ (2551: 4) ทีไ่ดก้ล่าวเกี่ยวกบั

แนวคิดการตีตรา (Label Theory) ไว้ว่าเป็นแนวคิดที่เน้นให้ความสําคัญของคนในสังคม หรอื

ปฏกิริยิาของสงัคมที่มต่ีอผู้ที่กระทําผดิจากบรรทดัฐานที่สงัคมยดึถือ หรอืผดิแผกแตกต่างไปจาก

ความคาดหวงัของคนทัว่ไป  ซึ่งแนวคดิดงักล่าวสามารถอธบิายเพิ่มเติมได้จาก ศุลมีาน นฤมล 
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(2544: 36-37) ทีก่ล่าวไวว้่าหากบุคคลใดมกีารแสดงพฤตกิรรมทีม่กีารเบีย่งเบน บุคคลนัน้จะถูกมอง

ว่าเป็นบุคคลที่ไม่น่าเชื่อถอื ปฏกิิรยิาของกลุ่มหรอืปฏกิิรยิาระหว่างบุคคลจะโดดเดี่ยว และบุคคล 

กลุ่ม หรอืสงัคมจะปฏบิตักิบับุคคลเบีย่งเบนเหล่านัน้ในลกัษณะแกไ้ข หรอืลงโทษทีก่ระทาํพฤตกิรรม

ต่างๆ ที่ละเมดิความคาดหวงัของบรรทดัฐาน ละเมดิกฎหมาย นอกจากนัน้ยงัมกีารประทบัตราต่อ

พฤตกิรรมที่บุคคลกระทําว่าเป็นความเบี่ยงเบน  ซึ่งการประทบัตรา การตตีรานัน้นักอาชญาวทิยา

ต่างมคีวามเหน็ว่าการตตีราแก่ผูท้ีก่ระทําผดิหรอืผูท้ีเ่คยกระทําผดิ ไมเ่ป็นผลดเีลยมแีต่จะเกดิผลรา้ย 

คอื เสมอืนผลกัผูท้ีก่ระทําผดิใหล้งเหวทําให้เขายงิถลําไปในทางที่ชัว่มากขึน้ แมจ้ะมคีวามพยายาม

ในการกลบัตวัเป็นคนดแีลว้สงัคมกไ็มย่อมรบัพวกเขา 

จากความหมายความเบี่ยงเบนทางสงัคมและแนวคดิเกี่ยวกบัการตตีรา จะเหน็ได้ว่ามกีาร

แบ่งประเภทพฤตกิรรมการเบี่ยงเบนเอาไว้หลายประเดน็แต่ที่ผู้วจิยัมคีวามสนใจและคดิว่าน่าจะมี

ความเกี่ยวข้องกับงานวิจยัน้ีก็คือ พฤติกรรมเบี่ยงเบนที่เป็นอาชญากรรม และพฤติกรรมความ

เจบ็ป่วย ซึง่เป็นพฤตกิรรมทีก่ระทําความผดิที่สงัคมรบัรูแ้ละลงโทษเอาผดิกบัผูท้ีก่ระทํา พรอ้มทัง้ตี

ตราว่าเป็นพฤตกิรรมทีเ่บีย่งเบนไปจากบรรทดัฐานของสงัคมหรอืถอืว่าบุคคลนัน้เป็นบุคคลอนัตราย

ต่อสงัคม ซึง่ผูว้จิยัมคีวามคดิว่าพฤตกิรรมเบีย่งเบนทีก่ล่าวขา้งต้นน้ีมคีวามใกลเ้คยีงกบัผูป่้วยจติเวช

ที่มคีดฆี่าคนในครอบครวั  ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้ที่มพีฤติกรรมเบี่ยงเบนในด้านความเจบ็ป่วย  อกีทัง้ยงั

เป็นบุคคลที่ก่ออาชญากรรมซึ่งก็เป็นพฤตกิรรมเบีย่งเบนอกีประเภทหน่ึง  และการกระทําดงักล่าว

ของผูป่้วยเป็นพฤตกิรรมทีก่ระทาํความผดิทีส่งัคมรบัรู ้และอาจถูกตตีราว่าเป็นพฤตกิรรมทีเ่บีย่งเบน

ไปจากบรรทดัฐานของสงัคมและถอืว่าบุคคลนัน้เป็นบุคคลอนัตรายต่อสงัคม และในมมุมองของญาติ

ผูป่้วยจติเวชที่มคีดอีาจจะมกีารคดิโดยไมม่กีารตตีราว่าพฤตกิรรมการเจบ็ป่วย และพฤตกิรรมดา้น

อาชญากรรมว่าเป็นพฤตกิรรมทีเ่บีย่งเบน  ซึง่สิง่ทีต่ามมาในกรณทีีญ่าตไิม่มกีารตตีราผูป่้วยจติเวชที่

มคีดกีน่็าจะเป็นปฏกิริยิา  พฤตกิรรมของญาตมิกีารใหอ้ภยัในสิง่ทีผ่่านมา ใหโ้อกาสผูป่้วยจติเวชทีม่ ี

คดใีนการแก้ตวัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่คยเบีย่งเบนของตนเองทัง้ในส่วนของความเจบ็ป่วย  

ใหอ้ภยักบัพฤตกิรรมที่ก่อคด ีและมยีอมรบัให้ผู้ป่วยกลบับ้านไดอ้กีครัง้ โดยไม่แสดงความรงัเกยีจ

เหยยีดหยาม     

จากวัตถุประสงค์ของผู้วิจยัที่ต้องการจะศึกษาเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรบัของ

ครอบครวัในการรบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดฆี่าบุคคลในครอบครวักลบับ้าน  ศึกษากระบวนการดูแล

ผูป่้วยจติเวชทีก่่อคดแีละผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยหลงัจากไดร้บัการดูแลโดยครอบครวั  และนําไปสู่การ

คน้หาแบบแผนการดูแลผูป่้วยจติเวชทีก่่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวั  เมื่อกลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้  

ซึง่จากวตัถุประสงคด์งักล่าวผูว้จิยัมคีวามคดิเหน็ว่าแนวคดิทางสงัคมวทิยาเป็นแนวคดิในเชงิบรบิท

ภายนอกตวับุคคล เชงิโครงสรา้ง และสิง่แวดล้อมที่น่าจะสามารถนํามาอธบิายการเกิดพฤติกรรม

ของญาตขิองผูป่้วยจติเวชทีม่คีดไีดไ้ด ้ โดยผูว้จิยัมคีวามสนใจเกี่ยวกบัแนวคดิทางสงัคมวทิยาเรื่อง

แนวคิดการกระทําระหว่างกันด้วยสญัลักษณ์ (Symbolic Interaction)  แนวคิดเกี่ยวกับบทบาท

หน้าที ่(Role Theory) แนวคดิเกี่ยวกบัความเบีย่งเบนทางสงัคม (Social deviance) และแนวคดิการ

ตตีรา (Label Theory) ซึ่งทัง้ 4 แนวคดิโดยผูว้จิยัมมีุมมองผ่านแนวเรื่องการกระทําระหว่างกนัดว้ย
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สญัลกัษณ์ (Symbolic Interaction) ในการที่จะอธบิายการสรา้งเงื่อนไขในการตดัสนิใจรบัผู้ป่วยจติ

เวชที่มคีดฆี่าบุคคลในครอบครวักลบับา้นของญาตทิี่ว่ามลีกัษณะของการสื่อสารการกระทําร่วมกนั

ดว้ยสญัลกัษณ์และต้องมกีารแปลความหมายการกระทําร่วมกนัในกลุ่มต่างๆ ซึง่กลุ่มแรก คอื ญาติ

และญาติที่เป็นสมาชกิในครอบครวัของผู้ป่วยจติเวชที่มคีดทีี่มสี่วนในการตดัสนิใจรบัผู้ป่วยกลบัสู่

ครอบครวั กลุ่มทีส่อง คอื ญาตขิองผูป่้วยจติเวชที่มคีดกีบัคนในชุมชน  และกลุ่มทีส่าม คอื ระหว่าง

ญาตขิองผูป่้วยทีม่สี่วนในการตดัสนิใจรบัผูป่้วยกลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้กบัตวัผูป่้วยเอง  ซึง่ในแต่ละ

กลุ่มที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้นนัน้จะต้องมกีารติดต่อสื่อสารปรกึษาหารอืกนัในประเด็นของการจะ

ตดัสนิใจที่จะรบัผู้ป่วยกลบับ้านหรอืไม่  ซึ่งรูปแบบของการสื่อภาษา  และอาจมกีารแสดงท่าทาง

อากัปกิรยิาสนับสนุนคําพูดนัน้ๆ  โดยอาจเป็นการสื่อสารของคนในชุมชนสื่อสารมาถึงญาติของ

ผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี อกีทัง้ญาตทิี่เป็นสมาชกิในครอบครวัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดสีื่อสารถงึสมาชกิคน

อื่นๆ หรอืแม้กระทัง่การที่ผู้ป่วยจติเวชที่มคีดีเองสื่อสารไปถึงญาติของผู้ป่วยเอง  ซึ่งถ้าผู้รบัการ

สื่อสารในกลุ่มต่างๆ สามารถท่าทางเขา้ใจเจตนารมณ์ของกลุ่มสมาชกิดงัที่กล่าวไปได้อย่างถูกต้อง

และเขา้ใจตรงกนั กจ็ะส่งผลใหญ้าตขิองผูป่้วยจติเวชที่มคีดกี็สามารถตอบโต้สญัลกัษณ์ทีส่ ื่อสารมา

ได้ด้วยการมคีวามคดิยอมรบัผู้ป่วยให้กลบับ้านซึ่งเป็นลกัษณะของการกระทําที่เป็นไปในทศิทาง

เดยีวกนั  นอกจากแนวคดิปฏสิงัสรรคส์ญัลกัษณ์จะสามารถนํามาอธบิายพฤตกิรรมของญาตริะหว่าง

สมาชกิในครอบครวัผู้ป่วย ระหว่างครอบครวัผู้ป่วยกบัชุมชน และระหว่างครอบครวัผู้ป่วยกบัตวั

ผู้ป่วยแล้วนั ้น  ผู้วิจ ัยยังมีความสนใจแนวคิดเกี่ยวกับบทบาท (Role Theory) ในการอธิบาย

ครอบครวัของผูป่้วยจติเวชทีม่คีดนีัน้กถ็อืไดว้่า  กเ็ปรยีบเสมอืนโครงขา่ยเลก็ๆ ทีม่สีถานภาพต่างๆ 

เป็นส่วนประกอบหลายตําแหน่งเช่นกนั  ซึง่บุคคลในครอบครวัทุกคนต่างต้องมกีารสวมบทบาทซึ่ง

อาจจะมทีัง้พ่อ กแ็สดงบทบาทความเป็นพ่อ และเชื่อมโยงไปสู่ แม่ กต็้องแสดงบทบาทความเป็นแม ่

พี ่น้อง คนอื่นๆ และรวมทัง้ตวัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดเีองกต็อ้งมตีําแหน่งๆ หน่ึงในครอบครวัของตนเอง

เช่นกนั  และที่สําคญัในแต่ละสถานภาพต่างๆ กต็้องมกีารแสดงบทบาทที่แตกต่างกนัไปตามความ

คาดหวงัทีเ่ป็นกรอบในการปฏบิตัขิองผูด้าํรงสถานภาพนัน้  ซึง่ครอบครวัของผูป่้วยจติเวชทีม่คีดนีัน้

ก็มีบุคคลที่แสดงบทบาทตามสถานภาพหลายในหลายๆ ตําแหน่งเช่นเดียวกัน  โดยอาจมีทัง้

สถานภาพความเป็นพ่อ แม่ ลูก พี่ น้อง ซึ่งแต่ละสถานภาพก็ต้องมกีารแสดงบทบาทตามความ

คาดหวงัของบรรทดัฐานทางสงัคมเช่นกนั  คอื พ่อ แม่ ก็ควรดูแลลูก ลูกกค็วรที่จะต้องดูแลพ่อแม ่

ญาตพิี่น้องกค็วรทีจ่ะตอ้งดแูลให้ความช่วยเหลอืซึ่งกนัและกนั  ต้องดูแลกนัและกนัตามบรรทดัฐาน

ขา้งต้น นอกจากนัน้ตะเหน็อกีว่าครอบครวัของผูป่้วยจติเวชทีม่คีดจีะมบุีคคลบา้นทีอ่าศยัอยูบ่า้นใกล้

เรอืนเคยีง คนในชุมชนเดยีวกนักบัครอบครวัของผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีอ็าจมคีวามคาดหวงักบัทัง้ตวั

ผูป่้วยจติเวชที่มคีด ีและกบัญาตขิองผูป่้วยจติเวชที่มคีด ีมคีวามเหน็ดดีว้ยในการที่ครอบครวัจะรบั

ผูป่้วยกลบัมาดแูลกอ็าจเป็นอกีครัง้ซึง่ปัจจยัน้ีกม็สี่วนในการทีจ่ะตดัสนิใจของญาตใินการรบัผูป่้วยจติ

เวชทีม่คีดกีลบัมาดแูลอยูท่ีบ่า้นหรอืครอบครวัเดมิอกีครัง้  จะเหน็ได้ว่าตัง้แต่แนวคดิการปฏสิงัสรรค์

สญัลกัษณ์ และแนวคดิเกี่ยวกบับทบาทหน้าที่ได้มกีารกล่าวถงึญาต ิครอบครวัผู้ป่วยจะต้องมกีาร

แปลความจากคําพูด อากัปกิรยิาว่าคนในครอบครวัและชุมชนแสดงสญัลกัษณ์ที่มีความหมาย
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อยา่งไร  หรอืแมก้ระทัง้แนวคดิเกี่ยวกบับทบาทก็มกีารกล่าวถงึ ญาตทิีต่้องมกีารแสดงบทบาทของ

คนเองตามความคาดหวงัของตวัแสดงอื่นๆ ร่วมดว้ย  ซึง่ทัง้การแสดงสญัลกัษณ์  และความคาดหวงั

ของคนในชุมชน หรอืบา้นใกลเ้รอืนเคยีงกบัครอบครวัของผู้ป่วยนัน้มอีทิธพิลในการทีจ่ะทําใหญ้าติ

จะตดัสนิใจรบัผู้ป่วยกลบับ้าน  จากแนวคดิเกี่ยวกบัความเบี่ยงเบนทางสงัคมและแนวคดิเกี่ยวกบั

การตตีรา ซึ่งผู้วจิยัมคีวามคดิว่าพฤติกรรมเบี่ยงเบนที่กล่าวขา้งต้นน้ีมคีวามใกล้เคยีงกบัผู้ป่วยจติ

เวชทีม่คีดฆีา่คนในครอบครวั  ซึง่ผูป่้วยเป็นผูท้ีม่พีฤตกิรรมเบีย่งเบนในดา้นความเจบ็ป่วย  อกีทัง้ยงั

เป็นบุคคลที่ก่ออาชญากรรมซึ่งก็เป็นพฤตกิรรมเบีย่งเบนอกีประเภทหน่ึง  และการกระทําดงักล่าว

ของผูป่้วยเป็นพฤตกิรรมทีก่ระทาํความผดิทีส่งัคมรบัรู ้และอาจถูกตตีราว่าเป็นพฤตกิรรมทีเ่บีย่งเบน

ไปจากบรรทดัฐานของสงัคมและถอืว่าบุคคลนัน้เป็นบุคคลอนัตรายต่อสงัคม แต่ในมุมมองของญาติ

ผูป่้วยจติเวชที่มคีดอีาจจะไม่มกีารตตีราว่าพฤตกิรรมการเจบ็ป่วย และพฤตกิรรมดา้นอาชญากรรม

ว่าเป็นพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน  ซึ่งสิง่ที่ตามมาเป็นปฏิกิรยิา  พฤติกรรมของญาติมกีารให้อภยั ให้

โอกาสผู้ป่วยจติเวชที่มคีดใีนการแก้ตวัในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมที่เคยเบี่ยงเบนของตนเอง ให้

อภยักบัพฤตกิรรมทีก่่อคด ีและมยีอมรบัใหผู้ป่้วยกลบับา้นไดอ้กีครัง้ได ้ 

 

3.2 แนวคิดทางจิตวิทยา  

ศรเีรอืน แก้วกงัวาล (2551: 7) กล่าวว่า  บุคลกิภาพ คอื ลกัษณะเฉพาะตวัของบุคคลใน

ด้านต่างๆ ทัง้ส่วนภายนอกและส่วนภายใน ส่วนภายนอก คอื ส่วนที่มองเห็นชดัเจน เช่น รูปร่าง 

หน้าตา กริยิามารยาท การแต่งตวั วธิพีูดจา การนัง่ การยนื ฯลฯ และส่วนภายใน คอื ส่วนภายใน 

คือ ส่วนที่มองเห็นได้ยาก แต่อาจทราบได้โดยการอนุมาน เช่น สติปัญญา ความถนัด ลกัษณะ

อารมณ์ประจําตวั ความใฝ่ฝันปรารถนา ปรชัญาชวีติ ค่านิยม ความสนใจ ซึ่งลกัษณะการอธบิาย

ขา้งต้นมคีวามสอดคล้องกบั จริาภา เต็งไตรรตัน์ และคณะ (2550: 322) กล่าวว่า บุคลกิภาพ คอื 

การผสมผสานระบบต่างๆ ภายในตวับุคคล ทัง้ส่วนทีม่องเหน็ชดัเจน และระบบภายในทีม่องเหน็ได้

ไม่ชดั อกีทัง้ประสบการณ์ พนัธุกรรม การเรยีนรูป้ระสบการณ์วยัเดก็ ลกัษณะสงัคมวฒันธรรม หล่อ

หลอมบุคคลให้มบุีคลกิภาพเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวั  ซึง่ลกัษณะบุคลกิภาพที่มคีวามเฉพาะตวันัน้

จะส่งผลต่อการปรบัตัวและวิถีชีวิตของบุคคล ที่จะแสดงออกมาในสถานการณ์ต่างๆ  จากการ

อธิบายความหมายของบุคลิกภาพข้างต้นนัน้เป็นเพียงการอธิบายเพียงส่วนน้อย  ซึ่งในวงการ

จิตวิทยาได้มีการศึกษาบุคลิกภาพกันมาอย่างยาวนาน  เพราะความรู้เกี่ยวกับบุคลิกภาพมี

ความสําคญัในการอธบิาย ทํานายวถิชีวีติของบุคคลและสงัคมในมุมมองอนัหลากหลายมาก ซึง่การ

อธบิายบุคลกิภาพจะมคีวามสมัพนัธก์บัแนวคดิของนักคดิในแต่ละยุคสมยั ซึ่งสามารถสรุปแนวคดิ

ต่างๆ ไดด้งัน้ี แนวคดิทัง้จากแนวคดิจติวเิคราะห ์(Psychoanalysis Theory) แนวคดิพฤตกิรรมนิยม 

(Behavioral Theory) แนวคดิมนุษยนิยม(Humanistic Theory) แนวคดิลกัษณะนิสยั (Trait Theory) 

และแนวคิดปัญญานิยม (Cognitive Theory) จากการอธิบายแนวคิดเกี่ยวกับบุคลิกภาพข้างต้น  

ผู้วิจยัมีความคิดว่าแนวคิดทางด้านจิตวิทยาในส่วนของแนวคิดเกี่ยวกับบุคลิกภาพน่าจะเป็น
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แนวความคดิทีส่ามารถนํามาทําความเขา้ใจ  นํามาอธบิายภายในจติใจของญาตผิูป่้วยจติเวชทีม่คีดี

ที่ฆ่าคนในครอบครวั ว่าญาติของผู้ป่วยมบุีคลกิภาพที่มคีวามเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวัอย่างไรที่

ส่งผลต่อการคดิ การตดัสนิใจรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้  โดยผูว้จิยัมคีวามสนใจ 

เกีย่วกบัแนวคดิเกีย่วกบัการเรยีนรูโ้ดยการสงัเกต แนวคดิเกีย่วกบัการกํากบัตนเอง แนวคดิเกีย่วกบั

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง แนวคดิเกี่ยวกบัการคดิเชงิบวก และแนวคดิเกี่ยวกบัการเตบิโต

ภายหลงัเผชญิเหตุการณ์สะเทอืนขวญัดงัน้ี 

 

แนวคิดการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) 

 แบนดูร่า (Bandura) เชื่อว่าพฤติกรรมของคนเรานัน้เปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยั 2 

ปัจจยั คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ซึ่งได้แก่ ความคิด ความเชื่อ ความคาดหวัง ฯลฯ ร่วมกับปัจจัย

สภาพแวดล้อม  ซึ่งตวัแปรทัง้ 3 ตวัน้ีมลีกัษณะที่มอีทิธพิลเชงิเหตุ-ผลซึ่งกนัและกนั (Reciprocal 

Causation)  ซึ่งสามารถเขียนเป็นภาพได้ดังน้ี (ประทีป จินงี่. 2540: 95; อ้างอิงจาก Bandura. 

1986) 

B 

 

 

                                              P                        E 

P (Personal Factor)   คอื ความคดิ ความเชื่อ ความคาดหวงั 

B (Behavior)               คอื พฤตกิรรม 

E (Environmental Factor) คอื สภาพแวดลอ้ม เช่น ครอบครวั เพื่อน ฯลฯ 

 

ดงันัน้การทีค่นเราจะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมกส็ามารถเปลีย่นแปลงไดด้ว้ยกระบวนการทาง

ปัญญา ซึง่ Bandura ไดเ้สนอกระบวนการเปลีย่นแปลงทางปัญญาไว ้3 ประการ คอื  

1. การเรยีนรูจ้ากการสงัเกต (Observation Learning) 

2. การกํากบัตนเอง (Self-Regulatory) 

3. การรบัรูค้วามสามารถของตน (Self-Efficacy)   

 

1. การเรียนรู้จากการสงัเกต (Observation Learning) 

แบนดูรา มคีวามเชื่อว่าการเปลี่ยนแปลงความคดิ หรอืการเรยีนรูข้องบุคคลส่วนใหญ่เกิด

จากการสังเกตหรอืการเลียนแบบการกระทําของผู้อื่น ซึ่งแบนดูรา (Bandura) ได้แบ่งตัวแบบ

ออกเป็น 4 ประเภทหลกั คอื 1. ตวัแบบทางพฤตกิรรม (Behavioral Modeling) หมายถงึ ตวัแบบที่

แสดงพฤตกิรรมใหบุ้คคลเหน็  เช่น พ่อแมท่ิง้ขยะลงถงัใหลู้กเหน็ ซึง่ Bandura จะใหค้วามสําคญักบั

การเป็นตวัแบบทางพฤตกิรรมเพราะมอีทิธพิลอย่างมากในการเสรมิสรา้งพฤตกิรรมใหม่ 2. ตวัแบบ
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ทางวาจา (Verbal Modeling) หมายถึง การมตีัวแบบที่พูด บอกหรอืเขยีน บอกว่าจะกระทําอะไร

อย่างไร เพราะมนุษยส์ามารถทําสิง่ต่างๆ ไดจ้ากการฟัง การพูดบอกของผูอ้ื่น หรอืจากการอ่านจาก

สิง่ทีผู่อ้ ื่นเขยีน เช่น การทาํอาหารจากหนงัสอืหรอืตํารา 3. ตวัแบบสญัลกัษณ์ (Symbolic Modeling) 

หมายถงึ การมตีวัแบบภาพหรอืเสยีงที่ผ่านสื่อต่างๆ คอื วทิยุ โทรทศัน์ คอมพวิเตอร ์และ 4. ตวั

แบบสมัผสั (Kinesthetic Modeling) หมายถงึ การมตีวัแบบโดยใช้การสมัผสั เช่น เด็กหูหนวก ตา

บอดเวลาจะเรยีนออกเสยีงอาจจะตอ้งมกีารสมัผสัปากของครผููส้อน   
 กระบวนการเรยีนรูจ้ากการสงัเกตตวัแบบ 

1. กระบวนการใส่ใจ (Attentional Process) หมายถงึ กระบวนการทีบุ่คคลใส่ใจและสนใจ 

ในการรบัรูพ้ฤตกิรรมของตวัแบบ ซึ่งการเรยีนรูจ้ากการสงัเกตจะเกดิขึน้ได้ก็ต่อเมื่อบุคคลใส่ใจต่อ

พฤตกิรรมของตวัแบบ 

2. กระบวนการเกบ็จาํ (Retention Process) หมายถงึ กระบวนการทีท่าํใหเ้กดิการเรยีนรู ้ 

ถ้าหากผู้สงัเกตสามารถเก็บจําพฤติกรรมของตวัแบบไว้ได้ เพราะในขณะที่สงัเกตมาสามารถทํา

พฤตกิรรมตามตวัแบบได ้

3. กระบวนการกระทาํ (Production Process) หมายถงึ กระบวนการทีผู่ส้งัเกตนําเอา 

การเกบ็จาํมาแปลงเป็นการกระทาํ  

4. กระบวนการจงูใจ (Motivational Process) หมายถงึ กระบวนการทีม่คีวามสาํคญัใน 

การที่ทําใหบุ้คคลแสดงพฤตกิรรมตามตวัแบบออกมา  ซึง่องค์กระกอบที่สําคญัทีม่ผีลต่อการแสดง

พฤตกิรรมตามตวัแบบกค็อื ตวัจงูใจ (Incentive) 

 

จากแนวคดิดงักล่าวขา้งต้นผู้วจิยัมคีวามสนใจในประเด็นการเรยีนรูท้างปัญญาสงัคมที่ว่า 

มนุษยเ์ราจะสามารถสรา้งพฤตกิรรมใหม่ ไดจ้ากการเลยีนแบบ  ซึง่ในที่น้ีผูว้จิยัจงึได้มกีารทําความ

เขา้ใจว่า  “คําว่า พฤตกิรรมใหม่ๆ” อาจหมายถงึ พฤตกิรรมในการดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีเ็ป็นได ้

ดงันัน้การทีญ่าตจิะยอมรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีลบัมาดแูลในครอบครวัอกีครัง้นัน้ ญาตกิต็อ้งมคีวาม

เชื่อมัน่ในตนเองได้ว่าตนเองสามารถที่จะดูแลผู้ป่วยได้  ซึ่งการที่ญาตจิะมคีวามคดิดงักล่าวได้นัน้  

ญาตหิรอืคนในครอบครวัเองกต็้องมคีวามรูท้ีนํ่าไปสู่พฤตกิรรมการดูแลผูป่้วยจติเวช  ซึง่แหล่งทีม่า

ของความรูห้รอืที่มาของการมพีฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยจติเวชนัน้  ผู้วจิยัคดิว่าญาติต้องได้ความรู้

หรอืการเหน็พฤตกิรรมในการทีจ่ะดแูลผูป่้วยจากการเลยีบแบบ ทัง้จากตวัแบบทางพฤตกิรรมทีญ่าติ

ของผู้ป่วยอาจเคยสงัเกตเหน็คนในครอบครวัเดยีวกนั หรอืบุคคลอื่นๆ ในสงัคมมพีฤตกิรรมในการ

ดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดใีนครอบครวัได ้เช่น ญาตขิองผูป่้วยเคยเหน็พ่อหรอืแม่ดูแลผูป่้วยจติเวชมา

ก่อนทีญ่าตคินอื่นๆ ในครอบครวัจะมาดูแลต่อจากพ่อแม่  นอกจากนัน้ญาตอิาจมกีารเลยีนแบบจาก

ตวัแบบทางวาจา ซึ่งในที่น้ีตวัแบบทางวาจาอาจจะหมายถึง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มาคอยบอก  

คอยสอน  คอยแนะนําหรอืแมก้ระทัง่จากการอ่านคู่มอื ดงันัน้ทุกๆ คนในครอบครวัจงึสามารถที่จะ

ดูแลผู้ป่วยจติเวชที่บ้านได้อกีครัง้ และสุดท้ายอาจจะมกีารเลยีนแบบจากตวัแบบสญัลกัษณ์ ซึ่งใน

ปัจจุบันสื่อต่างๆ ก็อาจมีการนําเสนอในประเด็นการดูแลผู้ป่วยจติเวช  ซึ่งญาติก็สามารถที่จะ
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เลยีนแบบจากสญัลกัษณ์ดงักล่าวได้  ซึ่งเมื่อญาตแิละทุกคนในครอบครวัมคีวามเชื่อมัน่มกีารรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการมพีฤติกรรมที่สามารถจะดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดผี่านจากตวัแบบ

ต่างๆ ไดแ้ลว้นัน้กอ็าจนําไปสู่การพจิารณาในการทีจ่ะยอมรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีลบัสู่ครอบครวัอกี

ครัง้เพื่อให้ญาตทุิกๆ คนได้ดูแลกนัและกนั ผู้วจิยัได้มกีารกล่าวถงึประเด็นการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการที่จะดูแลผูป่้วยเอาไว้ขา้งต้นร่วมด้วย  ซึ่งผู้วจิยัมคีวามเหน็ว่านอกจากการเลยีนแบบ

พฤตกิรรมจากตวัแบบของญาตทิีจ่ะอธบิายเงื่อนไขทีญ่าตจิะยอมรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีลบับา้นอกี

ครัง้นัน้  ยงัมอีกีแนวความคดิทีผู่้วจิยัมคีวามคดิว่าสามารถอธบิายกระบวนการในการดแูลผูป่้วยจติ

เวชเมือ่กลบัคนืสูค่รอบครวัอกีครัง้ นัน่คอื การกํากบัตนเอง  

 

2. การกาํกบัตนเอง (Self-Regulatory) 

การกํากบัตนเอง หมายถงึ กระบวนการทีบุ่คคลวางแผน ควบคุม และกํากบัพฤตกิรรมของ 

ตนเอง  ซึ่งประกอบไปด้วย กระบวนการสงัเกตตนเอง กระบวนการตดัสนิ และกระบวนการแสดง

ปฏิกิรยิาต่อตนเอง เพื่อวตัถุประสงค์ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองไปสู่เป้าหมายที่

ตอ้งการ  ซึง่สามารถอธบิายไดด้งัน้ี 

กระบวนการสงัเกตตนเอง (Self-Observation) เป็นกระบวนการแรกทีก่ํากบัตนเอง โดย 

บุคคลจะต้องทราบว่ามอีะไรเกดิขึน้กบัตนเอง และคดิจะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมนัน้  และบุคคลจะใช้

ข้อมูลที่ได้จากระบวนการสงัเกตตนเองมาเป็นข้อมูลในการตัง้เป้าหมาย ติดตาม ตรวจสอบและ

ประเมนิการกระทาํพฤตกิรรมของตนเอง 

กระบวนการตดัสนิ (Judgment Process) เป็นกระบวนการทีเ่มือ่บุคคลสงัเกตตนเองและ 

บนัทกึผลของตนเองแล้ว บุคคลจะนําเอาข้อมูลที่ได้ไปเปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายที่ตัง้เอาไว้ ทัง้น้ี

เพื่อทีจ่ะตดัสนิว่าจะดาํเนินการกบัพฤตกิรรมทีต่นเองอยา่งไร 

กระบวนการแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง (Self-Reaction) เป็นกระบวนการสุดทา้ยของการ 

กํากบัตนเอง โดยกระบวนการน้ีจะทําหน้าที ่2 ประการ คอื  

1. ทาํหน้าทีต่อบสนองต่อผลการประเมนิพฤตกิรรมของตนเอง เช่น การใหร้างวลั 

เมือ่ทาํพฤตกิรรมไดต้ามเป้าหมาย 

2. ทาํหน้าทีเ่ป็นตวัจงูใจสาํหรบัการกระทําพฤตกิรรมของตนเอง เช่น สิง่จงูใจ 

ภายนอกได้แก่ วตัถุสิง่ของที่สามารถจบัต้องได้ และสิง่จูงใจภายใน ได้แก่ ความภาคภูมใิจ การ

ชมเชย หรอืการละอายใจ   

จากแนวคดิการกํากบัพฤตกิรรมของตนเองทีป่ระกอบไปดว้ยกระบวนการสงัเกตตนเอง   

กระบวนการตดัสนิใจ และกระบวนการแสดงปฏกิริยิาต่อตนเองนัน้  ผู้วจิยัสามารถนําการ

กํากับตนเองมาอธิบายเพื่อเปรยีบเทียบกับพฤติกรรมที่ญาติของผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี มีความ

พยายามในจะการกํากับควบคุมพฤติกรรมตนเองในการที่จะต้องดูแลผู้ป่วยจิตเวชหลังสิ้นสุด

กระบวนการยุติธรรม และญาติยอมรบัที่จะให้ผู้ป่วยกลบัสู่ครอบครวัอีกครัง้ โดยญาติของผู้ป่วย
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จะต้องมหีน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบัสู่ครอบครวัอีกครัง้นัน้  ญาติที่ทําหน้าที่ดูแลก็ต้องคอย

สงัเกตพฤตกิรรมการดูแลของตนเองว่า  สามารถดูแลผูป่้วยเป็นไปตามความรูท้ีเ่กดิจากการสงัเกต 

หรอืการเลยีนแบบพฤติกรรมที่ได้เรยีนรู้มาก่อนหน้าน้ีหรอืไม่  ร่วมกับการที่ญาติจะต้องสงัเกต

พฤตกิรรมและอาการความผดิปกตขิองผู้ป่วยว่ามอีาการเป็นปกตหิรอืมอีาการความผดิปกตทิี่มาก

ขึน้ร่วมดว้ยเพื่อทีญ่าตจิะนําขอ้มลูผลของการดแูลผูป่้วยไปตดัสนิว่าพฤตกิรรมการดูแลของตนเองว่า

ยงัต้องมกีารพฒันา  หรอืการเรยีนรูก้ารดูแลเพิม่เตมิในดา้นใดบ้าง  แต่ถ้าผลสุดทา้ยของการดูแลที่

ญาติสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดจีนผู้ป่วยจติเวชมลีกัษณะพฤติกรรมคล้ายคนปกติที่

สามารถดูแล และอยูร่่วมกบัครอบครวัไดเ้ป็นปกต ิญาตกิม็คีวามสุข  มคีวามสบายใจซึง่ความรูส้กึน้ี

ก็จะย่อมเป็นตัวจูงใจที่ให้ทําพฤติกรรมดูแลผู้ป่วย   นอกจากนัน้ยงัมีอีกแนวความคิดที่ผู้วจิยัมี

ความคดิว่าสามารถอธบิายเงื่อนไขของญาตทิี่จะนําไปสู่การตดัสนิใจรบัผู้ป่วย นัน่คอื และการรบัรู้

ความสามารถของตน 

 

3.  การรบัรู้ความสามารถของตน (Self-Efficacy)   

 การรบัรู้ความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสิน

เกี่ยวกบัความสามารถของตนเองที่จะจดัการและดําเนินการกระทําพฤตกิรรมให้บรรลุเป้าหมายที่

กําหนดไว้ในสถานการณ์ที่บางครัง้อาจจะมีความคลุมเครอื ไม่ชัดเจน มีความแปลกใหม่ ที่ไม่

สามารถอธบิายสิง่ที่เกดิขึน้ได้ ซึ่งสภาพการณ์เหล่าน้ีมกัจะทําให้บุคคลเกดิความเครยีดได้ การรบัรู้

ความสามารถของตนน้ีมไิดข้ึน้อยู่กบัทกัษะที่บุคคลมอียู่ในขณะนัน้เท่านัน้ หากแต่ยงัขึน้อยู่กบัการ

ตัดสินใจของบุคคลว่าเขาสามารถทําอะไรได้ด้วยทักษะที่ เขามีอยู่  Bandura (ประทีป จินงี่. 

2540:110;อา้งองิจาก Bandura. 1986.) 

 การรบัรูค้วามสามารถของตน มพีื้นฐานมาจากทฤษฎกีารเรยีนรูท้างปัญญาสงัคม (Social 

cognitive theory) ของอลัเบริต์ แบนดรูา โดยเชื่อว่าการรบัรูค้วามสามารถของตน มคีวามสําคญัและ

มผีลต่อการกระทําของบุคคล มผีลต่อการเลอืกกจิกรรม การใช้ความพยายาม ความอดทนในการ

ทาํงาน การคดิ และปฏกิริยิาทางอารมณ์ของบุคคล บุคคลสองคนอาจมคีวามสามารถไม่แตกต่างกนั 

แต่อาจแสดงออกในคุณภาพทีแ่ตกต่างกนัไดถ้า้พบว่าคนสองคนน้ีมกีารรบัรูค้วามสามารถทีแ่ตกต่าง

ในคนคนเดียวกัน ถ้ารบัรู้ความสามารถของตนในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดง

พฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกนั แบนดูราเห็นว่าความสามารถของคนเรานัน้ไม่ตายตวั หากแต่

ยดืหยุ่นตามสถานการณ์ ดงันัน้ สิ่งที่จะกําหนดคุณภาพของการแสดงออกจงึขึ้นอยู่กับการรบัรู้

ความสามารถของตนในสภาวการณ์ นัน้ ๆ นัน่คอื ถ้าเรามคีวามเชื่อว่าเรามคีวามสามารถ เราก็จะ

แสดงออกถงึความสามารถนัน้ออกมา คนที่เชื่อว่าตนเองมคีวามสามารถจะมคีวามอดทน อุตสาหะ 

ไม่ท้อถอยง่าย และประสบความสําเร็จในที่สุด Evans (ประทีป จินงี่. 2540: 110 ; อ้างอิงจาก 

Evans. 1989) 
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 การรบัรูค้วามสามารถของตน มอีิทธพิลต่อความคดิและการกระทําของบุคคล 4 ประการ

ดงัน้ีแบนดูรา Bandura (นุชนาถ สะกะมะณี. 2541: 61-63; อ้างอิงจาก Bandura. 1986: 393-395) 

กล่าวไวค้อื  1. การเลอืกกระทําพฤตกิรรม การทีบุ่คคลตดัสนิใจเลอืกกระทําพฤตกิรรมใดพฤตกิรรม

หน่ึง ส่วนหน่ึงมาจากการคดิว่าตนเองมคีวามสามารถพอที่จะทําได้ จงึตัดสนิใจเลอืกที่จะกระทํา

พฤตกิรรมนัน้ๆ  2. ความอดทน และความพยายาม การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมผีลต่อบุคคล

เมื่อเผชญิอุปสรรค หรอืทําสิง่ที่ตนเองไม่ชํานาญว่าเขาต้องใชค้วามพยายามเท่าใด และอดทนนาน

เท่าไร บุคคลทีร่บัรูค้วามสามารถของตนเองสูง จะยิง่ใชค้วามเพยีรพยายาม และความอดทนในการ

ทาํงานจนสาํเรจ็  3. แบบแผนความคดิ และปฏกิริยิาตอบสนองทางอารมณ์ การตดัสนิความสามารถ

ของตนเองของบุคคลมอีทิธพิลต่อแบบแผนความคดิและปฏกิริยิาทางอารมณ์ ในระหว่างที่กระทํา

พฤติกรรมสามารถส่งเสริมหรือยับยัง้การกระทําที่จะเกิดขึ้นในภายหน้า บุคคลที่ประเมิน

ความสามารถของตนเองสูง จะเอาใจใส่และใช้ความพยายามเพื่อต้องการความสําเรจ็แมจ้ะเผชญิ

อุปสรรค กจ็ะยิง่ใชค้วามพยายามมากขึน้และ 4. กําหนดการกระทําพฤตกิรรมมากกว่าเป็นผูท้ํานาย

พฤติกรรม บุคคลที่รบัรูค้วามสามารถของตนเองสูง จะให้ความสนใจและมคีวามพยายามในการ

ทํางานที่ทา้ทายความสามารถ ถ้างานนัน้ยงัไม่บรรลุเป้าหมายกจ็ะยิง่ใชค้วามพยายามยิง่ขึน้ เขา้ใจ

ถึงสาเหตุของความล้มเหลว และนํามาเป็นตัวกระตุ้นทําให้งานนัน้ประสบความสําเร็จ โดยไม่

หลกีเลีย่งหรอืวติกกงัวล บุคคลเหล่าน้ีจะกําหนดการกระทําในอนาคตของเขาดว้ยตนเอง  ซึ่งญาติ

ผูป่้วยจติเวชทีม่คีดนีัน้กอ็าจมกีารรบัรูเ้กี่ยวกบัความสามารถของตนเอง  หรอืครอบครวัเองกอ็าจจะ

มคีวามคดิเช่นเดยีวกนัว่าน่าที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดหีรอือกีนัยหน่ึงก็คอืผู้ป่วยก็เป็น

ญาตขิองตนเองเช่นกนั แมว้่าญาตแิละครอบครวัอาจจะไม่มคีวามชํานาญในพฤตกิรรมการดูแล และ

อาจจะต้องพบเจอกับอุปสรรคต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  เมื่อญาติเองมคีวามการรบัรู้ใน

ความสามารถของตนเองแลว้จะสามารถทีจ่ะสรา้งแบบแผนทางความคดิในการทีจ่ะฝ่าฝันปัญหา  มี

ความอดทน ความพยายามที่จะผ่านอุปสรรคที่อาจจะเกดิขึน้ตัง้แต่เริม่ตดัสนิใจรบัผูป่้วยจติเวชที่มี

คดกีลบับา้นและนํามาดแูลต่อโดยสามารถดแูลผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดสีาํเรจ็   

จากขา้งต้นที่ได้มกีารกล่าวถงึแนวคดิทางจติวทิยา ทัง้ แนวคดิเกี่ยวกบัการเรยีนรูโ้ดยการ

สงัเกต  แนวคดิการกํากบัตนเอง  แนวคดิเกีย่วกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองแลว้นัน้ ผูว้จิยัยงั

มคีวามคดิว่าแนวคดิเกี่ยวกบัการเตบิโตภายหลงัเผชญิเหตุการณ์สะเทอืนขวญัน่าจะมสี่วนเกี่ยวขอ้ง

ที่นําไปสู่การตดัสนิใจของครอบครวัร่วมด้วย  เพราะเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยทางจติเวชได้ทํารา้ยคนใน

ครอบครวัจนไดร้บัอนัตรายถงึแก่ความตายนัน้กเ็ป็นเหตุการณ์ทีค่อ่นขา้งสรา้งความสะเทอืนขวญักบั

บุคคลในครอบครวัเช่นกนั  ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดม้กีารศกึษาแนวคดิน้ีรว่มดว้ย ดงัน้ี 
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แนวคิดการคิดเชิงบวก 

ความหมายของการคิดเชิงบวก   

เทดิศกัดิ ์เดชคง (2547: 19) กล่าว่า การคดิเชงิบวกหรอืการมองโลกในแง่บวก คอื การรบัรู้

และแปลความหมายของเหตุการณ์ในด้านบวก และมทีศิทางทีก่่อใหเ้กดิประโยชน์แก่ตนเอง การมี

วธิคีดิทีถู่กตอ้ง  สามารถมองโลกอยา่งเกดิประโยชน์ เป็นสิง่ทีส่ามารถเรยีนรูแ้ละฝึกฝนได ้

ออ้ม ประนอม (2548: 120-121) กล่าวว่า การคดิเชงิบวก เป็นการมองในแง่ดแีละเป็นไปได ้

โดยเป็นคนทีม่หีลายมมุมอง ไม่มคีวามคดิคบัแคบ เพราะทุกสิง่ม ี2 ดา้นเสมอ เราตอ้งหาความคดิที่

ดใีส่ตนเอง บุคคลทีม่คีวามคดิเชงิบวกนัน้จะรูจ้กัควบคุมอารมณ์ไมใ่หเ้ป็นคนอ่อนไหวเกนิไป เป็นคน

เปิดเผย ชอบสงัคม ไมเ่ป็นคนเกบ็ตวัและใหโ้อกาสบุคคลทีผ่ดิพลาดเพื่อใหเ้ขามโีอกาสปรบัตวัชวีติก็

จะไมทุ่กขม์าก 

องิลชิ (English. 1992: 16) กล่าวว่า การคดิเชงิบวกเป็นการมองโลกในแง่ด ียอมรบัในสิง่ที่

เกดิขึน้ตามความจรงิ สามารถแก้ปัญหาและป้องกนัไม่ให้เกดิปัญหานัน้ขึน้อกีได้ โดยไม่ยดึตดิกบั

ประสบการณ์ในอดตีทีไ่มด่ ีและพรอ้มทีจ่ะเรยีนรูส้ ิง่ใหม่ๆ  ทีเ่ป็นประโยชน์ 

จากความหมายของการคดิเชงิบวก สามารถสรุปไดว้่า การคดิเชงิบวกเป็นการที่บุคคลรบัรู ้

และตีความเหตุการณ์นัน้ๆ ในหลากหลายมุมมองที่เป็นไปตามความถูกต้อง อีกทัง้สามารถที่จะ

ยอมรบั เรยีนรู ้ป้องกนัและใหโ้อกาสกบัผูท้ีท่าํผดิพลาดไดป้รบัตวั 

 

 ความสาํคญัของการคิดเชิงบวก 

เซลกิแมน (สุมาล ีพัว่ชู. 2547: 35; อ้างอิงจาก Seligman. 1997: 93-167) กล่าวถึงคุณค่า

และประโยชน์ของการคดิเชงิบวกไวด้งัน้ี 

1. ทาํใหสุ้ขภาพจติด ีลดภาวะซมึเศรา้ โรคประสาท 

2. ทาํใหม้สีุขภาพรา่งกายทีแ่ขง็แรง ในคนปกตจิะมกีารดแูลสุขภาพทีด่ ีส่วนในคนทีม่ ี

ภาวการณ์เจบ็ป่วย อาการเจบ็ป่วยกจ็ะทุเลาไดเ้รว็กว่าคนทีม่องโลกในแงล่บ 

3. ทาํใหป้ระสบความสาํเรจ็ในทุกๆ ดา้นมากกว่าคนทีม่องโลกในแงล่บ 

4. ทาํใหม้สีมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่นไดด้กีว่าคนทีม่องโลกในแงล่บ เน่ืองจากคนทีม่องโลกในแง ่

บวกจะใหอ้ภยัในความผดิของผูอ้ื่น 

 

เซลกิแมน (เรวด ีทรงเที่ยงใ 2550: 70-71; อ้างองิจาก Seligman. 1998) ได้เสนอรูปแบบ

การอธบิายตนเอง (Explanatory Style) ในสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในชวีติซึง่สามารถบ่งบอกได้

ว่า เรามมีมุมองในชวีติในลกัษณะใดเป็นการมคีวามคดิเชงิบวก (มองโลกในแงด่)ี หรอืการมคีวามคดิ

เชิงลบ (มองโลกในแง่ร้าย) ซึ่งจะเป็นสิ่งสําคญัในการกําหนดการพูดและการกระทําของคนที่มี

ความคดิเชิงบวกและความคิดเชิงลบ จะมกีารรบัรูเ้หตุการณ์แตกต่างกันตามลกัษณะเหตุการณ์ 
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รปูแบบทีผู่้คนใชใ้นการอธบิายตนเองเมือ่ตอ้งเผชญิกบัเหตุการณ์ต่างๆ ประกอบไปดว้ยมติทิีส่ําคญั 

3 มติดิงัน้ี 

1. ความคงทนถาวร (Permanence) เป็นการอธบิายตนเองดว้ยความเชื่อทีว่่า สาเหตุของ 

เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกดิขึ้นเป็นสาเหตุที่เกิดถาวร (Permanence) หรอืเป็นสาเหตุที่เกิดขึน้ชัว่คราว 

(Temporary) หากเป็นเหตุการณ์ที่ด ีคนที่มคีวามคดิเชงิบวกจะเชื่อว่าสิง่ดีๆ  ทีเ่กดิขึน้กบัตนเองนัน้

มาจากสาเหตุทีค่งทนถาวร จงึทําให้คนในกลุ่มน้ีไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค แต่คนที่มคีวามคดิเชงิลบจะ

เชื่อว่าสิง่ดีๆ  ที่เกดิขึน้กบัตนเองนัน้เป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ชัว่คราว จนในกลุ่มน้ีกจ็ะยอมแพต่้ออุปสรรคได้

งา่ยดาย 

2. การครอบคลุม (Pervasiveness) เป็นการอธบิายตนเองดว้ยความเชื่อทีว่่า สาเหตุที ่

เกิดขึ้นกับตนเองนั ้นมีความเฉพาะ (Specific) หรือเป็นสิ่งสากลทัว่ไป (Universal) หากเป็น

เหตุการณ์ที่ด ีคนที่มคีวามคดิเชงิบวก จะเชื่อว่าสิง่ทีด่ ีๆ  ที่เกดิขึ้นกบัตนเองนัน้เป็นสิง่สากลทัว่ไป 

แต่คนที่มองโลกในแง่รา้ยจะมคีวามเชื่อว่า สิง่ทีด่ ีๆ  ที่เกดิขึน้กบัตนเองนัน้มสีาเหตุมาจากปัจจยัที่มี

ความเฉพาะ แต่ถ้าเหตุการณ์ที่ไม่ดเีกดิขึน้ คนที่มคีวามคดิเชงิบวก จะเชื่อว่าสิง่ที่ไม่ดทีี่เกดิขึน้กบั

ตนเองมสีาเหตุที่เฉพาะกบัตนเองเท่านัน้ แต่คนที่มคีวามคดิเชงิลบจะมคีวามเชื่อว่าสิง่ที่ไม่ดทีี่เกิด

ขึน้กบัตนเองนัน้เป็นสาเหตุทีส่ากลทัว่ไป และสามารถเกดิขึน้ไดใ้นทุกโอกาส 

3. ความเป็นตนเอง (Personalization) เป็นการอธบิายตนเองดว้ยความเชื่อทีว่่า สาเหตุ 

ของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนั ้นเกิดมาจากตนเอง (Internal) หรือมาจากสาเหตุภายนอกตนเอง 

(External) หรอืจากคนอื่น เช่น ถ้าเกดิเหตุการณ์ที่ด ีคนที่มคีวามคดิเชงิบวกจะเชื่อว่าสิง่ดีๆ ที่เกิด

ขึ้นกับตนเองนัน้มสีาเหตุมาจากตนเอง แต่คนที่มคีวามคิดเชิงลบจะเชื่อว่าสิ่งที่ดีๆ ที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองนัน้มสีาเหตุมาจากภายนอกตนเอง หากเป็นเหตุการณ์ที่ไม่ด ีคนที่มคีวามคดิเชงิบวกจะเชื่อ

ว่า สิง่ที่ไม่ดทีี่เกิดขึ้นกบัตนเองนัน้ เป็นสิง่ที่เกิดขึ้นจากสาเหตุภายนอกตนเอง โดยวเิคราะห์จาก

เหตุการณ์ตามความเป็นจรงิเพื่อรกัษาความภาคภูมใิจในตนเอง แต่คนที่มคีวามคดิเชงิลบจะตําหนิ

ตนเองว่าสาเหตุทีเ่กดิขึน้นัน้มาจากตนเอง    

นอกจากนั ้น สก็อต เวนเทรลลา (วิทยา พลายมณี . 2545: 15; อ้างอิงจาก Scott W. 

Ventrella. 2001) กล่าวถงึ คุณลกัษณะ 10 ประการของนกัคดิในแงบ่วกเอาไวด้งัน้ี 

1. การมองโลกในแงด่ ี(Optimism) หมายถงึ ความเชื่อและความคาดหวงัว่าจะเกดิสิง่ทีด่ ี

แมว้่าจะตกอยูภ่ายใตส้ถานการณ์ทีย่ากลาํบาก ทา้ทายหรอืคบัขนั 

2. ความกระตอืรอืรน้ (Enthusiasm) หมายถงึ การมคีวามสนใจ พลงัในแงบ่วก แรง 

ปรารถนา หรอืแรงกระตุน้ส่วนตวัสงู 

3. ความเชื่อ (Belief) หมายถงึ ความเชื่อมัน่และศรทัธาในตนเอง ต่อผูอ้ื่น และ/หรอืต่อ 

พลงัอํานาจทางจติวญิญาณทีส่งูกว่าซึง่คอยใหก้ารสนบัสนุน การชีแ้นะแนวทางเมือ่คนๆ นัน้ตอ้งการ 
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4. ความยดึมัน่ในคุณธรรม (Integrity) หมายถงึ การกระทาํภายใตค้าํมัน่สญัญาทีม่ต่ีอ 

ความซื่อสตัย ์ความเปิดเผย ความยุตธิรรม ศลีธรรม จรยิธรรมและกฎเกณฑต่์างๆ การกระทําในสิง่

ที่ถูกต้องถึงแม้ว่าจะมีวธิีที่ง่ายกว่าหรอืหนทางที่สะดวกสบายกว่า  การใช้ชีวิตตามหรอือยู่เพื่อ

มาตรฐานของคนๆ นัน้ 

5. ความกลา้หาญ (Courage) หมายถงึ ความเตม็ใจในการลองเสีย่งและเอาชนะความกลวั  

แมเ้มือ่ผลลพัธท์ีไ่ดอ้าจจะไมแ่น่นอน 

6. ความมัน่ใจ (Confidence) หมายถงึ การมคีวามเชื่อมัน่ในตนเองถงึสญัชาตญาณ  

ความสามารถ สมรรถภาพและศกัยภาพของตนเอง 

7. ความมุง่มัน่ (Determination) หมายถงึ การไล่ตามเป้าหมาย วตัถุประสงค ์หรอืสิง่ที ่

จาํเป็นในชวีติอยา่งไมรู่จ้กัเหน็ดเหน่ือย 

8. ความอดทน (Patience) หมายถงึ ความเตม็ใจในการรอคอยโอกาส ความพรอ้มหรอื 

ผลลพัธจ์ากการกระทาํของตนเองหรอืของผูอ้ื่น 

9. ความสุขมุ (Calmness) หมายถงึ การดาํรงไวซ้ึง่ความเยอืกเยน็และใฝ่หาความ 

พอเหมาะพอควรในแต่ละวนั ในการโต้ตอบกบัความยากลําบาก ความท้าทายหรอืวกิฤตกิารณ์การ

ใชเ้วลาในการโตต้อบและคดิ 

10. การสาํรวมความตัง้ใจ (Focus) หมายถงึ การเอาใจใส่จดจอ่อยูก่บัการกระทาํใหบ้รรล ุ

เป้าหมายและสิง่ทีม่คีวามสาํคญัตามลําดบัก่อนหลงั  

 

จากแนวคดิการคิดเชงิบวกนัน้ผู้วจิยัสามารถนํามาอธบิายได้ว่า ในการที่ญาติจะยอมรบั

ผูป่้วยจติเวชทีม่คีดฆีา่บุคคลในครอบครวัไดน้ัน้ ผูว้จิยัมคีวามคดิว่าญาตผิูท้ีท่าํหน้าทีต่ดัสนิใจจะตอ้ง

มลีกัษณะของการเป็นคนทีค่ดิดา้นบวกโดยการทีญ่าตขิองผูป่้วยจะมลีกัษณะของการมองโลกในแง่ด ี

(Optimism) ทั ้ง 3 ด้านทั ้งต่อตนเอง ต่อผู้ ป่วย และสิ่งแวดล้อม โดยมีการมองตนเองว่ามี

ความสามารถในการทีจ่ะดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดเีมือ่กลบัสู่ครอบครวัได ้อกีทัง้ญาตยิงัการมองผูป่้วย

ในดา้นด ีโดยญาตไิดใ้ห้โอกาสผูป่้วยในการกลบัมาอยู่กบัครอบครวัอกีครัง้ และยงัมคีวามเชื่อในตวั

ผูป่้วยว่าจะสามารถแกไ้ขตนเอง  สามารถดูแลตนเอง รบัผดิชอบตนเองได ้สามารถอยู่กบัครอบครวั

ได้ นอกจากนัน้ญาตยิงัมกีารมองดา้นบวกกบัสิง่แวดล้อมที่ว่า ญาตมิคีวามเชื่อมัน่ในการได้รบัการ

ช่วยเหลอื  การสนับสนุนจากสิง่แวดลอ้มเมื่อญาตติ้องการความช่วยเหลอื  นอกจากแนวคดิการคดิ

เชงิบวกแล้ว ผู้วจิยัยงัมคีวามเห็นว่า แนวคดิเกี่ยวกบัการเตบิโตภายหลงัเผชญิเหตุการณ์สะเทอืน

ขวญั (Post-traumatic Growth)  ยงัสามารถนํามาอธบิายเงื่อนไขทีท่ําใหญ้าตยิอมรบัผูป่้วยจติเวชที่

มคีดกีลบับา้นอกีครัง้ ดงัน้ี 
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 แนวคิดเก่ียวกบัการเติบโตภายหลงัเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวญั (Post-traumatic 

Growth) 

 การเจรญิเตบิโตหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทอืนขวญั ถูกให้ความหมายไวว้่า เป็นประสบการณ์

ของบุคคลที่ได้มกีารเปลี่ยนแปลงทางจติวทิยาเชงิบวก ที่เป็นผลของการต่อสู้ ฝ่าฝันกบัเหตุการณ์

สะเทอืนขวญั  ตวัอย่างของการเปลีย่นแปลงทางจติวทิยาในเชงิบวก คอื มกีารเหน็คุณค่าของชวีติที่

เพิม่ขึน้ การตัง้ค่าลําดบัความสําคญัของชวีติใหม่ มคีวามแขง็แรง เขม้แขง็ของบุคลกิภาพทีเ่พิม่ขึน้ 

มีการพัฒนาความสัมพันธ์ของคนในครอบครวั คนใกล้ชิดดีขึ้น หรือมีการเปลี่ยนแปลงทาง 

จิต วิญ ญ าณ ที่ เ ป็ น บ ว ก  Tedeschi,Park, & Calhoun. (T.Zoellner, A. Maercker. 2006:628;  

อ้างอิงจาก Tedeschi, Park, & Calhoun,1998. Posttraumatic growth: Conceptual issues. pp1-

22)  ซึง่สอดคลอ้งกบักญัญานาถ สุวรรณชาตร ี(2554) ทีก่ล่าวว่าหลงัจากการเกดิเหตุการณ์สะเทอืน

ขวญั บุคคลจะเกิดแนวโน้มที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองในด้านต่างๆ เช่น การเปลี่ยนแปลงความคิด

เกี่ยวกบัตนเอง การเปลี่ยนแปลงความเขา้ใจในปรชัญาชวีติ และการเปลีย่นแปลงดา้นสมัพนัธภาพ 

การเปลีย่นแปลงดงักล่าวเป็นกระบวนการการปรบัตวัของปัจเจกบุคคลทีต่้องอาศยัระยะเวลาในการ

เปลี่ยนแปลงแตกต่างกนัตามความสามารถของบุคคล ซึ่งปัจจยัที่สําคญัต่อการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

คอื ความสามารถในการเปลีย่นแปลงของตวับุคคลเอง 

นอกจากนัน้มกีลุ่มนักวชิาการไดก้ล่าวเกี่ยวกบักลวธิทีี่ส่งผลต่อการเตบิโตภายหลงัประสบ

เหตุการณ์สะเทอืนขวญั คอื การมุ่งความสนใจที่เป็นการสรา้งความหมายเชงิบวก เช่น การยอมรบั

กบัเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ การปรบัความเขา้ใจ และการคน้พบประโยชน์จากสิง่ทีไ่ดร้บั นอกจากนัน้การ

มีประสบการณ์ ในอดีต การแก้ปัญหา และการพยายามที่จะเข้าใจสิ่งที่ เกิดขึ้น Calhoun;& 

Tendeschi (กัญญานาถ สุวรรณชาตร.ี 2554:11; อ้างอิงจาก Calhoun; & Tendeschi. 2006. The 

foundations of posttraumatic growth expanded framework.) จะเป็นตวัช่วยในการเตบิโตขึน้ของ

แต่ละบุคคลไดเ้รว็ยิง่ขึน้  ซึง่จากเหตุการณ์ทีใ่นครอบครวัหน่ึงๆ นัน้มทีัง้ผูป่้วยทางจติเวช และยงัก่อ

คดโีดยการฆา่บุคคลในครอบครวันัน้  ถา้แมเ้ป็นเพยีงการกระทําทีเ่กดิขึน้ในครอบครวัของบุคคลอื่น

ยงัสรา้งความสะเทอืนขวญัใหก้บับุคคลทีร่บัรู ้ และเมือ่เหตุการณ์น้ีเกดิขึน้ในครอบครวัของใครกต็อ้ง

ยิง่สรา้งความสะเทอืนขวญั หวาดกลวั ตกใจใหก้บับุคคลในครอบครวัเหล่านัน้มากยิง่ขึน้เช่นกนั  ซึง่

ญาตขิองผูป่้วยจติเวชนัน้ๆ ถอืไดว้่าเป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์สะเทอืนขวญัทีต่้องสุญเสยีบุคคลอนัเป็น

ทีร่กัในครอบครวั  และอาจจะหวาดกลวัผูป่้วยจติเวชทีถ่อืเป็นญาตพิีน้่องของตนเองอกีดว้ย  ดงันัน้

ผูว้จิยัจงึมคีวามคดิว่าญาตเิหล่าน้ีน่าจะมคีวามสามารถในการเปลีย่นแปลงตวัเองในทางทีด่ขี ึน้  ทัง้มี

ความสนใจมีจุดมุ่งหมายที่เป็นทางด้านบวก โดยการยอมรับกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น มีการ

เปลี่ยนแปลงความคดิ การทําความเขา้ใจตนเองทําความเขา้ใจในสิง่ที่เกิดขึน้ และสามารถค้นพบ  

มองเห็นประโยชน์จากสิง่ต่างๆ ที่ได้รบั และมกีารเปลี่ยนแปลงด้านสมัพนัธภาพทัง้กบับุคคลใน

ครอบครวั สงัคมรอบขา้งและกบัตวัผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี ซึง่การเปลีย่นแปลงดงักล่าวผูว้จิยักม็คีวาม
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คดิเหน็ว่าต้องอาศยัระยะเวลาในการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกนัตามความสามารถของญาตแิต่ละคน

หลงัจากเหตุการณ์สะเทอืนเกดิขึน้   

จากแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาผู้วิจยัมคีวามเข้าใจว่าสามารถอธิบายเกี่ยวกับการเกิด

พฤติกรรมมนุษย์ได้จากโครงสร้างภายในจติใจของมนุษย์เอง  ซึ่งในการศึกษาวจิยัครัง้น้ีผู้ป่วย

ตอ้งการทีจ่ะศกึษาเงือ่นไขทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการตดัสนิใจของครอบครวัในการรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดฆี่า

บุคคลในครอบครวักลบับ้าน  กระบวนการดูแลและผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยหลงัจากไดร้บัการดูแลโดย

ครอบครวั  เพื่อนําไปสู่การคน้หาแบบแผนการดูแลผูป่้วยจติเวชทีก่่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวั  เมื่อ

กลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้ โดยผู้วจิยัได้นําแนวคดิทางจติวทิยาต่างๆ ทัง้แนวคดิเกี่ยวกบั แนวคดิ

เกี่ยวกับการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) การเรียนรู้จากการสังเกต 

(Observe Learning) การกํากบัตนเอง (Self-Regulatory) การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-

Efficacy) แนวคดิการมองเชงิบวก และแนวคดิเกี่ยวกบัการเตบิโตภายหลงัเผชญิเหตุการณ์สะเทอืน

ขวัญ (Post-traumatic Growth) มาร่วมในการอธิบายพฤติกรรมของญาติในการดูแลผู้ป่วยตาม

วตัถุประสงคข์า้งตน้ 

  

4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

จากการศึกษาค้นคว้างานวจิยัเกี่ยวกบัการผู้วจิยัได้มกีารแบ่งกลุ่มลกัษณะของงานวจิยัที่

เกี่ยวข้องไว้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกเป็นลกัษณะงานวิจยัที่เกี่ยวกับการยอมรบับุคคลที่ไม่มีความ

เจบ็ป่วยทางจติเวชและกระผดิกฎหมายในคดทีัว่ไป หรอื การยอมรบัผู้ที่มกีารเจบ็ป่วยแต่ไม่ได้ทํา

ผดิกฎหมาย  เช่น ยาเสพตดิ กลุ่มทีส่องเป็นลกัษณะงานวจิยัทีเ่กีย่วกบัเจตคตทิีม่ต่ีอผูป่้วยจติเวชแต่

ยงัไม่มคีด ีและกลุ่มที่สามเป็นลกัษณะงานวจิยัที่เกี่ยวกบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี โดยจากการศกึษา

พบว่างานวจิยัในเรื่อง “การยอมรบัผูท้ี่กระทําผดิคดยีาเสพตดิกลบัคนืสู่สงัคม” : ศกึษากรณีจงัหวดั

นครปฐม  ของกติตคิุณ  บวัรุ่ง (2547: 145) จะพบว่าผลของการวจิยักลุ่มตวัอย่างใหร้ะดบัของการ

ยอมรบัผูก้ระทําผดิคดยีาเสพตดิสามารถทีจ่ะอยูร่ว่มกบัคนในสงัคมไดทุ้กระดบั สามารถมพีฤตกิรรม

ทีแ่สดงออก  คนในสงัคมใหก้ารยอมรบัต่อผูก้ระทําผดิยาเสพตดิ ไมว่่าจะเป็นการใหเ้กยีรต ิ ใหค้วาม

ช่วยเหลอื  พูดคุยได ้ ไม่แสดงท่าทรีงัเกลยีด ซึ่งงานวจิยัดงักล่าวขา้งต้นเป็นการศกึษาการยอมรบั  

การปฏบิตัติวัต่อบุคคลทีไ่มม่คีวามเจบ็ป่วยทางจติเวชและกระทําผดิ  

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดม้กีารศกึษาเพิม่เตมิในส่วนของผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วยทางจติเวชรว่มดว้ย คอื 

งานวจิยัที่เกี่ยวกบัเจตคติที่มต่ีอผู้ป่วยจติเวชจะพบว่ามงีานวจิยั  การสํารวจเจตคติของชุมชนต่อ

ผูป่้วยจติเวช  ในชุมชนนําร่อง  ตําบลนครเจดยี ์ อําเภอป่าซาง  จงัหวดัลาํพูน  ขององัคณา  สารคํา 

(2550:42-56)  ซึ่งผลงานวจิยัที่พบจะแตกต่างจากการยอมรบัผู้ที่กระทําผดิคดยีาเสพติด  คอืกลุ่ม

ตวัอย่างค่อนขา้งเหน็ดว้ยถา้พบผูป่้วยจติเวชควรหลกีหนีใหห้่าง  เพราะอาจถูกทํารา้ยได ้ ผูป่้วยโรค

จติเป็นคนดือ้ร ัน้  ควบคุมตนเองไมไ่ด ้ และตอ้งระมดัระวงัตวัเองมากเมือ่อยูต่่อหน้าผูป่้วยโรคจติ จะ

เหน็ว่างานวจิยัต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาถงึการยอมรบั  การมเีจตคตขิองญาตต่ิอบุคคลธรรมดา
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ที่กระทําผิด  แต่ในส่วนบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวช ก็มีกล่าวถึงเพียงงานวิจัยของ  

มยุร ีกลบัวงษ์ (2552 ) ปัจจยัที่มอีทิธพิลของความเหน่ือยหน่ายและพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยของ

ญาต ิแต่ถ้าเป็นการศกึษาในกลุ่มผูป่้วยจติเวชทีม่คีดนีัน้ส่วนใหญ่จะเป็นงานวจิยัเชงิปรมิาณทีศ่กึษา

เกี่ยวกบัความวติกกังวลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยนิติจติเวช ของสุรเดช ประยูรศักดิ ์ (2553) พบว่า

ผูดู้แลมคีวามวติกกงัวลโดยรวมอยู่ในระดบัที่มคีวามวติกกงัวลเลก็น้อย เมื่อต้องเผชญิสถานการณ์ 

ในกระบวนการนิตจิติเวช นอกจากนัน้งานวจิยัทีเ่กีย่วกบั ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการกระทําผดิครัง้แรก

และกระทําผิดซํ้าของผู้ป่วยนิติจติเวช ของ ราณี ฉายนิทุ และนงลักษณ์ สาตรา (2543) ก็เป็น

การศกึษาเพยีงอตัราการกระทําผดิซํ้าของผู้ป่วยนิติจติเวช ศึกษาลกัษณะประชากร ลกัษณะการ

กระทําผิด ลักษณะทางคลินิก พฤติกรรม การบําบัดรกัษา การใช้สารเสพติด และปัจจัยทาง

ครอบครวัของผู้ที่กระทําผดิ  นอกจากนัน้ยงัมกีารศกึษาการเยี่ยมบ้านโดยทมีสุขภาพต่อการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยจติเภทที่มคีดใีนชุมชน ของ กลันิกา ศรวีงค์วรรณ (2547)  ซึ่งเป็นการศกึษาการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยจติเภทที่มคีด ีทัง้ก่อนและหลงัการเยีย่มบา้นโดยทมีสุขภาพ ส่วนงานวจิยัเชงิ

คุณภาพที่เกี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยจติเวชที่มคีดพีบ ของรุ่งฟ้า แสงพรมชาล ี(2551) เรื่องผลกระทบของ

ครอบครวัผูป่้วยนิตจิติเวชต่อการนําเสนอข่าวของสื่อมวลชน พบว่าบุคคลในครอบครวัของผูป่้วยเอง

ทีไ่ดร้บัผลกระทบทางจติใจ ทัง้เกดิภาวะความเครยีดการถูกตอกยํ้าความรูส้กึเกี่ยวกบัการกระทาํผดิ

ของผูป่้วย อกีทัง้ยงัมกีารถูกตตีราจากสงัคมว่าเป็นครอบครวัทีไ่ม่ดเีพราะไม่ดูแลผูป่้วย  ปล่อยปละ

ละเลยใหผู้ป่้วยมากระทําผดิ  บางครอบครวัยา้ยทีอ่ยูอ่อกจากชุมชนเพราะชุมชนไม่ยอมรบั และของ 

ขนิษฐา  บําเพญ็ผล (2536) เรื่อง การศกึษาผู้ป่วยนิตจิติเวชคดฆี่าบุพการ ี ซึง่เป็นเพยีงการศกึษา

ลกัษณะทัว่ไปของผู้กระทําผดิฐานฆ่าบุพการสี่งตวัมาตรวจวนิิจฉัย ณ โรงพยาบาลนิตจิติเวช  และ 

ศกึษาพฤตกิรรมขณะเกดิคดแีละมลูเหตุจงูใจในการฆ่า เพื่อหาแนวทางป้องกนั สําหรบัผูด้แูลใกลช้ดิ

ผูป่้วย  แต่ถ้าเป็นการศกึษาการกระทําผดิประเภทคดฆี่าคนในครอบครวัโดยผูก้ระทําเป็นผูป่้วยโรค

จติเวช  ญาติจะมเีงื่อนไขอย่างไรบ้างในการรบัและมแีบบแผนในการดูแลบุคคลเหล่าน้ีอย่างไรที่

ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษานัน้ ผูว้จิยัเหน็ว่ายงัพบว่ามกีารศกึษาวจิยัในเรือ่งน้ีค่อนขา้งน้อย อกีทัง้

งานวจิยัส่วนใหญ่ที่กล่าวมาขา้งต้นจะเป็นใช้การวจิยัในเชงิปรมิาณทําให้ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจที่จะ

ศกึษา  

 

5. การศึกษาเฉพาะกรณี 

 5.1 ความหมายและลกัษณะของการศึกษาเฉพาะกรณี 

 สายฤด ีวรกจิโภคาทร (2552: 244) ใหค้วามหมายว่า เป็นการศกึษาเชงิคุณภาพแบบหน่ึงที่

มผีูนํ้ามาใชน้านแลว้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการศกึษาทางดา้นจติวทิยาการศกึษาวธิน้ีีมุง่ศกึษาเฉพาะ

กรณีมจีุประสงคเ์พื่อคน้หา และสรา้งสมมตฐิานความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรบางตวั และแยกเอาตวั

แปรทีไ่ม่เกีย่วกบัขบวนการการเกดิพฤตกิรรม  ทีต่้องการศกึษาของบุคคลนัน้ออกทัง้น้ีเพื่อใหไ้ดข้อ้

คน้พบทีช่ดัเจนขึน้นอกจากนัน้อาจจะเป็นการศกึษานําร่องเพื่อหาขอ้มลูพื้นฐานสําหรบัการนํามาใช้
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เป็นแนวในการศึกษาขัน้ต่อไป ชาย โพสติา (2548: 152-161) ได้ให้ความหมายการศึกษาเฉพาะ

กรณีไว ้2 ประการ ประการแรก หมายถงึ เรื่องราว ปรากฏการณ์ หรอืบุคคลฯลฯ ทีเ่จาะจงเลอืกมา

เพื่อเป็นตัวอย่างสําหรบัแสดงประเด็นใดประเด็นหน่ึงในหัวข้อการวิจยัที่ทัว่ไปให้ชัดเจนยิง่ขึ้น

ประการที่สองหมายถึง การศึกษาปรากฏการณ์ เรื่องราว หรอืบุคคลที่มอีะไรที่น่าสนใจ น่ารู ้และ

ความรูเ้รื่องนัน้ๆ ก็ยงัไม่มกีารเปิดเผยมาก่อน ซึ่งในความหมายน้ี การศกึษาเฉพาะกรณีมลีกัษณะ

เป็นการวจิยัที่เบด็เสรจ็ในตวัมนัเอง  มคีวามสมบูรณ์ในตวัเอง และสามารถทําการศกึษาเป็นกรณีที่

สมบูรณ์ในตวัเองได้ ดงันัน้จงึต้องเป็นกรณีที่มขีอบเขตชดัเจนทัง้ในแง่ของเน้ือหา เวลา สถานที ่

ประเดน็สําคญัในการศกึษาเฉพาะกรณี  คอื เป็นการศกึษาอย่างละเอยีดที่เพื่อทําความเขา้ใจกรณี

นัน้ๆ ในหลายมติ ิ 

  

5.2 รปูแบบของการศึกษาเฉพาะกรณี 

 การเลือกกรณีตวัอย่าง  

 ในการเลอืกกรณีตวัอย่าง (Cases) หรอืสิง่ที่เราเลอืกมาศกึษานัน้ควรมกีารทําความเขา้ใจ

ก่อนว่า  ผูว้จิยัมคีวามสนใจหรอืจะทําความเขา้ใจอย่างลกึซึ้งในเรื่องอะไร  ประเดน็อะไร  และควร

พจิารณาคุณสมบตัิของสิง่ที่ผู้วจิยัสนใจจะศึกษานัน้เป็นสําคญั คอื สิง่ที่จะเลอืกมาเป็นกรณีศกึษา

ต้องเป็นสิง่ทีส่ามารถกําหนดขอบเขตไดช้ดัเจน นัน่คอื มคีวามสมบูรณ์ในตวัเอง มเีวลาและสถานที่

แน่นอน Creswell; Stake. (ชาย โพสิตา. 2554:153-154 อ้างอิงจาก  Creswell. 1998; Stake. 

2000.) โดยการเลอืกกรณตีวัอยา่งมาศกึษาแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คอื 

 1. การศกึษาเฉพาะกรณีแบบ Intrinsic case เป็นการเลอืกกรณีนัน้เพราะความสนใจ ความ

อยากรู้ อยากทําความเข้าใจ อยากเปิดเผยรายละเอียดของกรณีนัน้โดยไม่มจีุดประสงค์อย่างอื่น 

หรอืกรณทีีเ่ลอืกมาศกึษาเพื่อสนองความอยากรูใ้นสิง่นัน้เป็นหลกั 

 2. การศกึษาเฉพาะกรณีแบบ Instrumental case เป็นการเลอืกกรณีศึกษาเพราะว่า กรณี

นัน้เป็นตวัอยา่งหรอืการเป็นตวัแทนของกรณีอื่นๆ และต้องการอะไรบางอย่างใหช้ดัเจนมากขึน้โดย

ผ่านกรณีนัน้ เช่น การแสดงตวัอย่างเรื่องที่กําลงันําเสนอ หรอืเป็นการแสดงตวัอย่างเพื่อสนับสนุน

ขอ้สรปุหรอืขอ้โตแ้ยง้อยา่งใดอยา่งหน่ึง 

 3. การศึกษาเฉพาะกรณีแบบ Collective case เป็นการศึกษาแบบ Instrumental cases 

หลายๆ ราย เพื่อให้แน่ใจว่าสิง่ที่ต้องการทําความเข้าใจนัน้มคีวามชดัเจนและเพื่อความมัน่ใจใน

ขอ้สรปุทีไ่ดจ้ากกรณหีลายๆ กรณทีีเ่ลอืกมาศกึษา 

 รปูแบบการทาํวิจยั 

 การวจิยัแบบกรณศีกึษาสามารถทาํได ้3 รปูแบบ Yin (ชาย โพสติา. 2554:156-157 อา้งอง

จาก Yin. 1993. Application of Case Study Research.)  
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1. การศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive) มุ่งแสดงรายละเอยีดพรอ้มทัง้บรบิทอย่างสมบูรณ์

ของปรากฏการณ์ที่เลอืกมาศึกษา นักวจิยันําเสนอเน้ือหาด้วยเทคนิคการบรรยาย สิง่ที่สําคญัใน

กรณศีกึษาแบบน้ีอยูท่ีก่ารใหร้ายละเอยีด พรอ้มบรบิทของกรณศีกึษา โดยไมม่กีารวเิคราะห ์

 2. การศกึษาแบบมุ่งการคน้หา (Exploratory) การศกึษาแบบน้ีใช้กนัอย่างแพร่หลายโดยมี

ลกัษณะเป็นการวจิยันําร่องเพื่อหานิยามทีย่งัไม่ชดัเจน หรอืเพื่อสรา้งสมมตฐิานสาํหรบัการวจิยัแบบ

สํารวจ (เชงิปรมิาณ) ที่จะตามมาภายหลงั ซึ่งนักวจิยัอาจทํากรณีศกึษาเพื่อคน้หาประเดน็ปัญหาที่

แท้จรงิ หรอืเพื่อค้นหาว่าประเด็นที่ควรได้รบัการศึกษาที่ลกึลงไป วธิกีารเช่นน้ีจะช่วยให้นักวจิยั

มัน่ใจว่าการวจิยัที่จะตามมานัน้มกีารจบัประเดน็และตัง้คําถามได้ถูกต้อง ขอ้ค้นพบของกรณีศกึษา

รปูแบบน้ีมลีกัษณะเป็นขอ้คน้พบชัว่คราว เพื่อรอการวเิคราะหเ์จาะลกึมายนืยนั 

3. การศึกษาแบบมุ่งหาคําอธิบาย (Explanatory) การทํากรณีศึกษาแบบน้ีไม่ได้มุ่งที่จะ

เปิดเผยหรอืทําความเขา้ใจปรากฏการณ์เพยีงอย่างเดยีว แต่เพื่อหาคําอธบิายที่ยงัไม่เคยมมีาก่อน 

หรอืคาํอธบิายอาจจะมอียูแ่ต่ไมเ่ป็นทีพ่อใจ 

โดยในการศึกษาครัง้น้ีผู้วจิยัใช้วิธีการเชิงพรรณนา (Descriptive) ที่มุ่งเน้นการบรรยาย 

เงือ่นไขทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการตดัสนิใจของครอบครวัในการรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดฆี่าบุคคลในครอบครวั

กลบับา้น  และกระบวนการดแูลผูป่้วย 

  

 5.3 วิธีการดาํเนินการวิจยัแบบการศึกษาเฉพาะกรณี 

 การวจิยัแบบการศึกษาเฉพาะกรณีมวีธิกีารศึกษา ดงัน้ี Stake. (ชาย โพสติา. 2554:157-

158 อ้างอิงจาก Creswell. 1998. Qualitative Inquiry and Research Design: Choosing Among 

Five Tradition.)  

 1. การเลือกกรณีศึกษา ต้องเป็นกรณีที่มขีอบเขตชดัเจนและสมบูรณ์ในตัวเอง ทัง้ในแง่

เน้ือหา เวลา และสถานที ่ ซึง่อาจจะเป็นบุคคล เหตุการณ์ ปรากฏการณ์ กลุ่มชนทีม่ลีกัษณะเฉพาะ

อย่างใดอย่างหน่ึงกไ็ด้ ซึ่งการเลอืกกรณีสําหรบัศกึษานัน้โดยปกตใิช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง  โดย

การหากรณทีีส่ามารถใหข้อ้มลูไดค้่อนขา้งหลากหลายและครอบคลุมกบัประเดน็ทีต่อ้งการจะศกึษา  

 2. รวบรวมขอ้มูลหลายชนิดโดยใช้เทคนิคหลายแบบ ซึง่ขอ้มูลที่หลากหลายมคีวามจําเป็น  

โดยนักวจิยัมกีารรวบรวมขอ้มูลทัง้โดยการสงัเกต การสมัภาษณ์ การคน้คว้าจากเอกสาร หรอืจาก

โสตทศันูปกรณ์อื่นๆ 

 3. พรรณนารายละเอยีดของสิง่ทีศ่กึษา การพรรณนาสิง่ทีศ่กึษาอยา่งละเอยีดมคีวามจาํเป็น 

เพื่อให้เห็นภาพอย่างชดัเจน และเป็นการนําเสนอเรื่องราวของกรณีที่ศึกษาอย่างมจีุดมุ่งหมายที่

ชดัเจน 

 4. การวเิคราะห์และตคีวามขอ้มูล โดยการวธิกีารวเิคราะห์ขอ้มูลต้องเหมาะสมกบัลกัษณะ

ของขอ้มลู  อกีทัง้มกีารใชก้ารเปรยีบเทยีบและการตคีวามไดเ้หมาะสมกบัขอ้มลูเชงิคุณภาพเช่นกนั  
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โดยต้องคํานึงถงึจุดมุ่งหมาย คําถามและวตัถุประสงคใ์นการศกึษา  ตลอดจนบรบิทของกรณีศกึษา

ดว้ยเสมอ 

ในการศกึษาครัง้น้ีผู้วจิยัต้องมคีวามต้องการที่จะศกึษาเงื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกบัการตดัสนิใจ

ของครอบครวัในการรบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดฆี่าบุคคลในครอบครวักลบับา้น และศกึษากระบวนการ

ดูแลผู้ป่วย  ซึ่งในกลุ่มครอบครวัของผู้ป่วยจะเป็นกลุ่มที่ผู้ว ิจยัมีความคิดว่าเป็นกลุ่มที่มีความ

สมบูรณ์ของข้อมูล  ซึ่งเป็นผู้ที่มปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดตีัง้แต่ก่อนก่อคดแีละ

หลงัสิน้สุดคดคีวามตามกระบวนการยุตธิรรมโดยกลบัมาอยู่บา้นอกีครัง้  นอกจากนัน้จะต้องเป็นผูท้ี่

มปีระสบการณ์ร่วมในการตดัสนิใจรบัผู้ป่วยกลบับ้านอีกครัง้หลงัจากสิ้นสุดกระบวนการยุติธรรม  

และเมื่อกลับมาอยู่กับครอบครวั  ดังนัน้ผู้ว ิจยัจงึได้เลือกใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ  โดยใช้วิธี

การศกึษาเฉพาะรายกรณี  และใชร้ปูแบบการนําเสนอในลกัษณะเชงิพรรณนา ซึง่วธิกีารดงักล่าวทํา

ใหผู้ว้จิยัสามารถทําความเขา้ใจเงือ่นไขที่เกี่ยวขอ้งกบัการตดัสนิใจของครอบครวั  และกระบวนการ

ดูแลซึ่งอาจนําไปสู่การค้นพบแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี หรอืค้นพบข้อเสนอแนะที่มี

ประโยชน์สําหรบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขที่มหีน้าทีใ่นการเตรยีมความพรอ้มของครอบครวัในการดูแล

ผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีลบับา้นอกีครัง้  

 

6. กรอบแนวคิดของการวิจยั 

 การศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัมุง่เน้นทําความเขา้ใจเกี่ยวกบัเงื่อนไขทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการยอมรบัของ

ครอบครวัในการรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดฆีา่บุคคลในครอบครวักลบับา้น  โดยการศกึษาในครัง้น้ีผูว้จิยั

ได้ให้ความสนใจการให้ขอ้มูลที่เกี่ยวกบัสาเหตุที่เกิดขึ้นภายจากภายในตวับุคคลและภายนอกตวั

บุคคลของญาตทิีม่สี่วนในการคดิ การตดัสนิใจ  ลกัษณะของอารมณ์และพฤตกิรรมในการดแูลผูป่้วย

ของญาตทิี่ทําหน้าที่ในการตดัสนิใจยอมรบัผู้ป่วย  และเป็นผูท้ี่มหีน้าที่  มปีระสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วยจติเวชที่มคีดเีมื่อผูป่้วยกลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้  และหลงัจากที่ผู้ป่วยได้กลบัสู่ครอบครวัแลว้

ผูว้จิยัจะได้ศกึษากระบวนการดูแลผูป่้วยจติเวชทีก่่อคดแีละผลที่เกดิขึน้กบัผู้ป่วยหลงัจากได้รบัการ

ดแูลโดยครอบครวั  ซึง่พฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยของญาตทิีม่กีารกระทาํซํ้าๆ กนัของแต่ละครอบครวั

ผู้วจิยัจะนําไปศึกษาเพื่อคน้หาแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวั  เมื่อ

กลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้ นอกจากนัน้ผูว้จิยัยงัใหค้วามสนใจกบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีท่าํหน้าทีใ่น

การติดตาม  และให้การดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดแีละครอบครวัทัง้จากส่วนกลาง และจากพื้นที่ที่

ผู้ป่วยอาศยัอยู่  และขอ้มูลจากผู้ป่วยจติเวชที่มคีดรี่วมด้วย นอกจากนัน้ผู้วจิยัยงัได้ทําการศกึษา

ขอ้มลูเกีย่วกบัประวตักิารรกัษาทางจติเวชของผูป่้วยจากแฟ้มประวตัใินโรงพยาบาลจติเวช  เพื่อเป็น

การนําข้อมูลที่ได้มาเพิ่มเติมในส่วนข้อมูลจากญาต ิ และเพื่อเป็นการตรวจสอบข้อมูลให้มคีวาม

ถูกต้อง  โดยจากที่กล่าวมานัน้สามารถนํามาสรุปเป็นแผนภาพกรอบแนวคิดการวิจยัเพื่อเป็น

แนวทางในการศกึษาไดด้งัภาพประกอบ  
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            เง่ือนไขท่ีตดัสินใจของญาติ        กระบวนการในการดแูลผูป่้วย                      ผลการดแูล 

     
                ภายในตวับุคคลของญาต ิ                        

                                                                                           
                                 ดแูลดา้นการเจบ็ป่วยทางจติเวช               ผูป่้วยมพีฤตกิรรมปกต ิ

                 ยอมรบัผูป่้วยกลบับา้น                                                                     
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 
การวจิยันี้ครัง้นี้ศกึษาเรื่อง เงื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกบัการยอมรบัผูป้่วยกลบับ้านและแบบแผน

พฤตกิรรมการดูแลผูป้่วย : กรณีศกึษาญาตผิูป้่วยจติเวชทีก่่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวั  ซึง่ในการ
ศกึษาวจิยัในครัง้นี้ผูว้จิยัใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) โดยอาศยัการศกึษา
เฉพาะกรณี (Case Study) เป็นแนวทางโดยท าการศกึษา ซึ่งมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาเงื่อนไขที่
เกี่ยวขอ้งกบัการยอมรบัผูป้่วยจติเวชที่มคีดฆี่าบุคคลในครอบครวักลบับา้น ศกึษากระบวนการดูแล
ผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดแีละผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยหลงัจากไดร้บัการดูแลโดยครอบครวั  และน าไปสู่การ
คน้หาแบบแผนการดูแลผูป้่วยจติเวชทีก่่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวั  เมื่อกลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้ 
ซึ่งในการศกึษาวจิยันี้เป็นการศกึษากลุ่มผู้ให้ขอ้มูลที่มคีวามเฉพาะเจาะจง มขีอบเขตที่ก าหนดได้
ชดัเจนสมบรูณ์  โดยมรีายละเอยีดเนื้อหาส าคญัของวธิดี าเนินการวจิยัหวัขอ้หลกัๆ ดงันี้ 

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัในการวจิยั 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ขัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
การวเิคราะหข์อ้มลู 
การตรวจสอบความเชื่อถอืไดข้องขอ้มลู 
การพทิกัษ์สทิธผิูใ้หข้อ้มลู 

 
ผูใ้ห้ข้อมลูในกำรวิจยั 

การศกึษาวจิยัในครัง้นี้ผูท้ ีจ่ะสามารถใหข้อ้มลูในการตอบวตัถุประสงค์ของการวจิยัไดอ้ย่าง
ละเอียดครบถ้วน และสมบูรณ์ได้นัน้ ผู้วจิยัได้แบ่งกลุ่มผู้ให้ขอ้มูลออกเป็น 3 กลุ่ม คอื ผู้ให้ขอ้มูล
หลกั คอื ญาตขิองผู้ป่วยจติเวชที่มคีดฆี่าคนในครอบครวั ซึ่งความหมายของญาตใินที่นี้จะต้องมี
ลกัษณะดงัต่อไปนี้ คอื  

1. ต้องอาศยัอยู่ในครอบครวัเดยีวกนักบัผูป้่วยจติเวชที่ก่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวัตัง้แต่
ก่อนเกดิคดฆีา่และปจัจบุนักย็งัอาศยัอยูใ่นครอบครวัเดยีวกนักบัผูป้ว่ย   

2. เป็นผูท้ีม่สี่วนในการตดัสนิใจยอมรบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดกีลบับา้น  
3. เป็นผูท้ีม่หีน้าทีใ่นการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดเีมื่อกลบัสู่ครอบครวั  ตัง้แต่ทีผู่ป้่วยกลบัมา

อยูบ่า้นจนถงึปจัจบุนักย็งัมหีน้าทีใ่นการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดอียา่งต่อเนื่อง   
ผูใ้หข้อ้มูล กลุ่มที่ 1 คอื เจา้หน้าที่สาธารณสุขทีม่หีน้าที่ในการตดิตาม  ดูแลครอบครวัและ

ผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวั  ทัง้จากหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนกลาง ซึ่งในที่นี้
หมายถงึ เจา้หน้าทีข่องสถาบนัจติเวชแห่งหน่ึงที่มหีน้าที่ในการตดิตามดูแลทัง้ครอบครวัและผู้ป่วย
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จติเวชที่มคีดหีลงัจ าหน่ายออกจากสถาบันจติเวชแห่งหนึ่ง และเจา้หน้าที่ในเขตพื้นที่รบัผดิชอบที่
ครอบครวัและผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดอีาศยัอยู ่  

และผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่2 คอื ตวัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดฆีา่บุคคลในครอบครวัและเคยรบัการตรวจ
วนิิจฉัยและบ าบดัรกัษาทีส่ถาบนัจติเวชแห่งหนึ่ง  และปจัจุบนัอาศยัอยู่กบัครอบครวัอย่างน้อยทีสุ่ด
ตัง้แต่ 1 เดอืนขึน้ไป  อกีทัง้มอีาการทางจติเวชสงบ และสามารถพูดคุยโต้ตอบไดต้รงค าถามได้ ซึง่
ในกระบวนการในการคดัเลอืกกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูนัน้ผูว้จิยัจะมกีารเลอืกแบบเจาะจงจากแฟ้มประวตัขิอง
ผูป้่วยจติเวชทีม่คีดทีี่มารบับรกิารจากสถาบนัจติเวชแห่งหนึ่ง  แล้วเชื่อมโยงไปสู่การคดัเลอืกกลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มลูหลกั กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่1 และกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่2 ตามล าดบั   

ในการแบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็น 3 กลุ่มนัน้เพื่อเป็นประโยชน์ในการตอบวตัถุประสงค์ได้
ครบถ้วนและเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในงานวจิยัได้ดงันี้  ในประเด็นเงื่อนไขที่
เกีย่วขอ้งกบัการยอมรบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดฆีา่บุคคลในครอบครวักลบับา้นนัน้  ประเดน็กระบวนการ
ดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดแีละผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป้่วยหลงัจากไดร้บัการดูแลโดยครอบครวั และรวมไป
ถงึวตัถุประสงค์ในขอ้ที่สามที่ว่าได้แบบแผนในการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดเีมื่อกลบัสู่ครอบครวัอกี
ครัง้นัน้  ซึง่ทัง้จาก 3 วตัถุประสงคท์ีก่ล่าวไปแลว้นัน้ผูว้จิยัคาดว่าน่าจะสามารถหาขอ้มลูไดจ้ากผูใ้ห้
ขอ้มลูหลกัทีเ่ป็นกลุ่มญาต ิ ส่วนผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่1 ทีเ่ป็นเจา้หน้าทีส่าธารณสุขทัง้ในส่วนกลางและ
ส่วนพืน้ทีร่บัผดิชอบทีต่อ้งดแูลครอบครวัและผูป้่วยจติเวชทีม่คีด ีและผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่2  คอื ผูป้่วย
จติเวชที่มคีดขีอ้มูลทีไ่ด้ผูว้จิยัจะน าขอ้มลูมาเป็นทัง้ขอ้มูลทีส่นับสนุน  และตรวจสอบกบัขอ้มลูที่ได้
จากผูใ้หข้อ้มูลหลกัทัง้ในส่วนของกระบวนการดูแลผูป้่วยจติเวชที่ก่อคดขีองครอบครวั และผลขอฃ
การดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดขีองครอบครวั   

โดยในการศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัได้เลอืกกรณีศกึษาโดยใชว้ธิกีารเลอืกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เพื่อใหผู้ว้จิยัไดก้รณศีกึษาทีต่รงตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัทีก่ าหนดไว ้ โดยสามารถ
พจิารณาไดจ้ากการแนะน าของบุคคลในกลุ่มสหวชิาชพีทางการแพทยท์ีม่หีน้าที่เกี่ยวขอ้งกบัผูป้่วย
จติเวชที่มคีดใีนการตรวจประเมนิวนิิจฉัยทางนิตจิติเวช  และจากประวตัขิองผูป้่วยจติเวชทีม่คีดฆี่า
คนในครอบครวัของสถาบนัจติเวชแห่งหนึ่ง เพื่อน าไปสู่การคน้หากรณศีกึษา (ญาตขิองผูป้่วยจติเวช
ทีม่คีด)ี โดยผูว้จิยัจะท าการศกึษากบัญาตขิองผูป้่วยจติเวชทีม่คีดทีีเ่ป็นกรณีศกึษา (ผูใ้หข้อ้มลูหลกั) 
จ านวน 4 คนจาก 4 ครอบครวั เจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีม่หีน้าทีใ่นการตดิตามและดูแลผูป้่วยจติเวชที่
ก่อคดฆีา่บุคคลในครอบครวั  ทัง้จากหน่วยงานดา้นสาธารณสุขในส่วนกลางทัง้สิน้ 3 ราย และในเขต
พื้นที่รบัผดิชอบ 2 ราย รวมที่เป็นกรณีศกึษา (ผู้ให้ขอ้มูลกลุ่มที่ 1) ทัง้สิ้น 5 ราย และตวัผู้ป่วย 
จติเวชทีก่่อคดฆีา่บุคคลในครอบครวัทีเ่ป็นกรณศีกึษา (ผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่2) ทัง้สิน้ 4 ราย  และศกึษา
ขอ้มลูของผูป้่วยจติเวชทีม่คีดฆี่าบุคคลในครอบครวัจากแฟ้มประวตัผิูป้่วยจติเวชทีม่คีดขีองสถาบนั
จิตเวชแห่งหนึ่ งร่วมด้วย และจะหยุดเก็บข้อมูลจากกรณีศึกษาเมื่อได้ข้อมูลที่สามารถตอบ
วตัถุประสงคข์องผูว้จิยัไดค้รบถว้น  และไดข้อ้มลูทีม่กีารใหเ้นื้อหาซ ้าๆ จนไม่มกีารเปลีย่นแปลงของ
ขอ้มลูเมือ่ไปสมัภาษณ์กรณศีกึษาอื่นๆ    
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
 จากงานวจิยัในครัง้นี้ของผู้วจิยัมรีปูแบบของการวจิยัเชงิคุณภาพ  เพราะฉะนัน้เครื่องมอืที่
ใช้ในการวิจยัที่มคีวามส าคญัที่สุดคือ ผู้วิจยั  ซึ่งผู้วิจยัจะต้องเป็นผู้ที่มปีระสบการณ์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวจิยั แต่ส าหรบัผู้วจิยัเป็นเพยีงนักวจิยัสมคัรเล่นท าให้การเก็บรวบรวมข้อมูลต้อง
เป็นไปอย่างมีทิศทาง  ผู้วิจยัจึงต้องมีการสร้างแนวค าถามเพื่อเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์   
โดยผูว้จิยัอธบิายรายละเอยีดเกีย่วกบัการสรา้งเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดด้งันี้   

1. สรา้งแนวค าถามในการสมัภาษณ์เกี่ยวกบัเงื่อนไขทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการยอมรบัผูป้่วยจติเวช
ที่มคีดฆี่าบุคคลในครอบครวักลบับ้านนัน้ แนวค าถามในการสมัภาษณ์เกี่ยวกบักระบวนการดูแล
ผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดแีละผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป้่วยหลงัจากไดร้บัการดูแลโดยครอบครวั และแนวค าถาม
ในการสัมภาษณ์แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัว เมื่อกลับคืนสู่
ครอบครวัอกีครัง้  โดยผูว้จิยัจะสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูหลกั คอื กลุ่มญาตขิองผูป้่วยจติเวชทีม่คีด ีกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 คอื กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทัง้ในส่วนกลางและส่วนภูมภิาค และกลุ่มผู้ ให้
ข้อมูลรกลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี  ซึ่งแนวค าถามที่ผู้ว ิจยัจะใช้เป็นแนวทางในการ
สมัภาษณ์นัน้ผูว้จิยัเป็นผูส้รา้งขึน้เองและไดใ้หอ้าจารยท์ีป่รกึษาซึ่งเป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านการวจิยัเชงิ
คุณภาพ  ประกอบกบัใหผู้เ้ชีย่วชาญทีเ่ป็นสหวชิาชพีทางการแพทยโ์ดยเฉพาะดา้นสุขภาพจติทีเ่ป็น
ผูม้ปีระสบการณ์ในการสมัภาษณ์  พูดคุยกบัทัง้ญาตขิองผู้ป่วยจติเวช และผูป้่วยจติเวชที่มคีดเีป็น 
ผูต้รวจทานและแกไ้ขแนวค าถามเพื่อใหม้คีวามเหมาะสมกบักลุ่มผูใ้หข้อ้มลูโดยเฉพาะในกลุ่มผูป้่วย
จติเวชทีม่คีดทีีจ่ะสามารถเขา้ใจแนวค าถามไดถู้กต้อง  ซึง่แนวค าถามทีใ่ชน้ัน้ผูว้จิยัมคีวามพยายาม
ในการตัง้ค าถามใหม้ลีกัษณะเป็นค าถามปลายเปิดที่ยงัคงครอบคลุมกบัประเดน็ค าถามหลกัๆ ตาม
วตัถุประสงค ์ เพื่อเน้นใหผู้ใ้หข้อ้มลูในกลุ่มต่างๆ มอีสิระในการถ่ายทอดเรื่องราวไดอ้ย่างสะดวกแต่
ยงัคงอยูใ่นกรอบของวตัถุประสงค ์ อกีทัง้ลกัษณะของค าถามทีส่รา้งขึน้ผูว้จิยัจะมกีารท าการทดลอง
สมัภาษณ์ก่อนทีจ่ะน าไปใชใ้นการสมัภาษณ์จรงิกบัผูใ้หข้อ้มลู  ซึง่การสมัภาษณ์นัน้ผูว้จิยัอาจจะเริม่
การสมัภาษณ์จากขอ้ค าถามที่สรา้งไว้ข้อแรกๆ แต่หลงัจากนัน้ก็อาจจะเป็นการสมัภาษณ์สลบัข้อ
ค าถามไปมาตามสิง่ทีผู่้ใหข้อ้มลูหลกัไดต้อบเพื่อใหเ้ป็นการลื่นไหลของการพูดคุย  หรอืในบางกรณี
ทีผู่ว้จิยักใ็ชก้ารสมัภาษณ์ทีเ่รยีงตามล าดบัขอ้ค าถามเช่นกนั  โดยลกัษณะค าถามประกอบดว้ย 

1.1 ขอ้มลูทัว่ไปประกอบดว้ยอาย ุระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส จ านวนสมาชกิที่
อาศยัอยูใ่นครอบครวั ภมูลิ าเนา สถานภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้่วยจติเวชทีม่คีด ีสถานภาพทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัผูต้ายทีผู่ป้ว่ยจติเวชทีม่คีดฆีา่  

1.2 แนวค าถามในการสมัภาษณ์เกีย่วกบัเงือ่นไขทีเ่กีย่วขอ้งกบัการยอมรบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่ ี
คดฆี่าบุคคลในครอบครวักลบับ้าน  ซึ่งแนวค าถามนี้ผู้วจิยัต้องใช้วธิกีารสมัภาษณ์แบบเจาะลกึกบั
ผูใ้หข้อ้มูลหลกัในส่วนแรก คอื ญาตขิองผูป้่วยจติเวชที่มคีด ีและลกัษณะของค าถามจะเป็นค าถาม
ปลายเปิดเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถที่จะตอบค าถามได้อย่างอิสระทางด้านความคดิ  โดยผู้วจิยัมี
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ตวัอย่างค าถามในการสมัภาษณ์เกี่ยวกบัเงื่อนไขที่เกี่ยวขอ้งกบัการยอมรบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดฆี่า
บุคคลในครอบครวักลบับา้น 
 แนวค าถามส าหรบัถามผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

 ญาตคิดิอยา่งไรทีใ่นครอบครวัมผีูป้ว่ยจติเวชอาศยัอยู่ 
 ญาตคิดิอยา่งไรทีใ่นครอบครวัมผีูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดฆีา่คนในครอบครวั  และรูส้กึ

อยา่งไรกบัผูป้ว่ยเมือ่ก่อคด ี    
 หลงัจากเกดิเหตุการณ์ญาตติดัสนิใจทีจ่ะรบัผูป้ว่ยกลบัมาอยูใ่นครอบครวัอกีครัง้

หรอืไม ่เพราะอะไร 
 ในระหว่างทีผู่ป้ว่ยยงัอยูใ่นขัน้ตอนกระบวนการยตุธิรรมหรอืการรกัษา ญาตมิกีาร

ปฏบิตักิบัผูป้ว่ยอยา่งไรบา้ง ตอนนัน้มอีารมณ์ ความรูส้กึอยา่งไรกบัผูป้ว่ย 
 เมือ่ถงึเวลาทีผู่ป้ว่ยจติเวชทีม่คีดสีิน้สุดกระบวนการยตุธิรรมแลว้ จะถูกปล่อยตวั  

หรอืไดร้บัการรกัษาเสรจ็สิน้แลว้พรอ้มทีจ่ะกลบับา้น ญาตแิละบุคคลในครอบครวัมี
ความรูส้กึอย่างไร ณ เวลานัน้ญาตมิคีวามคดิเกีย่วกบัจะรบัผูป้ว่ยกลบับา้นหรอืไม ่ 
เพราอะไร   

 ใครบา้งทีเ่ป็นผูต้ดัสนิใจในการรบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดกีลบับา้น  
 มบีุคคลในครอบครวัใดบา้งทีย่อมรบัใหก้ลบับา้น และใครบา้งทีค่ดัคา้นการกลบัมา

อยูบ่า้นของผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ี
 เพราะอะไรทา้ยทีสุ่ด  ญาตแิละบุคคลในครอบครวัจงึตดัสนิใจรบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดี

ฆา่คนในครอบครวักลบับา้น  มกีระบวนการ เหตุการณ์อะไรเกดิขึน้ในครอบครวั 
 ใชร้ะยะเวลาในการตดัสนิใจนานเท่าไหร่  เป็นตน้ 

1.3 แนวค าถามในการสมัภาษณ์เกีย่วกบักระบวนการดูแลผูป้่วยจติเวชทีก่่อคดแีละผลทีเ่กดิ
ขึน้กบัผูป้ว่ยหลงัจากไดร้บัการดแูลโดยครอบครวั ผูว้จิยัจะมกีารสมัภาษณ์จากผูใ้หข้อ้มลูหลกัทัง้จาก
ญาติผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี ส่วนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในส่วนกลางและจากเขตพื้นที่ความ
รบัผดิชอบ และจากตวัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดจีะเป็นการถามเพื่อน าขอ้มลูทีไ่ด้มาตรวจสอบขอ้มูลจาก
กลุ่มผู้ใหข้อ้มลูหลกั  ซึ่งลกัษณะค าถามทีใ่ชก้ต็้องเป็นลกัษณะค าถามปลายเปิดเช่นกนั เพื่อใหผู้ใ้ห้
ขอ้มูลสามารถเล่าเรื่องราวได้อย่างอสิระ เพื่อให้ได้รายละเอยีด โดยผู้วจิยัมตีวัอย่างค าถามในการ
สมัภาษณ์เกีย่วกบักระบวนการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดแีละผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป้่วยหลงัจากไดร้บัการ
ดแูลโดยครอบครวั 

แนวค าถามส าหรบัถามผูใ้หข้อ้มลูหลกั 
 ใครมหีน้าทีใ่นการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ี  
 ญาตทิ าอะไรบา้งเมือ่ผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดกีลบัมาอยูบ่า้นอกีครัง้ 
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 ญาตมิวีธิกีารในการดแูลผูป้่วยจติเวชทีม่คีดเีมือ่กลบับา้นอยา่งไรบา้ง  และตอ้งดแูล
ในดา้นไหนบา้ง  

 ญาตมิคีวามคดิอยา่งไรกบัการดแูลของครอบครวัต่อผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ี 
 ระยะเวลาในการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ี 
 ผลทีเ่กดิขึน้จากการดแูลของญาตเิป็นอย่างไร 
 ผูป้ว่ยเปลีย่นไปอย่างไรบา้ง (ดา้นร่างกาย ดา้นจติใจ ดา้นอารมณ์ ดา้นสงัคม ดา้น

อื่นๆ) 
แนวค าถามส าหรบัถามผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่1 

 เจา้หน้าทีส่าธารณสุขมหีน้าทีอ่ยา่งไรเกีย่วกบัครอบครวัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ี
 มหีน้าทีใ่นการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดแีละครอบครวัอย่างไรบา้ง 
 ผลจากการตดิตามดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดแีละครอบครวัเป็นอยา่งไร 
 เจา้หน้าทีม่คีวามรูส้กึอย่างไรกบัทัง้ญาตแิละผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ี

แนวค าถามส าหรบัถามผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่2 
 คดิว่าตนเองเปลีย่นแปลงอย่างไรเมือ่กลบัมาอยูบ่า้น 
 ญาตดิแูลผูป้ว่ยอยา่งไรบา้ง  
 ญาตดิแูลผูป้ว่ยดา้นไหนบา้ง 
 ผูป้ว่ยรูส้กึอย่างไรกบัการดแูลของญาต ิ

หมายเหตุ แนวค าถามดงักล่าวสามารถเปลีย่นแปลงไดต้ามความเหมาะสมกบัสถานการณ์ในการลง
เกบ็ขอ้มลู 

2. การสงัเกต ในการศกึษาวจิยัเชงิคุณภาพทีท่ าการศกึษาเพื่อใหไ้ดม้าซึง่ขอ้มลูทีส่ าคญัตาม
วตัถุประสงค์ของการวิจยันัน้  นอกจากผู้วิจยัที่จะต้องมีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามแนวการ
สมัภาษณ์แล้วนัน้  ผู้วจิยัต้องใช้เครื่องมอืในการวจิยัตวัอื่นๆ เพิม่เตมิซึ่งในที่นี้ผู้วจิยัใช้การสงัเกต
ร่วมด้วย ซึ่งรูปแบบการสงัเกตนัน้ผู้วจิยัจะเริม่จากการสงัเกตทัง้บรรยากาศในครอบครวั  สงัเกต
ปฏกิริยิาทีแ่สดงทัง้การพดูคุย สหีน้า แววตาการแสดงออกของพฤตกิรรมความสมัพนัธร์ะหว่างญาต ิ 
ระหว่างสมาชกิในครอบครวัทีม่ต่ีอผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ี การสงัเกตพฤตกิรรมในการดูแลผูป้่วยจติเวช
ทีม่คีดขีองญาต ิ สงัเกตสุขอนามยัความสะอาด  และลกัษณะอาการทางจติเวชที่เพิม่ขึน้หรอืลดลง
ของผูป้่วยจติเวชทีม่คีด ี และสงัเกตบุคลกิภาพของญาตผิูป้่วยจติเวชทีม่คีด ี ซึง่ในการสงัเกตนัน้จะ
เป็นการสงัเกตตลอดช่วงการสมัภาษณ์ใหข้อ้มลู  

3. เครื่องบนัทกึเสยีง ซึ่งผู้วจิยัใช้เครื่องบนัทกึเสยีงเป็นเครื่องมอืที่ใช้ในการบนัทกึขอ้มูล
รายละเอยีดต่างๆ ในการสมัภาษณ์เพื่อจะช่วยใหผู้ว้จิยัเกบ็รายละเอยีดในกรณีทีผู่ว้จิยัอาจตกหล่น
ประเดน็การสมัภาษณ์จากการจดบนัทกึ 
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วิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมลู 
จากงานวจิยัเรื่องนี้ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเงื่อนไขทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการยอมรบัผูป้่วยจติ

เวชทีม่คีดฆีา่บุคคลในครอบครวักลบับา้น  ศกึษากระบวนการดูแลผูป้่วยจติเวชทีก่่อคดแีละผลทีเ่กดิ
ขึน้กบัผูป้่วยหลงัจากไดร้บัการดูแลโดยครอบครวั และคน้หาแบบแผนการดูแลผูป้่วยจติเวชทีก่่อคดี
ฆ่าบุคคลในครอบครวั  เมื่อกลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้  ซึง่ลกัษณะงานวจิยัดงักล่าวเป็นงานวจิยัใน
เชงิคุณภาพโดยมวีธิกีารในการเก็บรวบรวมข้อมูลกบักลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลกั และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอีก  
2 กลุ่ม  โดยผูว้จิยัเริม่ทีจ่ะเขา้ถงึกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูในกลุ่มต่างๆ โดยการรว่มลงพืน้ทีก่บัทมีสหวชิาชพีที่
ประกอบไปด้วย  จติแพทย ์พยาบาล  นักสงัคมสงเคราะห์  นักจติวทิยาคลนิิกของทางสถาบนัจติ
เวชแห่งหน่ึงในกรณทีีท่มีสหวชิาชพีต้องมกีารลงพืน้ทีเ่ยีย่มครอบครวัผูป้่วยจติเวชทีม่คีด ี ซึง่ทมีสห
วชิาชพีจะมกีารนัดหมายทางญาตขิองผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ีผู้ป่วยและนัดหมายเจ้าหน้าที่ที่มหีน้าที่
สาธารณสุขในพืน้ที่ทีม่หีน้าทีใ่นการดูแลผูป้่วยจติเวชทีม่คีดแีละครอบครวั  ซึง่ผู้วจิยัจงึไดน้ัดหมาย
ผูใ้หข้อ้มลูในวนัทีล่งพืน้ทีพ่รอ้มกบัทมีแพทยด์งักล่าว  หลงัจากนัน้จะเริม่ท าการเริม่พูดคุยการสรา้ง
สมัพนัธภาพอย่างไม่เป็นทางการ (Informal Talk) หลงัจากนัน้กส็งัเกตไปตลอดการสมัภาษณ์แบบ
กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured) และการสมัภาษณ์เชงิลึก (In-depth Interview) เพื่อให้ผู้วิจยั
สามารถน าข้อมูลที่ได้จากการสมัภาษณ์มาวิเคราะห์ร่วมข้อมูลที่ได้จากการสงัเกตว่ามลีกัษณะ
เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัหรอืขดัแยง้กนั   

โดยผูว้จิยัมขี ัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงันี้  
1. การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) ผูว้จิยัจะเริม่ต้นดว้ยเตรยีมตวัผูว้จิยัเองและมี

การเตรยีมประเดน็ในการสมัภาษณ์เพื่อช่วยให้การสมัภาษณ์มลีกัษณะทีล่ ื่นไหลอกีทัง้ยงัครอบคลุม
ประเดน็ที่ต้องการจะศกึษา เมื่อเตรยีมทุกอย่างพรอ้มแล้วสิง่แรกที่ผูว้จิยัต้องท ากบัผู้ให้ขอ้มูลหลกั 
คอื การสรา้งสมัพนัธภาพโดยจะเป็นการสมัภาษณ์ทีเ่ป็นลกัษณะการพูดคุยกนัอย่างเป็นกนัเอง ไม่
ท าบรรยากาศการพูดคุยให้เป็นทางการ  หลงัจากนัน้ก็เริม่เป็นการสมัภาษณ์เชงิลึกในประเด็นที่
ผู้วจิยัต้องการจะศึกษา โดยลกัษณะค าถามนัน้จะเป็นลกัษณะค าถามปลายเปิดที่ให้อสิระกบัผู้ให้
ข้อมูลในการตอบค าถาม ให้อิสระในการเล่ารายละเอียดต่างๆ ตามมุมมอง ความคิดและ
ประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มลู ซึง่ในทุกช่วงของการสมัภาษณ์ผูว้จิยัจะมกีารสรุปประเดน็หรอืเนื้อหาที่
ผูว้จิยัรวบรวมไดแ้ก่ผูใ้หข้อ้มลูหลกัเพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มลู  และเพื่อเป็นการ
ตรวจสอบความเขา้ใจในประเด็นต่างๆ ให้ตรงกนั และนอกจากนัน้ผู้วจิยัยงัใช้วธิกีารเก็บรวบรวม
ขอ้มลูโดยการสงัเกตรว่มดว้ย 

2. การสงัเกต (Observation) ผู้วจิยัจะท าการสงัเกตไปพร้อมๆ กบัการสมัภาษณ์เชงิลกึ
เพื่อให้ผู้วจิยัสามารถน าขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์มาวเิคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลที่ได้จากการสงัเกต 
ซึง่รปูแบบการสงัเกตนัน้ผูว้จิยัจะสงัเกตบรรยากาศในครอบครวั สงัเกตปฏกิริยิาการแสดงพฤตกิรรม
ความสมัพนัธ์ระหว่างญาต ิสมาชกิในครอบครัว และผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี การสงัเกตพฤตกิรรมใน
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การดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดขีองญาต ิสงัเกตสุขอนามยัความสะอาดของผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี และ
สงัเกตบุคลกิภาพของญาตผิูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ี 

3. การศกึษาประวตัขิองผู้ป่วยจติเวชทีม่คีดจีากแฟ้มประวตักิารรกัษาของสถาบนัจติเวช
แห่งหน่ึง เพื่อเป็นการสบืคน้ขอ้มลูของผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดใีนประเดน็ของโรคทางจติเวช ขัน้ตอนของ
กระบวนการยุตธิรรม ลกัษณะพฤตกิรรมของคดคีวาม อกีทัง้รายละเอยีดเกี่ยวกบัการได้กลบัไปอยู่
กบัครอบครวัอกีครัง้  โดยขอ้มลูดงักล่าวจะเป็นการน าผูว้จิยัไปสู่ผูใ้หข้อ้มลูหลกั และผูใ้หข้อ้มลูอกีทัง้ 
2 กลุ่ม 
  

ขัน้ตอนในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้จิยัท าการขอหนงัสอืขออนุญาตการเกบ็ขอ้มลูจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีค

รนิทรวโิรฒ ถงึสถาบนัจติเวชแห่งหน่ึงเพื่อขอศกึษาแฟ้มประวตัผิู้ป่วยจติเวชทีม่คีด ีและขอหนังสอื
แนะน าตวัผู้วจิยัจากบณัฑติวทิยาเพื่อเอาไว้แนะน าตวัผู้วจิยักบัญาตขิองผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี(ผู้ให้
ขอ้มลูหลกั) เจา้หน้าที่สาธารณสุขทัง้ส่วนกลางและในเขตพื้นทีร่บัผดิชอบที่ต้องดูแลครอบครวัและ
ผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ี(ผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่1) และกลุ่มผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ี(ผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่2) 

2. ท าเรื่องขออนุญาตตคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนการท าวจิยัในคนจากสถาบนั
จติเวชทีผู่ป้ว่ยจติเวชทีม่คีดเีคยตรวจวนิิจฉยั และบ าบดัรกัษาทางนิตจิติเวช   

3. ท าการนัดหมายเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในส่วนกลาง ซึง่เป็นเจา้หน้าทีข่องสถาบนัจติเวชที่
มหีน้าที่ในการติดตามผู้ป่วยจติเวชที่มคีดีหลงัสิ้นสุดกระบวนการยุติธรรมเพื่อนัดวนัเวลา และ
สถานทีใ่นการสมัภาษณ์ 

4. วนัที่นัดหมายผู้วจิยัแนะน าตวั เล่าวตัถุประสงค์ของการสมัภาษณ์ และท าการคดัเลอืก
ครอบครวัของผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดทีีจ่ะน ามาเป็นกรณศีกึษา 

5. ท าการนัดหมายกับครอบครวัของผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี ตวัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดี และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่นับผดิชอบดูแลครอบครวัและผู้ป่วยจติเวชที่มคีดใีนพื้นที่ เพื่อท าการนัด
หมายวนัเวลา และสถานทีใ่นการสมัภาษณ์ซึง่จะเป็นวนัเดยีวกบัทีท่มีสหวชิาชพีของสถาบนัจติเวช
ลงพืน้ทีใ่นการเยีย่มผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ีและครอบครวั  

6. เมื่อถงึวนันัดหมายผูว้จิยัจะเริม่ต้นจากการแนะน าตนเอง  แนะน าวตัถุประสงคข์องการ
สมัภาษณ์ และขออนุญาตบนัทกึขอ้ความ บนัทกึเสยีง และสงัเกตบรรยากาศในครอบครวั ปฏกิริยิา
ความสมัพนัธ์ระหว่างญาตกิบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ีสุขอนามยัของผูป้่วยจติเวชทีม่คีด ีและการรกัษา
ความลบัขอ้มลูของญาตผิูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดแีละตวัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ี 

7. เริ่มท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยในช่วงแรกจะเป็นการสร้างสัมพนัธภาพ  สร้าง
ความคุน้เคยซึง่อาจจะเป็นการสมัภาษณ์ในประเดน็ขอ้มลูทัว่ไป แลว้จงึท าการสมัภาษณ์ในประเดน็ที่
ต้องมีการเจาะลึกตามแนวค าถามที่ผู้วิจ ัยได้สร้างเอาไว้คร่าวๆ เพื่อเก็บรวมรวมข้อมูลตาม
วตัถุประสงค ์ ซึง่ในกระบวนการเกบ็รวบรวมขอ้มลูผูว้จิยัจะมกีารสรุปขอ้มลูทีไ่ดเ้ป็นช่วงๆ เพื่อเป็น
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การตรวจสอบขอ้มลูที่ผูว้จิยัได้มาจากการเกบ็รวบรวมขอ้มูลว่ามคีวามถูกต้องตรงตามทีผู่้ใหข้อ้มูล
หลกัไดใ้หข้อ้มลูไว ้โดยการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูทุกกลุ่มผูว้จิยัจะเป็นผูส้มัภาษณ์ดว้ยตนเองทุกครัง้ 

8. เมื่อผู้วจิยัได้ขอ้มูลจะน ากลบัมาลงบนัทกึ ท าการถอดเทป และรวบรวมขอ้มูลที่ได้มา
ทัง้หมดมาท าการจดัระบบของขอ้มลู  

 
กำรวิเครำะหข้์อมลู 

โดยในการศึกษาครัง้นี้ผู้วิจยัใช้วิธีการเชิงพรรณนา (Descriptive) ที่มุ่งเน้นการบรรยาย 
เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับบ้าน  และ
กระบวนการดแูลผูป้ว่ย  ซึง่การวเิคราะหข์อ้มลูส าหรบัการวจิยัจะท าทุกครัง้ทีส่ ิน้สุดการใหส้มัภาษณ์
ของผู้ให้ขอ้มูลในแต่ละวนั ผู้วจิยัรบีถอดเทปและเขยีนรายละเอียดของการสมัภาษณ์ออกมาทนัที
เพื่อทีจ่ะไดน้ าผลการวเิคราะหม์าใชป้รบัแนวคดิ ตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มลู ไดท้ราบว่าขอ้มลู
ในส่วนใดทีเ่พยีงพอแลว้หรอืยงัขาดขอ้มลูในส่วนใดอกีบา้งซึง่น าไปสู่การปรบัยุทธวธิเีกบ็ขอ้มลูใหม ่
เพื่อให้ครอบคลุมข้อมูลในสนามอย่างครบถ้วนซึ่งผู้วิจยัมีแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  
(ชาย โพธสิติา 2548: 340-367)   

1. การจดัระบบขอ้มูล จากขอ้มลูที่ผู้วจิยัสามารถเก็บรวบรวมมาจากภาคสนามจากการจด
บนัทกึ  การสงัเกตและการบนัทกึเสยีงสมัภาษณ์ทีม่กีารถอดเทปค าต่อค าทีผู่ใ้หข้อ้มลูจ านวน 13 คน
จากทัง้สิน้ 4 ครอบครวั ทีบ่อกเล่าประสบการณ์ ความคดิ อารมณ์ต่างๆ หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจงึไดน้ า
ขอ้มูลที่ได้ท าการจดัเก็บโดยการรวบรวมข้อมูลมาจดัเก็บข้อมูลเอาไว้ก่อนที่จะน าขอ้มูลไปท าการ
วเิคราะห์  ซึ่งการจดัเก็บข้อมูลนัน้ก็เพื่อความปลอดภยั  ความเป็นระเบยีบของข้อมูล  และความ
สะดวกในการเรยีกใชข้อ้มลูในภายหลงั  ซึง่การจดัเกบ็ขอ้มลูของผูว้จิยัท าโดยการแยกขอ้มลูทีไ่ดม้า
แบ่งเป็นครอบครวัที ่1,2,3 และ 4  ซึง่ในแต่ละครอบครวัจะมขีอ้มลูของผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมด  โดยผูว้จิยั
จะท าการพมิพข์อ้มลูไว้ในรปูแบบของไฟล ์Word  ทีม่กีารแยกเป็นขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ต้นฉบบั  
และขอ้มูลจากการท าภาษณ์ที่เอาไว้ส าหรบัการวเิคราะห์อย่างชดัเจน  ซึ่งขอ้มูลที่ได้พรอ้มส าหรบั
การอ่านและวเิคราะห์  จากนัน้ผู้วจิยัท าการอ่านตรวจทานขอ้มูลทีไ่ด้มาจากการสมัภาษณ์และการ
สงัเกตหลายๆ รอบเพื่อใหผู้ว้จิยัเกดิความเขา้ใจและซมึซบักบัขอ้มลู ในขณะเดยีวกนักเ็ขยีนบนัทกึ
ประกอบเพื่อตัง้ขอ้สงัเกตหรอืช่วยทวนความจ าหลงัจากอ่านแลว้ท าการร่างสรุปขอ้มลู สรุปย่อเรื่อง
ไวเ้มือ่กลบัมาทบทวนใหมท่ าใหส้ามารถเขา้ใจไดร้วดเรว็โดยไมต่อ้งอ่านใหมท่ัง้หมดตัง้แต่เริม่ตน้ 
 2. การสรา้งรหสั  ซึง่รหสัเป็นส่วนส าคญัในการวเิคราะหข์อ้มลเชงิคุณภาพ โดยขัน้ตอนการ
ลงรหสันี้เริม่จากการที่ผู้วิจยัอ่านข้อมูลที่เก็บรวบรวบมาซึ่งอยู่ในรูปของบทการสมัภาษณ์  และ
รายละเอยีดจากการบนัทกึการสงัเกตแลว้ ผูว้จิยัจะท าการจดักลุ่มเนื้อหาจากขอ้มลูทีก่ระจดักระจาย
หรอืปะปนกนัอยู่ผูว้จิยัจะท าการลงรหสัขอ้มลูทีม่คีวามหมายเดยีวกนัและเนื้อหาทีม่คีวามสอดคลอ้ง
กนั ใกลเ้คยีงกนักจ็ะมกีารลงรหสัเดยีวกนั  
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3. การแสดงขอ้มูล เป็นการน าเอาข้อมูลที่ผู้วจิยัได้ท าการลงรหสัเอาไว้แล้วก่อนหน้านี้
ทัง้หมดมาจดัใหเ้ป็นกลุ่มตามประเด็นหลกัๆ (Categorization) ภายใต้หวัขอ้การวเิคราะห ์(Theme) 
ทีผู่ว้จิยัจะท าการศกึษา       

4. การสรปุและการตคีวาม ในขัน้ตอนน้ีผูว้จิยัท าการแปลความหมายของขอ้มลูซึง่ผูว้จิยัต้อง
สามารถเข้าใจความหมายของข้อมูลเหล่านัน้เพื่อให้ข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ในรูปแบบต่าง ๆ 
สามารถน าไปอธิบายหรอืน าไปใช้อย่างอื่นไฐ้ โดยการวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลต้องเหมาะสมกับ
ลกัษณะของขอ้มลู  อกีทัง้มกีารใชก้ารเปรยีบเทยีบและการตคีวามไดเ้หมาะสมกบัขอ้มลูเชงิคุณภาพ
เช่นกนั โดยต้องค านึงถงึจุดมุ่งหมาย ค าถามและวตัถุประสงค์ในการศึกษา  ตลอดจนบรบิทของ
กรณศีกึษาดว้ยเสมอ 
 
กำรตรวจสอบควำมน่ำเช่ือถือของข้อมลู 
 ในการศกึษาครัง้นี้ ผูว้จิยัตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของขอ้มลูโดยการตรวจสอบแบบสามเสา้ 
(Triangulation) ในประเดน็ต่างๆ ดงันี้ 

1. ผูว้จิยัมกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากแหล่งขอ้มลูหลายแหล่ง (Data Triangulation)  
ขอ้มูลต่างๆ ผู้วจิยัจะได้มาจากญาตขิองผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทัง้จาก

ส่วนกลางและส่วนภมูภิาค จากตวัผูป้ว่ย และสุดทา้ยจากแฟ้มประวตัผิูป้ว่ยจากสถาบนัจติเวช  
โดยขอ้มลูทีไ่ดม้านัน้สามารถน ามาตรวจสอบความน่าชื่อถอืในประเดน็สอดคลอ้งกนัหรอืแตกต่างกนั
ในระหว่างผูใ้หข้อ้มลู     
 2. ผูว้จิยัมกีารเกบ็รวบรวบขอ้มลูมากกว่า 1 วธิ ี(Methodological Triangulation) 
 โดยผูว้จิยัไดใ้ชว้ธิกีารในการเกบ็รวมรวมขอ้มลูทัง้จากการสมัภาษณ์เชงิลกึกบัผูใ้หข้อ้มลูทุก
กลุ่มและยงัมกีารใช้วธิกีารในการสงัเกตร่วมขณะท าการสมัภาษณ์  ซึ่งในประเด็นการตรวจสอบ
ความเชื่อถอืนี้ผู้วจิยัสามารถตรวจสอบได้จากขอ้มูลที่ได้จากการสมัภาษณ์มคีวามสอดคล้องหรอื
ขดัแยง้กนักบัขอ้มลูทีผู่ว้จิยัไดท้ าการสงัเกต 
 
กำรพิทกัษ์สิทธิผูใ้ห้ข้อมลู 
 การวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัมกีารพทิกัษ์สทิธผิูใ้หข้อ้มลูทุกๆ ราย โดยก่อนท าการเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ผูว้จิยัไดท้ าเรือ่งขออนุญาตคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน เลขที่ 3/2557  จากสถาบนัจติเวช
ทีผู่ป้ว่ยจติเวชทีม่คีดมีปีระวตักิารรกัษา  หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจงึจะเริม่ด าเนินการสรา้งความสมัพนัธอ์นั
ดเีพื่อใหเ้กดิความไวว้างใจระหว่างผูว้จิยักบัผูใ้หข้อ้มลูหลกัและผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่1 และ 2 และมกีาร
สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวจิยัจากผูใ้หข้อ้มลูทุกราย ผูว้จิยัได้ชีแ้จงรายละเอยีดเกี่ยวกบั
วัตถุประสงค์การวิจ ัย ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การขออนุญาตจดรายละเอียดจากการ
สมัภาษณ์และบนัทกึเสยีงขณะสมัภาษณ์ จ านวนครัง้ในการสมัภาษณ์ระยะเวลาและสถานที่ทีใ่ชใ้น
การสมัภาษณ์ รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผูใ้หข้อ้มลูได้ซกัถามขอ้ขอ้งใจหรอืสิง่ทีเ่ป็นขอ้สงสยัเพิม่เตมิจน
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เขา้ใจและใหเ้วลาในการคดิทบทวนก่อนตดัสนิใจตอบค าถาม  และทีส่ าคญัผูว้จิยัจะไม่เปิดเผยขอ้มลู
ใดๆ ที่เกี่ยวโยงถึงผู้ให้ข้อมูล โดยการน าเสนอผลการวิจยันัน้ผู้วิจยัจะใช้ค าว่า ญาติ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้ป่วยครอบครวัที่ 1,2,3 และ 4 ตามล าดบัแทนชื่อผู้ให้ขอ้มูล นอกจากนี้ผู้วจิยัได้
รกัษาความลบัของขอ้มูลโดยเก็บไว้ในที่ปลอดภยั ผลการวจิยัจะถูกน าเสนอในภาพรวมของขอ้มูล
ทัง้หมดใชเ้พื่อประโยชน์ในเชงิวชิาการเท่านัน้ 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษาวิจยั 

 
การศกึษาวจิยัน้ีผูว้จิยัไดท้ําการศกึษาเงือ่นไขทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการยอมรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดี

ฆ่าบุคคลในครอบครวักลบับ้าน  และศกึษากระบวนการดูแลผูป่้วยจติเวชที่ก่อคด ี เพื่อค้นหาแบบ

แผนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีก่่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวั  เมื่อกลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้  โดยผูว้จิยั

ไดนํ้าเสนอผลการศกึษาเป็น 4 ส่วนดงัต่อไปน้ี 

 

ส่วนที ่1  ขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัครอบครวัของผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี ผูป่้วย และเจา้หน้าที ่

   สาธารณสุข โดยแบ่งออกเป็น 

1.1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลู 

1.1.1 ขอ้มลูทัว่ไปของ ผูใ้หข้อ้มลูหลกั คอื ญาต ิ(4 คน) 

1.1.2 ขอ้มลูทัว่ไปของ ผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่1 คอื เจา้หน้าทีส่าธารณสุข (5 คน) 

1.1.3 ขอ้มลูทัว่ไปของ ผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่2 คอื ผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี(4 คน) 

1.2 ขอ้มลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมคดแีละผลของคด ี

 

ส่วนที ่2  เงือ่นไขทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดัสนิใจของญาตใินการรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดฆีา่บุคคลใน 

            ครอบครวักลบับา้น   

 2.1 ดา้นภายในตวับุคคลของญาต ิ โดยแยกออกเป็น 

2.1.1  ญาตมิคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัตวัผูป่้วย 

2.1.1.1 รบัรูป้ระวตักิารเจบ็ป่วยทางจติเวชตัง้แต่ก่อนเกดิคดคีวาม 

2.1.1.2 เขา้ใจสาเหตุของคดวี่าเกดิขึน้จากความเจบ็ป่วยทางจติเวช 

2.1.1.3 รบัรูถ้งึอาการทางจติเวชของผูป่้วยสามารถเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขี ึน้ 

2.1.1.4 รบัรูถ้งึการสาํนึกผดิของผูป่้วย 

2.1.1.5 เหน็คุณค่าของผูป่้วยยงัมต่ีอครอบครวัหรอืชุมชน 

2.1.1.6 รบัรูคุ้ณลกัษณะเดมิของผูป่้วย 

2.1.2  ญาตมิกีารรบัรูต้นเองในการมทีกัษะการจดัการปัญหา 

2.1.2.1 ญาตยิอมรบัผูป่้วยกลบับา้นตัง้แต่ตน้ 

2.1.2.2 ญาตพิรอ้มรบัมอืกบัการปฏเิสธของชุมชน 

2.1.2.3 ญาตมิองปัญหาอุปสรรคในดา้นบวก 

 
 
 

 



51 

 

 2.2 การสนบัสนุนจากสิง่แวดลอ้มภายนอก 

  2.2.1 การไดร้บัคาํยนืยนั คาํชีแ้นะจากผูเ้ชีย่วชาญทีญ่าตเิชื่อถอื  

2.2.2 ครอบครวัหรอืชุมชนยนิยอมและสนบัสนุน 

2.2.3 การไดร้บัความช่วยเหลอืจากหน่วยงานต่างๆ แบบรวดเรว็ 

ส่วนที ่3 กระบวนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีก่่อคดแีละผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยหลงัจากไดร้บัการดแูล 

โดยครอบครวั 

1. กระบวนการดูแลผูป่้วยจติเวชที่ก่อคดรีายครอบครวั และผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยหลงัจาก

ไดร้บัการดแูลโดยครอบครวั 

  ครอบครวัที ่1 

  ครอบครวัที ่2 

  ครอบครวัที ่3 

  ครอบครวัที ่4 

2. ภาพรวมของกระบวนการดูแลผูป่้วยจติเวชที่ก่อคด ีและผลที่เกดิขึน้กบัผู้ป่วยหลงัจาก

ไดร้บัการดแูลโดยครอบครวั 

ส่วนที ่4 แบบแผนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดฆีา่บุคคลในครอบครวั  เมือ่กลบัคนืสู่ครอบครวั 

อกีครัง้   

1. แบบแผนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีญ่าตดิแูลเป็นหลกั 

2. แบบแผนการดแูลทีญ่าตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลตนเอง 

 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปเก่ียวกบัครอบครวัของผูป่้วยจิตเวชท่ีมีคดี  ผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ี 

   สาธารณสขุ 

จากการศกึษาในครัง้น้ีผู้วจิยัได้ทําการสมัภาษณ์ครอบครวัผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี จํานวน 4 

ครอบครวัโดยเป็นญาตทิี่เป็นผู้ให้ขอ้มูลหลกัจํานวนทัง้สิ้น 4 คน และผู้ป่วยจติเวชที่มคีดอีีก 4 คน  

อกีทัง้ยงัสมัภาษณ์เจา้หน้าทีส่าธารณสุขทัง้จากส่วนกลาง และส่วนภูมภิาคทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งในการ

ดูแลครอบครวัและผู้ป่วยจติเวชที่มคีดีจาก 4 ครอบครวัจํานวน 5 คน รวมทัง้สิ้นผู้วจิยัได้ทําการ

สมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูในการวจิยัครัง้น้ีจาํนวน 13 คน  ซึง่ผูว้จิยัไดม้กีารสรปุขอ้มลูไดด้งัน้ี 

1.1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลู 

1.1.1 ขอ้มลูทัว่ไปของ ผูใ้หข้อ้มลูหลกั คอื ญาต ิ(4 คน) 

จากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลหลกั (ญาติ)  ที่มคีวามเกี่ยวข้องในการตดัสนิใจยอมรบั

ผูป่้วยจติเวชที่มคีดกีลบับ้านหลงัจากสิน้สุดกระบวนการยุตธิรรมแลว้นัน้  ผู้วจิยัสามารถสมัภาษณ์

ญาตไิดจ้าํนวน 4 คนจากจาํนวน 4 ครอบครวั  ซึง่ผูว้จิยัพบว่า  ญาตแิต่ละคนจะมคีวามเกีย่วขอ้งกบั

ผูป่้วยจติเวชทีม่คีดโีดย ครอบครวัที ่1 ญาตมิคีวามเกีย่วขอ้งเป็นพีส่าวซึง่เดมิเป็นผูท้ีดู่แลผูป่้วยและ

เป็นผูท้ี่ตดัสนิใจยอมรบัผู้ป่วยกลบัมาอยู่กบัครอบครวัอกีครัง้ แต่ในปัจจุบนัพี่สาวไมไ่ด้อาศยัอยู่กบั
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ผูป่้วยแลว้โดยแยกไปอยู่กบัสามแีละลูก  ผู้ป่วยอาศยัอยู่กบัแม่เพยีง 2 คนทีบ่้านเดมิทีเ่กดิคด ี โดย

แมเ่ป็นผูส้งูอายอุกีทัง้มปัีญหาดา้นความจาํ นอกจากนัน้ยงัมลีกัษณะอาการหตูงึจะไมค่่อยไดย้นิเสยีง

ในการสื่อสารกนั  ครอบครวัที ่2 ญาตมิคีวามเกี่ยวขอ้งเป็นพี่ชายสายเลอืดเดยีวกนักบัผู้ป่วย   ซึ่ง

ปัจจุบนัผู้ป่วยก็ยงัอาศัยอยู่กบัพี่ชายและพี่สะใภ้  โดยบ้านหลงัน้ีจะมผีู้ที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 3  คือ 

พี่ชายของผู้ป่วย พี่สะใภ้ และผู้ป่วย  ครอบครวัที่ 3 ญาตมิคีวามเกี่ยวขอ้งกบัผู้ป่วยคอื เป็นป้าคน

รอง (พี่สาวคนที่ 2 ของพ่อ)  ซึ่งปัจจุบนัในครอบครวัมผีู้อาศยัรวมกนัทัง้สิ้น 4 คน  โดยสมาชกิใน

ครอบครวัจะประกอบไปดว้ย ป้า (พีส่าวของพ่อของผูป่้วย) จาํนวน 2 คน พอ่ของผูป่้วยและตวัผูป่้วย  

ครอบครวัที่ 4 ญาตมิคีวามเกี่ยวขอ้งเป็นสามขีองผู้ป่วย  ซึ่งปัจจุบนัญาตกิ็ยงัคงอาศยัอยู่กบัผู้ป่วย

เพยีง 2 คน   โดยผูใ้หข้อ้มลูหลกัแต่ละคนกจ็ะมภีูมลิําเนาทีแ่ตกต่างกนัไปดงัน้ี  ญาตขิองครอบครวั

ที ่1 ทีม่เีกีย่วขอ้งเป็นพีส่าวของผูป่้วยนัน้มภีูมลิําเนาอยูท่ีจ่งัหวดัสุพรรณบุร ี และปัจจบุนัไมไ่ดอ้าศยั

อยู่ทีจ่งัหวดัสุพรรณบุรแีลว้ เน่ืองจากแยกครอบครวัโดยมาอาศยัอยู่ทีก่รุงเทพมหานครฯ  ส่วนญาติ

ของครอบครวัที ่ 2 ทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งเป็นพีช่ายนัน้กม็ภีมูลิาํเนาอยูท่ีจ่งัหวดันครนายก   ซึง่ปัจจบุนั

ก็ยงัพักอาศัยอยู่ที่จงัหวดันครนายก  และญาติของครอบครวัที่ 3 ที่มีความเกี่ยวข้องเป็นป้ามี

ภูมิลําเนาอยู่ที่กรุงเทพมหานครฯ และในปัจจุบันก็ยงัคงพักอาศัยอยู่ที่เดิมเช่นกัน  ญาติของ

ครอบครวัที่  4 ที่มคีวามเกี่ยวข้องเป็นสาม ีนัน้มภีูมลิําเนาอยู่จงัหวดันนทบุร ี ซึ่งปัจจุบนัก็ยงัคง

อาศยัอยูท่ีเ่ดมิ  

 จะสังเกตเห็นได้ว่าทัง้ 4 ครอบครวัที่กล่าวไปข้างต้นมีภูมิลําเนามาจากคนละ

จงัหวดัที่แตกต่างกนั แต่ทัง้หมด 4 ครอบครวัอยู่ในภูมภิาคเดยีวกนั คอื ภาคกลาง นอกจากนัน้ใน

ด้านการประกอบอาชีพของญาติทัง้ 4 ครอบครวันัน้ก็ไม่มีความคล้ายคลึงกัน  ทัง้น้ีญาติของ

ครอบครวัที ่1 ไมไ่ดป้ระกอบอาชพีแลว้เน่ืองจากเป็นแมบ่า้นทีต่อ้งดแูลบุตร และดแูลทําความสะอาด

บ้าน  ส่วนญาติของครอบครวัที่ 2 นัน้ประกอบอาชีพทํานาที่เป็นที่ดนิของตนเอง  และญาติของ

ครอบครวัที่ 3 ทําอาชพีเป็นที่ปรกึษาของบรษิัทเอกชน  ส่วนครอบครวัที่ 4 ญาตกิ็มอีาชพีรบัจา้ง  

ในด้านสถานภาพของญาติทัง้ 4 คนนัน้ก็พบว่าม ี3 ครอบครวัที่ญาตมิสีถานภาพสมรสเหมอืนกนั  

คอื ครอบครวัที่ 1 ผู้ที่เป็นพี่สาวมสีถานภาพสมรส  ส่วนครอบครวัที่  2 ญาตมิคีวามเกี่ยวขอ้งเป็น

พีช่ายของผูป่้วยนัน้มสีถานภาพสมรส  โดยมภีรรยาที่อาศยัอยู่ในครอบครวัเดยีวกนั  และญาตขิอง

ครอบครวัที ่4  ทีเ่ป็นสามขีองผูป่้วยกม็สีถานภาพสมรสเช่นกนั  ส่วนญาตขิองครอบครวัที ่3 มคีวาม

เกีย่วขอ้งเป็นป้าของผูป่้วยนัน้มสีถานภาพโสด  ซึง่ผูว้จิยัสรปุไวด้งัตารางที ่1  
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ตาราง 1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของ ผูใ้หข้อ้มลูหลกั คอื ญาต ิ
 

ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั คอื ญาต ิ

ครอบครวั ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย ภมูลิาํเนา อาชพี สถานภาพ 

1 พีส่าว จ.สุพรรณบุร ี แมบ่า้น สมรส 

2 พีช่าย จ.นครนายก ทาํนา สมรส 

3 ป้า กรงุเทพมหานครฯ ทีป่รกึษา พนง.บรษิทั โสด 

4 สาม ี จ.นนทบุร ี รบัจา้ง สมรส 

 

1.1.2 ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่1 คอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุข (5 คน) 

ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข)  โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ผู้ว ิจยัได้

ทําการศึกษาครัง้น้ีได้แบ่งเป็น 2 กลุ่มคอื เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากส่วนกลางโดยจะมหีน้าที่ในการ

ดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดตีัง้แต่ทีศ่าลมคีําสัง่ใหไ้ปบําบดัรกัษาที่สถาบนัจติเวช และจนปัจจุบนักย็งัคงมี

หน้าที่ในการตดิตามดูแลต่อเป็นระยะๆ และอกีกลุ่มเป็นเจา้หน้าที่สาธารณสุขในส่วนภูมภิาคที่ต้องมี

หน้าที่รบัช่วงต่อจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลางในการดูแลครอบครวัและผูป่้วยจติเวชทีม่คีดเีมื่อ

กลบัสู่ชุมชน  ในที่น้ีผู้วจิยัได้ศกึษาขอ้มูลทัว่ไปของผู้ให้ขอ้มูลกลุ่มที่ 1 จํานวน 5 คน  โดยแบ่งเป็น

เจ้าหน้าที่จากสาธารณสุขจากส่วนกลาง จํานวน 3 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวชิาชพี 2 คนและนักสงัคม

สงเคราะห์ 1 คน  ซึ่งในการศึกษาครัง้น้ีพยาบาลวชิาชพี 1 ใน 2 คนที่กล่าวไปข้างต้นเป็นผู้ที่ดูแล

ผูป่้วยจติเวชทีม่คีดถีงึ  2 ครอบครวั พยาบาลอกี 1 คนกด็แูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดอีกี 1 ครอบครวั  และ

นักสังคมสงเคราะห์ก็เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีอีก 1 ครอบครวั นอกจากนัน้ยังมีเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในส่วนภูมภิาคอีกจํานวน  2 คนซึ่งเป็นพยาบาลวชิาชพี 1 คนเป็น และอีก 1 คน เป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุขหมูบ่า้น (อสม.) ซึง่ผูว้จิยัสรปุไวด้งัตารางที ่2 

 

“ส่วนใหญ่เป็นการเตรยีม รพ.สต.  เตรยีม อสม. ประเมนิครอบครวั ชุมชน และก็มี

การเตรยีมผูป่้วยก่อนทีจ่ะเอาลงไปเยีย่มบา้น ทดลองเยีย่ม  จนกระทัง่ไดก้ลบัสู่ชุมชน”   

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่1) 

 

“นกัสงัคมสงเคราะหจ์ะตดิตามลงไปเยีย่มบา้นกบัพยาบาลชุมชน ตัง้แต่มารบับรกิารที่

สถาบนัฯ  แมจ้ะสิน้สุดคดแีลว้กย็งัตามต่อจนกว่าปัญหาสุขภาพจติของบุคคลในครอบครวั และผูป่้วย

จะดขีึน้  บางรายตามอยูห่ลายปีมาก”  

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่3) 
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“ในส่วนของสาธารณสุขอย่างในชุมชนน่ีเราก็จะเข้าไปร่วมกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบ่า้น (อสม.) กจ็ะเน้นงานเชงิรุก กค็อืจะคน้หาผูป่้วยในชุมชน  แลว้พอเจอแลว้ กจ็ะมี

การคดักรอง ตดิตาม  ส่งต่อทีโ่รงพยาบาล”  

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนภมูภิาค  ครอบครวัที ่1) 

 

ตาราง 2 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่1 คอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุข  
 

ตารางแสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลู กลุ่มที ่1 คอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 

ลาํดบัที ่ เจา้หน้าทีส่าธารณสุข ตําแหน่ง ดแูลครอบครวัผูป่้วย 

ส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค 

1   พยาบาลวชิาชพี ครอบครวัที ่1 และ 2 

2   พยาบาลวชิาชพี ครอบครวัที ่1 

3   อสม. ครอบครวัที ่2 

4   นกัสงัคมสงเคราะห ์ ครอบครวัที ่3 

5   พยาบาลวชิาชพี ครอบครวัที ่4 

 

1.1.2 ขอ้มลูทัว่ไปของ ผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มที ่2 คอื ผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี(4 คน) 

ผู้วจิยัได้มกีารศึกษาข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 2 คอื ผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี

จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยและการศกึษาขอ้มลูในแฟ้มประวตัผิูป่้วยจากโรงพยาบาลจติเวชทีผู่ป่้วยไป

ทําการตรวจวนิิจฉัยควบคู่กนัไป  โดยผู้วจิยัได้ทําการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดทีัง้  

4 คน ซึ่งสามารถสรุปขอ้มูลได้ดงัน้ี ผู้ป่วยจติเวชที่มคีดจีํานวน 4 คน เป็นเพศชายทัง้หมด 3 คน 

และเป็นเพศหญิง 1 คน โดยมอีายุ 44 ปี 48 ปี 17 ปี และ 34 ปี ตามลําดบัของกรณีศึกษา จาก

ผู้ป่วยจติเวชทัง้ 4 คนที่มคีดคีวามผดิต่อชวีติแล้วนัน้  ยงัสามารถแยกได้อกีว่าในจํานวนผู้ป่วยจติ

เวชที่มคีด ี1 คนได้มคีดคีวามผดิต่อชวีติฆ่าบุพการผีู้เป็น พ่อ ส่วนผูป่้วยจติเวชที่มคีดอีกี 2 คนก็มี

คดคีวามผดิต่อชวีติเช่นกนั โดยฆา่บุพการผีูเ้ป็น  แม ่  และผูป่้วยอกี 1 คนกม็คีดคีวามผดิต่อชวีติแต่

คดน้ีีเป็นการฆ่าลกูของตนเอง  จากประวตักิารเจบ็ป่วยทางจติเวชของผูป่้วยทัง้ 4 คนนัน้มขีอ้มลูทีม่ ี

ลกัษณะเหมอืนกนั คอื ผูป่้วยมปีระวตักิารเจบ็ป่วยทางจติเวชมาก่อนทีจ่ะมคีดคีวามผดิต่อชวีติทัง้สิน้  

ซึง่มผีูป่้วยจาํนวน 3 คนมปีระวตักิารรกัษาทางจติเวชทีโ่รงพยาบาลจติเวชแห่งหน่ึงมาก่อนทีจ่ะมคีดี

แต่เป็นการบําบัดรกัษาในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ส่วนผู้ป่วยอีก 1 คนก็มีประวัติการรักษาที่

โรงพยาบาลจติเวชแห่งหน่ึงเช่นกนัแต่เริม่ทําการรกัษาตัง้แต่ขัน้ของพฒันาการที่ผดิปกตมิาตัง้แต่

เดก็ๆ   และจากการศกึษาผู้ป่วยทัง้ 4 คนยงัพบขอ้มูลที่สําคญัว่าก่อนที่จะเกดิคดคีวามผดิต่อชวีติ

นัน้ ผูป่้วยจติเวชทัง้ 4 คนไมไ่ดม้กีารรกัษาทางจติเวชอย่างต่อเน่ือง  คอืผูป่้วยไม่ไดไ้ปรกัษาอาการ

ทางจติเวชจากโรงพยาบาล อกีทัง้ไม่ไดม้กีารกนิยาทางจติเวชอยา่งต่อเน่ือง  จนทําใหผู้ป่้วยมคีวาม
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ผดิปกตขิองพฤติกรรมและมอีาการทางจติเวชกําเรบิตลอดเวลาจนกระทัง่ผู้ป่วยมคีดคีวามผดิต่อ

ชวีติขึน้   และต่อจากนัน้ผูป่้วยทีม่คีดคีวามทีก่ล่าวไปขา้งต้นจงึไดเ้ขา้รบัการรกัษาทางจติเวชอกีครัง้

อย่างต่อเน่ืองและจรงิจงัทีโ่รงพยาบาลจติเวชจนปัจจบุนั  นอกจากนัน้จากการศกึษายงัพบว่า ผูป่้วย

ทัง้ 4 คนถูกวินิจฉัยในปัจจุบันจากจิตแพทย์ตามลําดับดังน้ี  ผู้ป่วยคนแรก  ถูกวินิจฉัยเป็น 

Undifferentiated  Schizophrenia (จติเภทแบบแบ่งแยกไม่ชดัเจน) โดยเริม่มอีาการเจบ็ป่วยทางจติ

เวชตอนอายุประมาณ 30 ปี  จากประวตัยิงัพบว่าสาเหตุของการเจบ็ป่วยนัน้เริม่มาจากเครยีดเรื่อง

รายรบัไม่เพยีงพอกบัรายจา่ยเพราะไม่มงีานทํา จงึถูกส่งรกัษาตวัที่โรงพยาบาลจติเวชหลายครัง้แต่

ก็รกัษาไม่ต่อเน่ือง   ผู้ป่วยคนที่ 2 ถูกวินิจฉัยว่าเป็น Paranoid Schizophrenia (จิตเภทแบบ

หวาดระแวง) มีประวตัิการเจ็บป่วยทางจิตเวชมาตัง้แต่อายุ 21 ปี โดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด 

เน่ืองจากผู้ป่วยมคีวามเจ็บป่วยครัง้แรกขณะเป็นทหาร และได้รบัการรกัษาทางจติเวชจากหลาย

โรงพยาบาลแต่ไม่ยอมรบัตดิตามการรกัษาอยา่งต่อเน่ือง  และผูป่้วยคนที ่3 มปีระวตักิารเจบ็ป่วยมา

ตัง้แต่วยัเดก็ โดยมปัีญหาทางด้านพฒันาการ ทางดา้นสงัคม ภาษาและการสื่อความหมาย 32มาตัง้แต่

เด็กโดยในช่วงอายุ 1 ขวบ จึงจะได้ส่งรกัษา  เมื่ออาการดีขึ้นจึงหยุดการรกัษา  ต่อมาผู้ป่วยก็เริ่มมีพฤติกรรม

โวยวาย มีอารมณ์หงุดหงิด โมโหและขโมยของ ญาติก็ส่งรกัษาอีกครัง้โดยถูกวินิจฉัยว่าเป็น Behavior problem  

(มปัีญหาพฤตกิรรม) และภาวะซมึเศรา้เรือ้รงั (Chronic depression) หลงัจากนัน้กข็าดการรกัษาจนก่อคด ี สว่นผูป่้วย

คนที่ 4 ถูกวนิิจฉัยว่าเป็น 32Paranoid Schizophrenia (จติเภทแบบหวาดระแวง) 32 โดยมีประวตัิการรกัษา

ตัง้แต่อายุได ้25 ปีแต่ไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเน่ืองเพราะคดิว่ากนิยาแลว้ไม่มอีาการเปลีย่นแปลง  แถมการกนิ

ยาทางจติเวชทาํใหผู้ป่้วยมคีวามรูส้กึมาสบายตวั  ซึง่ผูว้จิยัสรปุไว 3้2ดงัตารางที ่3 
 

 

32ตาราง 3 แสดง32ขอ้มลูทัว่ไปของ ผูใ้หข้อ้มลู กลุ่มที ่2 คอื ผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี
 

ตารางขอ้มลูทัว่ไปของ ผูใ้หข้อ้มลู กลุ่มที ่2 คอื ผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี

ผูป่้วย

ครอบครวัที ่

อาย ุ เพศ คด ี เริม่รกัษา

ทางจติเวช 

ขาดการ

รกัษา 

การวนิิจฉยัของแพทย ์

1 44 ช ความผดิต่อชวีติ “ฆา่พ่อ” วยัผูใ้หญ่  Undifferentiated 

Schizophrenia 

2 48 ช ความผดิต่อชวีติ “ฆา่แม”่ วยัผูใ้หญ่  Paranoid 

Schizophrenia  

3 17 ช ความผดิต่อชวีติ “ฆา่แม”่ วยัผูใ้หญ่  Behavior problem, 

Chronic depression 

4 34 ญ ความผดิต่อชวีติ “ฆา่ลกู” วยัเดก็  Paranoid 

Schizophrenia 
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1.2 ขอ้มลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมคดแีละผลของคด ี

ผูว้จิยัไดท้าํการศกึษาขอ้มลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมคดแีละผลของคดขีองผูป่้วยจติเวชทีม่คีดขีอง

ทัง้ 4 คนจากแฟ้มประวตักิารรกัษาจากโรงพยาบาลจติเวชที่ผูป่้วยบําบดัรกัษา  โดยสามารถศกึษา

ขอ้มลูไดด้งัน้ี  

พฤตกิรรมคดขีองผูป่้วยจติเวชทีม่คีดคีรอบครวัที ่1 ซึง่สามารถสรปุไดใ้จความว่า ในวนัเกดิ

เหตุผูป่้วยไดม้กีารทํารา้ยแม่เป็นจาํนวนหลายครัง้ จนเป็นเหตุใหแ้มไ่ดร้บับาดเจบ็สาหสั  และผูป่้วย

ใชไ้มต้พีรกิตบีดิา และกใ็ชม้ดีแทงรว่มดว้ยหลายครัง้ จงึเป็นเหตุใหบ้ดิาเสยีชวีติ 

ศาลมคีําพพิากษาว่า  “ผู้ป่วยทํารา้ยร่างกายมารดา และฆ่าบดิาในขณะที่ไม่สามารถรูผ้ดิ

ชอบหรอืไม่สามารถบงัคบัตนเองได้เพราะโรคจติ ผู้ป่วยจงึไม่ต้องรบัโทษสําหรบัความผดิดงักล่าว 

ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคแรก แต่การปล่อยตวัผู้ป่วยในขณะน้ีอาจไม่ปลอดภยั

แก่ประชาชน  จงึเหน็สมควรใหส้่งผูป่้วยไปคุมตวัเพื่อรบัการรกัษาพยาบาลอาการทางจติจนกว่าจะ

หายเป็นปกต ิ โดยให้ส่งไปควบคุมไวใ้นสถานพยาบาลตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 เพื่อ

รบัการรกัษาพยาบาลอาการทางจติจนกว่าแพทย์จะเห็นว่า ผูป่้วยหายป่วยและสามารถอยู่ร่วมใน

สงัคมไดโ้ดยไมเ่ป็นอนัตรายต่อผูอ้ื่นอกีต่อไป”  

พฤตกิรรมคดขีองผูป่้วยจติเวชที่มคีดคีรอบครวัที่ 2 สามารถสรุปไดใ้จความว่า ในวนัเกดิ

เหตุผูป่้วยใชก้ําลงัประทุษรา้ยทุบตรี่างกาย กดรดัลาํคอ ใชว้สัดุของแขง็ไม่ทราบชนิดตแีม ่เป็นเหตุ

ใหไ้ดร้บับาดเจบ็จนถงึแก่ความตาย 

ศาลมคีําพพิากษาว่า  “จําเลยมคีวามผดิตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 289 (1) 

ลงโทษประหารชวีติ แต่จาํเลยไม่ต้องรบัโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 แต่ใหส้่งตวั

จําเลยไปคุมไว ้ณ สถานพยาบาล ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 เพื่อบําบดัรกัษาจน

ความผดิปกตทิางจติหายหรอืทุเลาและไม่มภีาวะอนัตราย และศาลมคีําสัง่เป็นอย่างอื่น ทัง้น้ีให้

จติแพทยผ์ูบ้าํบดัรกัษารายงานผลการรกัษาและความเหน็ต่อศาลทุกหน่ึงรอ้ยแปดสบิวนั”  

พฤตกิรรมคดขีองผูป่้วยจติเวชทีม่คีดคีรอบครวัที ่3 สามารถสรุปไดใ้จความว่า เวลาดกึ วนั

เกิดเหตุหลงัจากผู้ป่วยปิดเครื่องคอมพิวเตอร์แล้ว ก็ได้ยนิเสยีงผู้หญิงคนหน่ึงซึ่งไม่ใช่เสียงของ

มารดา ตะคอกว่า “มงึทาํไมไมห่ลบัไมน่อนไปนอนไดแ้ลว้” จงึเกดิความรูส้กึโกรธมาก จากนัน้เดนิไป

ห้องครวัและได้หยิบมีดปลายแหลมเดินไปเปิดประตูห้องของมารดา เห็นมารดานอนอยู่ ด้วย

ความรู้สึกโกรธมารดาที่มกับ่นว่าและเคยตีโดยไม่มเีหตุผล จางใช้มดีแทงไปที่บรเิวณลําตัวของ

มารดาหลายครัง้ แลว้ผูป่้วยกเ็ดนิไปนัง่รออยูท่ีเ่กา้อีไ้มห้น้าบา้น 

ศาลมคีําพพิากษาว่า จําเลยมคีวามผดิ  ขณะกระทําผดิจําเลยอายุ 14 ปี ใหคุ้มประพฤติ

จาํเลยภายใน 2 ปี และกไ็ดม้กีารปล่อยตวัทีศ่าล  
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พฤติกรรมคดีของผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีครอบครวัที่ 4 สามารถสรุปได้ใจความว่า เวลา

ประมาณ 13.00 น.เหตุเกดิทีห่อ้งเช่าแห่งหน่ึง จ.นนทบุร ีผูป่้วยไดใ้ชม้ดีปลายแหลมก่อเหตุฆ่าผูอ้ื่น 

(บุตรของผูป่้วยเอง) จนเสยีชวีติ 

 ศาลมคีําพพิากษาว่า จาํเลยผดิตามคําฟ้อง แต่ไม่ต้องรบัโทษ เหน็สมควรให้ส่งจําเลยไป

คุมตวัไว ้ณ สถานพยาบาล ตามปอ.มาตรา 48  

ซึ่งจากพฤติกรรมคดขี้างต้นพบว่า ผู้ป่วยทัง้ 4 คนจะมกีารใช้อาวุธในการก่อเหตุ   และที่

สําคญัอาวุธดงักล่าวสามารถหาได้จากภายในครอบครวัของทุกคนที่มเีอาไว้ใช้สอยในบ้านอยู่แล้ว 

อาททิีอ่ยู่ในหอ้งครวั หรอืสิง่ของ วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ทีอ่ยูใ่กลม้อื ไม่ว่าจะเป็นมดี  ไมต้พีรกิ หรอืเป็น

อวยัวะรา่งกายของเราเอง คอื มอื เทา้ของตนเอง นอกจากนัน้เมือ่วเิคราะหต์ามคาํพพิากษาของศาล

ในแต่ละคดี จะพบว่า เมื่อศาลได้พิจารณาคดีความผิดต่อชีวิตของผู้ป่วยทัง้ 3 คนแล้วว่าไม่มี

ความผดิ  กระทําไปเพราะไม่สามารถรูผ้ดิชอบในการกระทําของตนเองนัน้  ศาลกย็งัไม่ใหป้ล่อยตวั

ในทนัท ี โดยยงัคงคาํนึงถงึความปลอดภยัของประชาชน และตวัผูป่้วยเองว่าอาจจะเป็นอนัตรายได ้ 

จึงต้องให้มีการบังคับไปบําบัดรกัษาอาการโรคจิตจนกว่าจะหาย หรือเพื่อความปลอดภัยต่อ

ประชาชน และสงัคม  อีกทัง้ต้องมกีารรายงานศาลให้พจิารณาปล่อยตวัผู้ป่วยให้กลบัสู่ชุมชนเมื่อ

อาการทางจติหายด ีหรอืเป็นปกตแิลว้    เมือ่ศาลมคีาํตดัสนิเรยีบรอ้ยว่ามคีวามผดิแต่ใหผู้ป่้วยทัง้ 3 

คนไปรบัการบําบดัรกัษาทีโ่รงพยาบาลจติเวช แบบผูป่้วยในจนกว่าจะหายด ี และอกี 1 คนสามารถ

ไดร้บัการบําบดัแบบผูป่้วยนอก  เน่ืองมาจากในระหว่างขัน้ตอนของการพจิารณาสบืสวน สอบสวน

คดนีัน้ ผู้ป่วยรายน้ีได้มารบัการบําบดัรกัษาที่โรงพยาบาลจติเวชแบบผู้ป่วยในอยู่ก่อนแล้ว  เมื่อ

อาการทางจติดขีึน้กส็่งกลบัเขา้สู่กระบวนการตดัสนิในชัน้ศาลพจิารณาคดใีนทีสุ่ดซึง่ผูว้จิยัสรปุไวด้งั

ตารางที ่4 

   

ตาราง 4 สรปุผลของคดคีวามของผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี

 

ตารางสรปุผลของคดคีวามของผูป่้วย 

ผูป่้วย อาวุธทีใ่ช ้ การตดัสนิของศาล การรบัไวร้กัษาของสถาบนัฯ 

คนท ี1 มดี มคีวามผดิ แต่ไมต่อ้งรบั

โทษ เพราะกระทําไปโดยไม่

รูผ้ดิชอบ  แต่มคีาํสัง่ใหไ้ป

บาํบดัรกัษาต่อ 

รกัษาแบบผูป่้วยใน 

คนท ี2 วสัดุของแขง็/บบีคอ รกัษาแบบผูป่้วยใน 
คนท ี3 มดี รกัษาแบบผูป่้วยนอก 

คนท ี4 มดี รกัษาแบบผูป่้วยใน 
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ส่วนท่ี 2 เง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกบัการยอมรบัผูป่้วยจิตเวชท่ีมีคดีฆ่าบคุคลในครอบครวักลบั 

บ้าน   

   จากอาการทางจติเวชทีส่่งผลต่อการเกดิพฤตกิรรมทีท่ําใหเ้ป็นคดคีวามนัน้ ขัน้ตอนต่อไป 

คอื การที่ผู้ป่วยต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมโดยเป็นการตดัสนิของศาลว่าผู้ป่วยจติเวชที่มคีดี

จะตอ้งไดร้บัการลงโทษอยา่งไร อาทเิช่น การถูกกกัขงัในเรอืนจาํ การถูกกกัขงัในสถานพยาบาลเพื่อ

เป็นการรกัษาอาการทางจติเวชที่เป็นอยู่ให้ดขีึ้นหรอืจนกว่าอาการจะหาย ศาลท่านก็จะพจิารณา

ปล่อยตวัผู้ป่วยให้กลบัสู่ชุมชนได้  แต่ที่ผ่านมามหีลายครอบครวัและชุมชนที่ปฏเิสธ ไม่ยนิยอมให้

ผูป่้วยกลบัสู่ชุมชนของตนเองจนผูป่้วยและครอบครวัตอ้งมกีารยา้ยบา้น ยา้ยถิน่ทีอ่ยู่ หรอืแมก้ระทัง่

ผู้ป่วยต้องไปอยู่สถานสงเคราะห์ที่ห่างไกลจากถิ่นฐานเดมิ ส่วนครอบครวัที่ผู้วจิยัทําการศึกษาน้ี

ยนิยอม  ยอมรบัใหผู้ป่้วยไดก้ลบัไปสู่ครอบครวัทีอ่าศยัอยู่เดมิ ครอบครวัเดมิ และชุนชนเดมิ  อกีทัง้

ยังสามารถดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในครอบครวันั ้นๆ ได้จนถึงปัจจุบัน ถึงแม้ว่าญาติของผู้ป่วยทัง้  

4 ครอบครวัจะยอมรบัให้ผู้ป่วยกลบัไปอยู่ที่บ้านได้แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าญาติจะไม่มคีวามรูส้กึ

ต่างๆ กบัผู้ป่วย  ซึ่งญาตทิัง้ 4 ครอบครวัญาติก็มปีฏกิริยิาอารมณ์ที่ยงัมคีวามหวาดกลวั มคีวาม

สงสยั  และมอีารมณ์โกรธต่อผูป่้วยเช่นกนั   

 

ปฏกิริยิาของญาตทิีเ่หน็ผูป่้วยในครัง้แรกหลงัสิน้สุดกระบวนการยตุธิรรม  

 “ตนเองไมไ่ดโ้กรธ หรอืกลวัน้องชายทีเ่ป็นผูป่้วยเลย เพราะตนเองรูว้่าน้องชายป่วยทางจติ 

เรารูอ้ยูแ่ลว้ว่าน้องทาํไปเพราะเจบ็ป่วย”  

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 
“มอีารมณ์โกรธ  ซึ่งตอนนัน้ไม่อยากให้มนักลบัมา  ไม่อยากให้มนัมาอยู่แล้ว  ทัง้โกรธ ทัง้

กลวั  กลวัว่ามนัจะมาทาํกบัคนอื่นอกี  แต่กไ็มก่ลา้ไล่เคา้ไปไหน”    

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

“ไม่ไดม้กีารเตรยีมตวัอะไรเลย เราไม่แน่ใจว่าศาลจะตดัสนิอย่างไร เมื่อปรกึษาทนายกบ็อก

ว่าน่าจะตดิคุกประมาณ 2 ปี เป็นไปไม่ไดท้ี่จะไม่ตดิ แต่สุดทา้ยพ่อมนัก็พามาจอดรถทีห่น้าบา้น ป้า

ใหญ่เหน็กส็ัน่เลย  ชอ็ก ไมไ่ดเ้ตรยีมตวั แต่ตัง้ใจเอาไวอ้ยูแ่ลว้ว่าไมท่ิง้”    

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

“ตอนเกิดเรื่องตอนแรกๆ  ตอนนัน้เกิดคําถามว่า  ทําไปทําไม ไม่รูว้่าทําทําไม  และก็รูส้กึ

โกรธมากชนิดทีอ่ยากจะฆา่เคา้” 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 
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 ถึงแม้ว่าญาติของผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมคีวามกลวั มีความสงสยั และมีอารมณ์โกรธในตัว

ผูป่้วย แต่ทา้ยทีสุ่ดแลว้กย็อมรบัใหผู้ป่้วยกลบัมาสู่ครอบครวัเดมิอกีครัง้  ซึง่ผูว้จิยัไดท้าํการศกึษาถงึ

เงื่อนไขที่เกี่ยวของกบัการยอมรบัผู้ป่วยกลบับ้าน  โดยผู้วจิยัสามารถแบ่งเงื่อนไขการยอมรบัของ

ญาตอิอกเป็น 2  ดา้นหลกัๆ คอื 1. ดา้นภายในตวับุคคลของญาต ิทีม่คีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัตวัผูป่้วย  

อกีทัง้มคีวามการบัรูต้นเองเกี่ยวกบัการมทีกัษะในการจะจดัการกบัปัญหา และ 2. ดา้นการสนับสนุน

จากสภาพแวดลอ้ม ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

 

 2.1 ดา้นภายในตวับุคคลของญาต ิ แยกเป็นประเดน็คอื 

2.1.1 ญาตมิคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัผูป่้วย  

2.1.1.1 ญาตริบัรูป้ระวตักิารเจบ็ป่วยทางจติเวชของผูป่้วยมาตัง้แต่ก่อนมคีดคีวาม 

  จากการสัมภาษณ์ญาติ  4 คนจากทัง้หมด 4 ครอบครวัพบว่าญาติทุกคนได้ให้

ข้อมูลที่คล้ายๆ กนัว่า  การที่ยอมรบัผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดีฆ่าคนในครอบครวัตนเองนัน้มหีลาย

เหตุผล แต่หน่ึงในหลายๆ เหตุผลกค็อื การทีญ่าตมิกีารรบัรูว้่าผูป่้วยมคีวามเจบ็ป่วยทางจติมาก่อนที่

จะมคีดคีวาม  ซึ่งญาติเป็นผู้ที่มปีระสบการณ์ตรงในการดูแล  สงัเกตเห็นพฤติกรรม  เห็นอาการ

ความเจบ็ป่วยทางจติเวชของผูป่้วยมาโดยตลอด  ซึง่ความเจบ็ป่วยทีผู่้ป่วยเป็นนัน้เริม่เป็นมาตัง้แต่

ก่อนที่จะเกดิคดคีวาม  อกีทัง้ผู้ป่วยยงัมปีระวตักิารรกัษาไม่ต่อเน่ืองกบัโรงพยาบาลจติเวชมาก่อน  

ซึ่งผู้ป่วยจติเวช 3 คนเริม่มคีวามเจบ็ป่วยมาตัง้แต่ช่วงวยัรุ่น  และผู้ป่วยจติเวชอีก 1 คนมคีวาม

เจบ็ป่วยทางจติเวชมาตัง้แต่เดก็  และญาตทิัง้ 4 คนน้ีกเ็ป็นผูท้ีม่หีน้าทีใ่นการดูแลผูป่้วยเป็นหลกัใน

การดแูลซึง่ทีผ่่านมาญาตกิเ็ป็นคนพาผูป่้วยไปรบัการรกัษาอาการทางจติเวชตัง้แต่ตน้    

 

“ตอนแรกไม่ทราบเลยว่าผูป่้วยมกีารเจบ็ป่วย  พึง่มาทราบตอนหลงัซึ่งตอนนัน้กย็งัไม่มคีด ี 

เรารูเ้พราะเราใกล้ชดิเค้ามาตลอด  เรารูว้่าน้องชายป่วยทางจติ  ซึ่งสงัเกตได้ว่าตอนนัน้ผู้ป่วยจะมี

อาการกลวัมาก ไมรู่ก้ลวัอะไร กลวัไปซะทุกอยา่ง  ซึง่ตวัเราเองเป็นคนพาไปหาหมอตัง้แต่แรกๆ พา

ไปรกัษาอยูห่ลายโรงพยาบาลกแ็ค่ใหย้ามากนิ”    
(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“ซึง่ตอนนัน้ทัง้ตนเองและภรรยากร็บัรูว้่าผูป่้วยป่วยทางจติเวช  แต่ไมไ่ดท้าํอะไร” 

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 
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“รบัรูม้าตัง้แต่ผูป่้วยงัเดก็ๆ เพราะเคา้ป่วยเป็น Autistic ซึง่ไปหาหมอตัง้แต่ขวบ 2 ขวบ กว่า

จะพูดได้ตอน 3 ขวบ และรกัษามาตลอด  จนโตแลว้ก็ไม่ได้ไปหาอกี  ซึ่งก่อนหน้าน้ีป้าก็พาไปหา

หมอบา้ง แต่แม่ดูแลหลกั  เรากต็้องเขา้ใจโรคทีเ่คา้เป็น  ต้องเขา้ใจว่าลูกเราไม่ปกต ิ เราต้องเขา้ใจ

เคา้”   

 (ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

“ไม่ทราบว่าเค้าเป็นอะไร   แต่ก็สงัเกตเหน็อยู่ตลอดว่าผูป่้วยพูดคุยคนเดยีว  แต่กไ็ม่ไดพ้า

ไปหาหมอ”   

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

  

 สําหรบัการรบัรูข้องญาติทัง้ 4 คนเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยทางจติเวชของผู้ป่วยที่เป็นมานาน

ก่อนทีผู่ป่้วยจะมคีดคีวามนัน้สะทอ้นใหเ้หน็ว่า ญาตมิกีารรบัรูอ้าการทีผ่ดิปกตขิองผูป่้วยมาตลอด  รู้

ว่าผูป่้วยมปีระวตักิารเจบ็ป่วยมานาน  หรอืพฤตกิรรมของผูป่้วยทีแ่สดงออกมานัน้มคีวามผดิปกตไิป

จากคนทัว่ไป  ซึ่งญาตทิีดู่แลใกล้ชดิก็ตดัสนิใจที่จะพาผู้ป่วยไปหาหมอ  แต่ก็ไม่ได้ไปรบัการรกัษา

อย่างต่อเน่ือง  แต่สําหรบัญาตบิางครอบครวัก็เป็นเพยีงการตัง้ขอ้สงัเกต  และมแีต่ความสงสยัถึง

พฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองผูป่้วยเท่านัน้โดยยงัไมไ่ดพ้าผูป่้วยไปบําบดัรกัษาทีใ่ดจนก่อคด ี

2.1.1.2  ญาตเิขา้ใจสาเหตุของคดวี่าเกดิขึน้จากความเจบ็ป่วยทางจติเวช 

  นอกจากเหตุผลที่ว่าญาตริบัรูว้่าผู้ป่วยมปีระวตัิการเจบ็ป่วยมาก่อนที่มคีดแีล้วนัน้ 

ญาติยงัมคีวามเข้าใจอีกว่าการที่ผู้ป่วยลงมือก่อคดีฆ่านัน้ มนัมคีวามเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับการ

เจบ็ป่วยทางจติเวชที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ก่อนหน้าที่จะมคีดคีวามแล้ว   ซึ่งการรบัรูท้ ี่กล่าวมาข้างต้นนัน้

เป็นสิง่ทีญ่าตผิูท้ ีม่คีวามใกลช้ดิ  หรอืญาตทิีม่หีน้าทีใ่นการดูแลผูป่้วยจติเวชมาตัง้แต่ต้นจะมกีารรบัรู้

เข้าใจผู้ป่วยได้ด้วยการคดิหาเหตุผลเชื่อมโยงกบัสาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยก่อคด ี อีกทัง้ญาติมกีารตัง้

คาํถามกบัตนเองว่าสาเหตุใดบา้งทีค่นในครอบครวัเดยีวกนัถงึจะมคีดฆี่ากนั  หรอืการเป็นแม่ลูกกนั

จะก่อคดฆีา่กนัเองในครอบครวัได ้ นอกเสยีจากจะมคีวามผดิปกตทิางจติทําไปเพราะความเจบ็ป่วย

ทางจติ   

 

“ตนเองไม่ได้โกรธ หรอืกลวัน้องชายที่เป็นผู้ป่วยจติเวชเลย เพราะตนเองรูว้่าน้องชายป่วย

ทางจติ เรารูม้าตลอด เรารูอ้ยูแ่ลว้ว่าน้องทาํไปเพราะเจบ็ป่วย  เมือ่มคีดเีรารบัไดเ้ราเขา้ใจ”   

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 
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“ญาตทิราบว่าทีผู่ป่้วยก่อคดฆีา่นัน้ ไมใ่ช่มาจากสนัดานของผูป่้วยเดมิ  ไมใ่ช่เพราะตดิยา 

ไมใ่ช่ลกัษณะนิสยัของผูป่้วย  แต่สาเหตุทีเ่กดิขึน้คดกีเ็กดิจากการเจบ็ป่วยทางจติซึง่กระทําไปโดย

ไมรู่ต้วัเลยไปก่อคด”ี 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่1) 

 

“เราเลีย้งเคา้มาตัง้แต่เดก็ และกเ็ลีย้งมาตลอด  เคา้ไมไ่ดเ้ป็นโดยสนัดาน เคา้ไม่สบายจงึทํา

ลงไป ทุกวนัน้ียงัไม่เชื่อว่าใช่หลานเราทํารเึปล่านะ  ทําไปไดย้งัไง ไม่เชื่อ  ญาตทิางฝ่ายแม่เคา้กย็งั

ไม่เชื่อเลย  คดิว่า ผหี่าซาตานมาเขา้สงิมนั  และป้าใหญ่เองก็มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการเจบ็ป่วยทางจติ

เวชทีอ่าจส่งผลต่อการต่อคด”ี   

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

“ซึง่เรามาคดิดวู่า  คนเป็นแมค่นคงไมท่าํลกูอย่างนัน้หรอก  ดงันัน้ทีผู่ป่้วยทําลงไปกค็ง

เพราะไมรู่ต้วั” 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

2.1.1.3  ญาตริบัรูถ้งึอาการทางจติของผูป่้วยสามารถเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขี ึน้ 

ภาพของผู้ป่วยจติเวชที่ตดิอยู่ในความทรงจําของญาตเิป็นภาพที่แสดงถงึความน่า

กลวั  ภาพพฤตกิรรมที่แสดงถงึก้าวรา้ว  หรอืภาพพฤตกิรรมความรุนแรงของผู้ป่วยที่ญาตบิางคน

อาจจะเหน็มาตัง้แต่ช่วงที่ก่อนเกดิคดคีวาม  จนกระทัง่ในขณะที่ก่อคดคีวาม  ซึ่งอาจจะเป็นภาพที่

เหน็กนัมาตลอดและคงเป็นภาพทีต่ดิตาของญาตทุิกคนในครอบครวั  แต่ภาพต่างๆ  ทีเ่คยเป็นความ

ทรงจําเหล่านั ้นจะหายไปช่วงขณะหน่ึงคือในช่วงที่ผู้ป่วยถูกศาลมีคําสัง่ให้ไปรบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลจติเวชจนกว่าจะหายหลงัเกดิคดคีวามนัน้   ซึง่ในช่วงน้ีจะเป็นช่วงทีญ่าตหิลายๆ คนจะ

ไมม่กีารตดิตามอาการทางจติหรอืพฤตกิรรมกา้วรา้วของผูป่้วยเลย  ญาตกิอ็าจจะมภีาพความทรงจาํ

เกี่ยวกบัพฤตกิรรมของผู้ป่วยในภาพที่น่ากลวัตามเดมิ  แต่สําหรบัญาตจิากทัง้ 4  ครอบครวัน้ีโดย

ส่วนใหญ่จะมีการรับรู้อาการทางจิตเวชหรือการรับรู้ถึงพฤติกรรมเดิมที่ น่ากลัวของผู้ ป่วย

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดขี ึ้นเป็นระยะๆ  ตัง้แต่เริม่เข้ารบัการรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลจติเวช  

กระบวนการเตรยีมความพรอ้มก่อนทีจ่ะปล่อยตวั  จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถกลบับา้นได ้ ซึง่การรบัรู้

อาการหรอืพฤติกรรมของความรุนแรงของผู้ป่วยที่มกีารเปลี่ยนแปลงเป็นไปในทิศทางที่ดขี ึ้นนัน้

ญาตจิะเป็นผู้ทีร่บัรูไ้ดด้้วยตนเองจากหลายทาง  คอื ทัง้จากการพูดคุยกบัผู้ป่วยแล้วเหน็ว่าผูป่้วยมี

การเปลี่ยนแปลงตนเองจนสามารถพูดคุยเล่าเรื่องราวต่างๆ  ได้เหมอืนคนปกตทิัว่ไป  หรอืการที่

ญาติสงัเกตเห็นว่าผู้ป่วยมพีฤติกรรมน่ิงขึ้น สงบขึ้น  มพีฤติกรรมที่สามารถอดทนรอได้ไม่แสดง

พฤตกิรรมโมโห  และสามารถอยู่ร่วมกบัคนอื่นๆ ได ้ ซึง่การรบัรูข้องญาตเิกี่ยวกบัการเปลีย่นแปลง
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พฤตกิรรมของผูป่้วยในทางทีด่ขี ึน้กส็ามารถทําใหญ้าตริบัรูแ้ละเขา้ใจไดว้่าโรคทางจติเวชทีผู่ป่้วยทัง้ 

4 คนเป็นอยูน่ัน้สามารถรบัการรกัษาใหอ้าการดขีึน้ไดค้ลา้ยคนปกตทิัว่ไป   

 

 “ก่อนทีผู่ป่้วยจะมคีด ี เราเป็นคนพาเคา้ไปหาหมอดแูลทุกอยา่ง  และหลงัจากมคีดแีลว้  

ต่างกนัอย่างเห็นได้ชดั    สงัเกตว่าเค้ากินยาแล้วอาการดขีึ้นกว่าแต่ก่อนมาก  อกีทัง้ผู้ป่วยเองที่

รกัษาอยู่ที่โรงพยาบาลก็จะเล่าถึงการรกัษาของคุณหมอ และพูดชื่อคุณหมอคนนัน้เป็นประจําว่า

รกัษาด ี และเดีย๋วน้ีผูป่้วยเป็นคนดแูลตนเองทุกอยา่ง” 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“ตอ้งมัน่ใจในตวัผูป่้วยดว้ยและใหข้อ้มลูกบัญาตใินส่วนทีด่ขีองผูป่้วย  เพราะทางญาตจิะเคย

เหน็พฤตกิรรมของผูป่้วยตอนมอีาการป่วย  เราก็ต้องให้ขอ้มูลในส่วนที่เมื่อรกัษาดแีล้ว อาการเป็น

อยา่งไร ใหเ้หน็ภาพทีเ่ป็นรปูธรรมของผูป่้วยทีเ่ป็นผูป่้วยดเีด่น เป็นคนดคีอยเหลอืคนแก่ในตกึผูป่้วย

ดว้ยกนั” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่1) 

 

 

“ทีน่ี่ไม่มใีครกลวั เคา้ไมม่ท่ีาทางน่ากลวั เมื่อก่อนทีผู่ป่้วยเคา้มคีด ี มอีาการน่ากลวั เมื่อก่อน

ก็กลวั แต่เมื่อกลบัมายงัไม่มอีาการให้เห็น ก็เลยไม่มอีาการกลวั ชาวบ้านไม่กลวั มแีต่ สงสาร ไม่

กลวั เพราะท่าทางเคา้ไมร่า้ย” 

(ญาตแิละเป็น อสม. ครอบครวัที ่2) 

 

“เมื่อก่อนผู้ป่วยเป็นคนรอไม่ได้  อยากได้อะไรต้องได้ ถ้าไม่ได้ของจะขึ้น แต่เดีย๋วน้ีดขีึ้น

เยอะ  ฟังมากขึน้ รอได”้ 

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

“แลว้ปัจจบุนัเคา้กท็าํงานได ้ดูแลตนเองได ้ทํางานกด็ ีทาํงานบา้นดว้ย  ซึง่ต่างจากเมื่อก่อน

จะด ูTV อยา่งเดยีว ไมพ่ดูไมคุ่ย  อกีทัง้ตัง้แต่ออกจากโรงพยาบาลมา เราจะพดูอะไรกฟั็งเรามากขึน้   

แอบสงัเกตเห็นว่าแม้ว่าบางมื้อผู้ป่วยจะลืมกินยาแต่เค้าก็จะเอามากิน  ไม่หยุด ผู้ป่วยจะกินยา

ตลอด” 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 
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2.1.1.4  ญาตริบัรูไ้ดถ้งึการสาํนึกผดิของผูป่้วย 

  ในคนปกตธิรรมดาทัว่ไปเมือ่ผูใ้ดกระทาํผดิไม่ว่าจะเป็นเรือ่งเลก็หรอืเรื่องใหญ่กต็าม  

แลว้มคีวามรูส้กึสํานึกผดิตามมาทีแ่สดงความรูส้กึออกมาทางการกระทํา  ซึ่งผู้ป่วยจติเวชทีม่คีดทีัง้ 

4 คนมเีมือ่การรกัษาทําให้อาการทางจติเวชลดลงจนผูป่้วยสามารถรบัรูถ้งึสิง่ทีไ่ดก้ระทําลงไป  การ

รูส้กึสํานึกผดิของผู้ป่วยกจ็ะเกดิขึน้มา โดยผูป่้วยจติเวชบางคนทําการขอขมาญาตคินอื่นๆ ที่อาศยั

อยูใ่นครอบครวัเดยีวกนั   หรอืเป็นการแสดงออกถงึการรูส้กึสาํนึกผดิโดยการกระทําทีเ่ป็นการชดใช้

หรอืชดเชยไม่มากกน้็อยใหก้บัผูท้ีสู่ญเสยี  หรอืทางวาจาทัง้การกล่าวขอโทษ  ซึ่งการทีผู่้กระทําผดิ

รูส้กึสาํนึกผดิ  ไม่เรว็หรอืชา้ผูท้ีก่ระทําผดิกจ็ะไดร้บัการใหอ้ภยั  ซึง่ลกัษณะทีก่ล่าวไปขา้งตน้น้ีกเ็กดิ

ขึน้กบัผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วยทางจติเวชทีม่คีดรีนุแรงโดยการฆ่าคนในครอบครวัเช่นกนั  ซึง่ผูป่้วยแมจ้ะ

ลงมอืกระทําทีผ่ดิทีรุ่นแรงแต่กระทาํไปเพราะสาเหตุความผดิปกตทิางจติ  เมือ่ผูป่้วยมอีาการทางจติ

เวชที่สงบขึน้  อาการเจบ็ป่วยทางจติเวชดขีึน้จนสามารถรบัรูส้ภาพความเป็นจรงิไดเ้หมอืนคนปกติ

ธรรมดาทัว่ไปผูป่้วยก็มคีวามรูส้กึผดิกบัสิง่ที่ตนเองได้กระทํารุนแรงลงไป  และกพ็รอ้มที่จะขอโทษ  

ขอขมาญาติพี่น้องที่ยงัมชีวีติอยู่  หรอืถ้าผู้ป่วยเป็นผู้ชายก็มกีารบวชทางพระพุทธศาสนาซึ่งตาม

ความเชื่อนัน้การบวชกเ็ป็นการอุทศิส่วนบุญส่วนกุศลใหก้บัผูท้ีเ่สยีชวีติ  ส่วนถา้ผูป่้วยเป็นผูห้ญงิกม็ี

การทําบุญให้กบัผูท้ี่เสยีชวีติตามความเชื่อทางศาสนาด้วยเพื่อเป็นการลดความรูส้กึผดิในที่เกดิขึน้

จติใจของผูป่้วย  อกีทัง้สิง่ต่างๆ เหล่าน้ีกส็่งผลใหญ้าตทิีเ่ป็นทัง้ผูส้ญูเสยี  และเป็นผูท้ีต่้องดูแลผูป่้วย

จติเวชด้วยกส็ามารถรบัรูไ้ดถ้งึความรูส้กึสํานึกผดิของผูป่้วย  และยนิยอมที่จะใหอ้ภยัและให้ผูป่้วย

กลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้  ซึ่งผู้ป่วยทัง้ 4 คนกม็คีวามรูส้กึสํานึกผดิกนัทุกคนและกย็งัไดม้กีารขอ

ขมา  ขอโทษ  อกีทัง้ยงัมกีารแสดงพฤตกิรรมที่เป็นการชดเชยความรูส้กึดงักล่าวด้วยการที่ผู้ป่วย

เพศชาย  3 คนมคีวามตัง้ใจที่จะบวชให้กบับุพการทีี่เสยีชวีติไปแล้ว  แต่สุดท้ายก็ไม่ได้บวชตามที่

ตัง้ใจเน่ืองจากผู้ป่วยเพศชาย 2 ใน 3 คนถูกปฏเิสธการให้บวชจากพระสงค์  ส่วนผู้ป่วยชายอกี 1 

คนนัน้อายุยงัน้อยถงึแมอ้ยากบวชกย็งัไม่พรอ้ม  ส่วนผูป่้วยอกี 1 คนทีเ่ป็นเพศหญงิไม่สามารถบวช

เป็นพระไดเ้หมอืนผูป่้วยชาย  แต่สิง่ทีผู่้ป่วยหญงิทําได ้คอื การขออนุญาตศาล  ขออนุญาตหมอใน

การออกจากสถานบําบดัรกัษากบัญาตใินครอบครวัเดยีวกนัเพื่อไปทาํพธิกีรรมทางศาสนาใหก้บับุตร

ที่เสยีชวีติ   ซึ่งที่กล่าวมาข้างต้นก็เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความรูส้กึผดิของผู้ป่วยที่ญาติก็

สามารถรบัรูไ้ด ้     

 

"ญาตริูว้่าผูป่้วยรูส้กึผดิ  และกเ็หน็ทีผู่ป่้วยมาไหวม้ากราบขอโทษแม ่ และผูป่้วยบอกว่า

อยากจะบวชใหพ้่อในสิง่ทีท่ํา  พอวนัพระกไ็ปทําบุญบา้งอะไรบา้ง”  

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 
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“สิง่ทีส่าํคญัในตอนน้ี คอื ผูป่้วยรูส้กึผดิกบัสิง่ทีท่าํขึน้ ผูป่้วยไปกราบขอโทษแม ่ แววตาของ

แมไ่มแ่ขง็กรา้ว ไมห่วาดกลวัเหมอืนในตอนแรกๆ” 

   (เจา้หน้าทีส่าธารณสุข ครอบครวัที ่1) 

 

“ตอนนัน้รู้สกึเสียใจ  เมื่อรูต้ ัวว่าพ่อไม่อยู่แล้ว ก็เรื่องมนัเกิดขึ้นนานแล้ว พอวนัพระก็ไป

ทําบุญบ้างอะไรบ้าง ทําบุญให้พ่อ ซึ่งอกีความตัง้ใจว่าถ้ากลบัมาบ้านก็จะมาบวช อยากบวชใหพ้่อ

เพราะว่าแมก่ย็งัแขง็แรง  ตอนน้ียงัชะลอบวชไวก่้อน  ตอนนัน้กลบัมาอยากจะบวชดว้ย” 

   (ผูป่้วย ครอบครวัที ่1) 

 

“ผูป่้วยมาคุยกนักบัพีช่ายว่าวางแผนจะไปบวช  เพราะเคา้อยากบวชใหก้บัแม”่ 

(ญาตแิละเป็น อสม. ครอบครวัที ่2) 

 

“ช่วงกลบัมาตอนแรกไดไ้ปบวช 1 พรรษา  จรงิๆ ตอนแรกตัง้ใจจะบวชตลอดชวีติใหแ้ม ่แต่

บวชได ้3 เดอืน ตอ้งสกึเพราะการกนิยามนัจะลําบากในการปฏบิตั ิกจิสงค ์กนิยาตื่นมาไม่ทนั”  

   (ผูป่้วย ครอบครวัที ่2) 

 

 “ผูป่้วยเคา้กเ็สยีใจ  ซึ่งตอนที่ยงัรกัษาอาการทางจติทีโ่รงพยาบาลเคา้กข็อหมอ  ขอศาลขอ

ออกจากโรงพยาบาลเพื่อลอยองัคารกระดกูลกู” 

 (ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

“ทมีแพทยท์ีด่แูลตนเองไดท้ําเรือ่งขออนุญาตศาลใหม้คีาํสัง่ใหต้นเองสามารถออกจาก

โรงพยาบาลจติเวชไปทําพธิกีรรมทางศาสนาใหก้บัลกูของตนเองได”้ 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่4) 

 

2.1.1.5  เหน็คุณค่าของผูป่้วยมต่ีอครอบครวัหรอืชุมชน 

คนเราทุกคนต่างเกดิมากต็อ้งมหีน้าทีท่ีต่้องทํา  ตอ้งรบัผดิชอบซึง่อาจจะเป็นหน้าที่

ต่อตนเอง หน้าทีต่่อผูอ้ื่น และหน้าทีต่่อสงัคม  ซึง่ถ้าคนเราสามารถทําหน้าทีข่องตนเองไดเ้ป็นอย่าง

ดเีรากจ็ะไม่เป็นภาระของผูอ้ื่น  และถา้เราสามารถทาํประโยชน์ใหก้บัคนใกลช้ดิหรอืชุมชนไดก้ย็ิง่ทํา

ใหเ้ราก็เป็นที่ต้องการของคนรอบขา้งเช่นกนั   แล้วถ้าเราพูดถงึความสามารถในการทําตามหน้าที่

ของผู้ป่วยจิตเวชสิ่งหน่ึงที่เราต้องนึกถึงก็คือ ผู้ป่วยจิตเวชมีความเจ็บป่วยด้านการคิด  ด้าน

พฤตกิรรมซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถทําสิง่ต่างๆ ตามบทบาทหน้าที่ของตนเองได้อย่างเต็ม

ศกัยภาพจนอาจเป็นภาระของญาตทิี่ต้องคอยดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา  แต่สิง่ที่ผู้วจิยักล่าวมาขา้งต้น

นัน้แตกต่างไปจากผู้ป่วยจติเวชที่มคีดทีัง้  4 คนทีผู่้วจิยัไดท้ําการศกึษาเน่ืองจากผูป่้วยจติเวชทัง้ 4 
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คนที่มีการเจ็บป่วยทางจิตเวชแต่ผู้ป่วยก็ไม่สูญเสียความสามารถในการทําหน้าที่ของตนเอง  

รบัผดิชอบในหน้าทีข่องตนเองโดยไมเ่ป็นภาระของญาต ิ อกีทัง้ยงัสามารถทําหน้าทีช่่วยเหลอืชุมชน

ที่ตนเองอาศัยอยู่  เช่น ผู้ป่วยจิตเวชนอกจากจะมีหน้าที่ที่ต้องรบัผิดชอบดูแลตัวเองด้านการ

รบัประทานยาเพื่อรกัษาอาการเจบ็ป่วยทางจติเวชของตนเองโดยที่ญาติไม่ต้องเป็นภาระแล้วนัน้  

ผูป่้วยยงัสามารถทําหน้าทีใ่นการดูแลแม่ทีส่งูอายุเพื่อแบ่งเบาภาระของพีส่าวไดอ้กีดว้ย  หรอืผูป่้วย

ก็สามารถรบัผิดชอบโดยทําหน้าที่ของภรรยาที่ต้องดูแลสาม ี ดูแลเรื่องอาหารการกินให้สามไีด ้ 

สามารถทาํงานช่วยเหลอืครอบครวัได ้  หรอืแมก้ระทัง้การทีผู่ป่้วยสามารถทีจ่ะไปช่วยเหลอืกจิกรรม

ของชุมชนทัง้การร่วมประชุมหมู่บ้าน  การช่วยเหลอืกจิกรรมของวดั หรอืการเป็นจติอาสากู้ภยัที่

คอยช่วยเหลอืประชาชนทัว่ไปได ้ ซึง่การทีผู่ป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้ ดูแลญาตพิีน้่องได ้ดแูลคน

ในครอบครวัได ้อกีทัง้สามารถช่วยเหลอืชุมชนได ้ ซึง่ลกัษณะทีก่ล่าวขา้งตน้น้ีญาตขิองผูป่้วยจติเวช

ทีม่คีดทีัง้ 4 คนมองเหน็  และสามารถรบัรูไ้ดว้่าผูป่้วยยงัมคีุณค่าต่อตนเอง  ต่อคนอื่น  ไม่เป็นภาระ

ใหก้บัญาต ิอกีทัง้ยงัสามารถช่วยแบ่งเบาภาระของญาตไิด ้

 

“ถา้เป็นเมือ่ก่อนทีย่งัไมม่คีดเีราต้องเป็นคนพาเคา้ไปหาหมอตอ้งดแูลทุกอย่าง  แต่ปัจจบุนัที่

ผูป่้วยได้รบัการรกัษามาแลว้ ผู้ป่วยจะเป็นคนดูแลตนเองทุกอย่าง  อกีทัง้ยงัดูแลแม่ดว้ย ซกัผา้ หุง

ขา้วใหแ้ม ่เวลาแม่ไมส่บายกพ็าไปหาหมอซึง่เมื่อก่อนเอาผา้ขาวมา้พนัรอบเอวแม่กบัตนแลว้พาแม่ขี่

มอเตอรไ์ซดไ์ปหาหมอ  แต่เดีย๋วน้ีแม่แก่มากแลว้ ผูป่้วยกจ็ะไปบอกเทศบาลใหเ้อารถไปรบัแม่เพื่อ

ไปหาหมอ   ซึง่ถ้าผูป่้วยยงัมกีารเจบ็ป่วยแบบเดมิอกีทัง้แม่กแ็ก่มากแลว้ และตนเองกม็คีรอบครวัมี

ลกูเลก็ๆ ตนเองคงจะแย ่ แต่วนัน้ีเราฝากแมไ่วก้บัเคา้”  

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“ผูป่้วยกท็าํงานบา้น ทาํกบัขา้ว ดแูลแม”่ 

(จา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่1) 

 

“ผูป่้วยกจ็ะดวู่าหมอนดัเคา้เมือ่ไหร ่และบางทเีคา้กจ็ะบอกว่าพีห่มอนดัแมด่ว้ยนะ คอืเคา้ 

กจ็ะพาแม่นัง่มอเตอรไ์ซดผ์ูกกนัไป  ผูป่้วยขบัมอเตอรไ์ซคไ์ปหาหมอและเอาแมไ่ปหาหมอดว้ย โดย

ทีใ่หแ้ม่นัง่ขา้งหลงัแลว้ใช้ผา้ขาวมา้ผูกเอวแม่ไวก้บัตวัเคา้ไม่ใหแ้ม่หล่น  ซึง่ตอนนัน้แม่เคา้ยงัพอนัง่

มอเตอรไ์ซคไ์ด ้แต่หลงัๆมาน่ีแมน่ัง่ไมไ่ดแ้ลว้หลงัจากนัน้กจ็ะเป็นรถเทศบาลพาไปส่ง” 

(จา้หน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ที ่ครอบครวัที ่1) 
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 “เคา้จะผกูพนัอยูก่บัพระ ไปวดับ่อย จะหุงขา้วไปวดั ไปใส่บาตร  เวลามงีานบวช งานศพก็

จะไปช่วยงาน เวลามปีระชาคมหมูบ่า้น  เคา้จะไปรว่มประชุม เขา้ไปรบัฟัง  เรือ่งการกนิยาเคา้กร็ูว้่า

ตอ้งกนิยาอะไร  เคา้จะไปหาหมอเอง ไปอนามยับ่อยๆ”  

  (ญาตแิละเป็น อสม. กรณีศกึษาที ่2) 

 

 “ป้าจะพูดกบัผู้ป่วยบ่อยๆ  ป้ารกัเค้านะ อย่าทําให้ป้าผดิหวงันะ  พยามทําให้เค้ารูว้่า  ป้า

ต้องพึ่งเค้านะ  เค้าเป็นความหวงัของป้า  ให้เค้ารูว้่าเค้ามคีวามสําคญั  นอกจากนัน้เค้าไปทํางาน

ตามเพื่อนโดยไปทาํงานจติอาสาของพวกกูภ้ยั ญาตไิมรู่ว้่าจะว่าอยา่งไร กป็ล่อยเคา้ไปลองทาํ”  

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

“ขนาดเอาแมว เอาหมามาเลีย้งยงัเลีย้งกนัได ้ น่ีเป็นคนทัง้คน แลว้ปัจจบุนัเคา้กม็ขีอ้ด ี เคา้

กท็าํงานเองได ้ดแูลตนเองได ้ทาํงานกด็ ีทาํงานบา้นดว้ย ดแูลบา้น หาขา้วหาปลาใหเ้รากนิ”   

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

2.1.1.6 ญาตริบัรูคุ้ณลกัษณะเดมิของผูป่้วย 

  การรบัรู้คุณลักษณะเดิมๆ ของผู้ป่วยก่อนที่จะมีความเจ็บป่วยทางจติเวช หรอื

ก่อนที่จะมคีดคีวามรุนแรงนัน้ก็มคีวามสําคญัในการที่ญาติจะตดัสนิใจยอมรบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดี

กลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้ด้วยเช่นกนั  ซึ่งผู้ป่วยจติเวชที่มคีดทีัง้ 4 คนน้ีล้วนแล้วแต่คุณลกัษณะเดมิ

เป็นคนด ี ไม่เคยมพีฤตกิรรมรนุแรงทีท่าํรา้ยใครมาก่อน  ไมเ่คยก่อคดคีวามอะไร  ไมไ่ดเ้ป็นคนเกเร  

อกีทัง้ยงัเป็นคนพูดจาไพเราะ  มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่กีบัคนอื่นซึง่บุคลกิภาพเดมิทีม่แีต่ลกัษณะทีด่ ี มี

พฤตกิรรมทีด่เีกดิขึน้จนเป็นภาพทีคุ่น้ชนิของญาตก่ิอนทีผู่ป่้วยจะมกีารเจบ็ป่วยเกดิขึน้  ซึง่การรบัรู้

น้ีก็ส่งผลให้ญาติมีความเชื่อที่ว่า ผู้ป่วยที่ก่อคดีรุนแรงนัน้ไม่ได้เป็นคนเลว แต่การที่บุคลกิภาพ

เปลี่ยนแปลงไป  นิสยัหรอืพฤตกิรรมที่เปลีย่นไปในด้านรุนแรงนัน้เริม่มตีัง้แต่มกีารเจบ็ป่วยทางจติ

เวช   

 

 “อกีทัง้ตวัผูป่้วยเองตอนก่อนมคีดกีไ็มใ่ช่คนเลวรา้ยอะไร เดมิกเ็ป็นคนดไีมไ่ดท้ํารา้ยใคร  จน

มอีาการเจบ็ป่วยนัน่แหละ” 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“พีส่าวเขา้ใจเพราะรูว้่าพืน้ฐานน้องชายเป็นคนด ี ไมไ่ดเ้ป็นคนเกเร และไมไ่ดก้ลวัอะไรมากมาย” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่1) 
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 “เมือ่ก่อนหล่อ พดูด ีพดูจาเพาะ  มมีนุษยส์มัพนัธด์ ี เดมิทกีไ็มร่า้ย  ไมท่ํารา้ยใคร” 

(ญาตแิละเป็น อสม. ครอบครวัที ่2) 

 

“ผู้ป่วยเดิมก็ไม่เคยทําร้ายใคร  และผู้ป่วยก็มีน้ําใจไมตรกีับคนในชุมชน  และคอยไป

ช่วยเหลอืงานคนในชุมชน  ในชุมชนไม่มใีครหวาดกลวัผู้ป่วยเลยเพราะพื้นเดมิเป็นคนด ีเหน็จุดดี

ของผูป่้วย” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่2) 

 

“อยา่งเคา้กเ็ป็นเดก็ดมีาตลอด ไมเ่กเร เคา้เป็นคนทีน่่ารกั”  

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

     2.1.2 ญาตมิกีารรบัรูต้นเองในการมทีกัษะการจดัการปัญหา 

  2.1.2.1 ญาตยิอมรบัผูป่้วยกลบับา้นตัง้แต่ตน้ 

  ญาติของผู้ป่วยจติเวชที่มคีดขีองทัง้ 4 ครอบครวัแม้ว่าจะมคีวามกลวัผู้ป่วยบ้าง

หลงัจากมคีดคีวามเกดิขึน้  แต่ญาตขิองทุกครอบครวัมคีวามเขา้ใจในตนเองว่ามคีวามตัง้ใจตัง้แต่ต้น

แลว้ว่าถ้าผูป่้วยสิน้สุดกระบวนการยุตธิรรมแลว้นัน้ กจ็ะไม่ทิ้งผูป่้วย  และยอมรบัให้ผูป่้วยกลบัมาสู่

ครอบครวัอกีครัง้ ซึง่เพยีงแต่ญาตกิอ็ยากใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาอาการทางจติใหห้ายดก่ีอน   

 

“ไม่เคยมคีวามคดิทีจ่ะทิง้เลย ซึ่งตนเองกไ็ม่ไดร้งัเกลยีดน้องชายเลย  เมื่อมคีด ีเรา

รบัได ้ เราเขา้ใจ”   

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“ตอนนัน้ไมอ่ยากใหม้นักลบัมา  ไมอ่ยากใหม้นัมาอยูแ่ลว้  ทัง้โกรธ ทัง้กลวั  กลวัว่า

มนัจะมาทาํกบัคนอื่นอกี  แต่ถา้ไมใ่หเ้คา้กลบัมา  แลว้จะใหเ้คา้ไปอยูท่ีไ่หน  อยากใหร้กัษาใหห้าย

แลว้กลบัมาอยูบ่า้น”  

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

“ไมม่คีวามคดิทีจ่ะทิง้  ตัง้ใจใหก้ลบัมาอยู่บา้นตัง้แต่แรก  เดมิกไ็มเ่คยมคีวามคดิที่

จะทิง้ผูป่้วย  เพยีงแต่คดิวา่เราจะดแูลเคา้อย่างไรด”ี  

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

“ไมท่ิง้ ถา้เราไม่ดเูคา้แลว้ใครจะด”ู 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 



68 

 

2.1.2.2 ญาตพิรอ้มรบัมอืกบัการปฏเิสธของชุมชน 

   ไม่เพียงแต่ความคิดเห็นของคนในครอบครวัเท่านัน้ที่มคีวามสําคญัสําหรบัการ

ตดัสนิใจที่จะยอมรบัผู้ป่วยกลบัสู่ครอบครวั  แม้แต่ความคดิเห็นหรอืปฏกิิรยิาของคนในชุมชนก็มี

ส่วนในการทีจ่ะนํามารว่มในการตดัสนิใจของญาตไิดเ้ช่นเดยีวกนั  ซึง่หลายๆ ครอบครวัทีม่ผีูป่้วยจติ

เวชที่มคีดอีาศยัอยู่ด้วยก็มญีาติที่ทนกระแสของการปฏเิสธผู้ป่วยหรอืปฏกิิรยิาของชุมชนที่ไม่ให้

ผูป่้วยกลบัมาอาศยัอยู่ทีเ่ดมิซึง่ครอบครวัและผูป่้วยกต็อ้งตดัสนิใจยอมยา้ยทีอ่ยู่อาศยัเพื่อไปอยูท่ีอ่ ื่น   

หรอืใหย้า้ยทีอ่ยู่เฉพาะผูป่้วยดว้ยเงือ่นไขทีว่่าครอบครวัของผู้ป่วยจติเวชสามารถอาศยัอยู่ได้แต่คน

ในชุมชนไม่ยอมให้ผู้ป่วยกลบัมาอาศยัอยู่กบัครอบครวัในชุมชนเดมิ  แต่ญาตขิองผู้ป่วยจติเวชที่มี

คดทีัง้ 4 คนน้ีม ี2 ครอบครวัทีชุ่มชนมปีฏกิริยิาโดยการปฏเิสธไม่ใหผู้้ป่วยจติเวชที่มคีดกีลบัมาอยู่

กบัครอบครวัทีชุ่มชนเดมิ  โดยจะมกีารมาพูดคุยและแสดงความคดิเหน็กบัญาตขิองผูป่้วยโดยตรง  

อกีทัง้การล่ารายชื่อหรอืแมก้ระทัง่การหาเหตุผลว่าผูป่้วยเริม่ใชส้ารเสพตดิเพื่อจะขบัไล่ใหผู้ป่้วยออก

จากชุมชน  ซึ่งญาตขิองทัง้ 2 ครอบครวัมคีวามพรอ้มในการรบัมอืกบัปฏกิริยิาที่เกดิขึน้ของชุมชน  

โดยญาตกิ็มกีารแสดงพฤตกิรรมการตอบโต้กบัคนในชุมชนโดยใช้การสื่อสาร  ทัง้การพูดคุยแบบ

ตรงไปตรงมากบัคนในชุมชนโดยการใหเ้หตุผลทีเ่ป็นจรงิเกีย่วกบัขอ้สงสยั  เกี่ยวกบัความหวาดกลวั

ทีค่นในชุมชนมต่ีอผูป่้วย  หรอืแมก้ระทัง่การพูดโต้ตอบแบบประชดชนัหรอืทา้ทาย  และการทีญ่าตขิู่

คนในชุมชนถงึขัน้จะแจง้ความกบัเจา้หน้าทีต่ํารวจ ถ้าคนในชุมชนยงัใส่รา้ยผูป่้วยอยู่  ซึ่งการแสดง

พฤตกิรรมดงักล่าวกเ็พื่อใหชุ้มชนหยดุพฤตกิรรมต่อตา้น  หยดุพฤตกิรรมปฏเิสธผูป่้วย และใหผู้ป่้วย

สามารถกลบัมาอาศยัอยูก่บัครอบครวัในชุมชนเดมิได ้   

 

 “ในครอบครวัไม่เคยมคีวามคดิทีจ่ะทิ้งเลย  มแีต่ชาวบ้านมาบอกกบัพี่สาวว่า  ให้ผูป่้วยเค้า

ไปอยู่ทีอ่ ื่น  เคา้กลบัมาอยูท่ีน่ี่ไม่ไดห้รอก  เพราะชาวบา้นกลวั  ซึง่พีส่าวกบ็อกกบัชาวบา้นคนนัน้ไป

ทนัทวี่า คุณจะพูดอย่างน้ีไม่ได ้ บา้นเคา้อยู่ทีน่ี่ แลว้จะไม่ใหเ้คา้กลบัมาอยู่ไดไ้ง ไม่ใหเ้คา้อยู่แลว้จะ

ใหเ้คา้ไปอยูป่่าชา้เหรอ  แลว้คนเหล่านัน้กเ็ฉยๆ ไป”   

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

แม่ของเพื่อนที่เคยเล่นกนักบัผู้ป่วยตอนเดก็ๆ เมื่อรูข้่าวว่าผู้ป่วยมคีดกีร็งัเกยีจผู้ป่วย  แม่

เพื่อนคนนัน้จะไปล่ารายชื่อคนในหมูบ่า้นเพื่อไม่ใหผู้ป่้วยกลบัมาอาศยัอยูชุ่มชนเดมิ   แต่พอพ่อของ

ผู้ป่วยรูก้็พูดว่าลองทําดู  เราก็จะเอาเรื่องว่าเค้ามสีทิธอิะไรมาทําแบบน้ี เพราะลูกเราไม่ใช่โจร  ก็

หยุดไปก็ไม่มอีะไร แต่ระยะหลงัแม่เพื่อนก็กลบัมาหาเรื่องอกีโดยบอกว่าผูป่้วยเริม่มกีารใช้สารเสพ

ตดิ  ซึง่ป้ากไ็มพ่อใจมาก ป้าใหญ่กไ็ปว่าไมต่อ้งมายุง่  ถา้ไมม่หีลกัฐานจะแจง้ความ” 

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 
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“ในส่วนเจา้ของหอทีผู่ป่้วยกบัญาตเิช่าอยู่นัน้และเพื่อนรว่มงานของผูป่้วย  ในตอนแรกๆ ทุก

คนกก็ลวัหลงัมคีด ี พอเราไปบอกเคา้ว่าทีผู่ป่้วยทาํลงไปเพราะไมรู่ต้วั  อธบิายความจรงิแลว้คนอื่นๆ 

กไ็มเ่หน็มใีครพดูถงึผูป่้วยอกี” 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

2.1.2.3 ญาตมิองปัญหาอุปสรรคในดา้นบวก 

การที่ญาติทัง้ 4 คนยอมรบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดฆี่าคนในครอบครวักลบัมาดูแลใน

ครอบครวัอกีครัง้นัน้  ญาติของผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่มมีุมมองความคดิในการจดัการกบัปัญหาด้าน

บวกซึ่งเกี่ยวกบัการที่ต้องไปเผชญิกบัความยากลําบากที่จะต้องดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดรีุนแรงใน

ครอบครวั  โดยมุมมองด้านบวกทีญ่าตคิดิในการที่จะดูแลผู้ป่วยจติเวชนัน้ คอื การที่เราต้องอยู่กบั

ปัจจุบนั ทําปัจจุบนัใหด้ทีีสุ่ด ดูแลผูป่้วยในวนัน้ีให้ดทีีสุ่ด ไม่สนใจอดตีหรอือนาคตว่าจะเป็นอย่างไร 

มองปัญหาทีก่ําลงัเผชญิเป็นเรือ่งทีย่งัเลก็น้อยเมื่อเทยีบกบัปัญหาของคนอื่นๆ ทีน่่าจะมคีวามรนุแรง

มากกว่าปัญหาทีค่รอบครวัเรากําลงัเผชญิ  หรอื  การอยูอ่ย่างมคีวามหวงัโดยหวงัว่า สุดทา้ยแลว้ทุก

อยา่งมนัจะตอ้งดขีึน้  หรอืจะเป็นการทีล่งมอืทาํอะไรสกัอย่าง ทําความเขา้ใจใหค้วามสาํคญักบัสิง่นัน้

ให้มากขึน้  ยงัดกีว่าไม่ทําอะไรเลย  ซึ่งในการคดิดา้นบวกแบบต่างๆ ของญาตนิัน้กเ็ป็นการช่วยให้

ญาตมิกีําลงัใจในการดแูลผูป่้วยต่อไปได ้      

 

“เรากค็ดิว่า บางคนเป็นยิง่กว่าหลานเราอกี ซึ่งป้าใหญ่ยงัเคยถามเลยว่าถ้ามนัไม่หายจะทํา

อย่างไร  ป้าก็ตอบไปว่า อนันัน้เรากต็ายไปแล้ว เราลงหลุมไปแล้ว มนัจะใชช้วีติอย่างไรก็เรื่องของ

มนั  วนันัน้เราไมร่บัรู ้เอาวนัน้ีว่าตอ้งดแูลมนัอยา่งไร  เอาวนัน้ีใหด้ทีีสุ่ด วนัน้ีเราทาํหน้าทีใ่หด้ทีีสุ่ด”   

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

“ทิง้ไปกไ็ม่มใีครดูแลผูป่้วย เวลามนัผ่านไปเป็นปีแลว้ เอายางลบไปลบดนิสอ  มนักจ็ะเหลอื

แค่ลอย  แต่สุดทา้ยมนักด็ขีึน้ ดกีว่าไม่ทําอะไรเลย  ซึง่เรามาคดิดูว่า กเ็คา้ไม่สบายแบบน้ี เรากต็้อง

ยิง่ทาํความเขา้ใจเคา้ การทีเ่ราจะโมโหหงดุหงดิไปกไ็มม่อีะไรดขีึน้” 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

2.2 การสนบัสนุนจากสภาพแวดลอ้ม 

2.2.1 การไดร้บัคํายนืยนั คําชีแ้นะจากผูเ้ชีย่วชาญทีญ่าตเิชื่อถอื  

หลงัจากสิน้สุดกระบวนการยุตธิรรม และการบําบดัรกัษาจากทางโรงพยาบาลแล้ว

นัน้ญาตใินหลายๆ ครอบครวัทีม่กีารตดัสนิใจทีจ่ะยอมรบัผูป่้วยใหก้ลบับา้นอกีครัง้ จรงิๆ แลว้สภาพ

จติใจของญาตกิ็ยงัมคีวามกงัวลใจกบัผูป่้วยใน  2 ประเดน็ คอื ขอ้ 1 เรื่องอาการความเจบ็ป่วยของ

ผูป่้วยนัน้เป็นอย่างไร อาการดขีึน้มากน้อยอย่างไรหรอือาการหายแล้วหรอืยงั กบัขอ้ 2  เมื่อผู้ป่วย
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กลบัสู่ครอบครวัแลว้นัน้จะมาทํารา้ยคนในครอบครวัซํ้ารอยเดมิอกีหรอืไม่  ซึง่ถ้าความกงัวลใจในแต่

ละขอ้ขา้งต้นของญาตใินแต่ละครอบครวัไดร้บัการยนืยนัจากผูเ้ชีย่วชาญ  และในทีน้ี่ผูเ้ชีย่วชาญของ

ญาตกิ็คอื เจา้หน้าที่สาธารณสุขที่ให้การดูแล  และบําบดัรกัษาผู้ป่วยจติเวชที่มคีดมีาตัง้แต่ต้น ซึ่ง

การยนืยนัน้ีจะเป็นสิง่ทีส่ําคญัที่สรา้งความเชื่อมัน่ใหก้บัญาตใินประเดน็ทัง้ดา้นอาการความเจบ็ป่วย

ทางจติเวช  และประเด็นของเกิดพฤติกรรมรุนแรงกบัคนใครอบครวัว่าสามารถจะเกิดขึ้นหรอืไม่

เกดิขึน้ซํ้า  เมื่อญาตมิคีวามมัน่ใจมากขึน้กส็่งผลในการที่จะตดัสนิใจทีจ่ะยอมรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดี

กลบัสู่ครอบครวัอีกครัง้  ดงัเช่นครอบครวัที่ผู้วจิยัได้ทําการศึกษานัน้ญาติโดยส่วนใหญ่ต้องการ

คํายนืยนัที่ชดัเจนจากผู้เชี่ยวชาญว่าในด้านการรกัษาผู้ป่วยที่มคีวามเจบ็ป่วยทางจติและมกีารทํา

รุนแรงกบัคนในครอบครวันัน้  เมื่อกลบับ้านแล้วจะมอีาการหรอืพฤติกรรมที่จะทํารา้ยคนอื่นๆ ใน

ครอบครวัอกีครัง้หรอืไม่  ซึ่งผู้เชีย่วชาญก็ให้คําตอบในประเดน็อาการทางจติที่ผู้ป่วยเป็นอยู่นัน้ว่า

อาการดขีึ้นมาก  อกีทัง้บางครอบครวัผู้เชี่ยวชาญยงัให้ความมัน่ใจว่าผู้ป่วยว่าจะไม่ทํารา้ยคนใน

ครอบครวัรว่มดว้ย   

 

“แลว้หมอกร็บัรองกบัพีแ่ลว้ว่า คนๆน้ีกป็กตดิแีลว้เคา้ถงึปล่อยตวักลบับา้นมา” 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“หมอใหค้วามมัน่ใจเรา ใหค้วามเชื่อมัน่ว่าเคา้ไม่ทําพ่อกบัป้า   อกีทัง้ยงับอกอกีว่า  เป็นไป

ไมไ่ดห้รอกทีอ่ยู่ๆ   ผูป่้วยจะลุกขึน้มาทําอะไรใคร  ฆา่ใคร  ซึง่ก่อนหน้าน้ีเคา้ต้องมคีวามกดดนัมกีาร

สะสมมานาน  เพราะหมอใหค้วามมัน่ใจเรา  ใหค้วามเชื่อมัน่ว่าเคา้ไมท่าํพ่อกบัป้า” 

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

2.2.2 ครอบครวั ชุมชนยนิยอมและสนบัสนุน 

ในบางครอบครวัทีผู่ว้จิยัไดท้ําการศกึษานัน้เป็นลกัษณะครอบครวัใหญ่ที่มทีัง้ป้า มี

ทัง้พ่อ  และตวัผู้ป่วยซึ่งการตดัสนิใจทีจ่ะยอมรบัผูป่้วยจติเวชที่มคีดกีลบัไปอยู่บา้นนัน้ไม่เพยีงเป็น

การตัดสินใจของญาติเพียงคนใดคนหน่ึง  แต่อาจเป็นการตัดสินใจร่วมกันของญาติทุกคนใน

ครอบครวั  และที่สําคญันัน้ถ้าการตัดสินใจที่จะยอมรบัผู้ป่วยกลบับ้านมคีวามคิดเห็นเป็นไปใน

แนวทางเดยีวกนั คอื บางครอบครวัป้าเล็กมหีน้าที่เป็นผู้ดูแลหลกั ป้าใหญ่และพ่อของผู้ป่วยก็มี

แนวความคดิเดยีวกนั คอื จะรบัผู้ป่วยกลบัมาอยู่ที่บ้านเดมิและจะช่วยกนัดูแล  จากลกัษณะความ

คดิเหน็ทีส่อดคลอ้งและสนับสนุนกนัของญาตใินครอบครวัมคีวามคดิเหน็ทีต่รงกนักจ็ะไม่มปัีญหาใน

การตดัสนิใจว่าจะยอมรบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดกีลบัสู่ครอบครวัอีกครัง้   แต่สําหรบับางครอบครวัที่

ผูว้จิยัไดท้ําการศกึษานัน้ญาตผิูท้ ี่มหีน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยยงัมคีวามลงัเล  มคีวามหวาดกลวัในตวั

ผู้ป่วยว่าถ้ากลบัมาจะทําร้ายคนในครอบครวัอีกจงึยงัค่อยไม่แน่ใจในการตัดสินใจว่าจะยอมรบั

หรอืไม่รบัผู้ป่วยกลบัมาอยู่บ้านอกีครัง้   แต่ถา้ครอบครวัไดร้บัการสนับสนุน  การช่วยเหลอืจากคน
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ในชุมชนที่อาศยัอยู่ในพื้นที่เดยีวกนั   และคอยให้การช่วยเหลอืกนัในการที่จะช่วยดูแลผู้ป่วยเมื่อ

กลบัสู่ครอบครวัและชุมชนอกีครัง้  ซึง่แรงสนับสนุนน้ีกส็ามารถเปลีย่นแปลงความลงัเลยของญาตใิห้

กลบัมายอมรบัผูป่้วยกลบัสู่ครอบครวัเดมิอกีครัง้ได ้  ซึง่จากการศกึษามบีางครอบครวัทีผู่ว้จิยัพบว่า

มบีางครอบครวัที่ญาตมิคีวามลงัเล  ไม่กล้าที่จะยอมรบัผู้ป่วยกลบับ้าน  แต่เมื่อคนในชุมชนพูดให้

ญาติได้ยนิ ได้ฟังถงึว่าคนในชุมชนจะช่วยกบัญาตใินการดูแล  ญาติก็เกิดความมัน่ใจมากขึ้นและ

ยอมรบัใหผู้ป่้วยกลบับา้น  นอกจากนัน้ยงัมบีางครอบครวัทีค่นในชุมชนปฏเิสธและมคีวามคดิเหน็ไม่

อยากทีจ่ะใหผู้ป่้วยกลบัมาสู่ชุมชนเดมิอกีครัง้  แต่ถ้าญาตไิดร้บัการสนับสนุนใหผู้ป่้วยสามารถอยู่ใน

ชุมชนไดจ้ากผูนํ้าชุมชน เช่น กํานนั  หรอืผูใ้หญ่บา้นทีย่อมรบัและสนับสนุนใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมา

สู่ครอบครวัไดอ้กีครัง้  ซึง่ความคดิเหน็ของผูนํ้าชุมชนทีส่อดคลอ้งกบัการตดัสนิใจของญาตกิส็ามารถ

ทําให้คนในชุมชนคนอื่นๆ ยอมรบัการตัดสินใจของญาติและผู้นําชุมชนที่ยอมให้ผู้ป่วยกลับสู่

ครอบครวัและชุมชนอกีครัง้ 

 

ทางโรงพยาบาลจิตเวชไปคุยและบอกเรื่องของอาการของผู้ป่วย  และการดูแลกับทัง้

เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพื้นที่  อบต. กํานัน ผู้ใหญ่บา้น ซึ่งเค้ากอ็นุมตัแิล้วที่จะให้ผู้ป่วยกลบัมาอยู่

ในชุมชนได ้และเจา้หน้าทีต่่างๆ ก็จะคอยเป็นหูเป็นตา คอยสงัเกตผู้ป่วยว่ามพีฤตกิรรมอาการเป็น

อยา่งไรบา้ง ทาํใหม้ัน่ใจมากขึน้ว่าเราจะรบัผูป่้วยมาอยูบ่า้นอกีครัง้”    

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“เรายังไม่ทิ้งญาติไปไหน แม้ที่ผ่านมาเวลามีปัญหาไม่มีใครเข้ามาช่วยเลย ครัง้น้ีเรา 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง) และทางอนามยัจะเขา้มาช่วยเหลอื ช่วยกนัดแูลผูป่้วย” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุข ครอบครวัที ่1) 

 

 “แต่พอคนนัน้  คนน้ี ทัง้แพทย ์ ชาวบ้าน  หมออนามยั  เค้าก็มาพูดกนั  ทุกคนมารุมพูด

ตลอดว่า ใหก้ลบัมาเพราะจะช่วยกนัดูแลผูป่้วยเอามาจะช่วยดู เรากต็อ้งใหเ้คา้กลบัมา  หมออนามยั 

ชาวบ้านก็มาช่วยกนัดู โดยเฉพาะในช่วงแรกๆ เวลาเค้ามาก็มาคอยถามไถ่ผู้ป่วย ว่าเป็นอย่างไร

บา้ง มาถามอาการกบัผูป่้วยบา้ง”   

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

“คนในชุมชน ไม่มท่ีาทปีฏเิสธผูป่้วยเลย  ไม่เลย  อาจจะมตีอนแรกๆ เพราะข่าวมนัน่ากลวั 

แต่พอรูส้าเหตุของการกระทําผดิว่า ทําไปเพราะสาเหตุของการเจบ็ป่วย  อกีทัง้มกีารมาเยีย่มบ้าน

ของผู้ป่วยก็ไม่ได้น่ากลวัอะไร ไม่ได้เป็นคนรา้ยก็ไม่หวาดกลวั  แต่ก็ม ีอสม.เป็นตวัช่วยในการดูแล

ผูป่้วยรว่มดว้ย  เช่น ใหม้าทาํงานทีร่า้นไมก้วาด”   

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่2) 
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“พ่อของผูป่้วยกบ็อกเหมอืนทีป้่าบอกพีส่าวผูป่้วยว่า ไมต่อ้งกลวัเดีย๋วพ่อกจ็ะช่วยดแูลผูป่้วย

ดว้ย”   

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

“ทัง้พ่อและป้าค่อนขา้งเขา้ใจโรคทีผู่ป่้วยเป็น เขา้ใจสาเหตุทีท่ําเกดิคดขีองผูป่้วย  จงึไม่คดิที่

ทิง้เคา้ตัง้แต่ตน้  อกีทัง้ทุกคนกบ็อกว่าจะช่วยกนัดแูลผูป่้วย ญาตมิคีวามเหน็ตรงกนั” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง  ครอบครวัที ่3) 

 

2.2.3 การไดร้บัความช่วยเหลอืจากหน่วยงานต่างๆ แบบรวดเรว็  

  จากการที่ผูว้จิยัไดศ้กึษาครอบครวัของผู้ป่วยจติเวชที่มคีดทีัง้ 4 ครอบครวัน้ีพบว่า  

โดยส่วนใหญ่ของญาตขิองทัง้ 4 ครอบครวัยงัมอีกีเงื่อนไขที่มสี่วนในการตดัสนิใจยอมรบัผู้ป่วยจติ

เวชที่มคีดกีลบัสู่ครอบครวันัน้ คอื การทีม่หีน่วยงานต่างๆ สามารถใหก้ารดูแลและใหก้ารช่วยเหลอื

กบัญาติในช่วงญาติกําลงัเกิดปัญหาจากการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี ซึ่งจากการศึกษาพบว่าทัง้

หน่วยงานสาธารณสุข  และหน่วยงานอื่นๆ สามารถใหก้ารช่วยเหลอืญาตทิัง้ในดา้นการรบัและส่งต่อ

ผูป่้วยจติเวชแบบเร่งด่วนในขณะเวลาที่ผู้ป่วยเริม่มพีฤตกิรรมเปลีย่นแปลงแบบผดิปกตไิปจากเดมิ  

หรอืเริม่มอีาการทางจติกําเรบิ  โดยบางครอบครวัเวลาที่ผูป่้วยเริม่มอีาการ พฤตกิรรมทีผ่ดิปกตไิป

ญาตมิกีารรอ้งขอความช่วยเหลอืจากหน่วยงานสาธารณสุขในพืน้ทีจ่ะมกีารใหก้ารช่วยเหลอืในทนัที

ก่อนทีจ่ะมสี่งตวัผูป่้วยใหม้ารบัการรกัษาต่อกบัโรงพยาบาลในส่วนกลางได ้ โดยจะมกีารทัง้การฉีด

ยาเพื่อควบคุมอาการของผู้ป่วยเอาไว้ก่อนที่จะมีอาการทางจติกําเรบิมากจนกว่าจะเดินทางถึง

โรงพยาบาลที่ส่วนกลาง  อกีทัง้หน่วยงานทางดา้นฝ่ายปกครอง คอื องคก์ารบรหิารส่วนตําบลกเ็ขา้

มามบีทบาทในการช่วยเหลอืโดยการอํานวยความสะดวกรถเพื่อพาผูป่้วยไปส่งโรงพยาบาลในพืน้ที ่ 

หรอืหลายๆ ครอบครวัทัง้ญาต ิ และผู้ป่วยจะได้รบัการช่วยเหลอือย่างทนัทใีนลกัษณะของการให้

คาํปรกึษาจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข  โดยเจา้หน้าทีส่าธารณสุขจะใหเ้บอรโ์ทรศพัทส์่วนตวัเมื่อมเีหตุ

ฉุกเฉินก็สามารถโทรติดต่อได้ตลอด  อีกทัง้ทางโรงพยาบาลจติเวชจากส่วนกลางที่มปีระวตัิของ

ผูป่้วยอยูแ่ลว้จะรอใหบ้รกิารตลอด 24 ชัว่โมง  

 

 “เจ้าหน้าสาธารณสุขจะคอยให้การช่วยเหลือญาติมาตัง้แต่ต้นเวลาที่เกิดปัญหา หรอืให้

คาํปรกึษาเวลาทีไ่มส่ามารถดแูล ควบคุมอาการของผูป่้วยได ้โดยเจา้หน้าทีจ่ะช่วยเหลอืทนัท”ี 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 
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“ถา้ผูป่้วยกลบัไปนอนไมห่ลบั หรอือาการไมด่ ีกใ็หร้บีพามาส่งเลยทนัท ี โดยเราจะมทีํางาน

เป็นทมี โดยการเตรยีมทมีรกัษาแบบผูป่้วยในของรพ.ส่วนกลางเอาไวว้่า    จะมกีารดูแลเป็นพเิศษ 

สามารถรบัไว้รกัษาแบบผู้ป่วยในได้ตลอด  24 ชัว่โมง  และญาติก็มเีบอร์โทรศพัท์ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในส่วนกลาง  องคก์ารบรหิารส่วนตําบลกส็ามารถช่วยในการนําส่งโรงพยาบาลอกีดว้ย 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง  ครอบครวัที ่1) 

 

“เพราะว่าในช่วงแรกๆ ชุมชนเหมอืนหวาดระแวง ไปบา้นไหนกไ็มย่อมคุยดว้ย  ตอนนัน้เคา้

เล่าใหฟั้งว่าไปนัง่บา้นนู้นเคา้กไ็ม่ยอมคุยกะเรา กต็อ้งกลบัมาบา้นกม็าอยูก่บัแมก่บัพีส่าว และเคา้กบั

พีส่าวกโ็ทรคุยกบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ทีว่่าเริม่เครยีด โดยเราจะใหเ้บอรต์นเองกบัครอบครวั

ผูป่้วยในบืน้ที ่  ว่าเวลามนีอกเวลาสามารถตดิต่อได”้  

” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ที ่ ครอบครวัที ่1) 

 

“โรงพยาบาลใน กทม. บอกว่าถ้าเป็นอีก  มอีาการอีกก็ส่งมา รพ.  ทนัทแีถมยงัให้เบอร์

ส่วนตวัในการตดิต่อเจา้หน้าทีท่ีส่ามารถตดิต่อไดท้นัท”ี 

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

“เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนกลาง จะคอยโทรมาสอบถาม  และเค้าจะให้เบอร์ส่วนตวัของ

ตนเองเพื่อให้ญาตโิทรไปปรกึษาเวลาไม่สบายใจ  หรอืใหค้ําปรกึษาทนัท ีเช่น ถ้าผู้ป่วยอาการไม่ดี

ให้เอาผา้ห่มคลุม  มดัตวัมา หรอืทําอย่างไรกไ็ด้ให้เอาตวัมา เพราะทางสถาบนัฯ มช่ีองทางด่วนใน

การรบัผูป่้วยกรณน้ีีเอาไวอ้ยูแ่ลว้”   

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

ส่วนท่ี 3  กระบวนการดแูลผูป่้วยจิตเวชท่ีก่อคดีและผลท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยหลงัจากได้รบัการ 

       ดแูลโดยครอบครวั 

 จากการสมัภาษณ์ในส่วนของการดูแลผูป่้วยจติเวชที่มคีดขีองญาตใินแต่ละครอบครวัตัง้แต่

ทีเ่ริม่มกีารตดัสนิใจยอมรบัผูป่้วยกลบัไปดูแลทีบ่า้นอกีครัง้จนกระทัง่ปัจจุบนั ญาตผิูท้ําหน้าทีใ่นการ

ดูแลผูป่้วยแต่ละครอบครวักม็กีระบวนการในการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดทีี่มทีัง้ความแตกต่างกนั 

และมีความคล้ายคลึงกัน  และผลการของการดูแลโดยครอบครวั  ดังนัน้ผู้ว ิจยัจงึขอนําเสนอ

กระบวนการดูแลผูป่้วยจติเวชในแต่ละช่วงเวลาเป็นรายครอบครวั  เพื่อใหเ้หน็ว่าในแต่ละครอบครวั

มกีระบวนการในการดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามเป็นเอกลกัษณ์ของแต่ละครอบครวั  มลีาํดบัขัน้ตอน

ของการดูแลผูป่้วยอย่างไร  อย่างไรกต็ามแมว้่าแต่ละครอบครวัจะมกีระบวนการในการดูแลผูป่้วยที่

จะสามารถไดผ้ลของการดูแลผูป่้วยในทางทีด่ขี ึน้  แต่ผูว้จิยักย็งัมคีวามคดิว่ายงัไมส่ามารถบอกไดว้่า
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กระบวนการในการดูแลผูป่้วยของครอบครวัใดทีเ่หมาะสมสําหรบั หรอืกระบวนการดูแลผูป่้วยเพยีง

ครอบครวัเดยีวยงัไม่เพยีงพอสําหรบัการนําไปเป็นตวัอย่างให้กบัญาติในครอบครวัอื่นๆ ที่ต้องมี

หน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดใีนลกัษณะเดยีวกนัได ้ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดนํ้ากระบวนการในดูแล

ของญาตใินแต่ละช่วงของทัง้ 4 ครอบครวัที่มกีระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่มกีารกระทําซํ้าๆ กนั

จนเกิดผลดีในการดูแลผู้ป่วยจติเวช  เพื่อไปสู่การวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วยจติเวชเป็น

ภาพรวมของทัง้ 4 ครอบครวั และผลของการดแูล  ดงัน้ี 

 
กระบวนการดแูลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีคดี รายครอบครวัท่ี 1 

จากกรณีศกึษาครอบครวัที ่1 ผูว้จิยัไดท้ําการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูทัง้สิน้ 4 คน คอืจากญาติ

ผู้ป่วย เจา้หน้าที่สาธารณสุขทัง้จากส่วนกลาง เจา้หน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ และผู้ป่วยในประเด็น

กระบวนการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดีเมื่อกลบัสู่ครอบครวัอีกครัง้ จากการสมัภาษณ์ทําให้ผู้ว ิจยั

สามารถแบ่งช่วงในการดูแลผู้ป่วยของญาติเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงเตรยีมตัว ช่วงเริม่ต้น และช่วง

สนบัสนุน  ซึง่ในแต่ละช่วงกจ็ะมกีระบวนการในการดแูลดงัน้ี   

 

ช่วงเตรียมตวั คอื เป็นช่วงเวลาตัง้แต่ที่ญาติตดัสนิใจยอมรบัให้ผู้ป่วยกลบัไปอยู่บ้านอีก

ครัง้  แต่ยงัไม่สามารถเอาผูป่้วยกลบับา้นไดเ้น่ืองจากผูป่้วยอาจจะยงัอยู่ในขัน้ตอนของกระบวนการ

ยตุธิรรม หรอือยูใ่นขัน้ตอนของกระบวนการบาํบดัรกัษาจากโรงพยาบาลจติเวช  ดงันัน้ในช่วงน้ีญาติ

กจ็ะมกีารเตรยีมตวัเพื่อให้พรอ้มสําหรบัการดูแลผู้ป่วยจนกระทัง่ผูป่้วยไดร้บัอนุญาตให้กลบับา้นได ้ 

ซึง่ในช่วงการเตรยีมตวัของญาตนิัน้  ญาตมิกีระบวนการในการเตรยีมตวัดา้นการเตรยีมตนเองให้มี

ความรู ้ ความเขา้ใจโรคทางจติเวช  ในช่วงทีผู่ป่้วยไดร้บัการประเมนิใหส้ามารถทดลองเยีย่มบา้นได ้ 

ญาตกิไ็ดม้กีารทดลองดแูลผูป่้วย และการไปรบั ไปส่งผูป่้วยตามทีแ่พทยน์ดัหมายดงัน้ี 

1. ญาตมิกีารเตรยีมตนเองใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจโรคทางจติเวช 

เมื่อญาติมคีวามรูเ้รื่องโรคทางจติเวช  ญาติจะสามารถเข้าใจโรคทางจติเวชที่ผู้ป่วยเป็น  

และดูแลผู้ป่วยจติเวชได้  เดมิญาติของผู้ป่วยครอบครวัที่ 1 ไม่มคีวามรูโ้รคทางจติเวชเลย  จงึไม่

สามารถดูแลผูป่้วยจติเวชไดอ้ย่างถูกต้องและเหมาะสมส่งผลใหผู้ป่้วยมคีดคีวามเกดิขึน้ในทีสุ่ด  แต่

เมื่อผูป่้วยจติเวชไดถู้กบงัคบัจากกระบวนการยตุธิรรมใหต้้องมกีารไดร้บัการรกัษาอาการทางจติเวช

จนกว่าจะหายด ี ดงันัน้ก็เป็นเสน้ทางที่ทําให้ญาตทิี่ทําหน้าที่ในการดูแลไดม้กีารศกึษาความรูเ้รื่อง

โรคทางจติเวชที่ผู้ป่วยเป็น  โดยการที่ญาติจะสอบถามจากจติแพทยผ์ู้ที่รกัษาเรื่องโรคทางจติเวช

ให้กบัผู้ป่วย  สอบถามวิธกีารดูแลผู้ป่วย  ทําให้ช่วงที่ผู้ป่วยกลบัมาอยู่บ้านอีกครัง้ญาติสามารถ

เขา้ใจและมวีธิกีารในการดแูลผูป่้วยไดเ้หมาะสมมากขึน้  
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 “ตอนแรกไม่ทราบเลยว่าผูป่้วยมกีารเจบ็ป่วย  พึง่มาทราบตอนหลงัทีผู่ป่้วยมคีดคีวาม  และ

ผูป่้วยต้องรกัษาในโรงพยาบาลจติเวช  ตวัเองไปเยีย่มผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลกจ็ะคอยถามโรคทีผู่ป่้วย

เป็นจากหมอบา้งกเ็ลยเขา้ใจ  และรบัรูว้่าน้องป่วยเป็นโรคทางจติเวช” 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 
2. การทดลองใหผู้ป่้วยอยูบ่า้น เพื่อเตรยีมความพรอ้มญาตใินการดแูลผูป่้วย 

หลงัจากทีผู่ป่้วยจติเวชทีม่คีดสีิน้สุดกระบวนการยุตธิรรม  และมกีารรกัษาอาการทางจติทีด่ ี

ขึน้จนใกลท้ี่จะสามารถให้ญาตริบัตวัผู้ป่วยกลบัไปดูแลที่บ้านนัน้  ทมีสาธารณสุขและญาตจิะมกีาร

วางแผนร่วมกนัในการให้ผู้ป่วยได้มกีารทดลองเยีย่มบ้าน   เน่ืองจากผู้ป่วยไม่ได้กลบับ้านมาเป็น

ระยะเวลายาวนานการจะกลบัไปอยู่บ้านก็ต้องใช้เวลาในการปรบัตวั  อกีทัง้การทดลองเยีย่มบ้าน

ของผู้ป่วยก็เป็นการซ้อมการปรบัตวั  และเป็นการเตรยีมความพรอ้มของญาติให้มกีารได้ทดลอง

ดแูลผูป่้วยตามทีไ่ดห้าขอ้มลูในการดแูลผูป่้วยมาแลว้เป็นระยะเวลาสัน้ๆ ก่อนทีจ่ะไดม้กีารดแูลผูป่้วย

อยา่งจรงิจงั   ซึง่การทดลองเยีย่มบา้นนัน้กข็ึน้อยู่กบัความพรอ้มของญาตวิ่าสามารถใหท้ดลองเยีย่ม

ในครัง้แรกๆ แบบไหน แบบไปเชา้เยน็กลบั ต่อจากนัน้กเ็ป็นแบบใหผู้ป่้วยคา้งคนื 2-3 คนื หลงัจาก

นัน้กค็่อยๆ เพิม่จาํนวนการคา้งคนืทีบ่า้นของผูป่้วยมากขึน้ เช่น เป็นระยะเวลา 1 เดอืน เป็นตน้  ซึง่

ในกรณีของครอบครวัที ่1 แมพ้ี่สาวจะมคีวามพรอ้มในการรบัผูป่้วยกลบัไปดูแลทีบ่้านแต่สมาชกิใน

ครอบครวัคนอื่นๆ ยงัไม่มคีวามพรอ้มทีจ่ะดูแลผู้ป่วย ดงันัน้จงึมกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการทดลอง

เยีย่มบา้นจากใหผู้ป่้วยนอนคา้งคนืทีบ่า้นมาเป็นไปทดลองเยีย่มญาตใินช่วงเชา้และกลบัโรงพยาบาล

พร้อมกบัเจ้าหน้าที่ในวนันัน้  หลงัจากนัน้เมื่อประเมนิความพร้อมของญาติว่าสามารถให้ผู้ป่วย

กลบัไปเยีย่มบา้นได ้กเ็พิม่จาํนวนวนัทีน่อนคา้งคนืทีบ่า้น จนสามารถกลบัไปอยูบ่า้นไดจ้นปัจจบุนั    

 

“ก่อนหน้าที่ผู้ป่วยจะกลบัมาอยู่บ้านตนเองกด็ูแลผู้ป่วยมาตลอด แมใ้นช่วงของการรกัษาที่

ให้ผู้ป่วยทดลองมาอยู่บ้านตนเองก็ดูแล ซึ่งก็ไม่ต่างจากช่วงก่อนเพราะตนเองดูแลผู้ป่วยมาตัง้แต่

ตน้” 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“เมื่อผู้ป่วยอาการดแีลว้ทางโรงพยาบาลยงัไม่ให้ผู้ป่วยกลบัมาอยู่บ้านเลย เราเริม่วางแผน

ร่วมกบัครอบครวัร่วมกนัว่า จะมกีารให้ผู้ป่วยได้ลงเยี่ยมบ้าน ค้างคนืและถ้าผู้ป่วยสามารถอยู่ได ้

และญาตสิามารถดูแลผู้ป่วยได้จะทําการเพิม่ระยะเวลาการทดลองเยีย่มบา้น จะทําอย่างไรก่อนที่ละ 

step ทีล่ะขัน้ตอนก่อนทีจ่ากจาํหน่ายจากโรงพยาบาลเดด็ขาด  ” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่1) 
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“ในวนัแรกที่ผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน แม่ไม่ได้มปีฏิกิรยิาที่จะปฏิเสธผู้ป่วยแต่ก็ยงัไม่ยอมรบัซะ

ทเีดยีวเมื่อเจอกนัในครัง้แรก  โดยท่าทขีองแม่เปลี่ยนไปมากขึน้กว่าตอนแรกๆ ทีเ่กดิเรื่อง แต่ยงัมี

ท่าทางกลวัๆ ให้เห็นอยู่บ้าง  แม่น่าจะคิดแบ่งรบัแบ่งสู้  ดงันัน้ในวนันัน้ก็ทําได้เพยีงพาผู้ป่วยไป

เยีย่มบ้านช่วงเชา้และตอนเยน็ก็พากลบั  สุดท้ายผู้การทดลองเยีย่มบ้านของผู้ป่วยทําเพยีง 2 ครัง้

เอง”  

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่1) 

 

3. ญาตฝึิกการรบัและส่งผูป่้วยตามทีแ่พทยน์ดัหมายในช่วงทดลองใหผู้ป่้วยอยูบ่า้น 

ในช่วงของการทดลองเยีย่มบ้านของผู้ป่วยญาตติ้องมกีารเตรยีมตวัไม่เพยีงแต่การฝึกการ

ดูแลผูป่้วยที่บ้านเท่านัน้   ญาตยิงัต้องฝึกการดูแลผู้ป่วยในช่วงที่ต้องรบั-ส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

จติเวช  และบ้านเพื่อในการพาผูป่้วยไปพบแพทยต์ามที่นัดหมาย  ซึ่งในส่วนน้ีกเ็ป็นสิง่ทีส่ําคญัใน

การที่จะประเมนิญาติในระยะยาวได้ด้วยว่า ญาติจะสามารถดูแลผู้ป่วยจติเวช  พามาพบแพทย์

ตลอดเวลาทัง้ในช่วงทีท่ดลองญาตยิงัสามารถรบัผดิชอบไดด้ ี กเ็ป็นสญัญาณบอกใหท้ราบว่าในช่วง

ทีญ่าตติ้องดูแลญาตกิย็งัจะรบัผดิชอบในการดูแลผูป่้วยจนสามารถทําใหผู้ป่้วยมอีาการทางจติเวชดี

ขึน้ได ้ 

 

“ช่วงก่อนที่จะเป็นคดี ตนเองก็เป็นคนพาผู้ป่วยไปหาหมอ  และในช่วงที่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขให้ผู้ป่วยทดลองเยี่ยมบ้าน  ตนเองก็เป็นธุระไปรบัไปส่งผู้ป่วยตามที่หมอนัดหมาย

ระหว่างโรงพยาบาล  และบา้นตลอด” 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“ช่วงที่กลบัไปทดลองเยี่ยมบ้านอีกครัง้ พี่สาวมารบั มาส่ง แต่มอีีกอย่างที่สําคญัของการ

เยี่ยมบ้านก็คอื การตรงเวลาเมื่อครบกําหนดการเยีย่มบ้านแล้ว ผู้ป่วยต้องกลบัมาที่ รพ.ตรงตาม

วนัที่กําหนด เพราะถือว่าญาตแิละผู้ป่วยสามารถยงัอยู่ในเงื่อนไขที่กําหนดได้  เพราะมนัเป็นการ

แสดงถงึความรว่มมอืของทัง้ญาตแิละผูป่้วยมนัสาํคญัมาก  ซึง่ถา้เคา้มาไมต่รงนดั มเีหตุผลมากมาย

กแ็สดงถงึความรบัผดิชอบในระยะยาวของครอบครวัน้ี  ในกรณีน้ีพีส่าวมารบัมาส่งผู้ป่วยตรงเวลาที่

กําหนด” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่1) 
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ช่วงเร่ิมต้น  คือ  ช่วงเวลาที่ญาติและผู้ป่วยได้กลับมาอยู่ร่วมกันในครอบครวัอีกครัง้

หลังจากที่ผู้ป่วยจิตเวชต้องออกจากบ้าน  ออกจากครอบครวัเพราะมีคดีความและถูกนําไป

ดําเนินคดคีวามตามขัน้ตอนของกฎหมายจนกระทัง่สิ้นสุดกระบวนการยุตธิรรมแล้ว  ผู้ป่วยจติเวช

กลบัมาสู่ครอบครวั  ช่วงน้ีจงึเป็นช่วงที่ญาตติ้องมกีารเริม่ต้นให้การดูแลผูป่้วยจติเวชโดยญาตทิีท่ํา

หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชนั ้นมีการเน้นการดูแลผู้ป่วยในด้านอาการทางจิตเวช  ซึ่งมี

กระบวนการในการดแูลผูป่้วยจติเวช   

1. ญาตมิกีารสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองผูป่้วย 

จากการสมัภาษณ์ญาติของผู้ป่วยครอบครวัที่ 1 ทําให้ผู้วจิยัไดพ้บว่าก่อนที่ผู้ป่วยจะมคีดี

ความ  ญาตไิดม้กีารสงัเกตเหน็พฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองผูป่้วยทีแ่ตกต่างไปจากบุคคลธรรมดาทัว่ไป  

นัน่คอื  อาการหวาดกลวัทุกอย่าง  การทีผู่้ป่วยมคีวามหวาดกลวัโดยไม่มเีหตุผล  แต่ญาตไิม่เขา้ใจ

สาเหตุของพฤตกิรรมดงักล่าว  จนสุดทา้ยกไ็มไ่ดม้กีารดแูลผูป่้วยทีเ่หมาะสมทาํใหผู้ป่้วยกม็คีดคีวาม

ในทีสุ่ด  และเมื่อผูป่้วยไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลจากคําสัง่ของกระบวนการยุตธิรรมทําใหญ้าติ

ได้พบกับจิตแพทย์และได้สอบถามความรู้เรื่องโรคทางจิตเวช และวิธีการในการดูแลผู้ป่วยที่

เหมาะสม  ดงันัน้ในขัน้ตอนต่อมาเมื่อผู้ป่วยสิ้นสุดคดคีวามตามกระบวนการยุตธิรรมแล้วได้กลบัสู่

ครอบครวัอกีครัง้  สิง่ที่ญาตขิองครอบครวัที่ 1 ได้ทําหลงัจากมคีวามรูโ้รคทางจติเวชก็คอื  ญาติก็

สามารถเขา้ใจ  และสามารถสงัเกตพฤตกิรรมของผู้ป่วยที่มอีาการหวาดกลวัแบบไม่มเีหตุผลนัน้มี

การเปลี่ยนแปลงในแบบที่เป็นปกตมิากขึน้  ซึ่งแสดงถงึ  ว่าการดูแลรกัษาเป็นไปในทางที่ถูกต้อง  

หรอืสงัเกตเหน็พฤตกิรรมของผูป่้วยยงัมคีวามผดิปกต ิ มอีาการหวาดกลวัที่ยงัแตกต่างจากบุคคล

ทัว่ไปอยู่  กแ็สดงถงึวา่  ผูป่้วยยงัมคีวามเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจติเวชอยู่  เพื่อทีญ่าตจิะไดม้กีารดูแล

ผูป่้วยในดา้นการรกัษาดา้นอื่นๆ ต่อไป   

 

“ตอนแรกไม่ทราบเลยว่าผูป่้วยมกีารเจบ็ป่วย  พึง่มาทราบตอนหลงั  ซึง่ตอนนัน้กย็งัไมม่คีด ี 

ตอนนัน้ผู้ป่วยจะมอีาการกลวัมาก ไม่รูเ้ป็นไร กลวัไปซะทุกอย่าง  แต่เมื่อรกัษาและกลบัมาอยู่บา้น 

กด็ูจากตวัผู้ป่วยว่าอาการดขีึน้ว่าแต่ก่อนมาก  พูดคุยรูเ้ร ื่องมากขึน้  อกีทัง้ผู้ป่วยเองกจ็ะเล่าถงึการ

รกัษาของคุณหมอ และพดูชื่อคุณหมอคนนัน้เป็นประจาํวา่รกัษาด”ี 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

2. ญาตมิกีารดแูลเรือ่งการรบัประทานยาทางจติเวช 

จากการทีญ่าตมิคีวามรูเ้รื่องโรคทางจติเวชแลว้นัน้ทาํใหญ้าตกิเ็ริม่มคีวามรู ้ มคีวามเขา้ใจว่า 

วธิกีารรกัษาโรคทางจติเวชอย่างหน่ึงก็คือการที่ผู้ป่วยจติเวชต้องได้รบัประทานยาอย่างต่อเน่ือง   

ทําให้ญาติของผู้ป่วยจติเวชก็หนัมาให้ความสนใจให้ผู้ป่วยได้รบัประทานยา   ซึ่งวธิทีี่ญาติทําให้

ผู้ป่วยรบัประทานยาก็คอื การกระตุ้นเตือนผู้ป่วย  อีกทัง้ใช้การสอบถาม หรอืการตกัเตือนผู้ป่วย  

โดยญาตจิะทําการตกัเตอืนซํ้าๆ บ่อยครัง้  มกีารตกัเตอืนเป็นประจาํเพื่อให้ผูป่้วยรบัประทานยาได้
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ครบตามที่แพทย์แนะนํา    อีกทัง้ญาติจะมวีิธกีารตรวจสอบการรบัประทานยาของผู้ป่วย  จาก

จาํนวนเมด็ยาทีเ่หลอือยู ่  ว่าทานยาตามทีแ่พทยแ์นะนําหรอืไม่โดยญาตจิะมวีธิกีารในการตรวจสอบ

การรบัประทานยาของผูป่้วยดว้ยวธิกีารตรวจสอบจากจาํนวนเมด็ยาทีเ่หลอือยู ่    

 

“ส่วนตวัพี่สาวเองกจ็ะคอยเตอืนผู้ป่วยเสมอว่า  ห้ามขาดยานะ  พยามกนิยา  กนิยาตลอด

ชวีติก็ต้องกิน  ญาติก็จะบอกซํ้าๆ  และก็สงัเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงจากตัวผู้ป่วยว่ากินยาแล้ว

อาการดขีึน้ว่าแต่ก่อนมาก  บางครัง้กข็อดจูาํนวนเมด็ยาทีผู่ป่้วยกนิเหลอืดว้ยเพื่อดูว่าผูป่้วยยอมกนิ

ยาไหม” 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

3. การพาผูป่้วยไปพบจติแพทยต์ามทีน่ดัหมาย 

ญาตทิี่ทําหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย  นอกจากจะให้ความสําคญักบัการรบัประทานยาทางจติ

เวชของผู้ป่วยแลว้นัน้  ญาตกิเ็หน็ความสําคญัทีต่้องเป็นผู้พาผูป่้วยไปพบจติแพทยต์ามที่นัดหมาย  

เพราะการไปพบจิตแพทย์ตามที่นัดหมายเป็นการที่ผู้ป่วยจะได้มีการตรวจประเมินอาการจาก

จติแพทย์เป็นระยะ  ซึ่งเดิมที่ผู้ป่วยกลบัมาอยู่บ้านในช่วงแรกๆ หลงัจากที่สิ้นสุดคดีความตาม

กระบวนการยุตธิรรมแลว้นัน้  ญาตทิีดู่แลผูป่้วยจติเวชกย็งัคงทําหน้าทีใ่นการดูแลผู้ป่วยโดยการพา

ผูป่้วยไปพบจติแพทยต์ามทีแ่พทยน์ัดหมายเหมอืนครัง้ก่อนทีผู่ป่้วยจะมคีดคีวาม   แต่ครัง้น้ีญาตจิะ

เป็นผู้ที่พาผู้ป่วยไปพบจติแพทยต์ามนัดหมายเฉพาะในช่วงระยะเวลาแรกๆ ที่ผู้ป่วยกลบัมาอยู่ที่

บ้านเท่านัน้  เน่ืองจากผู้ป่วยยงัคงต้องไปรบัการรกัษาอย่างต่อเน่ืองกบัโรงพยาบาลจากส่วนกลาง

ก่อน  จนกว่าแพทยจ์ากส่วนกลางเหน็ว่าสามารถส่งต่อผูป่้วยใหก้ลบัมารกัษากบัแพทยใ์นพืน้ทีท่ีอ่ยู่

อาศยั     

 

 “ตัง้แต่ก่อนที่ผู้ป่วยจะมคีดี เราต้องเป็นคนพาเค้าไปหาหมอดูแลทุกอย่าง  และหลงัจาก

สิน้สุดคดแีลว้  ญาตมิกีารดูแลผูป่้วยแตกต่างกนัอย่างเหน็ไดช้ดั  ถ้าเป็นช่วงแรกๆ ทีผู่ป่้วยกลบัมา

อยูบ่า้น ตนเองตอ้งพาผูป่้วยมาหาหมอที ่กทม.  และถา้ไปหาหมออนามยัผูป่้วยกไ็ปหาหมอเองได”้   

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“กลบัมาอยูบ่า้น  กด็แูลตวัเอง  ถา้ไม่สบายหรอือาการไมค่่อยดเีลก็ๆ น้อยๆ ไมม่ไีรมากมาย

กข็ีม่อเตอรไ์ซคไ์ปหาหมอ  แต่ถา้เป็นมากกจ็ะบอกพีส่าวใหพ้าไปหาหมอในกรงุเทพฯ” 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่1) 
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4. การขอความช่วยเหลอืจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 

และสุดท้ายเมื่อญาติมกีารดูแลทัง้การสงัเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย  การกระตุ้นให้ผู้ป่วย

รบัประทานยา  หรอืการทีญ่าตติอ้งพาผูป่้วยจติเวชไปพบแพทยต์ามทีน่ัดหมายแลว้นัน้  แต่ในขณะ

ทีผู่ป่้วยอยู่บา้นแต่ผูป่้วยยงัมพีฤตกิรรมทีผ่ดิปกตเิกดิขึน้  จนญาตไิมส่ามารถจะจดัการกบัพฤตกิรรม  

อาการทีผ่ดิปกตเิหล่านัน้ได ้ เช่น  ญาตเิหน็ผูป่้วยทีก่นิยาตามปกตแิต่ยงัมอีาการนอนไม่หลบั  เดนิ

ไปเดนิมา  ญาตจิะขอความช่วยเหลอืจากทมีสาธารณสุขในทนัททีนัใด  โดยในช่วงที่ผู้ป่วยกลบัมา

อยู่กบัครอบครวัใหม่ๆ ญาตจิะมเีบอรโ์ทรศพัท์ส่วนตวั  และเบอรโ์ทรศพัท์สํานักงานของเจา้หน้าที่

สาธารณสุข  เพื่อจะสามารถขอคําแนะนํา  หรอืแนวทางในการรบัมอืกบัอาการของผู้ป่วยจติเวชที่

เกดิขึน้ไดท้นัท ี

 

“เวลามปัีญหากจ็ะปรกึษากบัเจา้หน้าที ่  บางทผีูป่้วยมอีาการนอนไม่หลบัญาตกิจ็ะโทรถาม  

กินยาตัวนัน้  ตัวน้ีได้ไหม หลงัออกจากโรงพยาบาลช่วงสองสามปีแรก  ญาติจะโทรบ่อยหน่อย  

หลงัๆกไ็มม่าก” 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“ถ้าเกิดปัญหาอะไรบอกได้ทนัที ซึ่งผู้ป่วยและญาติจะมเีบอรโ์ทรศพัท์มอืถือส่วนตวัของ

เจา้หน้าทีเ่อาไวต้ดิต่อกนัทนัท”ี    

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่1) 

 

ช่วงสนับสนุน คอื ช่วงเวลาทีญ่าตดิแูลผูป่้วยไดจ้นสามารถสงัเกตเหน็ผูป่้วยจติเวชมอีาการ

ทางจติเวชทีด่ขี ึน้มาก  จนอาการทางจติเวชดขีึน้อย่างคงทีท่ีส่ามารถจะดูแลตนเองได ้ ญาตจิะเริม่มี

การสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง  รบัผดิชอบตนเองในการดูแลอาการทางจติเวชของตนเองร่วม

ด้วย  โดยญาติมกีารสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในด้านต่างๆ   ทัง้การสงัเกตการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ผดิปกตขิองตนเอง  การดูแลเรื่องการรบัประทานยาทางจติเวชด้วยตนเอง  และญาติ

ไวใ้จใหผู้ป่้วยไปพบจติแพทยด์ว้ยตนเอง  ตามกระบวนการดแูลทีญ่าตใิชใ้นการดแูลผูป่้วย  ดงัน้ี 

1. ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองตนเอง 

ผูว้จิยัไดส้มัภาษณ์ญาตทิีดู่แลผูป่้วยพบว่า นอกจากญาตจิะคอยสงัเกตพฤตกิรรมที่ผดิปกติ

ของผู้ป่วยแล้วนัน้  ญาติยงัทําหน้าที่ในการสนับสนุน  คอยบอกให้ผู้ป่วยจติเวชนัน้จะต้องทําการ

สงัเกตอาการ  พฤตกิรรมทีป่กตหิรอืผดิปกตขิองตนเองว่ามกีารเปลีย่นแปลงอย่างไร  เพื่อจะไดบ้อก

ญาติ  และนําไปสู่การรกัษาได้ทนัท่วงท ี ผู้วจิยัได้สมัภาษณ์ในประเด็นน้ีทัง้กบัญาต ิ ผู้ป่วย และ

เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพื้นที่กไ็ดใ้ห้ความเหน็ที่สอดคล้องกนัได้ว่า  ผูป่้วยสามารถที่จะสงัเกตและ

รบัรู้การเปลี่ยนแปลงของอาการ  พฤติกรรมของตนเองได้ โดยผู้ป่วยจะรบัรู้ว่าตนเองเริม่มกีาร

เปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมเป็นไปในทางไม่ด ี มคีวามทุกขท์รมาน มกีารเปลี่ยนแปลงไปทีท่ําให้มี



80 

 

อาการนอนไม่หลับติดต่อกันหลายวัน  หรือเริม่สังเกตพบว่าตัวเองมีพฤติกรรมที่ปกติ หรอืมี

พฤตกิรรมการนอนทีส่ามารถนอนหลบัได ้

 

“ผูป่้วยเคา้จะสงัเกต และรูต้วัเองว่าฑนเองอาการเริม่ไม่ค่อยด ี เคา้กจ็ะบอกญาตติลอด”   

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“บางทผีูป่้วยเริม่มคีวามผดิปกต ิเช่น นอนไมห่ลบัหรอืไมส่บายใจ   บางทเีขากจ็ะบอกเรา

หรอืบอกญาต”ิ 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ที ่ครอบครวัที ่1) 

 

“ตนเองกนิตลอด  เพราะถ้าวนัไหนขาดยามนัจะเกดิอาการแบบว่ามนัจะรอ้นรุ่มไปหมดเลย

ขาดยาไม่ได้มนัจะทรมานมาก  กอ็าจจะได้ยนิเสยีงกระตุ้นให้เราทําอย่างนัน้อย่างน้ีตามเสยีง  กค็อื

เราจะบงัคบัตวัเราไมอ่ยู ่ เรารูต้วัเลยว่าถา้ขาดยาเราจะทนไมไ่หว  อาการมนัเยอะ” 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่1) 

 

2. ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยดูแลเรือ่งการรบัประทานยาทางจติเวชดว้ยตนเอง 

อีกหน้าที่ที่สําคญัของญาติในการดูแลผู้ป่วยจติเวช คือ การสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถ

รบัผดิชอบรบัประทานยาตามเวลาทีจ่ติแพทยก์ําหนดเอาไวด้ว้ยตนเอง  ซึง่ผูป่้วยกรณีศกึษารายที ่1 

น้ีก็เป็นหน่ึงในจํานวนผู้ป่วยหลายๆ คนที่สามารถที่จะรบัผดิชอบตนเองในด้านการรบัประทานยา

ตามเวลาทีจ่ติแพทยพ์จิารณาใหต้ามอาการของผูป่้วย  และสามารถเรยีนรูท้ีจ่ดัยาตามมือ้อาหารแต่

ละมือ้เพื่อรบัประทานเองได้   ซึ่งในประเดน็น้ีเมื่อญาตเิหน็ว่าผู้ป่วยมอีาการเป็นปกตทิี่อาการคงที่

แลว้ ญาตจิะสนับสนุนผูป่้วยใหม้กีารดูแลเรือ่งการรบัประทานยาดว้ยตนเอง  ซึง่กส็อดคลอ้งกบัการที่

ผูป่้วยให้สมัภาษณ์โดยมกีารอธบิายลกัษณะของแต่ละมือ้ยาแต่ละมือ้ไดเ้ป็นอย่างดไีม่มกีารพูดแบบ

ตดิขดั    หรอืแมก้ระทัง่ยาทีร่กัษาทีเ่ป็นแบบฉีดผูป่้วยกจ็ะไปโรงพยาบาลใกลบ้า้นเพื่อใหแ้พทยเ์ป็น

ผูฉ้ีดใหต้ามรยะเวลาทีแ่พทยก์ําหนดทุกเดอืนไม่ขาด   

   

ผูป่้วยสามารถดแูลตวัเองได ้ ดแูลตวัเองและยงัช่วยดแูลแมท่ีส่งูอายอุกีดว้ย  ส่วนใหญ่เรือ่ง

ยาอะไรเน่ียคนไขจ้ะเป็นคนดแูลตวัเอง”   

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ที ่ครอบครวัที ่1) 
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“พีใ่หผ้มดูแลตวัเอง  ผมกท็านยาตามหมอสัง่โดยมยีาก่อนอาหารเชา้ และกห็ลงัอาหาร และ

กลางวนัอกี ตอนเยน็อกี  ผมกนิยาตรงเวลาอยู่แล้ว  ส่วนยาฉีดก็ไปฉีดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ถึง

เวลากนิยากก็นิเอง  ถงึเวลาฉีดยากไ็ปหาหมอ” 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่1) 

 

3. ญาตไิวใ้จใหผู้ป่้วยไปพบจติแพทยด์ว้ยตนเอง 

จากการสมัภาษณ์ทัง้ญาตขิองผูป่้วย  สมัภาษณ์เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ที ่และจากการ

สมัภาษณ์ผู้ป่วยกท็ําใหผู้ว้จิยัพบว่า  ในการดูแลผูป่้วยจติเวชหลงัจากที่สิน้สุดกระบวนการยุตธิรรม

แล้วนัน้นอกจากญาตทิี่ต้องดูแลผู้ป่วยในการพาไปพบจติแพทยต์ามที่แพทยน์ัดหมายในแต่ละครัง้

แลว้นัน้  ญาตยิงัสนบัสนุนใหผู้ป่้วยจติเวชสามารถดูแลตนเองในการไปพบจติแพทยต์ามทีแ่พทยน์ัด

ด้วยตนเอง   ซึ่งในช่วงแรกๆ ที่ต้องไปพบจติแพทย์ในพื้นที่กรุงเทพฯ ญาติจะเป็นผู้ที่พาไปพบ

แพทยใ์นช่วงแรกๆ  แต่เมื่อมกีารย้ายสทิธกิารรกัษาไปในเขตพื้นที่ที่ผู้ป่วยอาศยัอยู่  ย้ายสทิธใิห้

ผูป่้วยสามารถไปรบัการรกัษาใกลบ้า้น ญาตสิามารถไวว้างใจและจะสนับสนุนใหใ้หผู้ป่้วยสามารถที่

จะไปพบจติแพทยต์ามทีแ่พทยน์ดัไดด้ว้ยตนเอง   

“ผูป่้วยเป็นคนดแูลตนเองทุกอยา่ง  ไปหาหมอใกลบ้า้นเองและพาแมไ่ปหาหมอดว้ยกนั  แต่

ถา้เมือ่ก่อนตอ้งไปหาหมอทีก่รงุเทพฯ พีส่าวกพ็าไป” 

  (ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

“เราไปฉีดยาทีโ่รงพยาบาลถงึเวลากนิยากก็นิเอง  ถงึเวลากไ็ปหาหมอฉีดยา” 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่1) 

 

นอกจากกระบวนการดูแลของญาตใินขณะที่ผูป่้วยอาศยัอยู่กบัครอบครวั มกีระบวนการใน

การดูแลที่เกดิใน 3 ช่วงทัง้ช่วงเตรยีมตวั ช่วงเริม่ต้น และช่วงสนับสนุน  นอกจากนัน้ญาตยิงัมกีาร

ดแูลผูป่้วยเพิม่เตมิอกี 2 ดา้น คอื ดา้นการปกป้องผูป่้วย  และการดแูลดา้นการดาํเนินชวีติประจาํวนั    

ด้านการปกป้อง คือ การที่ญาติมีพฤติกรรมในการปกป้องผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลับสู่

ครอบครวัจากคนที่อาศยัอยู่ในครอบครวัเดยีวกนักบัผู้ป่วย  หรอืคนในชุมชนเดยีวกนักบัผู้ป่วยที ่ 

กดีกนั  ปฏเิสธผูป่้วย  ไม่อยากใหผู้ป่้วยกลบัมาอยู่ในครอบครวัหรอืชุมชนเดมิอกีครัง้ ซึง่ในการดา้น

การปกป้องผูป่้วยญาตจิะใหก้ารดูแลปกป้องผูป่้วยตลอดระยะเวลาของทัง้ 3 ช่วง  โดยญาตจิะใหก้าร

ดูแลด้านการปกป้องผู้ป่วยตัง้แต่ก่อนที่ผู้ป่วยยงัไม่ได้รบัอนุญาตให้กลบัมาอยู่กบัครอบครวั  ดูแล

ปกป้องในขณะทีท่ําการทดลองเยีย่มบา้น  และดูแลปกป้องในช่วงที่เริม่ต้นการกลบัมาอยู่บา้น  และ

ช่วงทีญ่าตสินับสนุนใหผู้ป่้วยดูแลตนเองญาตกิย็งัต้องดูแลปกป้องผูป่้วยเช่นกนั  แต่ระดบัหรอืความ

เขม้ขน้ในการการปกป้องผูป่้วยอาจจะแตกต่างกนัในแต่ละช่วง โดยในช่วงเตรยีมตวั และช่วงเริม่ต้น 

อาจจะต้องมกีารปกป้องผูป่้วยมากกว่าช่วงสนับสนุน เน่ืองจากปฏกิริยิาของบุคคลในชุมชนทีต่่อตา้น
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ไม่อยากให้ผู้ป่วยกลบัมาอยู่ในครอบครวั  และชุมชนอกีครัง้นัน้ก็จะมคีวามรุนแรงในช่วงดงักล่าว  

หลงัจากนัน้ถา้บุคคลในชุมชนยอมรบัผูป่้วยมากขึน้ ปฏกิริยิาต่อต้านกจ็ะน้อยลงตามไปดว้ย  ญาตจิะ

ทําดูแลปกป้องผู้ป่วยน้องลงตามไปด้วยเช่นกัน  จากการสัมภาษณ์ทําให้ผู้ว ิจ ัยพบว่า ผู้ป่วย

ครอบครวัที่ 1 มผีู้ที่ต่อต้าน  ปฏเิสธ  ไม่ยอมรบัให้ผู้ป่วยอยู่ในครอบครวัและชุมชนเดมิก็คอื ญาติ

ของผูป่้วย  และบุคคลในชุมชน  ซึง่ญาตทิีท่ําหน้าทีใ่นการดูแลผูป่้วยจติเวชจะทําการปกป้องผูป่้วย

จากคนทัง้ 2 กลุ่มน้ีดว้ยวธิกีารดงัน้ี   

ญาตขิองผูป่้วยทีป่ฏเิสธผูป่้วย 

ผู้ป่วยจติเวชของครอบครวัที่ 1 จะมญีาติพี่น้องหลายคน  แต่มญีาติเพียง 1 คนที่เป็นผู้ที่

ดูแลผู้ป่วยมาตัง้แต่ต้นจนปัจจุบนั  ส่วนพี่น้องคนอื่นๆ  ไม่ได้มสี่วนในการดูแลผู้ป่วยจงึไม่มคีวาม

เข้าใจในโรคทางจติเวชที่ผู้ป่วยเป็น  และมคีวามหวาดกลวัผู้ป่วยร่วมด้วย  ซึ่งวธิกีารจดัการของ

ญาตใินการที่จะปกป้องผู้ป่วยให้สามารถอยู่กบัครอบครวัได้ก็คอื  การที่ญาตทิี่ทําหน้าที่ดูแลผูป่้วย

มาตัง้แต่ต้นนัน้ใช้ความพยายามในการอธบิายถงึโรคทางจติเวชทีผู่ป่้วยเป็น  อธบิายสาเหตุที่ทําให้

ผูป่้วยก่อคด ีและอธบิายถงึอาการทางจติเวชที่ลดลงจนผูป่้วยเป็นมพีฤตกิรรมทีเ่ป็นปกตเิหมอืนคน

ธรรมดาทัว่ไปได้ให้ญาตทิี่ต่อต้านเขา้ใจ  และบอกถงึว่าผู้ป่วยอาการดขีึน้มากจนสามารถช่วยแบ่ง

เบาภาระของญาตใินการช่วยดูแลแม่ทีสู่งอายุรว่มดว้ย  ซึ่งญาตทิีดู่แลจะคอยบอกกบัญาตทิีต่่อต้าน

อยา่งสมํ่าเสมอจนญาตคินอื่นๆ กย็อมรบัผูป่้วยจติเวชใหอ้ยูก่บัครอบครวัไดใ้นทีสุ่ด  

 

“ซึ่งตนเองก็ไม่ได้รงัเกลยีดน้องชายเลย  เมื่อมคีด ีเรารบัได้  เราเขา้ใจ   เพราะตนเองรูว้่า

น้องชายป่วยทางจติ  เรารู้เพราะเราใกล้ชิดเค้ามาตลอด   แต่พี่สาวคนอื่นๆ รบัไม่ได้ในตอนนัน้ 

เพราะเค้าไม่เข้าใจ พี่สาวเมื่อก่อนก็ไม่ได้เลย    แต่ปัจจุบนัพี่สาวเข้าใจมากขึ้น ก็ไม่ได้กลวั หรอื

โกรธผูป่้วยแลว้  ตนเองกพ็ยามคุย อธบิายกบัพีส่าวเรือ่ยๆ  พูดคุยซํ้าๆ  ซึง่ที่ผ่านมาเรากต็้องคอย

บอกพีส่าวเรือ่ยๆ ถงึความผดิปกตขิองผูป่้วย  พีส่าวอ่อนลงมากจนปัจจบุนัยงัช่วยกนัดแูลผูป่้วย” 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

 “ช่วยดแูลแม ่แมเ่คา้เป็นโรคความดนั แลว้กโ็รคมอืสัน่กจ็ดัยาใหแ้ม ่ พาแมไ่ปโรงพยาบาล  

ขีม่อเตอรไ์ซคไ์ปเอาแมไ่ปหาหมอเอง” 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่1) 

  

บุคคลในชุมชนทีป่ฏเิสธผูป่้วย 

จากการสมัภาษณ์พบว่า  เมือ่ผูป่้วยกลบัมาอยู่กบัครอบครวัจะมชีาวบา้นมาบอกกบัญาตใิห้

พาผู้ป่วยไปอยู่ที่อื่น  เพราะชาวบ้านหวาดกลวั หรอืไม่มกีารพูดคุยกบัผู้ป่วย ซึ่งสิง่ที่ญาตทิําก็คอื 

การที่ญาตขิองผู้ป่วยทําหน้าที่ในการปกป้องผู้ป่วยจากการที่ชุมชนปฏเิสธผู้ป่วยในการให้กลบัไปสู่

ชุมชน  โดยในช่วงแรกเจา้หน้าทีส่าธารณสุขจะเป็นการพูดคุยทําความเขา้ใจกบับุคคลในชุมชน และ
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ผูนํ้าชุมชน ช่วงหลงัๆ ญาตเิป็นผูเ้ขา้ไปพดูคุยกบัคนในชุมชนทัง้การยกตวัอย่างคํายนืยนัจากแพทย์

ผูดู้แลรกัษาผู้ป่วยว่าผูป่้วยมอีาการดขีึน้แลว้  และการยนืยนัของหวัหน้าชุมชนที่คนในชุมชนเคารพ

นับถอืได้อนุญาตให้ผู้ป่วยกลบัมาสู่ชุมชนได้แล้ว  และการที่ญาตใิห้เหตุผลเรื่องของถิน่ที่อยู่น้ีเป็น

บา้นทีผู่ป่้วยอาศยัมาตัง้แต่เกดิ ถ้าไมใ่หผู้ป่้วยอาศยัอยูท่ีชุ่มชนเดมิจะใหผู้ป่้วยไปอาศยัทีชุ่มชนไหน

ได้อกี  นอกจากนัน้ญาตยิงัสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ไปทํางานกบัทมีสาธารณสุขในพื้นที่ได้ดํารงชวีติ

ประจาํวนัตามปกต ิเพื่อให้ชาวบ้านเหน็ว่าผู้ป่วยอาการทางจติดขีึน้จนสามารถทํางานได้  ใหชุ้มชน

เหน็การเปลีย่นแปลงในตวัผูป่้วยชุมชนจะไดย้อมรบัผูป่้วยมากขึน้  

 

ช่วงหลงัเกดิคดคีวาม 

“คนในชุมชนเค้ากลวั บอกว่าเอาไปเลยนะเหมอืนขบัไล่อะไรประมาณน้ี ไม่ต้องเอาไว้นะ  

เอาไวเ้ดีย๋วจะฆ่าคนอื่นต่อไปอกีรเึปล่าอะไรเงีย้  ตอนนัน้ในชุมชนเหมอืนหวาดระแวง ไปบา้นไหนก็

ไมย่อมคุยดว้ย”   

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ที ่ครอบครวัที ่1) 

 

 

ช่วงเตรยีมตวั 

 “ชาวบา้นมาบอกกบัพีส่าวว่า ใหผู้ป่้วยเคา้ไปอยู่ทีอ่ ื่น  เคา้กลบัมาอยู่ทีน่ี่ไม่ไดห้รอก  เพราะ

ชาวบ้านกลวั ซึ่งพี่สาวก็บอกกบัชาวบ้านคนนัน้ไปทนัทวี่า คุณจะพูดเอย่างน้ีไม่ได้ บ้านเค้าอยู่ที่น่ี 

แล้วหมอก็รบัรองแล้วว่า คนๆน้ีก็ปกติดแีล้วเค้าถงึปล่อยตวักลบับ้านมา แล้วจะไม่ให้เค้าอยู่ได้ไง 

ผูใ้หญ่บ้าน กํานันก็อนุมตัแิล้ว ไม่ให้เค้าอยู่แลว้จะให้เค้าไปอยู่ป่าช้าเหรอ  ซึ่งหลงัจากนัน้ชาวบ้าน

คนนัน้กเ็งยีบไป  ซึง่ชาวบา้นคนอื่นๆ กม็อีาการหวาดกลวัผูป่้วยแต่กไ็มไ่ดว้่าอะไร”   

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

ความคดิประเดน็การกดดนัน้ีจงึทําใหใ้นการเยีย่มบา้นครัง้แรกของผูป่้วย ทมีผู้รกัษาจงึแบ่ง

ทมีเพื่อลงใหข้อ้มลู  และไปทาํความเขา้ใจกบัชุมชนร่วมกบัพีส่าวและผูนํ้าชุมชนทีบ่รเิวณรา้นคา้ใกล้

บ้านโดยให้ชุมชนใหร้บัรูเ้ร ื่องราวของอาการทางจติเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และประเดน็สิง่ที่ทําให้

ผูป่้วยก่อคดนีัน้เป็นเพราะโรคทางจติเวช ไมใ่ช่เป็นเพราะยาเสพตดิ  

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่1) 
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ช่วงเริม่ตน้ 

  “มชีาวบา้นบอกว่า  ผูป่้วยดขีึน้ไมเ่หมอืนเดมิ  พอผูป่้วยกลบัมาอยูบ่า้น  เมือ่กลบัมากห็าผกั 

หาปลา ทํากบัขา้วใหแ้ม่กนิ  ทําความสะอาดบา้น ชาวบา้นเหน็การเปลีย่นแปลงของผูป่้วยฝนทางที่

ดขี ึน้”  

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่1) 

 

 “ช่วงที่ผู้ป่วยมาอยู่บ้านตอนแรกๆ  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ให้ผู้ป่วยมาช่วยงานที่

อนามยั   ซึง่ญาตกิส็นับสนุน  ชาวบา้นเหน็ตอนแรกกก็ลวั ไม่กลา้คุยดว้ย แต่พอเหน็อยูเ่กอืบเดอืน

ว่าผู้ป่วยทํางานได้ ไม่เป็นอนัตราย ไม่มพีฤตกิรรมก้าวรา้ว หลงัจากนัน้ชาวบ้านก็เริม่รูว้่าเอ๊ะเค้าก็

ไม่ได้มอีนัตรายนะ ขนาดอยู่กบัหมอ หมอยงัไม่กลวัเลย  เริม่ดขีึน้ เริม่ไม่กลวั ไม่กลวัอะไรอย่างน้ี 

จากทีต่อนแรกจะกลวั” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ที ่ครอบครวัที ่1) 

 

การดแูลด้านการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

จากการสมัภาษณ์ญาต ิเจา้หน้าทีส่าธารณสุข  และผูป่้วยของครอบครวัที่ 1 ทําให้ผูว้จิยัได้

ขอ้มูลว่า ในการดูแลผู้ป่วยของญาติมกีารแบ่งการดูแลผู้ป่วยจติเวช ออกเป็น 3 ช่วงดงัที่กล่าวไป

แลว้ขา้งต้น  คอื ช่วงเตรยีมตวั ช่วงเริม่ต้น และช่วงสนับสนุน  นอกจากนัน้ยงัพบว่า  ญาตยิงัมกีาร

ดูแลผูป่้วยดา้นการดําเนินชวีติ  ทัง้ในด้านการจดัเตรยีมอาหารการกนิ ญาตมิกีารดูแลเรื่องเงนิที่ให้

ผูป่้วยใชใ้นการดํารงชวีติประจาํวนั  ดูแลดา้นการรกัษาอาการเจบ็ป่วย ซึง่เมือ่ผูป่้วยมอีาการดขีึน้จน

สามารถดูแลตนเองได้ ญาตกิ็จะสนับสนุนให้ผู้ป่วยรบัผดิชอบตนเองในเรื่องที่ผู้ป่วยสามารถทําได ้

เช่น ดา้นอาหารทีส่ามารถดูแลตนเองไดจ้นกระทัง่ผูป่้วยยงัสามารถช่วยในการดูแลแม่ของผูป่้วยได้

อกีด้วย  ซึ่งในการดูแลของญาติเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยด้านการดําเนินชวีตินัน้เกิดขึ้นตัง้แต่ช่วง

เตรยีมตวั ช่วงเริม่ต้นที่ผู้ป่วยกลบัสู่ครอบครวัอีกครัง้  และช่วงสนับสนุนที่ญาติก็ยงัคงมกีารดูแล

ผูป่้วยมาโดยตลอด        

 

“เมื่อก่อนเราต้องดูแลทุกอย่างเรื่องอาหารการกนิ เป็นธุระไปหาหมอ การเงนิ  แต่ปัจจุบนั 

ผูป่้วยเป็นคนดูแลตนเองทุกอย่าง  อกีทัง้ยงัดูแลแม่ด้วย ซกัผ้า หุงขา้วให้แม่ เวลาแม่ไม่สบายและ

ปัจจบุนัพีน้่องเขา้ใจมากขึน้กห็นัมาช่วยกนัดแูลผูป่้วย เช่น ใหเ้งนิ” 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 

 

 



85 

 

“เมือ่ก่อนหมอจะเรยีกไปทีอ่นามยั คอืเมือ่ก่อนมงีานใหท้าํ แต่เดีย๋วน้ีกค็อืไม่มแีลว้  แต่ถา้ไม่

มกีอ็ยูบ่า้นเฉยๆ พีส่าวดแูลใหเ้งนิ ดแูลเรือ่งค่าใชจ้่าย รายไดส้่วนใหญ่กจ็ะมจีากพีส่าวให ้ ใหด้แูล

ตวัเองกบัแม ่ ผมกไ็ดเ้บีย้คนพกิาร” 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่1) 

 

ผลท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยหลงัจากได้รบัการดแูลโดยครอบครวั   

การดูแลของญาตใินช่วงก่อนทีผู่ป่้วยจะมคีดคีวามนัน้  ญาตมิเีพยีงการดูแลผูป่้วยในการพา

ผูป่้วยไปพบแพทยต์ามทีน่ัดหมาย  และมกีารรบัรูเ้พยีงว่าผูป่้วยมยีามารบัประทานแต่ผูป่้วยก็ไม่ได้

มอีาการทางจติที่ดขี ึน้จนสุดทา้ยกม็คีดคีวามเกดิขึน้  โดยทีญ่าตกิย็งัไม่มคีวามรูเ้รือ่งโรคทางจติเวช

การดูแลในด้านต่างๆ ของผู้ป่วย  ซึ่งจะเห็นความแตกต่างอย่างเด่นชัดเมื่อภายหลังที่ญาติมี

กระบวนการดูแลผู้ป่วยทัง้ 3 ช่วง คอื คอืช่วงเริม่ต้น  ญาตจิะเป็นผู้ที่มหีน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเป็น

หลกั  โดยมกีารดูแลผูป่้วยโดยเริม่จากการทีญ่าตผิูด้แูลผูป่้วยต้องมคีวามรูเ้รื่องโรคทางจติเวช มกีาร

สงัเกตการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของผู้ป่วย  การดูแลเรื่องของการรบัประทานยา  การพา

ผูป่้วยไปพบจติแพทย ์และการรอ้งขอความช่วยเหลอืจากเจา้หน้าทีอ่ยา่งทนัททีนัใด ในช่วงปกป้อง  

ญาตกิท็ําหน้าทีใ่นการปกป้องผูป่้วยโดยญาตจิะมกีารพูดคุยกบัผูท้ีต่่อตา้นผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่ม  คอืกลุ่ม

ญาตขิองผูป่้วย  และกลุ่มคนในชุมชนทีต่่อตา้น  ปฏเิสธไม่ยอมใหผู้ป่้วยอาศยัอยู่ในครอบครวั  หรอื

ในชุมชน  และในช่วงสนบัสนุน  ซึง่ช่วงน้ีญาตจิะมกีารสนบัสนุนใหผู้ป่้วยดูแลตนเองรว่มกบัญาต ิอกี

ทัง้ญาตยิงัมกีารดแูลผูป่้วยในดา้นการดาํรงชวีติประจาํวนัรว่มดว้ย   

ผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยหลงัจากไดร้บัการดแูลโดยครอบครวั  คอื  

• ผู้ป่วยมอีาการทางจติเวชลดลง จนมีพฤติกรรมเหมือนคนปกติ ไม่มีพฤติกรรม

รนุแรง  

• ผูป่้วยสามารถดแูลตนเองดา้นการเจบ็ป่วยทางจติเวช 

• ผูป่้วยสามารถอยูก่บัครอบครวั และชุมชนไดจ้นถงึปัจจบุนั 

  

“ตอนแรกไม่ทราบเลยว่าผูป่้วยมกีารเจบ็ป่วย  พึ่งมาทราบตอนหลงั ซึง่ตอนนัน้กย็งัไม่มคีด ี 

ตอนนัน้ผูป่้วยจะมอีาการกลวัมาก ไม่รูเ้ป็นไร กลวัไปซะทุกอย่าง  ซึง่ตวัพีส่าวเองกเ็ป็นคนพาไปหา

หมอ  พาไปรกัษาอยู่หลาย รพ.  ซึง่ก็ให้ยามากนิ  แต่ก็ไม่ดขีึน้  และสุดทา้ยก็มาทํารา้ยแม่จนมคีดี

ความ” 

“ปัจจุบนัผู้ป่วยเป็นคนดูแลตนเอง  เคา้จะกนิยาเช้าเยน็  และก็ดูจากตวัผู้ป่วยว่ากนิยาแล้ว

อาการดขีึน้กว่าแต่ก่อนมาก ไมม่อีาการหวดกลวั หรอืท่าทางกา้วรา้ว”   

“ผูป่้วยสามารถอยูบ่า้นได ้อยูใ่นชุมชนได ้ และยงัไมม่คีดทีีค่วามรนุแรงเกดิขึน้อกี” 

(ญาต ิครอบครวัที ่1) 
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  ช่วงเตรียมตวั    ช่วงเร่ิมต้น               ช่วงสนับสนุน                  ผลท่ีเกิดขึ้น 

 

      ญาตเิตรยีมตวั        ดแูลอาการทางจติเวช           สนบัสนุนให ้          

      1. หาความรู ้           1. สงัเกตอาการ       ผูป่้วยดแูลตนเอง           ผูป่้วยอาการด ี       

      2.ทดลองดแูล    2. จดัการเรือ่งยา            1. สงัเกตอาการ             ดแูลตนเองได ้        

    3.แบ่งเวลารบัส่ง    3. พาไปหาหมอ             2. รบัประทานยา       อยูก่บัครอบครวัชุมชนได ้

      4.ขอความช่วยเหลอื        3.หาแพทยต์ามนดั         ไมก่่อความรนุแรง 

           

 

                                 ญาตดิแูลผูป่้วยดา้น 
                การปกป้องผูป่้วย และ การดาํเนินชวีติทัว่ไป   

 

 

ภาพประกอบ 2 กระบวนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดขีองญาตคิรอบครวัที ่1 และผลทีเ่กดิขึน้  

           กบัผูป่้วยหลงัจากไดร้บัการดแูลโดยครอบครวั   

 

กระบวนการดแูลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีคดี รายครอบครวัท่ี  2 

จากกรณีศกึษาครอบครวัที ่2 ผูว้จิยัไดท้ําการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูทัง้สิน้ 4 คน คอืจากญาติ

ผู้ป่วย เจา้หน้าที่สาธารณสุขทัง้จากส่วนกลาง เจา้หน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ และผู้ป่วยในประเดน็

กระบวนการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดีเมื่อกลบัสู่ครอบครวัอีกครัง้ จากการสมัภาษณ์ทําให้ผู้ว ิจยั

สามารถแบ่งกระบวนการดูแลผู้ป่วยของญาติเป็น 3 ช่วง คอื ช่วงเตรยีมตวั ช่วงเริม่ต้น และช่วง

สนบัสนุน  ซึง่ในแต่ละช่วงกจ็ะมกีระบวนการในการดแูลดงัน้ี   

 

ช่วงเตรียมตวั คอื เป็นช่วงเวลาตัง้แต่ที่ญาติตดัสนิใจยอมรบัให้ผู้ป่วยกลบัไปอยู่บ้านอีก

ครัง้  แต่ยงัไม่สามารถนําผู้ป่วยกลบับ้านได้  ดงันัน้ในช่วงน้ีญาตกิ็จะมกีารเตรยีมตวัเพื่อให้พรอ้ม

สาํหรบัการดแูลผูป่้วยจนกระทัง่ผูป่้วยไดร้บัอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้ ซึง่ในช่วงการเตรยีมตวัของญาติ

นัน้จะมีการพูดคุยกันวางแผนร่วมกันว่าจะดูแลผู้ป่วยอย่างไร  และญาติได้มีทดลองดูแลผู้ป่วย  

ในช่วงทีผู่ป่้วยไดร้บัอนุญาตใหท้ดลองเยีย่มบา้นได ้ดงัน้ี 

1. การทดลองใหผู้ป่้วยอยูบ่า้น เพื่อเตรยีมความพรอ้มญาตใินการดแูลผูป่้วย 

ในช่วงก่อนที่ผู้ป่วยจะมกีารทดลองเยี่ยมบ้าน  ญาติของผู้ป่วยมคีวามลงัเลในการที่จะรบั

ผู้ป่วยให้กลบัมาสู่ครอบครวัอีกครัง้ถึงขัน้ที่ผู้ป่วยมกีารวางแผนว่าจะไปอยู่สถานสงเคราะห์  แต่  

เจา้หน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ได้มกีารสนับสนุนให้ญาตทิดลองให้นําผู้ป่วยมาดูแลที่บ้านแล้วค่อย

ตดัสนิใจ  และเจา้หน้าที่ก็จะช่วยดูแลร่วมด้วย ดงันัน้ทมีสาธารณสุขส่วนกลางได้มกีารทดลองให้
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ผูป่้วยไดท้ําการทดลองเยีย่มบา้น  และใหญ้าตไิดท้าํการทดลองดแูลผูป่้วย  ซึง่ในช่วงเตรยีมตวัญาติ

ผูดู้แลผูป่้วยครอบครวัที ่2 มกีารเตรยีมตวัก่อนทีผู่ป่้วยจติเวชทีม่คีดจีะกลบัมาทดลองเยีย่มบา้นโดย

สมาชกิในครอบครวัและญาติคนอื่นๆ มกีารพูดคุยและวางแผนว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยกนัอย่างไร   

และเมื่อไดท้ดลองเยีย่มบา้นแลว้นัน้ ญาตมิกีารดูแลผูป่้วยด้านการดําเนินชวีติทัว่ไป ดา้นการไปทํา

ธุรกรรมต่างๆ ดา้นอาหารในแต่ละมือ้ นอกจากนัน้ญาตกิ็ไปทํางานกนัตามปกต ิผูป่้วยกด็ูแลตนเอง

ไปไหนมาไหนได้เอง ไปพบแพทย์เอง  ยิง่ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีมากเท่าไหร่ก็ยิง่ทําให้

ระยะเวลาในการทดลองเยีย่มบา้นกม็รีะยะเวลายาวนานขึน้ตามลําดบั ซึง่ผู้ป่วยรายน้ีผูป่้วยทดลอง

เยีย่มบา้น 3-4 ครัง้ กส็ามารถกลบัไปอยูบ่า้นกบัครอบครวัไดจ้นปัจจบุนั    

 

“ตอนทีผู่ป่้วยกลบัมาอยู่บ้านตอนแรกๆ ญาตกิย็งัโกรธอยู่ แต่ทําไงได ้ ตอนแรกๆ พีช่ายก็

ช่วยดแูลบา้ง เรือ่งการไปทาํบตัร ทาํธุรกรรมต่างๆ และหลงัๆ ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะดแูลตนเอง”   

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

“เป็นเพื่อนบ้าน เป็นญาต ิเป็น อสม. ดว้ย ต้องดูแลกนั  ก่อนที่ผู้ป่วยจะกลบัมาอยู่บ้านเรา

ตอ้งทาํอะไรบา้ง  มาถาม มาคุยกนักบัพีช่ายว่าตอ้งวางแผนอยา่งไรกนับา้ง เรือ่งการอยู ่ วางแผน 

รว่มกนัว่าจะไปบวช  อกีทัง้เป็นญาตกินัจะใหเ้คา้พึง่ตรงไหนบา้ง”   

(ญาตแิละเป็น อสม. ครอบครวัที ่2) 

 

“ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเป็นคนดูแลตนเอง เพราะญาติๆ  กต็้องทํางาน  อาจจะเป็นในช่วงแรกๆ 

ที่พี่ชายดูแลพาไปที่ต่างๆ เพราะผู้ป่วยออกจากบ้านเป็นระยะเวลานาน  แต่ในช่วงหลงัๆ ผู้ป่วยก็

เริม่ไปไหนมาไหนได้เอง ดูแลตนเอง ผู้ป่วยรายน้ีมีทดลองเยี่ยมบ้าน 3 ถึง 4 ครัง้ เพราะผู้ป่วย

สามารถไปไหนมาไหนเองได ้สามารถดแูลตนเองได ้สามารถทดลองเยีย่มบา้นไดเ้รว็” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่2) 

 

“หมอใหล้องลงมาเยีย่มบา้น พอถงึเวลานดักไ็ปตามนดัเอง หมอกบ็อกใหก้ลบับา้น ตัง้แต่

กลบัมาอยู่บา้น  พีส่ะใภ ้พีช่าย ดแูลเรือ่งกบัขา้ว แต่แยกกนักนิ เคา้ทําเผื่อ” 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่2) 

 

ช่วงเร่ิมต้น  เป็นช่วงทีญ่าตมิกีระบวนการในการดแูลผูป่้วยดา้นอาการทางจติเวช  ซึง่ญาติ

ของครอบครวัที่ 2 น้ีมีการดูแลผู้ป่วยจติเวชเพียงการคอยสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่

ผดิปกตขิองผูป่้วย การดูแลเรื่องการรบัประทานยาทางจติเวช และสุดทา้ยเมื่อเกดิเหตุการณ์ทีญ่าติ

ไม่สามารถจดัการได้  ญาติก็จะขอความช่วยเหลือจากทมีสาธารณสุขในทนัที  ดงัข้อมูลที่ผู้วจิยั

สมัภาษณ์ไดด้งัน้ี 
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1. ญาตมิกีารสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองผูป่้วย 

เมื่อผู้ป่วยจติเวชที่มคีดกีลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้  ญาติมกีารดูแลผู้ป่วยทางจติเวชโดยการ

สงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผู้ป่วยในแต่ละวนัว่าเป็นไปในทศิทางใด  ผูป่้วยมพีฤตกิรรม  

อาการทางจติเวชลดลงจนคล้ายคนปกติ หรอือาการพฤติกรรมที่ผิดปกติกําเรบิขึ้น  เมื่อผู้ป่วย

กลบัมาอยู่ที่บ้านญาติก็เริม่มกีารสงัเกตพฤติกรรมที่ผดิปกตขิองผู้ป่วยมากขึน้โดยพบว่า  ผู้ป่วยมี

ลกัษณะพฤติกรรมคล้ายคนปกติธรรมดาทัว่ไปมาก  แถมมกีารดูแลรกัษาตนเองได้ดกีว่าเดมิมาก       

ซึง่แตกต่างจากช่วงก่อนที่ผูป่้วยอยู่ทีบ่้านแลว้ยงัไม่มคีดคีวามที่ญาตกิ็สามารถสงัเกตได้ว่าผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมกา้วรา้ว  และมคีวามผดิปกตขิองพฤตกิรรมทีช่ดัเจน  แต่ญาตกิไ็ม่ไดม้วีธิกีารในการดูแล

ผู้ป่วยแถมยังปล่อยผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมผิดปกติจนมีคดีความเกิดขึ้น  แต่ปัจจุบันเมื่อญาติ

สงัเกตเหน็พฤตกิรรมของผูป่้วยจติเวชแลว้  ญาตกิไ็ม่ไดป้ล่อยใหผู้ป่้วยดําเนินชวีติแบบเดมิซึง่ญาติ

ยงัมกีารดแูลเรือ่งการรบัประทานยาของผูป่้วยรว่มดว้ย     

 

“ตอนนัน้ญาตกิส็งัเกตเหน็ผู้ป่วยแปลกๆ แต่ก็ไม่ไดท้ําอะไรมาก ก็ปล่อยไปเรื่อยๆ จนเป็น

คดคีวาม  แต่ปัจจุบนัญาตจิะคอยสงัเกตดูพฤตกิรรมแปลกๆ ของผู้ป่วย  หรอือาการตาขวางๆ แต่

เท่าทีเ่หน็เคา้กป็กตดิ ีดเูหมอืนคนธรรมดาทัว่ไป” 

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

2. ญาตมิกีารดแูลเรือ่งการรบัประทานยาทางจติเวช 

นอกจากญาตจิะคอยสงัเกตพฤตกิรรมอาการทางจติเวชที่เปลี่ยนแปลงไปแล้วนัน้  ญาติก็

ยงัคงใส่ใจ  และมีความความสนใจด้านการรบัประทานยาของผู้ป่วยโดยการตักเตือนผู้ป่วยให้

รบัประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  โดยจะคอยบอกใหผู้ป่้วยรบัประทานยา  อกีทัง้ยงัมกีารเน้นยํ้าใหผู้ป่้วย

เหน็ความสําคญัของการรบัประทานยาและโทษของการไม่รบัประทานยาว่าจะเป็นอยา่งไร  และยงัมี

การตกัเตอืนให้ผู้ป่วยรบัประทานยาอย่างต่อเน่ือง  ซึ่งในประเด็นน้ีทัง้ญาตแิละผู้ป่วยก็ให้ข้อมูลที่

สอดคลอ้งและตรงกนั  

 

 “ญาตคิดิว่าถา้ผูป่้วยไมก่นิยากค็งเป็นเหมอืนเก่า ซึง่ปัจจบุนัเคา้กก็นิยาดแูลตนเองด ี เราก็

แค่บอกๆ เตอืนๆ ใหก้นิยา” 

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

 

 “ญาตคิุมใหก้นิยา  และจะบอกว่ามงึตอ้งกนิยานะ ถา้ไม่กนิยามงึจะคนืกลบัสภาพเดมิ  ซึง่

เคา้จะบอกเป็นช่วงๆ บอกซํ้าๆ แต่ไมไ่ดบ้อกทุกวนั”  

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่2) 
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3. การขอความช่วยเหลอืจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 

อีกหน่ึงการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชของญาติ  เมื่อเวลาที่ผู้ป่วยจิตเวชมีอาการ หรือ

พฤตกิรรมความผดิปกตทิางจติเกดิขึน้แลว้ญาตขิองป่วยไม่สามารถที่จะแก้ปัญหา  หรอืไม่สามารถ

จดัการกับอาการของผู้ป่วยจิตเวชในเวลานัน้ๆ ได้ ญาติก็จะโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือจาก

เจา้หน้าที่สาธารณสุขอย่างเร่งด่วน  ทนัททีนัใดเพื่อที่จะได้พูดคุยขอวธิกีารในการดูแล  การรกัษา

ผูป่้วยจติเวช ณ เวลานัน้เพื่อไม่ให้เกดิความรุนแรงซํ้าอกี   ซึง่จากการสมัภาษณ์ผูว้จิยัพบว่า  ญาติ

ของผู้ป่วยจะมีเบอร์โทรศัพท์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยจะให้เบอร์โทรศัพท์ทัง้ที่เป็นเบอร์

โทรศพัท์มอืถือที่สามารถติดต่อเจา้หน้าที่ได้โดยตรง  และให้เบอรโ์ทรศพัท์ที่ทํางานเพื่อที่ว่าญาติ

หรอืผูป่้วยสามารถตดิต่อเจา้หน้าทีส่าธารณสุขขอความช่วยเหลอืในทนัท ี  

 

“อีกทัง้ รพ. กทม. บอกว่า ถ้ามอีาการเป็นอีก  มอีาการอีกก็ส่งมา รพ. ทนัทีได้เลย แถม

ยงัให้เบอรส์่วนตวัในการตดิต่อเจ้าหน้าที่ที่สามารถตดิต่อได้ทนัทเีวลาที่มปัีญหา  หรอืตอนผู้ป่วย

กา้วรา้ว เอาไมอ่ยู”่ 

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

ช่วงสนับสนุน  ซึ่งในช่วงน้ีเป็นช่วงที่ญาติได้มกีารดูแลผู้ป่วยจติเวชมาจนกระทัง่ผู้ป่วยมี

อาการทีด่ขี ึน้เป็นปกตอิย่างคงที ่ ซึง่ญาตจิะเริม่มกีารสนับสนุนใหผู้ป่้วยไดม้กีารดูแล  รบัผดิชอบใน

การดแูลตนเองมากขึน้  ในทีน้ี่ญาตไิดม้กีารสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมกีารดแูลตนเองในหลายส่วนคอื 

1. ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองตนเอง   

ในการสัมภาษณ์ญาติ  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากส่วนกลาง  และผู้ป่วยก็ได้ให้ข้อมูลที่

สอดคล้องกนัในประเดน็ที่เมื่อญาตเิหน็ว่าผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้ ญาตจิะสนับสนุนให้ผูป่้วยมี

การดูแลตนเองโดยการสงัเกตพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองตนเอง  ซึ่งเมื่อก่อนที่ผูป่้วยยงัไม่มคีดคีวาม

ญาตแิละผูป่้วยไม่ไดใ้หค้วามสําคญัในประเดน็น้ี  ทัง้ๆทีญ่าตแิละผูป่้วยกส็งัเกตเหน็มาโดยว่าผูป่้วย

มพีฤตกิรรมทีผ่ดิปกต ิ แต่ไม่ไดใ้หค้วามสาํคญัในการทีท่ําการแก้ไข  แต่หลงัจากสิน้สุดกระบวนการ

ยุตธิรรมแล้วนัน้  ญาตใิห้ความสําคญัมากขึน้โดยญาติที่จะสงัเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ผูป่้วยไดแ้ลว้นัน้  ญาตยิงักระตุน้ใหผู้ป่้วยสามารถสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกต ิ หรอื

พฤตกิรรมทีเ่ป็นปกตขิองตนเองได้ คอื  เมื่อผู้ป่วยสงัเกตไดว้่าถ้าตนเองเริม่มกีารเปลีย่นแปลงของ

อาการในทางที่ไม่ค่อยด ี เช่น การสงัเกตตนเองได้ในทนัที่ว่าถ้าไม่ได้รบัประทานยาจะมอีารมณ์

หงดุหงดิ  ผูป่้วยกจ็ะรบีแจง้ญาตหิรอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุขทนัท ี 

“ผู้ป่วยรบัรู้อาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง  ผู้ป่วยใส่ใจในอาการของตนเอง  รบัรู้การ

เปลี่ยนแปลงของตวัเอง  เช่น เมื่อรูว้่าตวัเองเริม่มอีาการไม่ดกี็จะโทรมาบอกญาติ  บอกเจา้หน้าที่
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สาธารณสุขส่วนกลาง  พีผ่มอาการไมด่ ีมอีารมณ์หงุดหงดิ  เริม่นอนไม่หลบั  มกีารหูแว่วขอไปนอน 

รพ.ไดไ้หม” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง กรณศีกึษาที ่2) 

 

 “ปัจจุบนัไมท่ิง้ยา กลบัมาดูแลตนเอง  ถ้าไมไ่ดก้นิยาจะมอีาการหงดุหงดิ ชวีติเปลีย่นไป กนิ

ยาแล้วรูส้กึว่าด ี สงัเกตแล้วไม่มอีาการเพี้ยน ยงัมอีาการหูแว่วบ้างแต่น้องลง ไม่มภีาพหลอนแล้ว 

เมื่อก่อนภาพหลอนบ่อยมาก  ปัจจุบนัอาการดขีึน้  ญาตจิะคอยเตอืนว่าถ้าอาการไม่ดใีห้บอกญาติ

ทนัท”ี 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่2) 

 

2. ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลเรือ่งการรบัประทานยาทางจติเวชดว้ยตนเอง 

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทัง้ 4 คนทัง้ญาติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนกลาง และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ และผู้ป่วยมกีารรบัรู้พฤติกรรมด้านการรบัประทานยาของผู้ป่วยที่

เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั คอื ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดด้ ี มคีวามรบัผดิชอบในหน้าที่ของการ

รบัประทานยากินเองได้ดี  จัดยากินเองตามเวลาที่แพทย์สัง่  ซึ่งผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าสาเหตุที่

รบัประทานยาสมํ่าเสมอนัน้ก็เพราะกลวัว่าถ้าขาดยา  ไม่รบัประทานยากลวัว่าจะกลบัไปมอีาการ  

มพีภติกรรมที่ผดิปกติแบบเดมิอีก โดยญาติเมื่อเห็นว่าผู้ป่วยสามารถจดัยารบัประทานกินเองได ้ 

และผู้ป่วยก็มอีาการเป็นปกตมิากขึน้  ญาตจิงึสนับสนุนและไว้ใจให้ผู้ป่วยรบัผดิชอบตนเองในการ

ดแูลเรือ่งยามาจนปัจจบุนั 

 

“เหน็เคา้จะดแูลตนเองไดด้ ี เหน็ไปอนามยัไปกนิยาเอง ไปฉีดยาทุกเดอืน  เหน็เคา้

รบัผดิชอบตนเอง  เรากไ็มเ่ขา้ไปยุง่ใหเ้คา้จดัการตนเอง”  

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

 “เพราะเคา้รูว้่าตอ้งกนิยาอะไร”  

(อสม. ครอบครวัที ่2) 

 

“ผูป่้วยเคา้จะดแูลตนเอง กนิยาเอง  จดัยากนิเองไดถู้กตอ้ง” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่2) 

 

 “ตนเองกบ็อกตนเองว่าตอ้งกนิยา  ตอ้งกนิยาถา้ไมก่นิยาจะไมห่าย  และผมจดัยากนิเองไม่

กลา้ขาดยา ไมก่ลา้เสีย่ง เพราะว่ากลวักลบัไปแบบเดมิอกี” 

 (ผูป่้วย ครอบครวัที ่2) 
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3. ญาตไิวใ้จใหผู้ป่้วยไปพบจติแพทยด์ว้ยตนเอง 

จากการสมัภาษณ์ทัง้ญาต ิ เจา้หน้าที่สาธารณสุขส่วนกลาง  และเจา้หน้าที่สาธารณสุขใน

พื้นที่ และผู้ป่วยซึ่งทัง้ 4 คนก็ได้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่เป็นไปในทาง

เดยีวกนัว่าผูป่้วยสามารถดูแลตนเองในดา้นการเจบ็ป่วยทางจติเวชไดเ้ป็นอย่างด ี ซึง่หน่ึงในหน้าที่

ทีต่้องดูแลตนเอง  คอื การไปพบจติแพทยต์ามที่แพทยน์ัดหมายในทุกๆ ครัง้โดยผูป่้วยสามารถไป

ไหนมาไหนได้ด้วยตนเองเมื่อกลบัไปอยู่บ้านได้สกัระยะหน่ึง   เมื่อผู้ป่วยเริม่คุ้นเคยญาตกิ็ไวใ้จให้

ผู้ป่วยสามารถใช้บรกิารรถสาธารณเขา้ไปพบจติแพทยจ์ากส่วนกลาง (กรุงเทพฯ)  ได้  และผู้ป่วย

สามารถขีร่ถจกัรยานยนต์ไดจ้งึสามารถไปพบแพทยใ์นเขตพื้นทีท่ีผู่ป่้วยอยู่อาศยั หรอืไปอนามยัได้

ดว้ยตนเอง  โดยทีญ่าตไิมต่อ้งเป็นผูพ้าผูป่้วยไป  

 

“ส่วนใหญ่เคา้จะดแูลตนเอง  ไปเอายาทีอ่นามยัมากนิเอง  เคา้ขีม่อเตอรไ์ซคค์ล่องกป็ล่อย

เคา้ไปหาหมอเอง”  

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

 “โดยปกตผิูป่้วยจะแวะไปหาหมอเองที ่รพ. อนามยั ผูป่้วยไปเอง  เมือ่ผูป่้วยคุน้เสน้ทางญาติ

กป็ล่อยใหผู้ป่้วยสามารถไปไหนมาไหนเองได ้  ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะเป็นคนดูแลตนเอง เพราะญาติๆ  

ก็ต้องทํางาน  แค่มช่ีวงแรกๆ ที่พี่ชายดูแลพาไปที่สถานที่ต่างๆ เพราะผู้ป่วยไม่ได้อยู่ที่บ้านเป็น

ระยะเวลานาน  แต่ในช่วงหลงัๆ ผูป่้วยกเ็ริม่ไปไหนมาไหนไดเ้อง ดแูลตนเอง” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่2) 

 

“แต่เคา้จะรูเ้อง  เคา้จะไปหาหมอเอง ไปอนามยับ่อยๆ  ช่วงหลงัๆ พีเ่คา้จะปล่อยผูป่้วยให้

ไปไหนมาไหนเอง”  

(อสม. ครอบครวัที ่2) 

 

“ไปหาหมอที่โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ ก่อน แต่ตอนน้ีย้ายมารกัษาที่โรงพยาบาล จ.

นครนายก  กย็งัไปหาหมอเอง  พอถงึเวลานัดก็ไปตามนัดเอง  ขีม่อไซค์ไปหาหมอเอง  โดยไปให้

หมอฉีดยาที ่รพ. นครนายก ไมต่อ้งเสยีตงัค่ายา เพราะว่าใชเ้บกิจา่ยตรง”   

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่2) 

 

4. สนบัสนุนใหผู้ป่้วยหาวธิจีดัการความเครยีดทีเ่หมาะสมกบัตนเอง 

นอกจากประเด็นการรบัประทานยาทางจิตเวช  การไปพบจติแพทย์แล้วนัน้  ญาติยัง

สนับสนุนให้ผู้ป่วยมกีารดูแลจติใจตนเองในโดยการหาวธิกีารจดัการความเครยีดที่เหมาะสมกับ
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ผูป่้วยโดยทีญ่าตกิไ็มม่พีฤตกิรรมทีจ่ะไม่ขดัขวาง  โดยญาตสิงัเกตเหน็ว่าเมือ่ผูป่้วยมคีวามเครยีด  มี

ความไม่สบายใจ  มคีวามเครยีดเกดิขึน้ผู้ป่วยจะไปนัง่พูดคุยระบายความเครยีดให้คนในชุมชนฟัง  

หรอืไปช่วยงานทีว่ดั  ไปช่วยงานบุญทีว่ดัเวลาทีว่ดัมงีาน  ซึง่ผูป่้วยบอกว่ากท็าํใหห้ายเครยีดไดม้าก   

 

“เหน็เคา้ไปวดับ่อยๆ ไปทาํบุญ ตกับาตร ไปช่วยงานบุญทีว่ดักใ็หเ้ขาไปไมห่า้ม” 

 (ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

“เวลาเครยีด  หรอืไม่สบายใจตนเองจะเขา้ไปไปคุยกบัคนอื่น ไปช่วยงานที่วดั  โดยการไป

นัง่คุยกบัเคา้ มอีะไรในใจกค็ุยกบัเพื่อน  กบัคนในชุมชน ระบายให้เคา้ฟัง ใหเ้ค้าได้รูว้่าเราคดิอะไร 

ไดคุ้ยกท็าํใหไ้ดย้ิม้ดว้ย ญาตไิมไดห้า้มอะไรกป็ล่อยใหไ้ปได”้   

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่2) 

 

นอกจากกระบวนการดูแลของญาตใินขณะที่ผูป่้วยอาศยัอยู่กบัครอบครวั มกีระบวนการใน

การดูแลที่เกดิใน 3 ช่วงทัง้ช่วงเตรยีมตวั ช่วงเริม่ต้น และช่วงสนับสนุน  นอกจากนัน้ญาตยิงัมกีาร

ดแูลผูป่้วยเพิม่เตมิอกี คอื การดแูลดา้นการดาํเนินชวีติประจาํวนั    

 

 การดแูลด้านการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

เมื่อผู้ป่วยสิ้นสุดคดตีามกระบวนการยุตธิรรมและได้กลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้นัน้  ญาตขิอง

ครอบครวัที ่ 2  ได้ให้การดูแลและช่วยเหลอืผู้ป่วยจติเวชในด้านการดําเนินชวีติประจําวนัร่วมด้วย 

เช่น  ผู้ป่วยไม่ได้กลบัมาอยู่บ้านเป็นเวลานาน  เวลาจะไปไหนมาไหนยงัไม่ค่อยสะดวก  ซึ่งใน

ช่วงแรกๆ ที่ผู้ป่วยต้องมกีารตดิต่อราชการเกี่ยวกบัการทําธุรกรรมต่างๆ ญาตจิะเป็นผู้ให้การดูแล

ผูป่้วยโดยการพาผูป่้วยไปทําธุรกรรมต่างๆ  นอกจากนัน้ญาตกิด็ูแลดา้นอาหารการกนิโดยทีญ่าตจิะ

เตรยีมเอาไว้ให้ผู้ป่วยก่อนที่ญาตจิะออกไปทํางานในแต่ละวนั  อกีทัง้ญาตยิงัให้การดูแลเรื่องเงนิที่

ตอ้งใชจ้า่ยในชวีติประจาํวนัในช่วงทีผู่ป่้วยยงัไม่ไดร้บัเงนิบาํนาญ  ซึง่ในส่วนทีญ่าตใิหก้ารดแูลผูป่้วย

จติเวชด้านการดําเนินชีวิตประจําวันน้ีเกิดขึ้นตัง้แต่ช่วงเตรยีมตัวที่ผู้ป่วยได้ทดลองเยี่ยมบ้าน 

จนกระทัง่กลบัมาอยู่กบัครอบครวัอกีครัง้และผู้ป่วยมอีาการทางจติเวชที่ดขี ึ้นจนสามารถที่จะดูแล

ตนเองได้  ญาติก็จะค่อยๆ สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มกีารรบัผดิชอบในการดูแลตนเองทัง้ด้านความ

เจบ็ป่วยทางจติเวชและในช่วงหลงัๆ ผู้ป่วยมเีงนิเดอืนที่สามารถดูแลรบัผดิชอบตนเองได้ในด้าน

การเงนิ  การดาํเนินชวีติประจาํวนัได ้    
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 “ตอนแรกๆ ญาติก็ช่วยดูแลบ้าง เรื่องการไปทําบัตรต่างๆ  การไปทําธุรกรรมซึ่งแค่

ช่วงแรกๆ  และหลงัๆ ส่วนใหญ่เคา้จะดูแลตนเอง  ซึง่กเ็หมอืนเดมิทัง้ก่อนและหลงัที่ผู้ป่วยจะมคีดี

ตนเองและพีส่ะใภก้ไ็มไ่ดด้แูลอะไรมาก  เพยีงแคดู่ๆ  เท่าทีเ่หน็เคา้กป็กตดิ ีดเูหมอืนคนธรรมดา” 

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

“ญาตจิะดูแลเรื่องกบัขา้ว แต่แยกกนักนิเพราะเคา้ไปทํางาน  เคา้ทาํเผื่อ และช่วงแรกๆ เคา้

ก็จะดูแลช่วยเหลือเรื่องเงนิ  เรื่องทอง เรื่องค่าใช้จ่าย ซึ่งตอนนัน้ยงัไม่ได้เงนิเรื่องบํานาญ  แต่

ปัจจบุนัเราไดบ้าํนาญแลว้”   

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่2) 

 

ผลท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยหลงัจากได้รบัการดแูลโดยครอบครวั   

จากการดูแลของญาติในช่วงก่อนที่ผู้ป่วยจิตเวชจะมีคดีความนัน้  ญาติมีการรบัรู้และ

รบัทราบว่าผู้ป่วยมคีวามเจบ็ป่วยทางจติเวชแต่กไ็ม่ได้ทําอะไร  ปล่อยไปเรื่อยๆ ไม่ได้มกีารพูดคุย

กนัในครอบครวัหรอืจะมวีธิกีารในการที่เกี่ยวกบัการพาผู้ป่วยเขา้สู่ระบบของการรกัษาแต่อย่างใด  

ซึง่ญาตกิย็งัคงมกีารดํารงชวีติเป็นแบบปกตทิัว่ไป  ไปทํางานตามปกตจินสุดทา้ยผูป่้วยกม็คีดคีวาม

เกดิขึน้  ส่วนตวัผูป่้วยกท็ราบและรบัรูว้่าตนเองมคีวามผดิปกตทิางจติ  แต่ก็ไม่ได้มกีารดูแลตนเอง  

ไม่เห็นความสําคญัของการไปรกัษา  ไม่ยอมไปรบัการรกัษา  ไม่ยอมรบัประทานยา  อกีทัง้ยงัใช้

ชวีติเทีย่วเตร ่ กนิเหลา้สบูบุหรีเ่สมอืนตนเองเป็นคนปกตทิัว่ไปจนมคีดคีวามเกดิขึน้ในทีสุ่ด  แต่เมื่อ

หลงัจากที่ผู้ป่วยจติเวชสิ้นสุดกระบวนการยุตธิรรมแล้วนัน้  ญาตเิริม่มกีารเปลี่ยนแปลงในการดูแล

ผูป่้วยจติเวชมากขึน้โดยมกีระบวนการดูแลผูป่้วย 3 ดา้น คอื การดแูลดา้นอาการของโรคทางจติเวช  

การสนับสนุนใหผู้ป่้วยดแูลตนเอง  และการดแูลดา้นการดาํเนินชวีติทัว่ไป  โดยญาตเิริม่เขา้มามสี่วน

ในการดูแลผู้ป่วยมากขึน้  ทัง้ญาติก็จะคอยสงัเกตพฤตกิรรมของผู้ป่วยว่ามคีวามเป็นปกตมิากขึ้น

หรอืมพีฤตกิรรมอาการที่เปลี่ยนไปในทางที่แย่ลง  ตกัเตอืนเรื่องของการรบัประทานยาของผู้ป่วย  

และการขอความช่วยเหลอืจากเจา้หน้าที่สาธารณสุขแบบทนัททีนัใดเมื่อมเีหตุฉุกเฉิน  หรอืการที่

ญาติสนับสนุนให้ผู้ ป่วยมีการดูแลตนเอง  และญาติคอยช่วยเหลือผู้ ป่วยด้านการดําเนิน

ชวีติประจาํวนัรว่มดว้ย   

ผลจากการเปลี่ยนแปลงในการดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการที่กล่าวไปข้างต้นนัน้พบว่า  

ผูป่้วยมอีาการทางจติที่ลดลงคล้ายคนปกต ิ ไม่มอีาการก้าวรา้วรุนแรงกําเรบิขึน้มาซํ้าอกี  สามารถ

ไปช่วยงานในชุมชน  ช่วยงานที่ว ัดได้  สามารถดํารงชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครวั  และชุมชนได ้ 

เหมอืนคนธรรมดาทัว่ไปทีแ่ละผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงตนเองสามารถดูแลตนเองจากความเจบ็ป่วย

ทางจติเวชได ้ 
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“ตอนนัน้ทัง้พี่ชายและพี่สะใภ้ก็รบัรูว้่าผู้ป่วยมคีวามเจบ็ป่วยทางจติเวช แต่ก็ไม่ได้ทําอะไร

มาก กป็ล่อยไปเรือ่ยๆจนมคีดคีวาม” 

(ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

“ซึ่งปัจจุบนัสงัเกตดูผู้ป่วย  เท่าทีเ่ห็นเคา้ก็ปกตดิ ีดเูหมอืนคนธรรมดา ปัจจุบนัเค้าก็กนิยา

ดแูลตนเองด ี แตกต่างจากเดมิมาก  เมื่อก่อนเอาแต่เทีย่ว ไม่ดูแลตนเอง ใชช้วีติเฟ้ียวฟ้าว เป็นเดก็

ไรส้าระ กนิหล้าดูดบุหรี ่เที่ยวแบบไม่คดิ ตอนนัน้ยงัไม่กนิยา ไม่ดูแลตนเอง  แต่ตอนน้ีดูแลตนเอง 

กนิยา  อาการทีเ่คยเป็นกไ็มเ่ป็นเหมอืนเดมิ  ตอนน้ีกอ็ยูบ่า้นได ้เขา้กบัคนในชุมชนได”้ 
 (ญาต ิครอบครวัที ่2) 

 

 

  ช่วงเตรียมตวั    ช่วงเร่ิมต้น               ช่วงสนับสนุน                  ผลท่ีเกิดขึ้น 

 

      ญาตเิตรยีมตวั       ดแูลอาการทางจติเวช           สนบัสนุนให ้          

     1. ทดลองดแูล          1. สงัเกตอาการ       ผูป่้วยดแูลตนเอง            ผูป่้วยอาการด ี       

                              2. จดัการเรือ่งยา            1. สงัเกตอาการ              ดแูลตนเองได ้        

                          3. ขอความช่วยเหลอื         2. รบัประทานยา           อยูก่บัครอบครวัได ้

                                       3. หาแพทยต์ามนดั         ไมก่่อความรนุแรง 

          4.หาวธิจีดัการความ 

                                                                         เครยีด    

 

                   ญาตดิแูลผูป่้วยดา้นการดําเนินชวีติประจาํวนั 

 

 

ภาพประกอบ 3 กระบวนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดขีองญาตคิรอบครวัที ่2 และผลทีเ่กดิขึน้กบั 

        ผูป่้วยหลงัจากไดร้บัการดแูลโดยครอบครวั   

 

 กระบวนการดแูลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีคดี รายครอบครวัท่ี  3 

จากกรณีศกึษาครอบครวัที ่3 ผูว้จิยัไดท้ําการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูทัง้สิน้ 3 คน คอืจากญาติ

ผูป่้วย เจา้หน้าทีส่าธารณสุขทัง้จากส่วนกลาง และผูป่้วยในประเดน็กระบวนการดูแลผูป่้วยจติเวชที่

มคีดเีมื่อกลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้ จากการสมัภาษณ์ทําใหผู้้วจิยัสามารถแบ่งกระบวนการดูแลผู้ป่วย

ของญาตเิป็น 2 ช่วง คอื ช่วงเริม่ต้น และช่วงสนับสนุน ซึ่งในแต่ละช่วงจะมกีระบวนการในการดูแล

ดงัน้ี 
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ช่วงเร่ิมต้น  โดยญาตขิองผู้ป่วยครอบครวัที่ 3 น้ีนัน้มกีระบวนการดูแลผู้ป่วยจติเวชด้าน

อาการทางจติเวช  ตัง้แต่ช่วงเริม่ต้นโดยเริม่จากการทีผู่้ป่วยไดร้บัคําตดัสนิจากศาลสามารถให้กลบั

บ้านได้  ดงันัน้ญาติที่เป็นผู้พาผู้ป่วยไปขึ้นศาลจงึพาผู้ป่วยกลบับ้านทนัท ี ทําให้ญาติคนอื่นๆ ที่

อาศัยอยู่ในครอบครวัไม่ได้มีการเตรยีมตัวในด้านการดูแลผู้ป่วย  โดยญาติมีเพียงความกังวล

เกี่ยวกบัคําตดัสนิของศาลทีจ่ะตดัสนิใหผู้ป่้วยจาํคุก  ญาตจิะต้องวางแผน และเตรยีมตวักนัอย่างไร 

แต่เมือ่ศาลตดัสนิใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้ญาตจิงึไมไ่ดม้กีารเตรยีมตวั 

  

“มแีต่ความกลวัว่าศาลจะตดัสนิอย่างไร  เพราะทัง้ป้าและพ่อกอ็ายุมากแลว้ มหีลานชายคน

เดยีว กลวัเคา้ไมม่อีนาคต  ไมม่คีวามคดิทีจ่ะทิง้  เคา้ยงัเดก็อยู่ ก่อนทีศ่าลจะตดัสนิว่าใหผู้ป่้วยกลบั

บ้านได้ ทางบ้านมไีม่ได้มกีารเตรยีมตวัอะไรเลย เราไม่แน่ใจว่าศาลจะตดัสนิอย่างไร เมื่อปรกึษา

ทนายกบ็อกว่าน่าจะตดิคุกประมาณ 2 ปี เป็นไปไม่ไดท้ี่จะไม่ตดิ แต่สุดท้ายพ่อมนัก็พามาจอดรถที่

หน้าบา้น ป้าใหญ่เหน็กส็ัน่เลย  ชอ็ก ไมไ่ดเ้ตรยีมตวั ป้าใหญ่บอกว่าทาํไงด”ี  

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

   ทาํใหใ้นช่วงเริม่ต้นน้ีญาตจิงึการมกีระบวนการในการดแูลผูป่้วยไปพรอ้มๆ กบัการทีญ่าติ

หาความรู ้ ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคทางจติเวชที่ผูป่้วยเป็น  ต่อจากนัน้ญาตกิเ็ริม่ใหค้วามสําคญักบั

การพาผูป่้วยไปพบจติแพทยต์ามนัดหมายทุกครัง้  สิง่ทีต่ามมากค็อืญาตใิหค้วามสําคญักบัการดูแล

เรื่องรบัประทานยาทางจติเวชของผู้ป่วย  ไม่เพยีงเท่านัน้ในการดูแลผู้ป่วยตลอดเวลาญาตจิะคอย

สงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองผูป่้วย  เมื่อเกดิการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมของ

ผู้ป่วยถ้ากรณีที่ญาติไม่สามารถควบคุมอาการหรอืพฤติกรรมของผู้ป่วยได้  ญาติก็จะขอความ

ช่วยเหลอืจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในทนัท ี โดยมกีระบวนการในการดแูลผูป่้วย ดงัน้ี   

1. ญาตมิกีารเตรยีมตนเองใหม้คีวามรู ้ ความเขา้ใจโรคทางจติเวช 

จากการสมัภาษณ์ทําใหไ้ด้ขอ้มูลว่า  ญาตขิองผู้ป่วยครอบครวัที ่3 น้ีจากเดมิกม็คีวามรู ้ มี

ความเข้าใจโรคที่ผู้ป่วยจติเวชเป็นมาตัง้แต่เล็กๆ แต่เพียงเดมิอาจจะยงัไม่มคีวามรู ้ ความเข้าใจ

เท่าที่ควรทําให้ไม่ได้พาผู้ป่วยไปรบัการรกัษาอย่างต่อเน่ืองจนมคีดีความเกิดขึ้น  แต่ในปัจจุบนั

หลงัจากที่ผู้ป่วยสิ้นสุดกระบวนการยุติธรรมแล้วนัน้  ญาติก็มคีวามเข้าใจโรคที่ผู้ป่วยเป็นมากขึ้น  

และสามารถรูแ้ละเขา้ใจวธิกีารในการดูแลผู้ป่วยที่มากขึน้ตามไปด้วย  โดยญาตมิคีวามรู ้ มคีวาม

เข้าใจว่าโรคที่ผู้ป่วยเป็นนัน้เป็นโรคอะไร  และโรคทางจติเวชที่เป็นน้ีสามารถให้ญาติดูแลผู้ป่วย

อย่างไรบ้าง เพื่อที่ว่าจะได้มกีารดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสม  อกีทัง้ยงัรบัรูว้่าเวลาที่ผู้ป่วยมอีาการ

ทางจติเวชกําเรบินัน้ญาตจิะมวีธิใีนการดูแลผูป่้วย  และตนเองอย่างไร  โดยญาตจิะมกีารหาความรู้

เกี่ยวกบัโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่จากการสอบถามจากแพทยผ์ู้รกัษา และแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญคนอื่นๆ ว่า

โรคทีผู่ป่้วยเป็นคอืโรคทีต่้องดูแลผูป่้วยอย่างไร ซึง่ญาตจิะเน้นว่าเราต้องเขา้ใจผูป่้วยดว้ย  เพื่อทีว่่า

ญาตจิะไดด้แูลผูป่้วยไดอ้ยา่งด ี ดงัทีจ่ะกล่าวต่อไปน้ี   
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“ผู้ป่วยมคีวามเจบ็ป่วยมาตัง้แต่เลก็ๆตอนเดก็ๆ ผู้ป่วยก็เป็น Autistic ซึ่งไปหาหมอตัง้แต่

ขวบ 2 ขวบ 3 ขวบ และรกัษามาตลอด  เป็นอะไรก็พยามพาไปรกัษา พาไปรบัไปส่งเพื่อไปฝึกพูด

ตัง้แต่เดก็ๆ  และนึกอย่างไรไม่รู ้ คงนึกว่าหายแลว้ก็ไม่ได้พาไปรกัษาต่อเน่ืองจนมคีดคีวาม  และ

เมือ่ผูป่้วยกลบัมาอยูบ่า้นอกีครัง้  ป้าใหญ่มคีนรูจ้กัทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการเจบ็ป่วยทางจติเวช  และมี

เพื่อนเป็นหมอหลายคนป้าใหญ่กเ็ลยถามจากเพื่อนเรือ่งโรคทีผู่ป่้วยเป็น” 

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

“ตอนแรกสงสารหลานตอนเล็กๆ   แต่พอโตมาก็คดิว่าจะเลี้ยงดูอย่างไร ซึ่งป้าใหญ่ก็ถาม

หมอ ทําให้เข้าใจเค้าว่าต้องดูแลเด็กคนน้ีอย่างไร โรคน้ีจะดูแลอย่างไร และพยามพาไปหาหมอ 

รกัษาเคา้จนดขีึน้ แมม้บีา้งทีม่ปัีญหา  กพ็ยามทาํความเขา้ใจอารมณ์วยัรุ่นดว้ย เขา้ใจโรคดว้ย” 

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

 “ซึง่เดมิญาตกิร็บัรูว้่าผูป่้วยรกัษามาก่อนทีโ่รงพยาบาลโดยพากนัไปฝึกพฒันาการ แต่ขาด

การรกัษาไป” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่3) 

 

 “ญาตทุิกคนรบัรูว้่าตนเองไม่สบายตัง้แต่เลก็ๆ เพราะช่วงแรกๆ ป้ากบัแมก่จ็ะเป็นคนพา

ตนเองไปหมอ แต่พอโดขึน้กเ็ริม่ขาดการรกัษา จนกระทัง่มคีด”ี 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่3) 

 

2. การพาผูป่้วยไปพบจติแพทยต์ามทีน่ดัหมาย 

จากที่ผู้วจิยัได้กล่าวเอาไว้ข้างต้นแล้วว่า  ญาติของครอบครวัที่ 3 น้ีนัน้ญาติมกีารรบัรู้มา

ตลอดว่าผูป่้วยมกีารเจบ็ป่วยทางจติเวชมาตัง้แต่อายุยงัน้อย  โดยญาตจิะมกีารพาไปพบจติแพทย์

เพื่อไปฝึกการพูด  ซึง่ญาตมิกีารพาผูป่้วยไปพบจติแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง  แต่มช่ีวงหลงัทีห่ยุดการพา

ผู้ป่วยไปบําบดัรกัษาด้วยสาเหตุหน่ึงก็คอื ญาตมิคีวามเขา้ใจว่าผู้ป่วยมอีาการดแีล้ว หายแล้ว  จงึ

ไม่ได้ร ักษากับจิตแพทย์ตัง้แต่นั ้นมาจนผู้ป่วยมีคดีความ  แต่ในปัจจุบันญาติเริ่มกลับมาให้

ความสําคญัในการดูแลด้านการเจบ็ป่วยทางจติเวชญาติโดยการพาผู้ป่วยไปพบจติแพทย์เพื่อไป

ตรวจรักษาอย่างต่อเน่ืองไม่ให้ขาดการรกัษา  ซึ่งข้อมูลในส่วนน้ีผู้วิจ ัยยังพบอีกว่าทัง้ญาต ิ 

เจา้หน้าทีส่าธารณสุข  และผูป่้วยกส็ามารถทีจ่ะใหข้อ้มลูไดค้ลา้ยคลงึกนัเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั 
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 “ผู้ป่วยมคีวามเจบ็ป่วยมาตัง้แต่เลก็ๆ ตอนเดก็ๆ ผู้ป่วยก็เป็น Autistic ซึ่งไปหาหมอตัง้แต่

ขวบ 2 ขวบ กว่าจะพดูไดต้อน 3 ขวบ และรกัษามาตลอด  เป็นอะไรกพ็ยามพาไปรกัษา พาไปรบัไป

ส่งเพื่อไปฝึกพดูตัง้แต่เดก็ๆ  นึกว่าหายแลว้กไ็ม่ไดพ้าไปรกัษาต่อเน่ือง  และเรือ่งของการมาหาหมอ

ป้ากเ็ป็นคนพามา และเคา้กย็อมมาหาหมอเอง” 

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

ซึ่งเดมิญาตกิ็รบัรูว้่าผู้ป่วยรกัษามาก่อนที่โรงพยาบาลโดยพากนัไปฝึกพฒันาการ แต่ขาด

การรกัษาไป แต่ปัจจุบนัทุกครัง้ที่ผู้ป่วยมาหาหมอที่โรงพยาบาลจติเวชจะเห็นญาติๆ  มากบัผู้ป่วย

ตลอด” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่3) 

 

 “ญาติทุกคนรบัรู้ว่าตนเองไม่สบายตัง้แต่เล็กๆ เพราะช่วงแรกๆ ป้ากับแม่ก็จะเป็นคนพา

ตนเองไปหมอ แต่พอโดขึน้กเ็ริม่ขาดการรกัษา จนกระทัง่มคีด ี แต่ปัจจบุนักไ็ปหาหมอตลอด” 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่3) 

 

3. ญาตมิกีารดแูลเรือ่งการรบัประทานยาทางจติเวช 

จากขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์  ผูว้จิยัพบวา่ ดว้ยความทีผู่ป่้วยมคีวามเจบ็ป่วยทางจติเวช

มาตัง้แต่เดก็ๆ ทําใหญ้าตจิงึมหีน้าทีใ่นการดูแลเรื่องการเจบ็ป่วยทางจติเวชของผูป่้วยหลายดา้นทัง้

การให้ความสําคญักบัการพาไปพบจติแพทยแ์ล้วนัน้ ญาตยิงัให้ความสําคญักบัการที่ผู้ป่วยจติเวช

ตอ้งไดร้บัประทานยา  ซึง่การดูแลเรื่องของการรบัประทานยาของผูป่้วยญาตจิะเป็นผูจ้ดัยาใหผู้ป่้วย

รบัประทานทัง้หมดโดยการทีญ่าตเิป็นผูจ้ดัยาใหผู้้ป่วยรบัประทานยาตามเวลา  ญาตจิะนํายาในแต่

ละมื้อไปวางเอาไว้ให้ผู้ป่วย  นอกจากนัน้ญาติจะคอยบอก  คอยกระตุ้นเตอืน  และคอยพูดคุยให้

ผู้ป่วยเห็นความสําคญัของการรบัประทานยาให้ครบทุกมื้อตามที่แพทย์แนะนํา หรอืคอยบอกให้

ผูป่้วยรบัรูโ้ทษของการไมร่บัประทานยา  

 

“ตอนนัน้น้องยงัเดก็มาก  เราก็ต้องดูแลทุกอย่างทัง้การไปหาหมอ การกนิยา และทุกเรื่อง 

แม้เรื่องการกินยา ป้าก็เป็นคนจดัยาให้ทัง้มื้อเช้า และมื้อก่อนนอน  โดยป้าจะวางยาไว้บนโต๊ะ

หนังสอื เพราะผูป่้วยเป็นคนขีล้มื  และญาตกิจ็ะอธบิายว่ายาเมด็ไหนเป็นอย่างไร ยาเมด็สําคญัเป็น

ยาควบคุมอารมณ์   หรอืพดูคุยกบัเคา้ว่าเวลาไมก่นิยาเป็นอยา่งไร  จะคอยเตอืนสต”ิ 

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 
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4. ญาตมิกีารสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองผูป่้วย 
อกีบทบาทหน้าที่ของญาตใินการดูแลผู้ป่วยอกีขอ้หน่ึงที่แตกต่างจากช่วงก่อนที่ผู้ป่วยจะมี

คดคีวามกค็อื การทีญ่าตจิะตอ้งคอยสงัเกตพฤตกิรรมของผูป่้วยว่าเป็นไปในทศิทางใด  และทีส่ําคญั

ของกรณีศกึษารายน้ีกค็อื ผูป่้วยมคีวามเจบ็ป่วยตัง้แต่เดก็ๆ  ซึ่งญาตกิจ็ะมคีวามสนใจและความใส่

ใจมากเป็นพเิศษกวา่ผูป่้วยจติเวชครอบครวัที ่1 และ 2 ทีเ่ป็นผูใ้หญ่แลว้  ซึง่ญาตขิองครอบครวัที ่3 

น้ีให้ความสําคญัในการสงัเกตพฤติกรรม  อาการของผู้ป่วยว่ามอีาการที่ดขี ึน้  หรอืมกีารควบคุม

อารมณ์ได้ไม่ดี  มอีารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง ญาติก็จะได้ปฏิบตัิตัวกับพฤติกรรมของผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม  ทัง้การเรยีกชื่อ  ทัง้การเตอืนสต ิ การพูดคุยกบัผู้ป่วยดว้ยถ้อยคําดดี ี สุภาพ  การหยุด

การพดูคุย  

“นึกว่าหายแล้ว  เห็นอาการดขีึ้นก็ไม่ได้พาไปรกัษาต่อเน่ือง  แต่ปัจจุบนัที่สิ้นสุดคดแีล้ว  

กลบัมาอยู่บ้านก็จะคอยสงัเกตผู้ป่วยเวลาหงุดหงดิ  หรอืเวลาไม่พอใจ  เราจะได้ทําตัวถูก  คอย

สังเกตอารมณ์เค้า  ซึ่งถ้าสังเกตว่ามีอารมณ์ขึ้นๆลงๆ  เราก็จะคอยเตือนสติโดยการบอกว่า 

กรณีศกึษามนีะอย่านะ อย่านะ ป้านะ  หรอื  อย่านะครบั  นับเลข โมโหได้ไง อย่านะ  พูดดดีดี้วย  

หรอืบางทกีเ็งยีบโดยดูอารมณ์ของเค้า  เพราะนิสยัผู้ป่วยจะกลวัคนเงยีบด้วยเช่นกนั  บางครัง้ก็จะ

มองหน้าเคา้และเงยีบ” 

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

5. การขอความช่วยเหลอืจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข  

อีกหน่ึงในบทบาทหน้าที่ของญาติในกระบวนการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มอีาการกําเรบิเมื่อ

อาศยัอยู่กบัครอบครวั กค็อื  การทีญ่าตจิะขอความช่วยเหลอืจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในทนัท ี เมื่อ

ญาตไิม่สามารถควบคุม  ดแูลพฤตกิรรมของผูป่้วยไดใ้นขณะนัน้ๆ ทีญ่าตไิมส่ามารถจดัการเกีย่วกบั

อาการ  หรอืสถานการณ์ที่มคีวามเกี่ยวข้องกับความเจบ็ป่วยทางจติเวชของผู้ป่วยแบบเร่งด่วน  

ฉุกเฉิน  เช่น เมื่อผูป่้วยมคีวามผดิปกตขิองอาการทางจติเวช  โดยมเีหตุการณ์เกี่ยวกบัพฤตกิรรม

รนุแรงของผูป่้วยทีเ่กดิขึน้ในโรงเรยีน  ญาตกิจ็ะตดิต่อกบัเจา้หน้าทีส่าธารณสุขทนัทโีดยญาตจิะมทีัง้

เบอรโ์ทรศพัท์ส่วนตวัและเบอรโ์ทรศพัท์ที่สํานักงานของเจา้หน้าที่สาธารณสุขเพื่อโทรหาสอบถาม

แนวทางในการจดัการกบัผู้ป่วย  ซึ่งทางเจา้หน้าที่สาธารณสุขก็จะให้คําปรกึษา  ให้การช่วยเหลอื

ญาตใินการดแูลผูป่้วยในทนัท ี 

 

“พฤติกรรมของผู้ป่วยหรอืเหตุการณ์ที่ญาตจิดัการไม่ได้ เช่น ไปเรยีนปัญหาพฤติกรรมที่

โรงเรยีน  ญาตกิจ็ะโทรมาหาเจา้หน้าทีส่าธารณสุขทนัทเีพื่อจดัการปัญหาของผู้ป่วย จะรบีพามาหา

หมอ” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่3) 
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ช่วงสนับสนุน เป็นช่วงที่ญาตไิด้มกีารดแูลผู้ป่วยจติเวชมาจนกระทัง่ผูป่้วยมอีาการทีด่ขี ึน้

เป็นปกตอิย่างคงที ่ เมื่อนัน้ญาตจิะเริม่มกีารสนับสนุนให้ผูป่้วยไดม้กีารดูแล  รบัผดิชอบในการดูแล

ตนเองมากขึน้  ในทีน้ี่ญาตไิดม้กีารสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมกีารดแูลตนเองในหลายส่วนคอื 

1. ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองตนเอง 

ญาติของผู้ ป่วยมีการสนับสนุนให้ผู้ ป่วยดูแลตนเองโดยการสังเกตตนเองว่ามีการ

เปลีย่นแปลงของอาการ  พฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองตนเองนัน้ว่ามกีารเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างไร   ซึ่ง

ผูป่้วยกส็ามารถทาํไดโ้ดยทีส่ามารถสงัเกตไดว้่าการทีผู่ป่้วยรบัประทานยาแลว้นัน้ทาํใหม้คีวามจาํทีด่ ี

ขึน้  ไมห่ลงไมล่มื  อกีทัง้ยงัมช่ีวงเวลาทีไ่มร่บัประทานยาแลว้ผูป่้วยจะมคีวามคดิแปลกๆ  ไม่เหมอืน

ใคร  ดงันัน้แลว้ถา้ผูป่้วยจะรบัรูแ้ละสงัเกตตนเองไดว้่าถ้าไมไ่ดร้บัประทานยาจะมอีาการ  มคีวามคดิ

แปลกประหลาดมากขึน้ไปอกี  ซึง่ผูป่้วยสามารถบอกอาการทีผ่ดิปกตขิองตนเองได ้ 

“คนไม่สบายกค็อืคนไมส่บาย เราเองขาดยา ไมก่นิยาจะมคีวามคดิแปลกแลว้  แลว้ถา้เราไม่

กนิยาจะทาํใหต้นเองมอีาการขนาดไหน  และการกนิยากท็าํใหต้นเองไมล่มื แถมจาํงา่ยอกีต่างหาก”   

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่3) 

 

2. ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลเรือ่งการรบัประทานยาทางจติเวชดว้ยตนเอง 

ผูป่้วยทีร่บัรูว้่าตนเองมคีวามเจบ็ป่วยทางจติเวช  จะทาํหน้าทีใ่นการดูแลตนเอง  ดแูลสภาพ

จติใจตนเองไม่ว่าทางใดกท็างหน่ึง ซึ่งผู้ป่วยครอบครวัที ่3 น้ีกเ็ป็นผูท้ีร่บัรูว้่าตนเองมคีวามเจบ็ป่วย

ทางจติเวช  ตนเองต้องได้รบัการดูแลรกัษาและผู้ป่วยก็สามารถดูแลรบัผิดชอบตนเองโดยการ

รบัประทานยาเอง  เพยีงแต่ว่าจะมญีาตเิป็นผูท้ีท่ําหน้าทีใ่นการจดัยา  เตรยีมยาใหผู้ป่้วยรบัประทาน

กต็าม  แต่ก็ยงัถอืได้ว่าผู้ป่วยกย็งัรบัผดิชอบในการดูแลตนเอง  รบัประทานยาตามที่แพทยแ์นะนํา

ได ้ ซึง่ในประเดน็น้ีญาตกิย็งัคงสนับสนุนให้เป็นการปฏบิตัแิบบน้ีทีผู่้ป่วยหยบิยารบัประทานตามที่

ญาตไิดจ้ดัเตรยีมเอาไวใ้หเ้ป็นประจาํทุกวนั   

 

“ป้าจะเตรยีมยาเอาไวใ้ห ้ผูป่้วยเคา้กจ็ะมาหยบิไปกนิเอง” 

(ญาต ิครอบครวั 3) 

 

“ผมกด็แูลตนเอง กนิยาเอง  แต่ป้าจะจดัยาไวใ้หเ้ลย เชา้ก่อนนอน ผมกไ็ปหยบิกนิยาเอง” 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่3) 

 

3. สนบัสนุนใหผู้ป่้วยหาวธิจีดัการความเครยีดดว้ยตนเอง 

ผูป่้วยครอบครวัที ่3 น้ีนัน้กม็อีกีหน่ึงวธิใีนการดูแลตนเองจากความเจบ็ป่วยทางจติเวชกค็อื 

การทีผู่ป่้วยรบัรูว้่าตนเองมคีวามเครยีด  มคีวามไมส่บายใจเกดิขึน้กบัตนเองจะตอ้งมกีารดแูลตนเอง

อยา่งไร  มวีธิกีารอยา่งไรในการทีจ่ะทําใหต้นเองมคีวามสบายใจมากขึน้เพื่อจะไดไ้มส่่งผลกระทบต่อ
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โรคทางจติเวชทีผู่ป่้วยเป็นอยู่  ซึง่หน่ึงในนัน้กค็อืเมื่อผูป่้วยมคีวามเครยีด  ผูป่้วยกห็าวธิกีารในการ

จดัการความเครยีดของตนเองโดยการไปทํางานเป็นจติอาสากู้ภยัที่คอยช่วยเหลอืผูอ้ื่นที่เดอืดรอ้น  

ซึ่งผู้ป่วยให้สมัภาษณ์ว่าการไปช่วยเหลอืผู้อื่นแล้วเหน็ผู้อื่นมคีวามสบายใจ  มคีวามสุข  ธูป่้วยก็มี

ความสุขไปดว้ย  ซึง่ถา้เหน็ใครเดอืดรอ้นตนเองก็อยากจะช่วยเหลอืในทนัท ี ซึง่ในประเดน็น้ีญาตกิ็

สนับสนุนใหผู้ป่้วยไปทําตามทีค่ดิเอาไว ้ แมต้อนแรกจะไม่ยอมให้ผูป่้วยไปทํางานอดเิรกเป็นกู้ภยัฯ 

กต็าม แต่เมื่อเหน็ผูป่้วยไปทําแลว้สามารถดูแลตนเองได ้และสามารถแบ่งเวลารบัผดิชอบตนเองทัง้

การทาํงาน เรือ่งเรยีนไดก้ย็นิยอม และสนบัสนุนใหท้าํจนปัจจบุนั 

 

“สาเหตุทีป้่ายอมใหผู้ป่้วยไปทาํงานจติอาสา (มลูนิธกิูช้พี) เคา้ไปทํางานตามเพื่อน ญาตไิม่รู้

ว่าจะว่าอย่างไร  แต่มขีอ้ตกลงว่าต้องแบ่งเวลาทัง้การเรยีนและไปทํางานอาสา เมื่อเริม่แบ่งเวลา

ไม่ได้จะไม่ให้เรยีน จะพูดถึงขอ้ตกลงเรือ่งขอ้ตกลง หรอืพูดเรื่องที่จะไม่ให้เรยีน AUA ผู้ป่วยจะไม่

พอใจเพราะเค้าชอบเรยีนภาษาองักฤษมาก  และเค้าทําได้ด ี ยํ้าเรื่องการเรยีนเมอืงนอก ยํ้าเรื่อง

การตอ้งมาดแูลป้า ยํา้ตอ้งทาํใหส้าํเรจ็เพราะว่าคนแถวหมูบ่า้นเคา้ดถููก”    

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

“ถ้าเรามปัีญหา ไม่สบายใจเราจะเป็นคนมาหาหมอเอง  อกีเรื่องก็คอื เราไปทํากู้ชพี  ตอน

แรกก็ตามเพื่อนไปทํา คดิว่ามนัเท่ห์ แต่ทําไปทุกวนัๆ ผมคดิว่าการไปทํางานทําให้ไดรู้จ้กักลุ่มคน

กลุ่มใหม่ที่เปรยีบเสมอืนผมมคีรอบครวัที ่2 มนัดมีาก มนัมคีรบทุกรสชาต ิ ทําแลว้ไดช่้วยคนอื่น มี

ความสุข  ผมกม็คีวามสุข  สบายใจ”  

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่3) 

 

 นอกจากการดูแลของญาติในช่วงเริม่ต้น และช่วงสนับสนุนแล้วนัน้  ญาติยงัให้การดูแล

ผูป่้วยในดา้นอื่นๆ ร่วมอกีดว้ย  คอื การปกป้องผูป่้วย  การดูแลดา้นการดําเนินชวีติประจําวนั และ

ดา้นการศกึษาโดยทีท่ ัง้ 3 ดา้นน้ีนัน้ญาตใิหก้ารดูแลผูป่้วยตลอดระยะเวลาของการดูแลผูป่้วยตัง้แต่

ช่วงเริม่ต้น จนถงึช่วงสนับสนุน  จากการสมัภาษณ์ทําให้พบวธิกีารในการดูแลทัง้ด้านการปกป้อง  

และการดูแลด้านการดําเนินชวีติประจําวนัในทุกช่วงของการดูแลไม่แตกต่างกนั โดยมรีายละเอยีด

ดงัต่อไปน้ี  

1. ช่วงปกป้อง  คอื ช่วงเวลาทีผู่ป่้วยจติเวชทีม่คีดกีลบัสู่ครอบครวัแลว้จะมผีูค้นทีอ่าศยัอยู่

ในครอบครวัเดยีวกนักบัผูป่้วย  หรอืคนในชุมชนเดยีวกนักบัผูป่้วยทีไ่ม่อยากใหผู้ป่้วยกลบัมาอยู่ใน

ครอบครวัหรอืชุมชนเดมิอกีครัง้  ซึง่ผูป่้วยครอบครวัที่ 3 ก็มลีกัษณะการถูกต่อต้านคลา้ยกบัผู้ป่วย

จิตเวชครอบครวัที่ 1 คือ ในช่วงที่ผู้ป่วยได้กลับคืนสู่ครอบครวัและชุมชนเดิมอีกครัง้  ผู้ป่วย

ครอบครวัที ่3 มผีูท้ี่ต่อต้าน  ปฏเิสธ  ไม่ยอมรบัใหผู้ป่้วยกลบัมาอยูใ่นครอบครวัและชุมชนเดมิซึ่งก็
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คือ ญาติของผู้ป่วย  และบุคคลในชุมชน  ซึ่งญาติที่ทําหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจติเวชจะทําการ

ปกป้องผูป่้วยจากคนทัง้ 2 กลุ่มน้ีดว้ยวธิกีารดงัน้ี   

ญาตขิองผูป่้วยทีป่ฏเิสธผูป่้วย 

โดยผูท้ีไ่ม่ยอมรบัทีจ่ะอยู่ร่วมกบัผูป่้วยนัน้หน่ึงในนัน้กค็อืญาตขิองผูป่้วยเอง    ดงันัน้เมื่อมี

บุคคลทีไ่ม่ยอมรบัผูป่้วยซึง่เป็นคนในครอบครวัเดยีวกนั  ญาตผิูท้ ีท่ําหน้าทีใ่นการดูแลผูป่้วยกแ็สดง

พฤตกิรรมที่เป็นการปกป้องผูป่้วยโดยการที่ญาตพิยายาม  รวมรวมความกลา้ ทัง้ๆ ที่ตนเองกร็ูส้กึ

กลวั พยามพูดคุยว่าผู้ป่วยจะไม่ทําพฤติกรรมรุนแรงแล้ว พยายามอธิบายบอกเล่าความเป็นไป

ในทางที่ดีขึ้นของผู้ป่วย  พฤติกรรมในด้านดีที่กลบัมาอยู่บ้าน  พยายามยกตัวอย่างคําพูดของ

ผู้เชีย่วชาญเกี่ยวกบัอาการที่จะดขีึน้  อกีทัง้พูดให้ญาตทิี่ไม่ยอมรบัผู้ป่วยถงึเหตุผลด้านหน้าที่ของ

ญาตทิีต่อ้งดูแลผูป่้วย  ซึง่ลกัษณะการพูดการอธบิายจะค่อยๆ บอกไปเรื่อยๆ ไมเ่รง่รบีใหข้อ้มลู  ซึง่

ปัจจบุนักย็งัคงมพียายามในการพูด อธบิายอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองจนปัจจบุนั   

 

ช่วงเริม่ตน้ 

“พีส่าวทีย่งัไม่ใหอ้ภยั ไม่ใหผู้ป่้วยกลบัเขา้มาทีบ่า้นอกี กลวัว่าผูป่้วยจะมาฆ่าใครอกี  แต่เรา

กจ็ะแก้ปัญหาคอื   กบ็อกเคา้ไปดว้ยความกลา้ว่า เคา้ไม่ทําแลว้  เคา้ไมท่ําอย่างนัน้หรอก เพราะป้า

คุยกบัหมอแล้ว  แล้วถ้าป้าไม่เอาแล้วเคา้จะไปอยู่ที่ไหน  โรงพยาบาลเค้าเหน็อาการดขีึน้เค้าก็ให้

กลบับ้าน  และบอกเค้าว่ามนัเป็นหน้าที่ของเราที่ต้องดูแลเค้า  แค่พี่สาวของผู้ป่วยก็ยงัไม่ให้อภยั 

ตอนน้ีกต่็างคนต่างอยู”่  

(ฉาต ิครอบครวัที ่3) 

 

ช่วงสนบัสนุน 

“หลงัจากมคีดแีลว้รบัผู้ป่วยกลบับา้นแลว้ พีส่าวกย็งัไม่พอใจผูป่้วย แต่พ่อกย็งัพยามไปเจอ 

ไปหาญาตคินดงักล่าวโดยพยายามจะค่อยๆ คุยเกี่ยวกบัอาการของผู้ป่วย เล่าเรื่องการเรยีน การ

กลบัมาอยูบ่า้นเป็นอยา่งไรบา้ง ค่อยๆ เขา้ไปพดูใหญ้าตยิอมรบัผูป่้วย” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่3) 

 

บุคคลในชุมชนทีป่ฏเิสธผูป่้วย 

ญาตขิองผูป่้วยครอบครวัที ่3 ทําหน้าทีใ่นการดแูลปกป้องผูป่้วยจากการปฏเิสธ  การถูกขบั

ไล่ผูป่้วยใหอ้อกจากชุมชนทีอ่ยูอ่าศยั  ซึง่อกีกลุ่มทีป่ฏเิสธผูป่้วยจติเวชกค็อื บุคคลในชุมชนทีรู่จ้กักนั

มาก่อน  โดยพฤตกิรรมทีค่นในชุมชนนัน้ทําเพื่อเป็นการขบัไล่ ปฏเิสธผูป่้วยกค็อื  การล่ารายชื่อคน

ในชุมชนรว่มกนัขบัไล่ผูป่้วย  หรอืแมก้ระทัง่การใส่รา้ยเรือ่งผูป่้วยตดิยาเสพตดิ  ซึง่วธิกีารทีญ่าตทิํา

เพื่อเป็นการปกป้องผู้ป่วยจากคนในชุมชนที่ไม่ยอมรบัและพยายามขบัไล่ผู้ป่วยให้ออกจากชุมชน  

โดย ญาตทิี่ดูแลผูป่้วยกใ็ชก้ลวธิทีี่หลากหลายทัง้การเขา้ไปพูดคุยแต่เมื่อพูดคุยกนัไม่เขา้ใจกใ็ชก้าร
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พดูอยา่งจรงิจงัว่าญาตกิจ็ะไมย่อม  และจะต่อสูใ้นเรือ่งสทิธทิีผู่ป่้วยสามารถอยูท่ีชุ่มชนได ้ หรอืการมี

สทิธทิี่คนในชุมชนทําได้หรอืทําไม่ได้  อกีทัง้ถ้าคนในชุมชนยงัไม่หยุดก็จะใช้กระบวนการยุตธิรรม

เขามาจดัการ หลงัจากนัน้เมื่อมกีารพูดดว้ยท่าทจีรงิจงั  คนในชุมชนกห็ยุดพฤตกิรรมขบัไล่  แต่ไม่รู้

ว่าเมือ่ไหรจ่ะหาวธิใีนการมาขบัไล่ผูป่้วยอกี  

 

   “แม่เพื่อนทีเ่คยเล่นกนัตอนเดก็ๆ รงัเกยีจ  แม่คนนัน้จะล่ารายชื่อคนในหมู่บา้นเพื่อไม่ให้

ผูป่้วยอยู่  แต่พ่อของผูป่้วยรูก้พ็ูดว่าลองทาํด ู เรากจ็ะเอาเรื่องว่าเคา้มสีทิธอิะไรมาทาํแบบน้ี  เพราะ

ลกูเราไมใ่ช่โจร  กห็ยดุไปกไ็มม่อีะไร” 

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

“ระยะหลงัแม่เพื่อนกก็ลบัมาหาเรื่องอกีโดยบอกว่าผู้ป่วยเริม่มกีารใช้สารเสพตดิ ซึ่งป้าก็ไม่

พอใจมาก ป้าใหญ่ไปว่าไมต่อ้งมายุง่  ถา้ไมม่หีลกัฐานจะแจง้ความ” 

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

2. ดา้นการดาํเนินชวีติประจาํวนั 

ญาตขิองครอบครวัที ่3 นอกจากมกีารดแูลผูป่้วยในดา้นต่างๆ ทัง้การดแูลดา้นอาการทาง 

จติเวชแล้ว  การสนับสนุนให้ผู้ป่วยผู้ดูแลตนเอง  ญาติยงัต้องดูแลผู้ป่วยด้านการดําเนินชวีติของ

ผูป่้วยร่วมดว้ย  ตัง้แต่ที่ผูป่้วยได้กลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้นัน้ญาตกิม็กีารดูแลผูป่้วยทุกอย่างทัง้เรือ่ง

อาหารการกนิ  ดูแลเรือ่งสุขอนามยั  ดูแลเรือ่งความสะอาดของเสือ้ผา้ ดแูลเรือ่งซ่อมแซมเสือ้ผา้ อกี

ทัง้การดูแลกนัโดยมลีกัษณะเป็นเพื่อนกนัมากกว่าเป็นคนที่ต่างวยักนั  ทัง้การไปดูหนัง  ฟังเพลง  

เล่นเกมตามแบบวถิกีารดําเนินชวีติของวยัรุ่น  ซึ่งญาติก็ร่วมทํากิจกรรมต่างๆ ไปกบัผู้ป่วย  โดย

ญาตมิกีารดูแลผูป่้วยจติเวชดา้นการดําเนินชวีติประจาํวนันัน้ตลอดทุกช่วงทีผู่ป่้วยจติเวชกลบัมาอยู่

กบัครอบครวัอกีครัง้ตัง้แต่ช่วงเริม่ต้น  ตลอดจนช่วงทีผู่ป่้วยถูกต่อตา้น  และช่วงคงทีญ่าตกิย็งัมกีาร

ดแูลผูป่้วยตลอดมา 

 

“ทุกอยา่งป้าจดัการใหห้มด  เราเป็นทุกอยา่ง เป็นทัง้พยาบาล เป็นหมอ เป็นเพื่อน เป็น 

แจ๋วเป็นช่างทําผม  ทําทุกอย่าง  ทําอาหาร ทัง้เรื่องอาการการกนิ เวลาเค้าอยากกนิอะไรก็จะบอก  

ซ่อมผา้ ซกัเสือ้ผา้  ป้าพยามจะเป็นวยัรุ่นเหมอืนเค้า ไปดูหนัง กนิอาหารเหมอืนเคา้ ทัง้ๆที่ไม่ชอบ

เรากท็าํใหช้อบ ไปเดนิหา้ง  อกีทัง้จดัเสือ้ผา้ให ้พบัผา้จดักระเป๋าใหด้แูลทุกอยา่ง”  

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 
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3. ดา้นการศกึษา  

 อกีสิง่หน่ึงที่สําคญัที่ญาตขิองครอบครวัที่ 3 ดูแลผู้ป่วยก็คอื  การวางแผนเรื่องอนาคตของ

ผูป่้วยจติเวชโดยญาตกิระตุน้ใหผู้ป่้วยเขา้สู่ระบบการศกึษา  เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรู ้ มวีุฒกิารศกึษา

ตดิตวั  ประกอบกบัญาตยิงัวางแผนการศกึษาด้านภาษาที่เป็นความถนัดของผู้ป่วยเพื่อให้ผูป่้วยมี

ความสามารถทีม่ากกว่าขึน้  เพื่อที่ว่าผู้ป่วยจะไดม้คีวามสามารถ  มคีวามรูต้ดิตวัในการดูแลตนเอง

ต่อไปในอนาคต  โดยญาตมิกีารวางแผนด้านการศึกษาเอาไว้ตัง้แต่ที่ผู้ป่วยเริม่กลบัสู่ครอบครวัที่

เป็นช่วงเริม่ต้น  ช่วงต่อต้าน และช่วงคงที่ญาติก็ยงัคงดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยตลอดทุกช่วงจน

ปัจจบุนั 

 

 “วางแผนทัง้ดา้นการศกึษา อาชพี เพื่อตอ้งการใหม้อีาชพี  ต้องการใหอ้ยูด่ว้ยตนเองได ้ พอ

ช่วงหลงัๆ เริม่ไมเ่รยีนต้องทัง้ผลกัทัง้ดนัใหเ้รยีนใหจ้บ ม. 3 แลว้หลอกใหเ้รยีนไปเรยีนภาษาองักฤษ 

และเรยีนต่อ กศน. เพื่อจะให้มวีุฒ ม.6  ซึ่งต้องหลอกเป็นช่วงๆ ให้จบเป็น step แล้วค่อยๆ คดิกนั

ต่อไป  ไมอ่ย่างนัน้ผูป่้วยไมย่อมเรยีน  ต่อไปถา้เราตายเคา้กต็อ้งอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง ตอ้งใหเ้คา้เตบิโต

ตอ้งใหเ้คา้เรยีนหนงัสอื ตอ้งมอีาชพีเพื่อใหเ้คา้อยูไ่ดด้ว้ยตวัเอง ทาํอย่างไรกไ็ดใ้หเ้คา้สามารถอยู่ได้

ดว้ยตนเอง” 

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 

ผลท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยหลงัจากได้รบัการดแูลโดยครอบครวั   

จากการสมัภาษณ์ทําให้ผู้วจิยัพบว่า  ในช่วงก่อนที่ผู้ป่วยจะมคีดคีวามนัน้ ก็จะมญีาตทิี่ทํา

หน้าทีใ่นการดูแลผูป่้วยเกี่ยวกบัการรกัษาความผดิปกตทิางจติมาตัง้แต่ผูป่้วยยงัเป็นเดก็  พาไปฝึก

พฒันาการดา้นต่างๆ แต่กไ็ม่ไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง  โดยญาตหิยุดการดูแลผูป่้วยไปโดยการ

มาพาไปรบัการรกัษาต่อเน่ือง  ซึ่งอาจจะมคีวามเขา้ใจว่าผู้ป่วยมอีาการดขีึน้  จนสุดท้ายก็เกดิเป็น

คดคีวามเกดิขึน้ หลงัจากนัน้กระบวนการในการดูแลผูป่้วยกเ็ปลีย่นไปโดยทีญ่าตเิขา้มามบีทบาทใน

การดูแลผู้ป่วยโดยมีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยด้านอาการทางจติเวช ที่ญาติเมื่อมีความรู ้  

มคีวามเขา้ใจในเรื่องโรคทางจติเวชที่ผู้ป่วยเป็นแล้ว ญาติก็มคีวามเข้าใจในการสงัเกตพฤติกรรม

อาการที่ผิดปกติของผู้ป่วยว่าเป็นอย่างไร นอกจากนัน้ญาติยังมีหน้าที่ในการจัดยาให้ผู้ป่วย

รบัประทานพรอ้มทัง้การกระตุ้นเตอืน การบอกใหผู้้ป่วยเหน็ความสําคญัของการรบัประทานยาร่วม

ดว้ย  และอกีบทบาทหน้าที่ที่ญาตไิดดู้แลผู้ป่วย  คอื การพาผูป่้วยไปพบจติแพทยต์ามที่แพทยน์ัด

หมายทุกครัง้โดยไม่ขาดการรกัษาเหมอืนทีผ่่านมา  และในกระบวนการดแูลผูป่้วยของญาตยิงัมกีาร

ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันทีในกรณีที่ญาติไม่สามารถแก้ปัญหา  หรอืไม่

สามารถจดัการกบัผู้ป่วยได้เพื่อช่วยกนัหาทางในการรกัษาผู้ป่วยได้อย่างทนัท่วงท ี นอกจากนัน้

ญาตยิงัมกีารดูแลผู้ป่วยในด้านสนับสนุนให้ผู้ป่วยมกีารดูแลตนเองทัง้ในด้านการสงัเกตพฤตกิรรม 

อาการทีผ่ดิปกตขิองตนเอง  การรบัประทานยาทีม่กีารจดัเตรยีมเอาไวใ้ห ้ และญาตยิงัสนับสนุนให้
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ผู้ป่วยได้ทํางานช่วยเหลอืคนอื่นๆ เพื่อเป็นการลดความเครยีดของผู้ป่วย  ในด้านการดําเนินชวีติ

ทัว่ไป  ญาติก็ให้การดูแลผู้ป่วยในด้านอาหารการกิน การเป็นอยู่ ความสะอาด สุขอนามยัของ

รา่งกายและสิง่ของต่างๆ เน่ืองจากผูป่้วยยงัอยู่ในช่วงวยัรุ่นทําใหญ้าตมิกีารดูแลผู้ป่วยหลายๆ ด้าน 

รวมทัง้ดา้นการศกึษาทีญ่าตกิไ็ดม้กีารวางแผนทีจ่ะใหผู้ป่้วยเขา้สู่ระบบการศกึษา  เพื่อจะไดม้คีวามรู ้ 

มวีุฒกิารศกึษาตดิตวัไปจนสามารถเลี้ยงดูตนเองได้  และสุดท้ายที่ญาตมิกีารดูแลผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วย

กลบับา้นกค็อื การทีญ่าตมิกีารปกป้องผูป่้วยจากผูท้ีไ่ม่เขา้ใจผูป่้วย  หรอืปฏเิสธทีจ่ะให้ผูป่้วยอยู่ใน

ชุมชน   

ผลจากการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบัสู่ครอบครวัอีกครัง้นัน้ ผู้ป่วยมอีาการดขีึ้น  มกีารควบคุม

อารมณ์  ควบคุมตนเองไดด้ ี มคีวามรบัผดิชอบในการรบัประทานยา มคีวามรบัผดิชอบในการเรยีน

และการทํางานไดเ้หมอืนคนปกตธิรรมดาทัว่ไป  และทีส่ําคญัสามารถอยู่กบัครอบครวัโดยทีย่งัไม่ทํา

รา้ยใคร 
 

“ตอนน้ีดีขึ้น  เมื่อก่อนอารมณ์ร้อน รอไม่ได้ ตอนน้ีดีขึ้น  คุยกันรู้เรื่องมากขึ้นน่าจะเป็น

เพราะยา และอายุเคา้มากขึน้ มคีวามคดิ  และความรกัความเอาใส่ของคนในครอบครวั  ยอมเรยีน

หนงัสอื  ยอมเรยีนภาษาองักฤษทีต่นเองชอบ และสามารถแบ่งเวลาในการไปทาํงานเป็นกู้ภยัได”้ 

(ญาต ิครอบครวัที ่3) 

 
                     ช่วงเร่ิมต้น        ช่วงสนับสนุน                  ผลท่ีเกิดขึ้น 

 

         ญาตดิแูลอาการทางจติเวช        สนบัสนุนให ้        

         1. มคีวามรูโ้รคทางจติเวช              ผูป่้วยดแูลตนเอง                ผูป่้วยอาการด ี      

             2. พาไปพบหมอ        1. สงัเกตอาการ                   ดแูลตนเอง          

           3. ดแูลรบัประทานยา                 2. รบัประทานยา              รบัผดิชอบตนเองได ้        

               4.สงัเกตอาการ                     3. หาวธิจีดัการ             อยูก่บัครอบครวัชุมชนได ้

           5. ขอความช่วยเหลอื         ความเครยีด 

 

   
                                ญาตดิแูลผูป่้วยดา้น   

                                  1. การปกป้อง 

                           2. การดาํเนินชวีติประจาํวนั   

                                 3. ดา้นการศกึษา 
 

ภาพประกอบ 4 กระบวนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดขีองญาตคิรอบครวัที ่3 และผลทีเ่กดิขึน้  

          กบัผูป่้วยหลงัจากไดร้บัการดแูลโดยครอบครวั   
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กระบวนการดแูลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีคดี รายครอบครวัท่ี  4 

จากกรณีศกึษาครอบครวัที ่4 ผูว้จิยัไดท้ําการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูทัง้สิน้ 3 คน คอืจากญาติ

ผูป่้วย เจา้หน้าทีส่าธารณสุขทัง้จากส่วนกลาง และผูป่้วยในประเดน็กระบวนการดูแลผูป่้วยจติเวชที่

มคีดเีมือ่กลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้ จากการสมัภาษณ์ทําใหผู้้วจิยัสามารถแบ่งกระบวนการดูแลผู้ป่วย

ของญาติเป็น 3 ช่วงซึ่งมลีกัษณะความเหมอืนกนักบักรณีศกึษาครอบครวัที่ 1 คอื ช่วงเตรยีมตวั 

ช่วงเริม่ตน้ และช่วงคงที ่ดงัน้ี  

 

ช่วงเตรียมตัว คอื เป็นช่วงเวลาที่ญาตกิารเตรยีมตวัเพื่อให้พรอ้มสําหรบัการดูแลผู้ป่วย

ก่อนทีผู่ป่้วยจะไดร้บัอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้ซึง่ในช่วงการเตรยีมตวัของญาตนิัน้ ญาตมิกีระบวนการ

ในการเตรยีมตวัดา้นการเตรยีมตนเองใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจโรคทางจติเวช  ญาตกิไ็ดม้กีารทดลอง

ดแูลผูป่้วย  และการไปรบั ไปส่งผูป่้วยตามทีแ่พทยน์ดัหมายดงัน้ี 

1. ญาตมิกีารเตรยีมตนเองใหม้คีวามรู ้ความเขา้ใจโรคทางจติเวช 

จากที่ผู้วจิยัได้ทําการสมัภาษณ์ญาติของครอบครวัที่ 4 เกี่ยวกบัการหาความรูใ้นการดูแล

ผูป่้วยดา้นการเจบ็ป่วยทางจติเวช  พบว่า ก่อนที่ผูป่้วยจะมคีดคีวามนัน้ญาตไิม่ไดใ้ห้การดูแลผูป่้วย

เกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยทางจติเวชเลย  เพราะญาตไิม่เคยรูม้าก่อนว่าผูป่้วยมคีวามเจบ็ป่วย  ไม่เคยรู้

เกี่ยวกบัโรคทางจติเวช  เมื่อไม่ทราบกไ็ม่ได้ดูแลอะไรที่เป็นพเิศษ  หลงัจากทีผู่้ป่วยมคีดคีวามและ

สิ้นสุดคดคีวามตามกระบวนการยุติธรรมแล้วนัน้ทุกอย่างก็เปลี่ยนไปในทางที่ดขี ึ้นโดยเฉพาะการ

ดูแลผูป่้วยเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยทางจติเวช  คอื ญาตเิริม่มคีวามรู ้ มคีวามสนใจ  มคีวามเขา้ใจโรค

ทางจติเวชทีผู่ป่้วยเป็นอยู ่ เมื่อเขา้ใจโรคทางจติเวชแลว้กส็ามารถทีจ่ะดูแลผูป่้วยได ้  การเรยีนรูโ้รค

ทางจติเวชที่ผู้ป่วยเป็นนัน้    ญาติมกีารเรยีนรู้โรคจติเวชจากการสงัเกตเจา้หน้าที่สาธารณสุขทํา

หน้าที่ดูแลผู้ป่วยจติเวชคนอื่นๆ หลายๆ คนนัน้ทําอย่างไร โดยสงัเกตและจดจําในช่วงที่ญาติไป

เยีย่มผูป่้วยตอนทีอ่ยู่ในโรงพยาบาลระหว่างรอการดําเนินคดคีวาม  และญาตกิย็งัแสวงหาวธิกีารใน

การดูแลผู้ ป่วยจิต เวชโดยการไปเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ของทางโรงพยาบาลด้วย  

นอกจากนัน้ญาตยิงัคน้ควา้หาความรูเ้รื่องโรคทางจติเวชดว้ยตนเองโดยการอ่านเอกสารความรูเ้รื่อง

โรคทางจติเวชทีแ่จกตามโรงพยาบาล  เพื่อจะไดเ้ขา้ใจโรคจติเวชทีผู่ป่้วยเป็นและสามารถดแูลผูป่้วย

ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

 

 “ไมเ่คยทราบมาก่อนเลย เดมิทีไ่มเ่คยรูเ้ลยแต่กเ็คยสงัเกตเหน็พดูคุยคนเดยีวกไ็มไ่ดค้ดิอะไร 

ดงันัน้กไ็ม่ไดด้แูลอะไรเป็นพเิศษ ไม่ไดด้แูลอะไร  เพราะเมือ่ก่อนไม่รูก้ไ็ม่ไดท้ําอะไร แต่ตอนน้ีรูแ้ลว้

ว่าโรคจติเวชตอ้งดแูลผูป่้วยอยา่งไร” 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 
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“นอกจากนัน้ญาติต้องหาความรูเ้พิ่มเติมในการที่จะดูแลผู้ป่วยให้ได้ โดยการที่เวลาไป รพ. 

ตามทีห่มอนัดกบัผูป่้วยนัน้ ตนเองกจ็ะไปจาํคําพูด  จาํวธิกีารทีเ่จา้หน้าทีเ่คา้ทํากบัผูป่้วยคนอื่นๆ ที่

ควบคุมตนเองไมไ่ด ้ว่าเคา้ทาํอยา่งไร  ไปอ่านเอกสารทีโ่รงพยาบาล”   

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

“ตนเองก็ได้ไปเข้าฟังการอบรมญาติ  เตรยีมความพรอ้มญาติที่ต้องดูแลผู้ป่วยจติเวชต้องทํา

อยา่งไรบา้ง  ทีส่ถาบนัฯ เคา้กส็อนใหรู้ว้ธิกีารรบัมอืกบัผูป่้วยในดา้นการสงัเกตอาการเตอืนต่างๆ” 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

“กเ็คา้ไม่สบายดว้ยโรคแบบน้ี เรากต็อ้งยิง่ทําความเขา้ใจเคา้ การทีเ่ราจะโมโหหงดุหงดิไปกไ็ม่มี

อะไรดขีึน้ ซึ่งหมอเคยบอกว่า “เราอยู่กบัผู้ป่วย โมโหก็ไม่มปีระโยชน์ ถ้าเค้าเป็นไฟ เรากต็้องเป็น

น้ํา” 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

2. การทดลองใหผู้ป่้วยอยูบ่า้น เพื่อเตรยีมความพรอ้มญาตใินการดแูลผูป่้วย 

หลงัจากทีผู่ป่้วยจติเวชทีม่คีดสีิน้สุดกระบวนการยุตธิรรม  และมกีารรกัษาอาการทางจติทีด่ ี

ขึน้จนใกลท้ี่จะสามารถใหญ้าตริบัตวัผูป่้วยกลบัไปดูแลที่บา้นนัน้ ซึง่กรณีน้ีผูป่้วยกส็ามารถได้มกีาร

ทดลองเยีย่มบ้านเหมอืนกรณีศกึษาครอบครวัที ่1 และครอบครวัที่ 2   ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้กลบัไปอยู่

บ้าน   ญาติซึ่งมีความรู้เรื่องโรคทางจติเวชมากขึ้น  รู้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยก็ทําให้ญาติได้

ทดลองดูแลผู้ป่วยจากความรู้มมีา  ซึ่งญาติสามารถดูแลด้านการเจบ็ป่วยทางจติเวช และสงัเกต

อาการ และลกัษณะอารมณ์ของผู้ป่วยและการปฏิบตัิตัวต่อผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี จนผู้ป่วยมกีาร

ทดลองเยีย่มบา้นเพยีง 2 ครัง้และกส็ามารถกลบัไปอยูบ่า้นไดจ้นปัจจบุนั    

 

“ก็เค้าไม่สบายแบบน้ี เราก็ต้องยิง่ทําความเข้าใจเค้า การที่เราจะโมโหหงุดหงดิไปก็ไม่มี

อะไรดขีึน้ ซึง่หมอเคยบอกว่า เราอยู่กบัผูป่้วย โมโหกไ็ม่มปีระโยชน์ ถ้าเคา้เป็นไฟ เรากต็อ้งเป็นน้ํา  

ซึง่ตนเองจะสงัเกต  ถ้าผูป่้วยอารมณ์ไม่ด ีตนเองกจ็ะพยามชวนดูหนัง ทํากจิกรรมต่างๆ เพื่อไม่ให้

ผูป่้วยอยูค่นเดยีว และจะไดห้ายเครยีดดว้ย” 

 (ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

“ผูป่้วยไดม้กีารใหท้ดลองเยีย่มบ้านเพยีง 2 ครัง้  ซึง่การดูแลของญาต ิ และการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยค่อนขา้งด ีเพื่อนบา้นกร็ว่มมอืด ีดงันัน้จงึมกีารทําเรือ่งถงึศาลใหป้ล่อยตวัผูป่้วยกลบัไปอยู่

บา้นอยา่งถาวร” 

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่4) 
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3. ญาตฝึิกการรบัและส่งผูป่้วยตามทีแ่พทยน์ดัหมายในช่วงทดลองใหผู้ป่้วยอยูบ่า้น 

ในช่วงของการทดลองเยีย่มบา้นของผู้ป่วยญาตติ้องมกีารเตรยีมตวัไม่เพยีงแต่การฝึกการ

ดูแลผูป่้วยที่บ้านเท่านัน้   ญาตยิงัต้องฝึกการดูแลผู้ป่วยในช่วงที่ต้องรบั-ส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

จติเวช  และบา้นเพื่อในการพาผูป่้วยไปพบแพทยต์ามทีน่ัดหมาย  ซึง่ในส่วนน้ีกญ็าตขิองผูป่้วยราย

น้ีสามารถทีจ่ะไปรบัและส่งผูป่้วยตามทีแ่พทยน์ัดหมายไดอ้ย่างตรงเวลา และญาตไิม่แสดงท่าทขีอง

การผดินดัแพทย ์หรอืการทีจ่ะดแูลผูป่้วยไมไ่ด ้

 

“ตอนทดลองเยีย่มบ้าน  ญาตเิป็นผู้ไปรบัไปส่งตนเองตามเวลาที่แพทยน์ัดหมายตลอด  ไม่

เคยทิง้ผูป่้วย  และตอนอยูโ่รงพยาบาลกไ็ปเยีย่มตนเองทุกวนั” 

 (ผูป่้วย ครอบครวัที ่4) 

 

ช่วงเร่ิมต้น  ญาตจิะมกีารดแูลผูป่้วยดงัน้ี 

ในการดูแลผูป่้วยจติเวชของญาตขิองครอบครวัที ่4 น้ีนัน้กเ็ริม่มคีวามคลา้ยคลงึกบัการดูแล

ผู้ป่วยของครอบครวัที่ผู้วจิยัได้กล่าวไวข้า้งต้น  ซึ่งญาตจิะมกีระบวนการในการดูแลผู้ป่วยโดยเริม่

จากการทีญ่าตคิอยสงัเกตพฤตกิรรมทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขี ึน้หรอืมคีวามผดิปกตมิากขึน้  

นอกจากนัน้ก็มีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยรบัประทานยาตามที่แพทย์แนะนํา มีการพาผู้ป่วยไปพบ

จติแพทย์นัดหมาย นอกจากนัน้ยงัมกีารขอความช่วยเหลือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทันทีเมื่อไม่

สามารถดแูลพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองผูป่้วยได ้ โดยผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูมรีายละเอยีดการดแูล

ดา้นอาการทางจติเวชดงัน้ี 

 

1. ญาตมิกีารสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองผูป่้วย 

ญาตขิองครอบครวัที่ 4  เมื่อมคีวามรูเ้รื่องโรคทางจติเวชก็สามารถที่จะมกีารดูแลผู้ป่วยจติ

เวชได้โดยการสงัเกตการเปลี่ยนแปลงของพฤตกิรรมที่ผดิปกติของผู้ป่วย  ซึ่งญาติจะคอยสงัเกต

อาการเตอืนต่างๆ ทัง้ในเรือ่งของการเปลีย่นแปลงทางอารมณ์   โดยการทีส่งัเกตว่าผูป่้วยตอนไหน

อารมณ์ด ีพูดคุยไดป้กต ิหรอืตอนไหนเริม่มอีารมณ์หงุดหงดิญาตกิจ็ะหาวธิใีนการทําให้ผูป่้วยรูส้กึ

สบายใจ  ไม่หงดุหงดิเพื่อผูป่้วยอารมณ์ดขีึน้จะไดไ้ม่นําไปสู่พฤตกิรรมทีรุ่นแรงทีญ่าตแิละผูป่้วยอาจ

ไม่สามารถควบคุมได้  ซึ่งญาติก็จะคอยสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อารมณ์ของผู้ป่วย

ตลอดเวลา 
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“ที่สถาบนัฯ เค้าก็สอนให้รูว้ธิกีารรบัมอืกบัผู้ป่วยในดา้นการสงัเกตอาการเตอืน ดูเรื่องของ

อารมณ์  ซึง่ตนเองสงัเกตเหน็ว่า  ถ้าผูป่้วยกลบัจากทีท่ํางานแลว้อารมณ์ไม่ด ีตนเองกจ็ะพยามชวน

ดูหนัง ทํากิจกรรมต่างๆ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยอยู่คนเดยีว แล้วปัจจุบนัเค้าก็ทํางานได้ ดูแลตนเองได ้

ทาํงานกด็ ีทาํงานบา้นดว้ย”   

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

2. ญาตมิกีารดแูลเรือ่งการรบัประทานยาทางจติเวช 

 ในการดูแลผูป่้วยดา้นการเจบ็ป่วยทางจติเวชเริม่จากการทีญ่าตมิคีวามรูเ้รื่องโรคทางจติเวช  

ต่อมาญาติก็มีความสามารถในการสงัเกตพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ป่วย  ถ้าผู้ป่วยยงัมอีาการ  

พฤตกิรรมทีไ่ม่เป็นปกตญิาตจิะมกีารแกปั้ญหาโดยใหค้วามสําคญัของการใหผู้ป่้วยไดร้บัประทานยา

อย่างต่อเน่ือง   การคอยบอก  คอยตกัเตอืนผูป่้วยในเรื่องของการรบัประทานยาใหต้รงตามเวลาที่

แพทยก์ําหนด  ซึ่งญาตจิะมวีธิกีารในการเตอืนผูป่้วยทีห่ลากหลาย โดยจะมวีธิใีนการตกัเตอืนไม่ว่า

จะเป็นการบอกกล่าวด้วยวาจาทัง้บอกต่อหน้า  หรอืการโทรศัพท์เตือนผู้ป่วย  นอกจากนัน้ยงัมี

วธิกีารบอกด้วยการเขยีนเป็นขอ้ความทิ้งเอาไว้เตอืนผู้ป่วยในช่วงเวลาที่ญาตไิม่สามารถตกัเตอืน  

หรอืบอกต่อหน้าได ้ ไม่เพยีงเท่านัน้ญาตยิงัมกีลยทุธใ์นการใหผู้ป่้วยไม่ทอ้แทใ้นการรบัประมานยาก็

คอื   การขอแพทยใ์หน้ัดพบผูป่้วยห่างกนัครัง้ละ 2 เดอืนกพ็อ  เน่ืองจากถา้แพทยน์ดั 3 เดอืนผูป่้วย

จะมยีาที่มปีรมิาณมากๆ กลบัไปรบัประมานที่บ้าน  ซึ่งปรมิาณยาที่มากๆ ก็อาจจะทําให้ผู้ป่วยมี

ความทอ้แทแ้ละจะไมย่อมรบัประทานยาได ้  

 

 “เรากจ็ะต้องคอยบอก  อยา่ลมืกนิยานะ กนิยาตลอดชวีติ กนิยาควบคุมได ้ แต่ญาตกิบ็อก

หมอไปว่า  หมอนดั 3 เดอืนมนัเยอะไป  ขอเป็นนัดทุก 2 เดอืนไดไ้หม เพราะนดัน้อยลง ยากน้็อยลง 

ผูป่้วยกเ็หน็ว่ามยีาไมเ่ยอะมาก  กจ็ะไดไ้มท่อ้กนิยา”  

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

“ญาตกิจ็ะคอยดูแลเราในเรื่องของการกนิยา  โดยจะถามว่ากนิยาหรอืเปล่า   หรอืญาตกิจ็ะ

ซื้อกบัข้าวมาไว้ให้ แล้วเขยีนโน๊ตว่า   กนิข้าวแล้วกินยาด้วย  หรอืจะโทรมาบอกว่า ซื้อขา้วไว้ให้

แลว้ และกนิยาดว้ย  ซึง่เคา้กจ็ะเตอืนเรือ่งการกนิยา” 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่4) 

 

3. การพาผูป่้วยไปพบจติแพทยต์ามทีน่ดัหมาย 

ผูว้จิยัไดข้อ้มลูจากการสมัภาษณ์ญาตขิองครอบครวัที ่4 พบว่าแมว้่าญาตทิีท่ําหน้าทีใ่นการ

ดูแลผู้ป่วยจติเวชนัน้จะมคีวามรูโ้รคทางจติเวชที่ผู้ป่วยเป็น มกีารสงัเกตพฤติกรรมที่ผดิปกติของ

ผูป่้วยเพื่อทีจ่ะไดรู้ว้่าอาการทางจติเวชของผูป่้วยเป็นปกตหิรอืไม ่ หลงัจากนัน้ญาตกิใ็หค้วามสาํคญั
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กบัการดูแลเรือ่งการรบัประทานยาของผูป่้วยใหผู้ป่้วยสามารถรบัประทานยาครบตามทีแ่พทย ์ และ    

อกีหน้าที่หน่ึงที่ญาตใิห้ความสําคญัในการดูแลผู้ป่วยจติเวช กค็อื การพาผูป่้วยไปพบจติแพทย ์ซึ่ง

บ่อยครัง้ทีญ่าตจิะเป็นผูท้ีพ่าผูป่้วยไปพบจติแพทยต์ามทีแ่พทยน์ดัหมาย   

 

“การไปหาหมอ  ญาตกิพ็าผูป่้วยไปบา้ง ซึง่มอียูว่่าอาการของผูป่้วยค่อนขา้งด ีหมอกจ็ะนัด

ทุก 3 เดอืน” 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

4. การขอความช่วยเหลอืจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข  

อกีหน่ึงพฤตกิรรมในการดแูลผูป่้วยจติเวชของญาตคิอื การที่ญาตจิะขอความช่วยเหลอืกบั

เจา้หน้าทีส่าธารณสุขแบบทนัทนัใด  รวดเรว็  แบบเร่งด่วนเมื่อญาตติ้องเผชญิกบัอาการทางจติเวช

ของผู้ป่วยที่กําเรบิขึน้  อาการหรอืพฤตกิรรมของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ญาตไิม่สามารถ

ควบคุมได ้ หรอือาจจะมพีฤตกิรรมทีรุ่นแรงจะเป็นอนัตราย  ซึง่เจา้หน้าที่สาธารณสุขครอบครวัที ่4 

จะให้เบอรโ์ทรศพัทส์่วนตวัเพื่อใหญ้าตสิามารถตดิต่อเจา้หน้าที่ได้โดยตรง  เพื่อขอความช่วยเหลอื

ไดท้นัทแีละสามารถช่วยแกปั้ญหาใหก้บัญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเรว็   

 

“เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนกลาง จะคอยโทรมาสอบถาม  และเค้าจะให้เบอร์โทรศัพท์

ส่วนตวัส่วนตวัเพื่อใหญ้าตโิทรไปปรกึษา  หรอืขอความช่วยเหลอืในกรณฉุีกเฉิน” 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

“ในการตดิต่อสื่อสารนัน้เจา้หน้าทีส่าธารณสุขจะใหเ้บอรโ์ทรศพัทส์่วนตวักบัญาตเิพื่อใหญ้าติ

สามารถตดิต่อเราไดใ้นกรณฉุีกเฉิน ซึง่จะสามารถตดิต่อเราไดโ้ดยตรง  และรวดเรว็”   

(เจา้หน้าทีส่าธารณสุขส่วนกลาง ครอบครวัที ่4) 

ช่วงสนับสนุน    เป็นช่วงที่ญาตไิด้มกีารดูแลผู้ป่วยจติเวชมาจนกระทัง่ผู้ป่วยมอีาการที่ดี

ขึน้เป็นปกตอิย่างคงที่  เมื่อนัน้ญาตจิะเริม่มกีารสนับสนุนให้ผูป่้วยได้มกีารดูแล  รบัผดิชอบในการ

ดแูลตนเองมากขึน้  ในทีน้ี่ญาตไิดม้กีารสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมกีารดแูลตนเองในหลายส่วนคอื 

 

1. ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองตนเอง 

นอกจากญาตทิีจ่ะเป็นผูดู้แลผูป่้วยแลว้นัน้  ญาตยิงัเป็นผูใ้หผู้ป่้วยหนัมาใหม้คีวามสนใจ  ใส่

ใจในพฤตกิรรมของตนเองรว่มดว้ยเพื่อช่วยญาตใินการดูแลผูป่้วย  ซึง่ญาตจิะสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเริม่

มกีารสงัเกตพฤตกิรรมของตนเอง ว่ายงัมพีฤตกิรรมทีผ่ดิปกตหิรอืไม่หลงัจากทีไ่ดร้บัการรกัษาแล้ว 

ไมเ่พยีงเท่านัน้ผูป่้วยจะคอยสอบถาม  และสงัเกตปฏกิริยิาของบุคคลรอบขา้ง  หรอืเพื่อนร่วมงานว่า



110 

 

มปีฏกิริยิาอย่างไรกบัตนเอง  หรอืถามบุคคลรอบขา้งถงึพฤตกิรรมของตนเองว่าเป็นอย่างไร  เพื่อ

เป็นการตรวจสอบพฤตกิรรมของตนเองว่ายงัคงมคีวามผดิปกต ิ หรอืเป็นปกตอิยา่งไร    

 

“การเจบ็ป่วยดีขึ้น ไม่มหีวาดระแวง ไม่มกีารมองตาขวางแล้ว ซึ่งเราจะคอยถามเพื่อนๆ 

ร่วมงาน  คอยสงัเกตพฤติกรรมของเพื่อนร่วมงานว่าเพื่อนมกีิรยิาอย่างไรกับเรา  ซึ่งปัจจุบนัเรา

สามารถไปคุยกบัใครกไ็ด ้เคา้ใชใ้หท้าํอะไรกส็ามารถทาํได ้ คอยถามญาตวิ่าเราเป็นอยา่งไรบา้ง  ให้

คนอื่นช่วยประเมนิ” 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่4) 

 

2. ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลเรือ่งการรบัประทานยาทางจติเวชดว้ยตนเอง 

ในดา้นการดูแลตนเองของผูป่้วย  ผูว้จิยัไดข้อ้มลูจากการสมัภาษณ์ทัง้จากญาต ิ และผูป่้วย

ของครอบครวัที่ 4 พบว่าญาตมิคีวามเชื่อใจ  และสนับสนุนให้ผู้ป่วยเป็นผู้ที่รบัผดิชอบในการดูแล

ตนเองเรือ่งของการรบัประทานยาตามทีแ่พทยก์ําหนดดว้ยตนเอง  อกีทัง้มกีารจดัยารบัประทานเอง  

ซึง่ในการรบัประทานยาเองแมม้บีางครัง้ทีผู่ป่้วยไม่ไดร้บัประทาน  แต่ผูป่้วยกย็งัคงรบัผดิชอบนํายา

มารบัประทาน  และดแูลเรือ่งการกนิยาจนถงึปัจจบุนั   

 

“ผูป่้วยจะกนิยาตลอดเพราะเคา้กลวัการไปอยู ่รพ. อกี แอบสงัเกตเหน็ว่าแมว้่าบางมือ้ผูป่้วย

จะลมืกนิยาแต่เคา้กจ็ะเอามากนิ  ไมห่ยดุ เคา้จะกนิยาเอง” 

 (ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

“ส่วนใหญ่กจ็ะดแูลตนเอง  ตอ้งกนิยาเองเพราะถา้ไมก่นิยากจ็ะไมห่าย” 

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่4) 

 

 

1. ญาตไิวว้างใจใหผู้ป่้วยไปพบจติแพทยด์ว้ยตนเอง 

จากทีผู่ว้จิยัไดท้าํการสมัภาษณ์ญาต ิ และผูป่้วยครอบครวัที ่4 พบว่าผูใ้หข้อ้มลูใหข้อ้มลูทีม่ ี

ความสอดคลอ้งกนั  เป็นไปในแนวทางเดยีวกนัคอืผูป่้วยสามารถดูแลตนเองในดา้นการรกัษาทางจติ

เวชโดย   การไปพบจติแพทยต์ามทีแ่พทยน์ัดหมาย  ซึ่งบางครัง้ผูป่้วยก็เป็นผูไ้ปพบจติแพทยด์ว้ย

ตนเอง  ซึง่ญาตกิจ็ะไวว้างใจ  และเชื่อใจผูป่้วยโดยใหผู้ป่้วยไปพบจติแพทยด์ว้ยตนองในหลายๆครัง้   

 

“การไปหาหมอ  ญาตกิพ็าผูป่้วยไปบา้ง ผูป่้วยกไ็ปเองบา้ง  เราเหน็ว่าผูป่้วยสามารถไปหา

หมอเองไดเ้อากใ็หไ้ปเอง” 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 
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“ทุกวนัน้ีกย็งัไปหาหมอตามทีห่มอนดัทุก 3 เดอืน ซึง่เรากจ็ะดแูลตนเอง เพราะแฟนตอ้ง

ทาํงาน  ซึง่แฟนกไ็วใ้จใหเ้ราไปเองได”้  

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่4) 

 

2. สนบัสนุนใหผู้ป่้วยหาวธิจีดัการความเครยีดดว้ยตนเอง 

การดูแลตนเองผู้ป่วยนอกจากจะดูแลดา้นการเจบ็ป่วยทางจติเวชแล้วนัน้  ผูป่้วยยงัรบัรูว้่า

ตนเองมคีวามเครยีดทีเ่กดิขึน้  ซึ่งอาจสะสมไวม้ากๆ กอ็าจจะส่งผลต่ออาการความเจบ็ป่วยทางจติ

เวชก็ตนเอง  ซึ่งผู้ป่วยก็สามารถที่จะหาทางออกให้กบัตนเองโดยการที่ผู้ป่วยเมื่อรบัรูว้่าตนเองมี

ความเครยีด   ความไม่สบายใจที่เกิดขึ้นก็จะไม่เก็บเอาไว้ภายในจติใจแต่จะหาทางจดัการโดย  

ผู้วจิยัก็สามารถแยกวธิจีดัการความเครยีดของผู้ป่วยได้ว่า เป็นการจดัการด้วยตนเอง  จดัการกบั

ความคดิของตนเอง  คอื การจดัการกบัความคดิกบัเรื่องหรอืปัญหานัน้ๆ โดยการคดิในทางที่ด ีใน

ทางบวก และอีกวธิกี็เป็นการขอความช่วยเหลอืจากสิง่นอกตวั ก็คอื การไปวดับ่อยครัง้ก็เพื่อไป

ทาํบุญ  ไปฟังพระเทศน์เพื่อใหต้นเองสบายใจ    

 

“ตอ้งคดิในทางบวกเวลาทีท่อ้ใจ เวลาทีไ่มส่บายใจ  เพื่อใหต้นเองรูส้กึผ่อนคลาย  หรอืจะไป

วดั ซึง่ตนเองว่างกจ็ะไปวดั ไปทาํบุญ  ไปฟังเทศน์”   

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่4) 

 

 การดูแลของญาติในด้านอื่นๆ ทัง้ด้านการปกป้องผู้ป่วยจากผู้ที่ปฏิเสธ ซึ่งในผู้ป่วย

กรณีศกึษาที่ 4 น้ีจะมเีพยีงเพื่อนร่วมงานที่มคีวามกลวั และปฏเิสธผู้ป่วย ดงันัน้ญาติจงึต้องมกีาร

ปกป้องผูป่้วย และการดูแลของญาตดิา้นการดําเนินชวีติประจาํวนั ญาตกิใ็หก้ารดูแลผูป่้วยมาตลอด

ระยะเวลาตัง้แต่ช่วงเตรยีมตวั ช่วงเริม่ตน้ และช่วงสนบัสนุน จนปัจจบุนัมรีายละเอยีดดงัน้ี 

1. การปกป้อง  คอื การผู้ป่วยจติเวชทีม่คีดกีลบัสู่ครอบครวัแล้วจะมคีนในชุมชนเดยีวกนั

กบัผูป่้วยทีไ่มอ่ยากใหผู้ป่้วยกลบัมาอยูใ่นครอบครวัหรอืชุมชนเดมิอกีครัง้  ซึง่ผูป่้วยครอบครวัที ่4 ก็

ถูกต่อต้านในช่วงที่ผู้ป่วยได้กลบัคนืสู่ครอบครวัและชุมชนเดมิอกีครัง้  ผู้ป่วยครอบครวัที่ 4 มผีู้ที่

ต่อต้าน  ปฏเิสธ  ไม่ยอมรบัให้ผู้ป่วยกลบัมาอยู่ในชุมชนเดมิ  ที่ทํางานเดมิซึ่งก็คอื เพื่อนร่วมงาน  

ซึง่ญาตทิีท่าํหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยจติเวชทาํการปกป้องผูป่้วยจากเพื่อนรว่มงานดว้ยวธิกีารดงัน้ี   

 

เพื่อนรว่มงานของผูป่้วยทีป่ฏเิสธผูป่้วย 

นอกเหนือจากการทีญ่าตใิหก้ารดูแลผูป่้วยในดา้นการเจบ็ป่วยทางจติเวชทัง้การพาผูป่้วยไป

พบจติแพทย ์ การตกัเตอืน  บอกกล่าวผูป่้วยดา้นการรบัประทานยา  การคอยสงัเกตพฤตกิรรมการ

เปลีย่นแปลงอาการทางจติเวชแลว้นัน้ ญาตขิองผูป่้วยจติเวชครอบครวัที ่4 น้ีนัน้ยงัต้องทําหน้าดูแล
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ผูป่้วยโดยการปกป้องผู้ป่วยจากการถูกพูดในทางทีไ่ม่ด ี การถูกรงัเกยีจจากชุมชน  เพื่อนร่วมงาน

อีกด้วย  ซึ่งญาติของกรณีศึกษารายน้ีได้ทําการพูดคุยกับเพื่ อนร่วมงานของผู้ ป่วยอย่าง

ตรงไปตรงมาถงึสาเหตุของการที่ผู้ป่วยไปก่อคดนีัน้ว่ามสีาเหตุมาจากอาการเจบ็ป่วยทางจติเวชที่

ไม่ได้รบัการรกัษา  ซึ่งการกระทําดงักล่าวก็เป็นส่วนหน่ึงที่ทําให้เพื่อนๆ ในที่ทํางานของผู้ป่วยไม่

หวาดหลวั  ไมร่งัเกยีจผูป่้วยและสามารถเขา้ใจผูป่้วยมากขึน้   

 

“ในส่วนของเพื่อนร่วมงาน ตอนแรกๆ คนทีท่ํางานก็กลวัหลงัมคีด ีไม่มใีครพูดคุยกบัผู้ป่วย 

เราก็ไม่อยากให้ที่ทํางานของผู้ป่วยมปัีญหา  พอเราไปบอกเค้าว่าที่ผู้ป่วยทําลงไปเพราะไม่รู้ตัว  

จากความกลวักก็ลายเป็นความสงสาร  พวกเคา้กเ็ขา้ใจ” 

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

2. ด้านการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 

ญาติของผู้ป่วยมกีารดูแลผู้ป่วยจติเวชในหลายๆ ด้านซึ่งหน่ึงในนัน้ก็คอื การที่ญาตไิม่ลมื

ดูแลผูป่้วยจติเวชในเรื่องการดําเนินชวีติประจาํวนั  โดยญาตจิะดูแลผูป่้วยทัง้ในเรื่องของอาหารการ

กนิ  การดูแลเรื่องค่าใชจ้่ายต่างๆ  ในครอบครวั  ดูแลเรื่องการเงนิของครอบครวั  นอกจากนัน้การ

พาผู้ป่วยจิตเวชไปผ่อนคลายในสถานที่ต่างๆ  ซึ่งญาติให้การดูแลผู้ป่วยในด้านการดําเนิน

ชวีติประจําวนัตัง้แต่ช่วงแรกๆ ที่ผู้ป่วยจติเวชกลบัสู่ครอบครวั  หรอืช่วงที่มเีพื่อนร่วมงานต่อต้าน  

และดแูลจนกระทัง่ปัจจบุนัทีเ่ป็นช่วงคงทีท่ีผู่ป่้วยสามารถดแูลตนเองได ้ 

 

“ตอนที่รกัษาตวัทีส่ถาบนัฯ สามกีม็าเยีย่มทุกวนั ไม่ทิง้เรา  พอรกัษาอาการดขีึน้และสิ้นสุด

กระบวนการยุตธิรรมแลว้นัน้ตนเองกก็ลบัไปอยู่ทีบ่านเช่าที่เดมิ เคา้ก็จะคอยดูแลเราในเรื่องอาหาร

การกนิ  จะซือ้กบัขา้วมาไวใ้ห ้ ดแูลค่าใชจ้่ายต่างๆ ในบา้น  คอยใหเ้งนิกบัเรา เหมอืนส่งน้ํามาเลีย้ง

เรา  แฟนกจ็ะพาไปไหวพ้ระ 9 วดัพาไปใส่บาตรตอนเชา้”  

(ผูป่้วย ครอบครวัที ่4) 

ผลท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยหลงัจากได้รบัการดแูลโดยครอบครวั   

จากที่กล่าวไปแล้วขา้งต้นที่ว่าทัง้ญาติและผู้ป่วยจติเวชไม่มคีวามรูใ้นเรื่องของโรคทางจติ

เวชทําใหใ้นช่วงก่อนหน้าน้ีผูป่้วยจติเวชจงึไม่ไดร้บัการรกัษา  มกีารปล่อยปะละเลยจนผูป่้วยจติเวช

มคีดีความในที่สุด  ซึ่งหลงัจากที่ผู้ป่วยสิ้นสุดกระบวนการยุติธรรมแล้วนัน้ ทัง้ญาติและผู้ป่วยมี

ความรู้ในเรื่องโรคทางจติเวชมากขึ้น  มกีระบวนการในการดูแลผู้ป่วยทัง้การสงัเกตพฤติกรรมที่

ผดิปกติ  การกระตุ้นให้ผู้ป่วยรบัประทานยาตลอดเวลา  การพาผู้ป่วยไปพบจติแพทย์ตามที่นัด

หมาย  รวมทัง้การปกป้องผูป่้วยจติเวชจากผูท้ีต่่อตา้น  หรอืผูท้ีป่ฏเิสธผูป่้วย  ไม่เพยีงเท่านัน้ญาตกิ็

ยงัดูแลผูป่้วยในเรื่องทัว่ไปควบคู่ไปกบัการดูแลทางดา้นจติเวช  นอกจากนัน้ญาตยิงัมกีารสนับสนุน

ใหผู้ป่้วยไดม้กีารรบัผดิชอบดูแลตนเองมากขึน้  ซึง่ผลทีเ่กดิขึน้คอื ผูป่้วยไม่มอีาการหรอืพฤตกิรรม
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ทีผ่ดิปกตจินต้องกลบัไปรกัษาในโรงพยาบาลจติเวชแบบผู้ป่วยในอกีครัง้  เพยีงแต่ไปรบัการรกัษา

กบัจติแพทยต์ามนดัหมาย  นอกจากนัน้ผูป่้วยกส็ามารถทาํงานไดเ้ป็นปกตทิัว่ไปได ้    

 

ซึ่งตอนน้ีอาการผู้ป่วยก็อาการดี  ทํางานได้  ซึ่งเราจะมีชมเค้าว่า  เห็นเพื่อนๆ ผู้ป่วย

ดว้ยกนักบัผูป่้วยทีไ่ม่ดแูลตนเองเคา้ต้องกลบัไปรกัษาในโรงพยาบาลซํ้าแลว้ซํ้าอกี  แต่เพราะผูป่้วย

ดแูลตนเองดเีลยยงัไมต่อ้งกลบัไปรกัษาแบบผูป่้วยในเลย”  

(ญาต ิครอบครวัที ่4) 

 

 

  ช่วงเตรียมตวั    ช่วงเร่ิมต้น               ช่วงสนับสนุน                  ผลท่ีเกิดขึ้น 

 

      ญาตเิตรยีมตวั        ดแูลอาการทางจติเวช           สนบัสนุนให ้          

      1. หาความรู ้           1. สงัเกตอาการ       ผูป่้วยดแูลตนเอง           ผูป่้วยอาการด ี       

      2.ทดลองดแูล    2. จดัการเรือ่งยา            1. สงัเกตอาการ             ดแูลตนเองได ้        

    3.แบ่งเวลารบัส่ง    3. พาไปหาหมอ             2. รบัประทานยา       อยูก่บัครอบครวัชุมชนได ้

      4.ขอความช่วยเหลอื        3. หาแพทยต์ามนดั         ไมก่่อความรนุแรง 
    4.หาวธิจีดัการความ 

                                                                         เครยีด    

        

                                 ญาตดิแูลผูป่้วยดา้น 

                การปกป้องผูป่้วย และ การดาํเนินชวีติทัว่ไป   

 

 

ภาพประกอบ 5 กระบวนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดขีองญาตคิรอบครวัที ่4 และผลที ่

               เกดิขึน้กบัผูป่้วยหลงัจากไดร้บัการดแูลโดยครอบครวั   

 

จากที่ผู้วจิยัทําการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มลูของทัง้ 4 ครอบครวัและมกีารนําเสนอกระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดีและผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลงัจากได้รบัการดูแลโดยครอบครวั เป็นราย

ครอบครวัแลว้นัน้ทาํใหผู้ว้จิยัพบว่า ในแต่ละครอบครวัญาตมิกีระบวนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดนีัน้

มีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่มีทัง้ความเหมือนกัน มีกระบวนการเกิดขึ้นซํ้าๆ กัน และมี

กระบวนการในการดแูลทีไ่มเ่หมอืนกนั แตกต่างของแต่ละครอบครวั  ซึง่ในประเดน็กระบวนการดแูล

ทีม่คีวามแตกต่างกนั และประเดน็ที่มกีระบวนการดูแลที่เกดิขึน้ซํ้าๆ กนันัน้ผู้วจิยัสามารถแยกเป็น

ประเดน็ไดด้งัน้ี 
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1. ช่วงของกระบวนการในการดูแลของทัง้ 4 ครอบครวันัน้มคีวามแตกต่างกนัในประเดน็ทีม่ ี

ถงึ 3 ครอบครวัที่มกีารดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดโีดยแบ่งเป็น 3 ช่วง คอื ช่วงเตรยีมตวั ช่วงเริม่ต้น 

และช่วงสนับสนุน แต่มเีพยีงครอบครวัเดยีวเท่านัน้ทีญ่าตมิกีารดูแลผู้ป่วยโดยแบ่งการดูแลเพยีง 2 

ช่วงเท่านัน้กค็อื ครอบครวัที ่3 ที่ญาตไิม่ได้มโีอกาสในการเตรยีมความพรอ้มในการทีจ่ะดูแลผูป่้วย

จติเวชแบบทนัททีนัใด  เน่ืองมาจากที่กรณีของครอบครวัที่ 3 ญาตคิาดหวงัว่าผู้ป่วยจติเวชที่มคีดี

จะต้องถูกศาลตัดสนิลงโทษให้จําคุกก่อนที่จะได้กลบับ้าน  แต่ในความเป็นจรงิศาลพิจารณาแล้ว

ตดัสนิใหผู้ป่้วยสามารถกลบับ้านไดใ้นทนัท ี ทําให้ญาตผิูท้ ี่พาผู้ป่วยไปฟังคําพจิารณาจากศาลกพ็า

ผูป่้วยกลบับา้นในทนัท ี ซึง่ญาตคินอื่นๆ ในครอบครวัจงึไมท่นัไดเ้ตรยีมตวัในการทีจ่ะดแูลผูป่้วย   

2. เมือ่พจิารณาแต่ละช่วงของการดแูล คอื ช่วงเตรยีมตวั ช่วงเริม่ต้น ช่วงสนบัสนุน และการ

ดแูลดา้นอื่นๆ นัน้มคีวามเหมอืนและความแตกต่างกนั ดงัน้ี  

ช่วงเตรยีมตวั เป็นช่วงที่ญาติได้มโีอกาสในการเตรยีมตวัตนเองในการเตรยีมความพรอ้ม

ก่อนทีจ่ะรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีลบัมาดแูลทีบ่า้นอกีครัง้   

การหาความรูเ้รือ่งโรคทางจติเวช    

ซึง่ในกระบวนการหาความรูเ้กีย่วกบัโรคทางจติเวชของญาตนิัน้ มญีาตขิองทัง้ 2  

ครอบครวัมกีารเตรยีมตนเองโดยการเริม่หาความรูเ้กี่ยวกบัโรคทางจติเวชที่ผูป่้วยเป็น ญาตเิริม่หา

วธิกีารในการดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย ซึ่งจากเดมิที่ก่อนที่ผู้ป่วยจะมคีดคีวามญาติไม่มคีวามรูเ้รื่องโรค

ทางจติเวช  แต่หลงัจากทีเ่กดิคดคีวามญาตมิกีารเปลีย่นแปลงตนเอง แต่มเีพยีงครอบครวัที ่2 เพยีง

ครอบครวัเดยีวที่ญาตไิม่ได้ให้ขอ้มูลในส่วนของการที่ญาตไิด้ไปหาความรูเ้พิม่เตมิเกี่ยวกบัความรู้

เรื่องโรค หรอืวธิกีารในการที่จะดูแลผู้ป่วย ไม่ได้มกีารเตรยีมตวัในดา้นน้ี  ซึ่งญาตขิองครอบครวัน้ี

ก่อนที่จะมคีดคีวามและหลงัจากที่มคีดคีวามก็มกีารรบัรูเ้ร ื่องโรคทางจติเวชที่ไม่ค่อยแตกต่างกัน

เท่าทีค่วรซึง่ญาตยิงัคงมกีารดาํเนินชวีติประจาํวนัตามปกต ิ

    การไดท้ดลองดแูลผูป่้วย 

  จากการสมัภาษณ์ญาตขิองผู้ป่วยจติเวชที่มคีดทีัง้ 4 ครอบครวัจะพบว่ามญีาตจิาก 

3 ครอบครวั คอื ครอบครวัที ่1, 2 และครอบครวัที่ 4 ที่ญาตไิด้มโีอกาสในการไดท้ดลองดูแลผู้ป่วย

เสมอืนเป็นการดูแลผู้ป่วยจรงิ จากการที่โรงพยาบาลจติเวชจะทําหนังสอืขออนุญาตศาล เพื่อขอ

อนุญาตศาลให้ผู้ป่วยได้ทดลองเยี่ยมบ้าน หลงัจากที่ไม่ได้กลบัสู่ครอบครวั และชุมชนเป็นระยะ

เวลานานตามเวลาของกระบวนการยตุธิรรม ซึง่ในส่วนของการใหผู้ป่้วยกลบัสู่ครอบครวัในทนัททีัง้ๆ 

ญาตทิีเ่ป็นผูดู้แลและผูป่้วยไม่ได้อยู่ด้วยกนัมานาน  อกีทัง้ญาตกิ็อาจจะยงัไม่มคีวามพรอ้มในการที่

จะดูแลผู้ป่วยจติเวชในทนัท ีซึ่งอาจจะต้องใช้เวลาในการทดลองปรบัตวัเข้าหากนัก่อน ดงันัน้ทีม

แพทยแ์ละญาตจิงึมกีระบวนการใหผู้ป่้วยไดท้ดลองเยีย่มบา้น เพื่อใหญ้าตกิไ็ดท้ดลองดแูลผูป่้วยตาม

ความรูก้ารดูแลผูป่้วยจติเวชที่ได้ศกึษามา  และถ้าญาตสิามารถดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดกี็สามารถ

เพิ่มระยะเวลาในการทดลองเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยได้ จนสุดท้ายผู้ป่วยสามารถกลับไปอยู่กับ
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ครอบครวัได้จนปัจจุบนั ซึ่งจากการศึกษาจะมเีพียงครอบครวัที่ 3 เพียงครอบครวัเดยีวเท่านัน้ที่

ไมไ่ดม้กีารทดลองใหญ้าตไิดม้กีารดแูลผูป่้วยก่อนทีจ่ะรบัผูป่้วยกลบัไปอยูบ่า้นอกีครัง้  

  การไดท้ดลองรบัและส่งผูป่้วยตามทีแ่พทยน์ดัหมาย 

  สบืเน่ืองจากการทีค่รอบครวั 3 ครอบครวัไดม้กีารใหญ้าตไิดท้ดลองดูแลผู้ป่วยตาม

ระยะเวลาทีเ่พิม่ขึน้หรอืลดลงตามทีท่างโรงพยาบาลไดก้ําหนดเอาไวแ้ล้วนัน้  ญาตยิงัต้องทําหน้าที่

ในการไปรบัหรอืไปส่งผูป่้วยจากโรงพยาบาลจติเวชตามทีแ่พทยไ์ดน้ดัหมาย  ซึง่ก่อนหน้าทีผู่ป่้วยจะ

มคีดคีวามนัน้ญาตขิองแต่ละครอบครวัอาจจะเคยมปีระสบการณ์ในการพาผูป่้วยไปพบแพทยห์รอืไม่

เคยมปีระสบการณ์เลยกต็าม  แต่เมื่อผูป่้วยมคีดคีวามเกดิขึน้แลว้นัน้ญาตทิีม่หีน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย

กม็พีฤตกิรรมในการดูแลผูป่้วยเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ และญาตกิเ็หน็ความสําคญัในการพาผู้ป่วย

ไปพบแพทย์ตามนัดหมาย  แต่ในประเด็นน้ีแม้จะมีครอบครวัที่ 3 เพียงครอบครวัเดียวที่ไม่มี

ประสบการณ์ในการทดลองดูแลผู้ป่วย  และการทดลองดูแลผู้ป่วยโดยการไปรบัและส่งพบแพทย์

ตามที่นัดหมายในปัจจุบันนัน้  แต่เดิมญาติของครอบครวัมีประสบการณ์ในการดูแล และได้มี

ประสบการณ์ในการพาผูป่้วยจติเวชไปพบแพทยม์าก่อนตอนที่ผูป่้วยยงัเดก็ๆ และตอนนัน้ก็ยงัไม่มี

คดคีวาม   

ซึง่ผูว้จิยัมคีวามคดิว่าแมว้่ามเีพยีงครอบครวัเดยีวที่ไม่มปีระสบการณ์ในการได้ทดลองดแูล 

และการไปรบัและส่งผู้ป่วยตามที่แพทยน์ัดหมายเอาไว ้ แต่จากขอ้มูลขา้วต้นจะเหน็ว่า จรงิๆ แล้ว

ทัง้ 4 ครอบครวัไดม้โีอกาสในการทดลองดแูลผูป่้วยก่อนทีจ่ะรบัผูป่้วยกลบัไปอยูก่บัครอบครวัอกีครัง้ 

โดย 3 ครอบครวัญาตไิดม้โีอกาสทดลองดูแลผูป่้วยหลงัจากทีผู่ป่้รยสิน้สุดคดคีวามตามกระบวนการ

ยุตธิรรม ส่วนอกีครอบครวักม็ปีระสบการณ์ในการได้ดูแลผูป่้วย และมกีารรบัส่งผูป่้วยไปพบแพทย์

ตามนัดหมายในช่วงที่ผู้ป่วยเป็นโรคทางจติเวชตัง้แต่เด็กๆ  ซึ่งทําให้เห็นว่ากระบวนการในการ

ทดลองเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยที่ให้ญาติได้มีโอกาสในการเริม่ดูแลผู้ป่วยในช่วงเตรียมตัวนัน้ก็มี

ความสาํคญัในกระบวนการดแูลผูป่้วย   

ช่วงเริม่ตน้ 

ในช่วงน้ีญาตทิีม่หีน้าทีด่แูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดนีัน้กจ็ะใหค้วามสําคญักบักระบวนการในการ

ดูแลด้านอาการทางจติของผู้ป่วยเป็นหลกั  แต่ที่มคีวามแตกต่างกันกับครอบครวัอื่นๆ ก็คือ ใน

ครอบครวัที่ 3 ที่ญาตไิม่มช่ีวงของการเตรยีมตวันัน้ แต่เมื่อญาตเิริม่ดูแลผู้ป่วยก็เป็นในช่วงเริม่ต้น

เลย  ดงันัน้ในการที่ญาตจิะดูแลผูป่้วยจติเวชที่มคีดไีดอ้ย่างถูกต้อง และเหมาะสมนัน้ญาตกิเ็ริม่จาก

การดูแลผู้ป่วยไปพรอ้มกบัการหาความรูเ้รื่องโรคทางจติเวช และวธิกีารในการดูแลผูป่้วยทีเ่ป็นโรค

จติเวชเช่นกนั ซึ่งที่แตกต่างกบัครอบครวัอื่นๆ ก็คอื ญาติของครอบครวัอีก 3 ครอบครวัมกีารหา

ความรูเ้รื่องโรคทางจติเวชตัง้แต่ในช่วงเตรยีมตวั  เมื่อมาถงึช่วงเริม่ต้นกส็ามารถทีจ่ะเริม่ดูแลผูป่้วย

ได้  อกีประเดน็ในส่วนที่มคีวามแตกต่างกนัก็คอื ลําดบัขัน้ของกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่

ในช่วงเริม่ตน้มกีารเรยีงลาํดบัทีม่คีวามแตกต่างกนัเลก็น้อย โดยส่วนใหญ่ 3 ญาตขิอง 3 ครอบครวัมี

การเริม่กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยจากการสงัเกตพฤตกิรรม  ต่อมาเป็นการจดัการเรื่องยา  การ
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พาไปหาหมอ และการขอความช่วยเหลอื  แต่มเีพยีงครอบครวัเดยีวที่เริม่กระบวนการโดยการพา

ผู้ป่วยไปหาหมอตามนัดหมาย  จดัการด้านยา สงัเกตอาการ และก็ขอความช่วยเหลอืเช่นกนั  แต่

ถึงแม้ว่าจะมีการเริม่ต้นของกระบวนการดูแลที่แตกต่างกันแต่ญาติก็ให้การดูแลผู้ป่วยในแต่ละ

ขัน้ตอนไม่แตกต่างกัน   โดยในช่วงน้ีของแต่ละครอบครวัก็จะมคีวามเหมอืนกันในขัน้ตอนของ

กระบวนการดแูลผูป่้วยกค็อื  

 การสงัเกตอาการและพฤตกิรรมของผูป่้วย 

 เมื่อผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้ หน่ึงในกระบวนการดูแลผูป่้วยของ

ญาตจิากทัง้สิ้น 4 ครอบครวัจะมคีวามสามารถในการสงัเกตพฤตกิรรมทีเ่ป็นปกต ิและพฤตกิรรมที่

ผดิปกตขิองผูป่้วยเพื่อจะไดว้างแผนหรอืญาตจิะไดม้วีธิกีารในการดแูลรกัษาผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งใน

ขัน้ตอนต่อไป  

 การจดัการเรือ่งยา 

 โดยญาติของทัง้ 4 ครอบครวัให้ความสําคญักับเรื่องการดูแลยาให้ผู้ป่วยจติเวช  

เน่ืองจากในการรกัษาโรคทางจติเวช  การได้รบัประทานยาครบตามที่แพทย์สัง่เป็นสิ่งที่จําเป็น 

ดงันัน้กระบวนการที่ญาติให้การดูแลผู้ป่วย คือ การที่ญาติเป็นผู้ดูแล  และจดัการเรื่องของการ

รบัประทานยาของผูป่้วย อกีทัง้ยงัเป็นผู้ทีค่อยบอกกล่าว ตกัเตอืน  กระตุ้นให้ผู้ป่วยรบัประทานยา

สมํ่าเสมอ 

 การพาผูป่้วยไปหาหมอ 

 ในช่วงเริม่ต้นทีญ่าตใิหก้ารดูแลผูป่้วยดา้นอาการทางจติเวช ญาตทิีท่ําหน้าทีใ่นการ

ดูแลผู้ป่วยจาก 3 ครอบครวัที่เป็นผู้ดูแลเรื่องการพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามที่นัดหมาย  มเีพียง

ครอบครวัที ่2 เพยีงครอบครวัเดยีวทีญ่าตไิม่ตอ้งพาผูป่้วยไปหาหมอ แต่เป็นผูป่้วยเองทีส่ามารถไป

หาหมอจากโรงพยาบาลจติเวชที่ส่วนกลาง และการไปหาหมอในเขตพื้นที่ที่ผู้ป่วยอาศยัอยู่ตามที่

แพทยน์ดัหมาย 

 การขอความช่วยเหลอื 

 ในช่วงเริม่ตน้น้ี  ญาตอิาจจะยงัไม่ไดม้ปีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมากนกั ดงันัน้

ในการที่ญาตจิะต้องมแีหล่งสนับสนุนที่สามารถขอความช่วยเหลอื แหล่งที่ให้คําปรกึษาในด้านการ

ดูแล  และวธิกีารในการจดัการผู้ป่วยจติเวชได ้ ซึ่งในประเดน็น้ีญาตขิองทัง้ 4 ครอบครวัจะมแีหล่ง

สนับสนุนในการให้ความช่วยเหลอืกค็อื เจา้หน้าทีส่าธารณสุขทัง้จากส่วนกลาง  และในพื้นทีท่ี่ญาติ

แลผูป่้วยอาศยัอยู ่

 

 

ช่วงสนบัสนุน 

 เป็นช่วงที่ญาติเริ่มมีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้มีการดูแลตนเองมากขึ้น ซึ่งใน

กระบวนการดแูลผูป่้วยในช่วงสนับสนุนน้ีนัน้  ญาตขิองทัง้ 4 ครอบครวัมกีารสนับสนุนใหผู้ป่้วยไดม้ี
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การสังเกตพฤติกรรมอาการของตนเอฃ อีกทัง้ยังสนับสนุนให้ผู้ป่วยเริ่มจัดการเรื่องของการ

รบัประทานยาดว้ยตนเอง    

การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไปพบแพทยเ์องนัน้ มญีาต ิ3 ครอบครวัมกีารสนบัสนุนให ้

ผูป่้วยรบัผดิชอบตนเองในการไปหาหมอตามทีน่ัดหมาย  แต่มเีพยีง 1 ครอบครวั คอื ครอบครวัที ่3 

ทีญ่าตยิงัไม่ใหก้ารสนับสนุนใหผู้ป่้วยไปหาหมอดว้ยตนเอง เน่ืองจากผูป่้วยยงัมอีายุไม่มาก ซึง่เวลา

ไปไหนมาไหนญาติจะเป็นผู้ไปส่งทุกที่อยู่เป็นประจํา ทัง้โรงเรยีน ที่ทํางานอดเิรก หรอืการพาไป

เทีย่วสถานทีต่่างๆ  

การสนบัสนุนใหห้าวธิกีารจดัการความเครยีดดว้ยตนเอง ในประเดน็น้ีกเ็ช่นกนั ม ี

ญาต ิ3 ครอบครวัทีส่นับสนุนใหผู้ป่้วยหาวธิกีารในการจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ

คน   

การดแูลในดา้นการปกป้องผูป่้วย 

เป็นอกีหน่ึงในการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ีเมือ่ญาตเิริม่มกีารยอมรบัทีจ่ะใหผู้ป่้วย 

กลบัสู่ครอบครวัอีกครัง้นัน้  ญาติก็ต้องมกีารเตรยีมวธิกีารในการที่จะปกป้องผู้ป่วยจากบุคคลที่

ต่อต้าน  ปฏเิสธผู้ป่วย  ซึ่งวธิกีารนัน้ก็ต้องสามารถใช้ได้กบับุคคลที่ต่อต้านกนัภายในครอบครวั 

บุคคลในชุมชน  ซึ่งในการปกป้องผู้ป่วยนัน้มญีาติ 3 ครอบครวัที่มกีารดูแลผู้ป่วย ปกป้องผู้ป่วย

ตัง้แต่ช่วงเตรยีมตวัรบัผู้ป่วย ช่วงเริม่ต้นดูแล  จนถึงช่วงสนับสนุนผู้ป่วย ส่วนอีก 1 ครอบครวัที่

ไม่ได้มกีารปกป้องผู้ป่วยจากผู้ที่ต่อต้านก็เพราะ บุคคลในครอบครวั หรอืบุคคลในชุมชนมคีวาม

เขา้ใจและยอมรบัผูป่้วย ซึง่ไมม่ปีฏกิริยิาของการต่อตา้นผูป่้วย    

การดแูลในดา้นการดาํรงชวีติประจาํวนั 

ญาตขิองทัง้ 4 ครอบครวัใหก้ารดแูลผูป่้วยในดา้นการดาํรงชวีติประจาํวนัไมว่่าจะ 

เป็นการดูแลรบัผดิชอบเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการใช้ชวีติประจําวนั การที่ญาติดูแลเรื่องอาหารที่

รบัประทานในแต่ละมือ้ และการดูแลเรื่องการเดนิทางไปที่ต่างๆ ซึ่งการดูแลด้านน้ีนัน้ญาติให้การ

ดแูลมาตัง้แต่ช่วงเตรยีมตวั ช่วงเริม่ตน้ ตลอดจนช่วงสนบัสนุน ญาตกิย็งัคงใหก้ารดแูลมาตลอด 

การดแูลดา้นการศกึษา 

มเีพยีงครอบครวัที ่3 เพยีงครอบครวัเดยีวเท่านัน้ทีญ่าตยิงัมกีารสนบัสนุนดา้น 

การศกึษาใหก้บัผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี เน่ืองจากผูป่้วยยงัอยูใ่นวยัทีม่คีวามจาํเป็นตอ้งไดร้บัการศกึษา  

และญาตกิม็คีวามคาดหวงัใหผู้ป่้วยมคีวามรูเ้พื่อสามารถดแูลตนเองได ้ ส่วนญาตอิกี 3 ครอบครวัไม่

มขีอ้มูลในส่วนทีดู่แลด้านการศกึษากบัผู้ป่วย เน่ืองจากผูป่้วยของครอบครวัที ่1,2 และ 4 นัน้อยู่ใน

วยัผูใ้หญ่ทีก่่อนหน้าจะมคีดคีวามผูป่้วยกอ็ยูใ่นวยัทํางานทีม่งีานทําประจาํกนัอยูแ่ลว้   

ผลการดแูลโดยครอบครวั 

จากการประเมนิผู้ป่วยทัง้ 4  ครอบครวัก็พบว่าตัง้แต่ที่ญาติรบัผู้ป่วยกลบัมาดูแลที่บ้าน  

ผูป่้วยกม็อีาการทางจติลดลง  สามารถดูแลตนเองได้ รบัผดิชอบงานได ้อยู่กบัครอบครวัและชุมชน

ไดโ้ดยไมก่่อความรนุแรงซํ้า     
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จากผูว้จิยัไดนํ้าเสนอกระบวนการดูแลผูป่้วยของญาตทิัง้ 4 ไวแ้ลว้ขา้งต้นจะเหน็ว่าในแต่ละ

ครอบครวัมีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่กระทําซํ้าๆ กันตัง้แต่ 3 ครอบครัวขึ้นไปจนถึง  

4 ครอบครวั จนกระทัง่ผลของการดูแลผู้ป่วยโดยครอบครวัก็มลี ักษณะที่ไม่แตกต่างกัน ดงันัน้  

ผูว้จิยัจงึจะขอสรปุกระบวนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดขีองญาตใินแบบภาพรวมของทัง้ 4 ครอบครวั

เพื่อทีว่่าจะไดเ้หน็ภาพรวมของการดแูลทัง้หมด ดงัน้ี 

      

 

  ช่วงเตรียมตวั    ช่วงเร่ิมต้น               ช่วงสนับสนุน                  ผลท่ีเกิดขึ้น 

 

      ญาตเิตรยีมตวั        ดแูลอาการทางจติเวช           สนบัสนุนให ้          

      1. หาความรู ้           1. สงัเกตอาการ       ผูป่้วยดแูลตนเอง           ผูป่้วยอาการด ี       

      2.ทดลองดแูล    2. จดัการเรือ่งยา            1. สงัเกตอาการ             ดแูลตนเองได ้        

    3.แบ่งเวลารบัส่ง    3. พาไปหาหมอ             2. รบัประทานยา       อยูก่บัครอบครวัชุมชนได ้

      4.ขอความช่วยเหลอื        3. หาแพทยต์ามนดั         ไมก่่อความรนุแรง 

           

 

                                 ญาตดิแูลผูป่้วยดา้น 

                การปกป้องผูป่้วย และ การดาํเนินชวีติทัว่ไป   

 

 

     ภาพประกอบ 6 ภาพรวมของกระบวนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีก่่อคดแีละผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย 

           หลงัจากไดร้บัการดแูลโดยครอบครวั  

  
 จากภาพเป็นการแสดงใหเ้หน็ภาพรวมของกระบวนการในการดูแลผูป่้วยจติเวชที่มคีดขีอง

ทัง้ 4 ครอบครวั โดยจะมกีระบวนการในการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดทีีแ่บ่งออกเป็น 3 ช่วง  คอื ช่วง

เริม่ต้น ช่วงปกป้อง  และช่วงสนับสนุน  ซึ่งในแต่ละช่วงญาตจิะมกีระบวนการในการดูแลผู้ป่วยจติ

เวชดงัน้ี   

ช่วงเตรียมตวั เป็นช่วงญาตติ้องมกีารเตรยีมตวั และปรบัตวัในการทีจ่ะดูแลผูป่้วยจติเวชที่

กลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้โดยญาตจิะมกีระบวนการเตรยีมตวัดงัน้ี 

การเริม่ตน้หาความรูเ้รือ่งโรคทางจติเวช และวธิกีารในการดแูลผูป่้วยทัง้จากการ 

สอบถามจากแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ การดูตวัอย่างจากพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลจติเวช จาก

การเขา้ร่วมกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยของทางโรงพยาบาล  หรอืการอ่านจากบทความแผ่นพบัความรู้

ต่างๆ  
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การทดลองดแูลผูป่้วยในช่วงทีผู่ป่้วยไดร้บัการอนุญาตใหท้ดลองเยีย่มบา้น 

การทดลองดแูลผูป่้วยโดยการไปรบัและไปส่งผูป่้วยตามทีแ่พทยก์ําหนด 

ช่วงเร่ิมต้น  เป็นช่วงน้ีญาตจิะให้ความสําคญักบักระบวนการดูแลผู้ป่วยด้านการเจบ็ป่วย

ทางจติเวช  โดยมกีระบวนการดแูลผูป่้วยดงัน้ี  

การสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองผูป่้วย   

การดแูลเรือ่งการรบัประทานยาทางจติเวช  โดยญาตอิาจจะมวีธิกีารในการดแูล 

เรื่องการรบัประทานยาทางจติเวชของผู้ป่วยที่ทัง้การตกัเตือนจากการบอกกล่าวทางคําพูด บอก

กล่าวเป็นข้อความที่เขียนไว้คู่กับอาหารที่เตรียมเอาไว้ให้ผู้ป่วย  หรือการพูดให้ผู้ป่วยเห็น

ความสาํคญัของยาแต่ละเมด็และประโยชน์ของการรบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่   

การพาผูป่้วยไปพบแพทยต์ามทีน่ดัหมาย 

การขอความช่วยเหลอืจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข   โดยญาตจิะมเีบอรโ์ทรศพัท ์

ส่วนตวัของเจา้หน้าทีส่าธารณสุขเพื่อขอความช่วยเหลอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในทนัท ี

 ช่วงสนับสนุน  เป็นช่วงที่ญาติมกีารดูแลผู้ป่วยจติเวชจนคล้ายคนปกติทัว่ไปที่สามารถ

รบัผดิชอบในการดแูลตนเองได ้ ซึง่ในช่วงน้ีญาตจิะมกีระบวนการในการสนับสนุนใหผู้ป่้วยเริม่มกีาร

ดแูลตนเองทัง้สิน้ 4 ขัน้ตอน  ดงัน้ี 

1. ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิอง 

2. ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลเรือ่งการรบัประทานยาทางจติเวชดว้ยตนเอง 

3. ญาตไิวว้างใจใหผู้ป่้วยไปพบจติแพทยด์ว้ยตนเอง   

4. สนบัสนุนใหผู้ป่้วยหาวธิจีดัการความเครยีดดว้ยตนเอง  วธิกีารในการ 

จดัการความเครยีดของแต่ละคนก็จะแตกต่างกนัไปตามความชอบ  และความเหมาะสมของแต่ละ

บุคคล เช่น  การไปวดัฟังเทศน์ ฟังธรรม การไปช่วยงานที่วดั  การช่วยงานของชุมชน การพูดคุย

กบัชาวบา้น และการขอไปเป็นอาสากูภ้ยัเพื่อช่วยเหลอืคนทีก่ําลงัเดอืนรอ้น   

นอกจากนัน้ญาติของผู้ป่วยจติเวชที่มีคดียงัต้องมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยใน ด้านการ

ปกป้องผู้ป่วย  จะเป็นช่วงที่ญาตจิะมกีารปกป้องผูป่้วยจากผูท้ี่ไม่ยอมรบัผูป่้วย  โดยญาตจิะมกีาร

เตรยีมตวัเพื่อที่จะต้องเผชญิกบัผู้ที่ต่อต้านผู้ป่วยโดยการพูดคุย อธบิายสาเหตุของคดวี่าเกดิจาก

ความเจบ็ป่วยทางจติ หรอืมกีารนําเอาผู้นําชุมชนมาอธบิายหรอืพูดให้คนอื่นๆ เขา้ใจ นอกจากนัน้

ถ้ายงัไม่สามารถพูดคุยกนัได ้ญาตกิม็กีารเตรยีมการโดยการใชเ้จา้หน้าทีข่องรฐัเป็นคนกลางในการ

เจรจาต่อไป  ส่วนการดแูลของญาตใิน ด้านการดําเนินชีวิตประจําวัน  ญาติจะดูแลทัง้ด้าน

การเงนิ  ดา้นอาหาร  และการเดนิทางต่างๆ ของผูป่้วย 
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ผลท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยหลงัจากได้รบัการดแูลโดยครอบครวั 

 จากการศกึษาของผลการดูแลผูป่้วยจติเวช  หลงัจากไดร้บัการดูแลโดยครอบครวัจะเหน็ว่า  

ผูป่้วยจติเวชทีม่คีดทีัง้ 4 ครอบครวัมพีฤตกิรรมทีเ่ป็นปกตเิหมอืนคนทัว่ไป  สามารถพดูคุย  ควบคุม

อารมณ์ของตนเองได้ดขีึน้  สามารถรบัผดิชอบในงานที่ทําได้ สามารถอยู่ร่วมกบัคนในครอบครวั

ชุมชนกบัเพื่อนร่วมงานไดด้ ี ทีส่าํคญัผูป่้วยยงัไมต่้องกลบัรกัษาอาการจติเวชแบบผูป่้วยในและยงัไม่

มกีารก่อคดคีวามทีร่นุแรงซํ้ารอยอกีครัง้ 

 

ส่วนท่ี 4  แบบแผนการดแูลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีคดีฆ่าบคุคลในครอบครวั  เม่ือกลบัคืน 

  สู่ครอบครวัอีกครัง้   

ในส่วนที ่4 ผูว้จิยัมวีตัถุประสงคท์ีต่้องการหาแบบแผนในการดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี จาก

การที่ผูว้จิยัไดท้ําการสมัภาษณ์ผู้ทีเ่กี่ยวขอ้งในการดูแลผู้ป่วยทัง้สิน้ 4 ครอบครวัแล้วนัน้  พบว่าใน

การดูแลผู้ป่วยทัง้ในช่วงเวลาก่อนที่ผู้ป่วยจะมคีดคีวาม  และหลงัจากช่วงเวลาที่ผู้ป่วยสิ้นสุดคดี

ความตามกระบวนการยุติธรรมนัน้มคีวามแตกต่างกันอย่างชดัเจนในหลายๆ ประเด็นดงัน้ี คือ  

ในช่วงเวลาหลงัจากสิน้สุดคดคีวามตามกระบวนการยุตธิรรมแลว้นัน้ผูท้ีท่าํหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยก็

มจีํานวนที่มากขึ้น ซึ่งจากข้อมูลจะมีเพียงญาติของผู้ป่วยเท่านัน้ที่ให้การดูแลผู้ป่วย  หรอืบาง

ครอบครวัก็ไม่มใีครในการที่จะดูแลผู้ป่วยในเรื่องของการเจบ็ป่วยทางจติเวชจนกระทัง่ผูป่้วยก่อคดี

ความขึ้น  แต่หลังจากที่สิ้นสุดกระบวนการยุติธรรมแล้วนัน้ก็มีการดูแลผู้ป่วยร่วมกันมากกว่า

ช่วงเวลาก่อนที่ผู้ป่วยจะมคีดคีวาม  จากในส่วนของกระบวนการในการดูแลที่ผูว้จิยัไดก้ล่าวไว้แล้ว

ขา้งต้นนัน้จะพบว่า มทีัง้ญาติและผู้ป่วยที่ช่วยกนัดูแลผู้ป่วยให้สามารถดํารงชวีติอยู่กบัครอบครวั

และชุมชนได้  อกีทัง้ญาตแิละผู้ป่วยก็มกีระบวนการในการดูแลผู้ป่วยก็มคีวามหลากหลายมากขึ้น

เช่นกนั และทีส่าํคญัคอืผลของการดูแลผูป่้วยกแ็ตกต่างกนัโดยในช่วงเวลาก่อนทีผู่ป่้วยจะมคีดคีวาม

นัน้ญาตกิม็วีธิกีารในการดูแลผูป่้วยจติเวช  แต่ผลสุดทา้ยคอืผู้ป่วยยงัมอีาการทางจติเวชคงอยู่หรอื

มากขึน้เรื่อยๆ และมคีดคีวามรนุแรงเกดิขึน้ในทีสุ่ด  แต่เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผลของการดูแลผูป่้วยใน

ช่วงเวลาหลงัจากทีผู่ป่้วยสิน้สุดคดคีวามตามกระบวนการยตุธิรรมจะพบว่า  ผูป่้วยมอีาการทางจติที่

ลดลงจนคล้ายคนปกติธรรมทัว่ไปที่สามารถใช้ชวีติประจําได้เป็นปกติ  อีกทัง้จากการสมัภาษณ์

ผูป่้วยทัง้ 4 ครอบครวัยงัไม่มคีดคีวามเกดิขึน้ซํ้าอกีครัง้  ดงันัน้จากทีก่ล่าวมาขา้งต้นแสดงใหเ้หน็ว่า

การดูแลผู้ป่วยจติเวชในช่วงเวลาหลงัจากสิ้นสุดคดีความตามกระบวนการยุติธรรมนัน้  ญาติมี

กระบวนการในการดูแลผูป่้วยจติเวชทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิทีท่ําใหผู้ป่้วยจติเวชมลีกัษณะอาการ

และพฤติกรรมที่ดีขึ้น  ดงันัน้ผู้วจิยัจงึได้ทําการศึกษาวิธีการในการดูแลผู้ป่วยจติเวชเฉพาะใน

ช่วงเวลาหลงัจากที่ผู้ป่วยสิ้นสุดคดีความตามกระบวนการยุติธรรมแล้วก็ยงัพบอีกว่า  ในแต่ละ

ครอบครวัของกรณีศกึษากจ็ะมกีระบวนการในการดแูลผูป่้วยในหลายประเดน็ทีแ่ตกต่างกนั  และกม็ี

หลายๆ ประเด็นที่แต่ละครอบครวัมคีวามเหมอืนกนั คล้ายคลงึกนั  ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่มคีวาม

คล้ายกันนัน้ บางประเด็นมจีํานวนถึง 3 ครอบครวัที่มวีธิ ีการที่เหมอืนกนัและก็มบีางประเด็นที่มี
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จํานวนถึง 4 ครอบครวัมวีธิกีารในการดูแลผู้ป่วยที่เหมอืนกัน  และยงัมบีางประเด็นที่มกีารดูแล

ผู้ป่วยไม่เหมอืนครอบครวัอื่นๆ เลย ดงันัน้ในการที่ผู้วจิยัจะหาแบบแผนในการดูแลผู้ป่วยจติเวช

หลังจากสิ้นสุดคดีความแล้วนัน้ ผู้ว ิจยัได้วิเคราะห์จากกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยที่แต่ละ

ครอบครวัใช้ในการดูแลผูป่้วยที่คล้ายๆ กนั  เกดิการกระทําทีซ่ํ้าๆ กนั  ซึ่งในที่น้ีจะเหน็ว่าในแต่ละ

ครอบครวัมกีระบวนการดูแลผูป่้วยทีเ่หมอืนกนั  นอกจากนัน้เมื่อวเิคราะหแ์ยกประเดน็ต่างๆ ของผู้

ที่ทําหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย 3 ช่วงเวลา คอื ช่วงเตรยีมตวั ช่วงเริม่ต้น และช่วงสนับสนุนนัน้  จะ

พบว่ามกีลุ่มผูท้ีท่าํหน้าทีใ่นดแูลผูป่้วยทีซ่ํ้าๆ กนัทัง้ 4 ครอบครวัตลอด 3 ช่วงเวลาโดยสามารถแยก

ไดอ้อกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนทีญ่าตมิกีารดูแลเป็นหลกักจ็ะมรีปูแบบการดแูลผูป่้วยในหลายดา้น  และ

ส่วนที่ญาตสินับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองก็จะมรีูปแบบในการดูแลผู้ป่วยในหลายด้านเช่นกนั ดงัที่

ผูว้จิยัไดส้รปุเป็นตารางแสดงแบบแผนในการดูแลผูป่้วยไวด้งัน้ี 

 

ตาราง 5 แสดงแบบแผนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดฆี่าบุคคลในครอบครวั เมือ่กลบัคนืสู่ครอบครวั 

     อกีครัง้ 

 

ช่วงการดแูล แบบแผนการดแูลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีคดีฆ่าบคุคลในครอบครวั เม่ือกลบัคืนสู่ครอบครวัอีกครัง้ 

 

 

 

ช่วงเตรียมตวั 

หาความรู้เร่ือง

โรคทางจิตเวช 

ทดลองดแูล ทดลองพาพบ

แพทย ์

ปกป้องผูป่้วย ดแูลการดาํรงชีวิตประจาํวนั 

ญาตมิกีารดแูลเป็นหลกั ครอบครวัที ่1 และ 4 

 ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลตนเอง 

ครอบครวัที ่2 

 ญาตมิกีารดแูลเป็นหลกั  

ครอบครรัที ่2 

ครอบครวัที ่3 ไมม่ชี่วงของการเตรยีมตวั 

 

 

 

ช่วงเร่ิมต้น 

สงัเกตอาการ จดัการเร่ืองยา พาพบแพทย ์ ขอความ

ช่วยเหลือ 

ปกป้องผูป่้วย ดแูลการ

ดาํรงชีวิต

ประจาํวนั 

ญาตมิกีารดแูลเป็นหลกั ครอบครวัที ่1, 3 และ 4 

ญาตมิกีารดแูล

เป็นหลกั 

ครอบครวัที ่2 

ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลตนเอง  

ครอบครวัที ่2 

ญาตมิกีารดแูล

เป็นหลกั 

ครอบครวัที ่2 

 ญาตมิกีารดแูล

เป็นหลกั 

ครอบครวัที ่2 

 

 

 

 

ช่วงสนับสนุน 

สงัเกตอาการ

ตนเอง 

จดัการเร่ืองยา

เอง 

ไปพบแพทย์

เอง 

หาวิธีคลาย

เครียด 

ปกป้องผูป่้วย ดแูลการ

ดาํรงชีวิต

ประจาํวนั 

ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลตนเอง ครอบครวัที ่1  ญาตมิกีารดแูลเป็นหลกั 

ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลตนเอง ครอบครวัที ่2 และ 4 ครอบครวัที ่1,3 

และ 4 

ครอบครวัที ่

1,2,3 และ 4 ญาตสินบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลตนเอง 

ครอบครวัที ่3 

ญาตมิกีารดแูล

เป็นหลกั 

ครอบครวัที ่3  

ญาตสินบัสนุน

ใหผู้ป่้วยดแูล

ตนเอง 

ครอบครวัที ่3 
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จากตารางขา้งต้นจะเหน็ได้ว่า จากการแบ่งตามช่วงทัง้ 3 ช่วงของกระบวนการในการดูแล

ผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ีคอื ช่วงเตรยีมตวั ช่วงเริม่ต้น และช่วงสนับสนุนนัน้ จะเหน็ไดว้่าทัง้ 3 ช่วงจะมี

แบบแผนในการดูแลผูป่้วยจติเวชหลงัจากสิน้สุดคดคีวามตามกระบวนการยุตธิรรม 2 แบบแผน คอื 

แบบแผนการดูแลผูป่้วยโดยญาตดิูแลเป็นหลกั และแบบแผนการดูแลทีญ่าตสินับสนุนใหผู้ป่้วยดูแล

ตนเอง  ซึ่งทัง้ 2 แบบแผนน้ีจะใช้ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกนัในแต่ละช่วงของการดูแล ซึ่งผู้วจิยัขอ

อธิบายรายละเอียดของตารางแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดีฆ่าบุคคลในครอบครวั เมื่อ

กลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้ดงัน้ี 

 

ช่วงเตรียมตวั 

เป็นช่วงที่ญาติมีการเตรยีมความพร้อมตนเองในการที่จะเตรยีมรบัผู้ป่วยจติเวชที่มีคดี

กลบัมาดูแลที่บ้านอีกครัง้ ซึ่งขัน้ตอนของการเตรยีมตวัน้ี  ญาติจะเริม่จากการที่จะต้องหาความรู้

เกี่ยวกบัโรคทางจติเวช  และวธิกีารในการทีจ่ะดูแลผูป่้วยซึง่ญาตกิจ็ะมแีนวทางทีห่ลากหลายในการ

แสวงหาความรูด้งักล่าว ทัง้การสอบถามจากผู้เชี่ยวชาย การสงัเกต และการหาความรูด้้วยตนเอง  

หลงัจากนัน้ญาตกิ็เริม่ที่จะได้ทําการทดลองดูแลผู้ป่วยในช่วงที่ผู้ป่วยได้รบัการอนุญาตจากศาลให้

ทดลองเยี่ยมบ้านได้  อีกทัง้ญาติก็ยงัต้องทดลองดูแลผู้ป่วยในการไปรบั ไปส่งผู้ป่วยจากบ้านไป

โรงพยาบาลจติเวชตามระยะเวลาทีแ่พทยน์ัดหมาย  ไม่เพยีงเท่านัน้ญาตยิงัต้องทําการดูแลปกป้อง

ผูป่้วยจากผูท้ีต่่อตา้น ปฏเิสธผูป่้วยไม่ใหก้ลบัมาอยูใ่นครอบครวัอกีครัง้  ซึง่ผูท้ ีต่่อตา้นนัน้อาจจะเป็น

บุคคลในครอบครวั หรอื บุคคลในชุมชนก็ได้  ซึ่งในช่วงน้ีญาติก็ต้องมกีารดูแลผู้ป่วย ต้องมกีาร

พูดคุยและอธบิายเหตุผลต่างๆ ในกบักลุ่มบุคคลที่ต่อต้านผู้ป่วยมคีวามเข้าใจ และยอมให้ผู้ป่วย

กลับมาอยู่กับครอบครวัและชุมชนเดิมให้ได้ และญาติยงัต้องให้การดูแลผู้ป่วยด้านการดําเนิน

ชวีติประจาํวนัไม่ว่าจะเป็นการดูแลดา้นการเงนิ ด้านอาหาร และดา้นการเดนิทาง  ไม่เพยีงแค่ญาติ

จะดูแลผู้ป่วยเท่านัน้  ยงัมใีนส่วนที่ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองร่วมด้วยก็คอื การที่ญาติ

สนับสนุนใหผู้ป่้วยไดดู้แลตนเองทัง้ในส่วนของการดูแลตนเอง และการไปพบแพทยต์ามทีน่ัดหมาย

ด้วยตนเอง  จากที่กล่าวไปขา้งต้นจะเหน็ได้ว่า  การดูแลผู้ป่วยในช่วงเตรยีมตวัน้ีจะมกีารเน้นการ

ดูแลผู้ป่วยโดยญาตมิกีารดูแลผู้ป่วยเป็นหลกั เพราะญาตจิะต้องมกีารเตรยีมตนเอง และต้องมกีาร

ดแูลผูป่้วยในหลายๆ ดา้น  ไมเ่พยีงเท่านัน้ในช่วงเตรยีมตวัน้ีผูว้จิยักย็งัพบว่ามกีารดูแลผูป่้วยโดยที่

ญาตจิะสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองเพยีงบางดา้นรว่มดว้ย   

 

ช่วงเร่ิมต้น 

เป็นช่วงที่ผู้ป่วยได้กลบัมาอยู่กบัครอบครวัอกีครัง้  ซึ่งในช่วงน้ีญาตทิี่ทําหน้าที่ในการดูแล

ผูป่้วยจะได้เริม่ต้นใหก้ารดูแลผู้ป่วยซึ่งญาตจิะดูแลผู้ป่วยในด้านอาการทางจติเวช โดยเริม่จากเมื่อ

ผูป่้วยกลบัมาอยู่กบัครอบครวัแลว้นัน้ ญาตจิะมกีารสงัเกตอาการ  พฤตกิรรมทีเ่ป็นปกตหิรอืผดิปกติ

ของผูป่้วยเพื่อทีญ่าตจิะสามารถหาแนวทางในการดูแลแลช่วยเหลอืผูป่้วยเมือ่มพีฤตกิรรมทีผ่ดิปกติ
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ได้อย่างรวดเรว็ และถูกต้อง  หลงัจากนัน้ญาติก็ยงัคงให้การดูแลผู้ป่วยในด้านการจดัการเรื่องยา  

ทัง้ทีญ่าตจิะเป็นผูท้ีจ่ดัเตรยีมยาใหก้บัผูป่้วย หรอืการทีญ่าตจิะเป็นการตกัเตอืน บอกกล่าว และการ

อธบิายให้ผู้ป่วยเหน็ความสําคญัของการรบัประทานยา การพาผู้ป่วยไปพบแพทยต์ามที่นัดหมาย

นัน้  ญาตกิย็งัคงรบัผดิชอบดูแลและพาผูป่้วยไปพบแพทยด์้วยตนเอง และเมื่อเกดิปัญหาที่ญาตไิม่

สามารถที่แก้ไขสถานการณ์ หรอืไม่เข้าใจอาการ พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงญาติก็สามารถที่จะขอ

ความช่วยเหลอืจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ในทนัที ไม่เพยีงแต่ญาติของผู้ป่วยจะให้การดูแลแต่

เพียงด้านอาการทางจติเวชเท่านัน้  ญาติยงัมบีทบาทสําคญัในการดูแลผู้ป่วยในด้านการปกป้อง

ผู้ป่วยจากผู้ที่ต่อต้าน ไม่ยอมให้ผู้ป่วยกลบัมาอยู่ในครอบครวั และชุมชนอีกครัง้  ไม่เพยีงเท่านัน้

ญาตยิงัใหก้ารดแูลผูป่้วยในดา้นการดาํรงชวีติประจาํวนัร่วมดว้ย ซึง่ญาตจิะดแูลในดา้นการเงนิทีเ่ป็น

ค่าใช้จ่ายต่างๆ ดูแลด้านอาหาร และการเดินทางไปสถานที่ต่างๆ หรอืการไปพบแพทย์ก็ตาม   

ไม่เพยีงเท่านัน้จากตามจะเหน็วา่ ในช่วงเริม่ต้นน้ี ยงัมกีารดูแลผูป่้วยทีญ่าตไิดม้กีารสนบัสนุนผูป่้วย

ดูแลตนเองร่วมกบัการที่ญาตดิูแลเป็นหลกัก็คอื การที่ญาตสินับสนุนให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองทัง้ใน

ส่วนของการดูแลตนเอง และการไปพบแพทยต์ามที่นัดหมายดว้ยตนเอง  ซึง่ลกัษณะดงักล่าว เป็น

การดูแลที่ญาตขิองครอบครวัที่ 2 มกีารสนับสนุนใหผู้้ป่วยดูแลตนเองมาตัง้แต่ช่วงเตรยีมตวัจนถงึ

ช่วงเริม่ต้น ซึ่งผู้ป่วยก็สามารถทีจ่ะรบัผดิชอบในการดูแลตนเองได้ จากที่กล่าวไปขา้งต้นจะเหน็ได้

ว่า  การดูแลผูป่้วยในช่วงเริม่ต้นน้ีกย็งัคงมกีารเน้นการดแูลผูป่้วยโดยญาตมิกีารดูแลผูป่้วยเป็นหลกั 

เพราะญาตจิะตอ้งมกีารดูแลผูป่้วยในหลายๆ ดา้นเหมอืนช่วงเตรยีมตวั ไม่เพยีงเท่านัน้ในช่วงเริม่ต้น

ผูว้จิยักย็งัพบว่ามกีารดูแลผู้ป่วยโดยที่ญาตจิะสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเพยีงบางด้าน

รว่มดว้ย  

 

ช่วงสนับสนุน 

เป็นช่วงที่ญาติจะสงัเกตเห็นว่าผู้ป่วยเริม่ลกัษณะพฤติกรรมเหมอืนคนเป็นปกติทัว่ไปจน

สามารถทีจ่ะรบัผดิชอบดแูลตนเองได ้ดงันัน้ญาตกิจ็ะเริม่มกีารสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดม้กีารดแูลตนเอง

มากขึน้  โดยญาตเิริม่สนับสนุนใหผู้ป่้วยสงัเกตอาการ  พฤตกิรรมทีเ่ป็นปกตหิรอืผดิปกตขิองตนเอง  

สนับสนุนใหผู้ป่้วยสามารถจดัการเรือ่งยาของผูป่้วยไดเ้อง สนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถไปพบแพทยท์ี่

ประจาํในโรงพยาบาลส่วนกลาง หรอืแพทยท์ี่ประจาํในโรงพยาบาลที่เขตพื้นทีท่ี่ผูป่้วยอาศยัอยู่ดว้ย

ตนเอง สนับสนุนเมื่อผู้ป่วยจะหาวธิกีารในการคลายเครยีดให้ตนเอง ซึ่งญาตไิม่ไดข้ดัขวาง แต่เมื่อ

สงัเกตจากตารางยงัพบว่าในช่วงสนับสนุนน้ี แมว้่ามหีลายๆ ด้านที่ญาตใิห้การสนับสนุนให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได ้ แต่สิง่ทีญ่าตยิงัคงทําหน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยเป็นหลกักค็อื การปกป้องผูป่้วย

จากผูท้ีต่่อตา้นซึง่ผูท้ ีต่่อตา้น ปฏเิสธผูป่้วยนัน้ยงัคงไม่ยอมรบัในตวัผูป่้วยสบืเน่ืองมากจากตัง้แต่ช่วง

ของการเตรยีมตวั ต่อดว้ยช่วงของการเริม่ต้น แมก้ระทัง่มาช่วงสนับสนุนทีผู่ต่้อต้านยงัคงไม่ยอมรบั

ผูป่้วยแต่ระดบัของความรนุแรงจะไมเ่ท่าในช่วงแรกๆ กต็าม  ซึง่ทาํใหญ้าตกิย็งัคงต้องทําหน้าทีด่แูล

ผูป่้วยเป็นหลกัในการปกป้องผู้ป่วย  นอกจากนัน้ในส่วนที่ยาตกิย็งัคงใหก้ารดูแลโดยญาตดิูแลเป็น
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หลกัมาตลอดเช่นกนักค็อื การดูแลดา้นการดําเนินชวีติประจาํวนั  จากทีก่ล่าวไปขา้งต้นจะเหน็ไดว้่า  

การดูแลผูป่้วยในช่วงสนบัสนุนน้ีเริม่มกีารเน้นในส่วนทีญ่าตจิะสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเอง

ในหลายๆ ดา้น  แต่ทีส่ําคญักค็อื ญาตกิค็งต้องมกีารดูแลผูป่้วยเป็นหลกัในดา้นการปกป้อง และการ

ดแูลดา้นการดาํเนินชวีติประจาํวนั ควบคู่กบัทีส่นบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถดแูลตนเองได ้ 

 

จากการศกึษาวจิยัของทัง้ 3 วตัถุประสงคท์ีผู่ว้จิยัไดนํ้าเสนอไปขา้งตน้นัน้  ผูว้จิยัไดส้รปุเป็น

แผนภาพความคดิของการศกึษาไดด้งัน้ี 

 

 

 
เง่ือนไขท่ีญาติยอมรบั                กระบวนการดแูลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีคดี                ผลท่ีเกิดขึน้ 

       ช่วงเตรียมตวั               ช่วงเร่ิมต้น              ช่วงสนับสนุน 

 

  ภายในตวับุคคล       ญาตหิาความรู ้            สงัเกตอาการ        สงัเกตตนเอง  

   การเขา้ใจผูป่้วย                   ทดลองดแูล               จดัการเรือ่งยา          กนิยาเอง             

   การรบัรูต้นเอง                  ทดลองรบัส่งพบแพทย ์     พาไปพบแพทย ์        หาหมองเอง    

       ขอความช่วยเหลอื   หาวธิคีลายเครยีดเอง            ผูป่้วยอาการสงบ 

ตดัสนิใจยอมรบั                                          รบัผดิชอบตนเองได ้

                      อยู่กบัครอบครวัชุมชนได ้

  การสนบัสนุนจาก                                     ดแูลปกป้องผูป่้วย   และ  ดแูลดา้นการดาํเนินชวีติ            ไมม่พีฤตกิรรมรุนแรง                                                                                                                                                    

 สิง่แวดลอ้มภายนอก          

                                                          แบบแผนการดแูลผูป่้วยทีญ่าตดิแูลเป็นหลกั   
 

                                       แบบแผนการดแูลทีญ่าต ิ แบบแผนการดแูลทีญ่าต ิ

                                     สนบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลตนเอง     สนบัสนุนใหผู้ป่้วยดแูลตนเอง 
 

 

 

ภาพประกอบ 7 แผนภาพความคดิของการศกึษาเงือ่นไขทีเ่กีย่วขอ้งเกีย่วขอ้งกบัการยอมรบัผูป่้วย 

       กลบับา้น และแบบแผนพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วย  

 
จากแผนภาพผู้วิจ ัยสามารถอธิบายได้ว่า ในการที่ญาติของผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีทัง้  

4 ครอบครวันัน้จะตดัสนิใจที่จะยอมรบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดทีีส่ ิน้สุดกระบวนการยตุธิรรมกลบับา้นซึง่

เป็นบา้นทีอ่ยู่อาศยักบัญาตคิรอบครวัเดมิและเป็นชุมชนเดมิทีผู่ป่้วยเคยอาศยัอยูต่ ัง้แต่ก่อนทีจ่ะมคีดี

ความอีกครัง้นัน้  ญาติของผู้ป่วยจะมกีารนําเงื่อนไข 2 ด้านหลกัๆ ที่จะนํามาร่วมในการตดัสนิใจ  

ซึง่เงื่อนไขของญาตทิี่จะยอมรบัผู้ป่วย คอื 1. เงื่อนไขภายในตวับุคคลของญาต ิ และการสนับสนุน

จากสิง่แวดล้อมภายนอก ซึ่งผู้วจิยัสามารถแบ่งได้ว่า เงื่อนไขภายในตวับุคคลของญาติซึ่งญาติมี
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ความเขา้ใจเกี่ยวกบัผูป่้วยในดา้นต่างๆ ดงัน้ี  ญาตนิัน้จะต้องมกีารรบัรูเ้กี่ยวกบัประวตักิารเจบ็ป่วย

ทางจติเวชที่ผู้ป่วยเป็นมาก่อนที่จะมคีดคีวาม  จนกระทัง่ญาตเิขา้ใจสาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยจติเวชก่อ

คดคีวามฆ่าบุคคลในครอบครวัว่ามนัมคีวามเกี่ยวข้องกบัการเจบ็ป่วยทางจติเวช ญาติก็ได้มกีาร

ตดิตาม  มกีารรบัรู ้รบัทราบการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดขี ึ้นด้านการเจบ็ป่วยทางจติเวชของผู้ป่วย

เมื่อไดร้บัการรกัษา ผูป่้วยมกีารสํานึกผดิทีส่ามารถแสงดใหญ้าตริบัรูว้่าในความรูส้กึผดินัน้ ไม่เพยีง

เท่านัน้ญาติยงัรบัรู ้ เขา้ใจเกี่ยวกบัผู้ป่วยว่ายงัมคีุณค่า  มคีวามสําคญัต่อทัง้ครอบครวัและชุมชน  

อีกทัง้ญาติมกีารรบัรู้ว่าเดมิคุณลกัษณะของผู้ป่วยเป็นคนดมีาก่อนที่จะมกีารเจบ็ป่วยทางจติเวช  

และเงือ่นไขภายในตวับุคคลของญาตอิกีดา้นกค็อื ญาตมิกีารรบัรูแ้ละเขา้ใจตนเองในการมทีกัษะการ

จดัการปัญหา โดยญาตมิคีวามพรอ้มในการรบัมอืกบัการถูกปฏเิสธของชุมชน  อกีทัง้ญาตมิกีารมอง

ปัญหาในด้านทีเ่ป็นบวก และ 2. เงื่อนไขที่มาจากการสนับสนุนจากสิง่แวดลอ้มภายนอกกม็สี่วนใน

การทีจ่ะทําใหญ้าตยิอมรบัผูป่้วยกค็อื การไดร้บัคํายนืยนัจากผูเ้ชีย่วชาญ มสีมาชกิในครอบครวัหรอื

คนในชุมชนสนับสนุน  และมหีน่วยงานให้การช่วยเหลอืแบบเร่งด่วน  ซึ่งเมื่อได้ตดัสนิใจยอมรบั

ผู้ป่วยแล้วนัน้สิง่ที่ต้องทําต่อก็คอื ญาตมิกีระบวนการในการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่มคีดตีามช่วงเวลา

ต่างๆ โดยเริม่จากช่วงเตรยีมตวั ซึ่งมกีระบวนการในการเตรยีมตวัของญาต ิคอื การที่ญาตติ้องมี

การหาความรูเ้กี่ยวกบัโรคทางจติเวช  หาวธิกีารในการดูแลผูป่้วย  เมื่อมคีวามรูแ้ลว้ญาตกิไ็ดม้กีาร

ทดลองในการดูแลผู้ป่วย  และทดลองพาผู้ป่วยไปพบแพทยต์ามที่นัดหมาย  ซึ่งในส่วนน้ีจะเกดิขึน้

ในช่วงเตรยีมตวัทีศ่าลอนุญาตให้ผูป่้วยไดท้ดลองเยีย่มบา้นไดน้ัน่เอง  หลงัจากนัน้เป็นช่วงเริม่ตน้ที่

ญาติจะมกีระบวนการในการดูแลผู้ป่วยด้านการเจบ็ป่วยทางจติเวชเมื่อผู้ป่วยได้กลบับ้านอีกครัง้  

โดยทีญ่าตจิะมกีารสงัเกตพฤตกิรรมทีเ่ป็นปกต ิและอาการ พฤตกิรรมทีผ่ดิปกต ิ มกีารดแูลใหผู้ป่้วย

ได้รบัประทานยา  การพาไปพบแพทยต์ามที่นัดหมาย และการขอความช่วยเหลอืเมื่อไม่สามารถ

จดัการกบัอาการของผู้ป่วยที่กําเรบิได้  ต่อมาช่วงสนับสนุน  ญาตจิะให้การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้

รบัผดิชอบตนเองทัง้ในด้านการดูแลทางจติเวชของตนเอง  โดยการสงัเกตพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิอง

ตนเอง  การจดัการเรื่องรบัประทานยา  การไปพบแพทย์ด้วยตนเอง  และการที่ผู้ป่วยหาวธิคีลาย

เครยีดใหเ้หมาะสมกบัตนเองได ้  

จากแผนภาพยงัพบอกีว่า ญาตยิงัให้การดูแลผูป่้วยจติเวชที่ก่อคดอีกี 2 ดา้นกค็อื ดา้นการ

ปกป้องผูป่้วย  และการดแูลดา้นการดําเนินชวีติประจาํวนัโดยญาตจิะใหก้ารดแูลมาตัง้แต่ช่วงเตรยีม

ตวั ช่วงเริม่ตน้ และช่วงสนับสนุนซึง่การดูแลทัง้ 2 ดา้นน้ีเป็นการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองตลอดทัง้ 3 

ช่วง คอื การปกป้องผูป่้วยจากผูท้ีต่่อต้านผูป่้วยนัน้จะเริม่ตัง้แต่ช่วงเตรยีมตวั ซึง่ญาตกิต็้องปกป้อง 

พูดคุย อธบิายให้ผู้ที่ต่อต้านเขา้ใจผู้ป่วยมากขึน้ หรอืถ้าผู้ที่ต่อต้านยงัไม่เขา้ใจผู้ป่วยก็อาจจะมกีาร

ต่อตา้นผูป่้วยมาในช่วงเริม่ตน้จนกระทัง่ช่วงสนับสนุน  ซึง่ญาตกิต็อ้งมกีารเตรยีมการวางแผนในการ

จะปกป้องผูป่้วยในลําดบัต่อไป   ซึง่ถ้าเปรยีบเทยีบการต่อต้านในแต่ละช่วงนัน้กผ็ูท้ ีต่่อต้านอาจจะมี

ระดบัความรุนแรงทีล่ดลงตามลําดบั ซึ่งส่วนหน่ึงมาจากวธิกีารที่ญาตไิด้ทําลงไป  เพื่อที่จะปกป้อง

ผู้ป่วย  ไม่เพยีงเท่านัน้ญาติก็ยงัคงต้องให้การดูแลผู้ป่วยด้านการดําเนินชวีติทัง้ด้านการเงนิ การ
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อาหาร และดา้นการเดนิทาง ซึง่ในการดแูลดา้นการดําเนินชวีติประจาํวนัน้ีญาตกิไ็ดม้กีารดูแลผูป่้วย

มาตัง้แต่ช่วงเตรยีมตวั ต่อมาช่วงเริม่ตน้ และช่วงสนบัสนุนเช่นกนั   

จากกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีในด้านต่างๆ ที่กล่าวไปข้างต้นพบว่า ผู้วิจยั

สามารถแบ่งแบบแผนของการดูแลผู้ป่วยได้ 2 แบบแผนก็คอื แบบแผนการดูแลผู้ป่วยที่ญาติดูแล

เป็นหลกั และแบบแผนการดูแลที่ญาตสินับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง โดยเริม่ตัง้แต่ช่วงเตรยีมตวั 

และช่วงเริม่ต้นนัน้ญาตมิกีารดูแลผูป่้วยโดยใชแ้บบแผนการดูแลผูป่้วยทีญ่าตดิูแลเป็นหลกัเป็นส่วน

ใหญ่ และญาติก็ยงัใช้แบบแผนการดูแลที่ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในบางด้านร่วมด้วย  

ส่วนในช่วงสนับสนุนนัน้จะเหน็ไดถ้งึแมว้่าญาตจิะใชแ้บบแผนการดูแลทีญ่าตสินับสนุนใหผู้ป่้วยดูแล

ตนเองกต็าม  แต่ในช่วงน้ีญาตกิย็งัคงใชแ้บบแผนการดแูลผูป่้วยทีญ่าตดิแูลเป็นหลกัรว่มดว้ยเช่นกนั  

จะเหน็ได้ว่าในการที่ญาตจิะดูแลผูป่้วยจติเวชที่มคีดตีัง้แต่ช่วงเตรยีมตวั ช่วงเริม่ต้น จนถงึ

ช่วงสนับสนุน ญาติได้ให้การดูแลผู้ป่วยตามกระบวนของแต่ละช่วง อกีทัง้ยงัใช้แบบแผนการดูแล

ผู้ป่วยที่ญาตดิูแลเป็นหลกั ร่วมกบั แบบแผนการดูแลที่ญาตสินับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง ซึ่งเป็น

การดูแลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดขีองญาตทิีม่คีวามแตกต่างจากช่วงก่อนทีผู่ป่้วยจะมคีดคีวาม  ดงันัน้ผล

ที่เกิดขึน้จากการดูแลผู้ป่วยโดยครอบครวัหลงัจากสิ้นสุดคดคีวามก็แตกต่างจากเดมิ คอื ผู้ป่วยมี

อาการทางจติสงบ รบัผดิชอบในการดูแลตนเองได้ อยู่ร่วมกบัครอบครวัและชุมชนได้ และสุดท้าย

ผูป่้วยจติเวชทีม่คีดทีัง้ 4 คนยงัไมม่กีารทาํพฤตกิรรมรุนแรงเกดิขึน้ซํ้าอกี  
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บทท่ี 5 
สรปุ  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศกึษาเงือ่นไขทีเ่กีย่วขอ้งกบัการยอมรบัผูป้ว่ยกลบับา้นและแบบแผนพฤตกิรรมการดูแล

ผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ีซึง่ครัง้นี้ผูว้จิยัใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพ (Qualitative Research) โดยอาศยั
การศึกษาเฉพาะกรณี (Case Study)  โดยมกีลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงเพื่อเป็นแนวทางใน
การศึกษาตามวตัถุประสงค์ที่ผู้วจิยัต้องการจะศึกษา  เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกบัการตดัสนิใจในการ
ยอมรบัผู้ป่วยจติเวชที่มคีดฆี่าบุคคลในครอบครวักลบับ้าน นอกจากนัน้ท าการศึกษากระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดแีละผลที่เกดิขึน้กบัผูป้่วยหลงัจากไดร้บัการดูแลโดยครอบครวั  หลงัจาก
นัน้ผูว้จิยัจะน ากระบวนการดูแลผูป้่วยที่มกีารกระท าเหมอืนกนัหรอืคลา้ยคลงึกนัของกรณีศกึษาแต่
ละครอบครวัมาค้นหาแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวั  เมื่อกลบัคนืสู่
ครอบครวัอกีครัง้ ซึ่งการศกึษาในครัง้นี้ผูว้จิยัไดท้ าการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มลูทัง้สิ้น จ านวน 13 คน
โดยเป็นญาติที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยทัง้สิ้น 4 คน และผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีอีก 4 คน  อีกทัง้ยัง
สมัภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทัง้จากส่วนกลาง และส่วนภูมภิาคที่มคีวามเกี่ยวข้องในการดูแล
ครอบครวัและผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี อีกจ านวน 5 คน  จากการศกึษาในครัง้นี้ผู้วจิยัจงึได้สรุปผล
การศกึษา  อภปิรายผล  และขอ้เสนอแนะไวด้งันี้ 

 
สรปุผลการศึกษา และ อภิปรายผล  
 การศกึษาในครัง้นี้ผูว้จิยัจะไดน้ าเสนอสิง่ทีค่น้พบเป็นบทสรุป และมกีารอภปิรายผลควบคู่
กนัไปตามวตัถุประสงคข์องการศกึษา ไดแ้ก่ เงือ่นไขทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดัสนิใจในการยอมรบัผูป้่วย
จติเวชทีม่คีดฆีา่บุคคลในครอบครวักลบับา้น การศกึษากระบวนการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีก่่อคดแีละผล
ทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วยหลงัจากได้รบัการดูแลโดยครอบครวั  คน้หาแบบแผนการดูแลผูป้่วยจติเวชทีก่่อ
คดีฆ่าบุคคลในครอบครวั  เมื่อกลบัคนืสู่ครอบครวัอีกครัง้   โดยผู้วิจยัจะขอน าเสนอฝนประเด็น
ดงัต่อไปนี้ 

1. เงือ่นไขทีเ่กีย่วขอ้งกบัการยอมรบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดกีลบับา้น 
     1.1 ดา้นภายในตวับุคคลของญาต ิ

1.1.1 ญาตมิคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัผูป้ว่ย  
1.1.1.1 รบัรูป้ระวตักิารเจบ็ปว่ยทางจติเวชตัง้แต่ก่อนเกดิคดคีวาม 
1.1.1.2 เขา้ใจสาเหตุของคดวี่าเกดิขึน้จากความเจบ็ปว่ยทางจติเวช 
1.1.1.3 รบัรูถ้งึอาการทางจติเวชของผูป้ว่ยสามารถเปลีย่นแปลงในทางที ่
          ดขีึน้ 
1.1.1.4 รบัรูถ้งึการส านึกผดิของผูป้ว่ย 
1.1.1.5 เหน็คุณค่าของผูป้ว่ยยงัมต่ีอครอบครวัหรอืชุมชน 
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1.1.1.6 รบัรูคุ้ณลกัษณะเดมิของผูป้ว่ย 
   1.1.2 ญาตมิกีารรบัรูต้นเองในการมทีกัษะการจดัการปญัหา 

1.1.2.1 ญาตยิอมรบัผูป้ว่ยกลบับา้นตัง้แต่ตน้ 
1.1.2.2 ญาตพิรอ้มรบัมอืกบัการปฏเิสธของชุมชน 
1.1.2.3 ญาตมิกีารมองปญัหาหรอือุปสรรคในดา้นบวก 

     1.2 การสนบัสนุนจากสิง่แวดลอ้มภายนอก 
 1.2.1 การไดร้บัค ายนืยนั ค าชีแ้นะจากผูเ้ชีย่วชาญทีญ่าตเิชื่อถอื 

1.2.2 ครอบครวัหรอืชุมชนยนิยอมและสนบัสนุน 
1.2.3 การไดร้บัความช่วยเหลอืจากหน่วยงานต่างๆ แบบรวดเรว็ 

2. ภาพรวมของกระบวนการดูแลผูป้่วยจติเวชที่ก่อคด ีและผลที่เกดิขึน้กบัผู้ป่วยหลงัจาก
ไดร้บัการดแูลโดยครอบครวั 

3. แบบแผนการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดฆีา่บุคคลในครอบครวั เมือ่กลบัคนืสู่ครอบครวั 
อกีครัง้   

1*1 แบบแผนการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีญ่าตดิแูลเป็นหลกั 
1*2 แบบแผนการดแูลทีญ่าตสินบัสนุนใหผู้ป้ว่ยดแูลตนเอง 

 
        1. เง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องกบัการยอมรบัผูป่้วยจิตเวชท่ีมีคดีกลบับ้าน 

1.1 ด้านภายในตวับคุคลของญาติ 
1.1.1 ญาติมีความเข้าใจเก่ียวกบัผูป่้วย  

1.1.1.1 รบัรู้ประวติัการเจบ็ป่วยทางจิตเวชตัง้แต่ก่อนเกิดคดีความ 
ญาตผิูท้ีม่หีน้าทีใ่นการดแูลผูป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิมาตัง้แต่ก่อนที ่

ผูป้ว่ยจะมคีดคีวามซึง่ญาตขิองแต่ละครอบครวัจะมปีระสบการณ์ในการสงัเกตเหน็ความผดิปกตขิอง
พฤตกิรรมของผูป้ว่ยทีแ่สดงพฤตกิรรมออกมาโดยมคีวามผดิปกตไิปจากคนทัว่ไปมาโดยตลอด  ซึง่
ญาตทุิกคนรบัรูไ้ด้ถงึความผดิปกต ิแต่สิง่ที่แต่ละครอบครวัให้การดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกนัไปก็คอื  
ญาตบิางครอบครวักม็กีารพาผูป้่วยไปพบแพทย ์ ญาตบิางครอบครวักพ็าผูป้่วยไปพบหมอทางไสย
ศาสตร์ ญาติบางครอบครวัก็ปล่อยไว้จนอาการความผดิปกติของผู้ป่วยก็รุนแรงมากขึน้จนก่อคดี
ความฆ่าบุคคลในครอบครวั  ซึ่งญาติผู้ที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจติเวชมาตัง้แต่ต้นจะมคีวาม
เขา้ใจ และรบัรูว้่าผูป้ว่ยมคีวามเจบ็ปว่ยทางจติเวชมาตัง้แต่ก่อนเกดิคดคีวาม   
 

1.1.1.2 เข้าใจสาเหตขุองคดีว่าเกิดขึ้นจากความเจบ็ป่วยทางจิตเวช 
ในส่วนของญาตหิรอืคนในชุมชนทีไ่มม่หีน้าทีใ่นการดแูลผูป้ว่ยจติ 

เวชมาตัง้แต่ต้น  เมื่อเกดิคดคีวามรุนแรงกบับุคคลในครอบครวั ญาตกิลุ่มดงักล่าวจะมกีารต่อต้าน
ผู้ป่วย มคีวามโกรธแค้นกับสิ่งที่ผู้ป่วยกระท าลงไปโดยไม่มคีวามเข้าใจว่าพฤติกรรมที่ผู้ป่วยได้
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กระท าลงไปนัน้  เป็นการกระท ารุนแรงท าไปโดยไม่รูต้วัจากการเจบ็ป่วยทางจติเวช แต่ญาตผิู้ที่มี
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยมาตัง้แต่ต้น  แม้ว่าญาติจะไม่มคีวามรูเ้รื่องโรคทางจติเวชแต่มกีารคดิหา
เหตุผลทีว่่าสาเหตุใดบา้งทีท่ าใหค้นๆ หนึ่งก่อคดฆี่าคนในครอบครวัเดยีวกนั  หรอืการเป็นแม่ลูกกนั
จะมเีหตุผลอะไรที่จะก่อคดฆี่ากนัเองในครอบครวั ซึ่งเหตุผลที่ญาตพิยามหาได้ก็คอืว่าคนที่กระท า
น่าจะมคีวามผดิปกตทิางจติ  ท าไปเพราะความเจบ็ป่วย โดยญาตทิีท่ าหน้าทีดู่แลผู้ป่วยมาตัง้แต่ต้น
เมื่อรบัรูว้่าผู้ป่วยมคีวามผดิปกตทิางจติมาก่อนที่จะมคีดคีวามเกิดขึน้ ญาตกิ็จะมกีารรบัรูเ้ข้าใจได้
ด้วยการคดิหาเหตุผลเชื่อมโยงกบัการที่ผู้ป่วยจติเวชลงมอืก่อคดฆี่าบุคคลในครอบครวันัน้ มนัมี
ความเกีย่วขอ้งเชื่อมโยงกบัการเจบ็ปว่ยทางจติเวชทีผู่ป้ว่ยเป็นมาตลอด  ซึง่ความเขา้ใจของญาตนิัน้
มีความสอดคล้องกับงานวิจยัของ นงลักษณ์ สาตรา และราณี ฉายินทุ (2539) กล่าวว่า จาก
การศกึษาทัง้ในประเทศและต่างประเทศพบว่า ผูท้ีต่กเป็นเหยือ่ของการกระท าของผูป้่วยจติเวช เช่น 
ท ารา้ยร่างกาย หรอืฆ่า ส่วนใหญ่จะเป็นบุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ คู่สมรส แม่ พ่อ ลูก อกีทัง้ยงัมี
ความเหน็เป็นไปในแนวทางเดยีวกบังานวจิยัของ ตรสีนิธุ ์สุขสภา (2542) กล่าวว่า ผูท้ีป่่วยเป็นโรค
ทางจติ หรอืผูป้ว่ยจติเวชนัน้จะไมส่ามารถควบคุมตนเองได ้ในทีสุ่ดกต็้องกระท าผดิกฎหมายโดยฆ่า
หรอืท ารา้ยผูใ้กลช้ดิ ซึง่สอดคลอ้งกบั Annika Nordstrom (2006) กล่าวว่า ชาวตะวนัตก จ านวนรอ้ย
ละ 10-15 เป็นผู้ป่วยจติเวชที่ก่อคดฆีาตกรรม และผู้ที่ตกเป็นเหยื่อส่วนใหญ่จะเป็นคนที่มคีวาม
เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วย คอื คนในครอบครวั และเพื่อน  เมื่อญาติมคีวามเขา้ใจสาเหตุของการเกิดคดี
ความว่าเกดิจากการเจบ็ป่วยทางจติเวชของผูป้่วยแลว้นัน้กเ็ป็นอกีเหตุผลหน่ึงทีท่ าใหญ้าตติดัสนิใจ
ยอมรบัผู้ป่วย  ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ ชาติชาย ทบัทมิ (2547) ที่ว่า การมคีวามรู้ มคีวาม
เขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัโรคทางจติเวชจะท าใหค้รอบครวัสามารถยอมรบั และดแูลผูป้ว่ย  
 ไม่เพียงเท่านัน้ การที่ผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยทางจติ  ประกอบกับมีพฤติกรรมที่กระท า
ความผดิทีม่คีดฆี่าคนในครอบครวัโดยญาตริบัรู ้สงัคมรบัรู้และสามารถลงโทษเอาผดิกบัผู้ทีก่ระท า
ได ้ซึง่พฤตกิรรมดงักล่าวถอืไดว้่าเป็นพฤตกิรรมทีเ่บีย่งเบนไปจากบรรทดัฐานของสงัคมหรอื  สงัคม
จะมกีารตตีราผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดวี่าเป็นบุคคลอนัตรายต่อสงัคม  ดงันัน้ปฏกิริยิาตอบโต้ของสงัคมที่
มต่ีอผูก้ระท าผดิ ผูท้ีม่พีฤตกิรรมเบีย่งเบนก็จะแสดงออกมาในดา้นลบ ไดแ้ก่ การถูกรงัเกยีจเหยยีด
หยาม ไม่ยอมรบั ไม่ให้อภยั ไม่ให้โอกาสแก้ตวั หรอืการไม่ให้โอกาสกลบับ้านอกีครัง้ ซึ่งลกัษณะ
ดงักล่าว สอดคลอ้งกบังานของ ศุลมีาน นฤมล (2544:36-37) ทีก่ล่าวไวว้่าหากบุคคลใดมกีารแสดง
พฤตกิรรมที่มกีารเบีย่งเบน บุคคลนัน้จะถูกมองว่าเป็นบุคคลที่ไม่น่าเชื่อถอื ปฏกิริยิาของกลุ่มหรอื
ปฏกิริยิาระหว่างบุคคลจะโดดเดีย่ว และบุคคล กลุ่ม หรอืสงัคมจะปฏบิตักิบับุคคลเบีย่งเบนเหล่านัน้
ในลกัษณะลงโทษทีก่ระท าพฤตกิรรมต่างๆ ทีล่ะเมดิความคาดหวงัของบรรทดัฐาน ละเมดิกฎหมาย  
แต่ส าหรบัญาตขิองผู้ป่วยจติเวชที่มคีดน้ีีนัน้ ถือได้ว่าเมื่อญาตมิเีข้าใจว่าผู้ที่กระท าผดินัน้มคีวาม
เจบ็ป่วยทางจติเวชมาเป็นระยะเวลานาน  อีกทัง้ญาตยิงัเขา้ใจถงึถงึสาเหตุของการที่ผู้ป่วยก่อคดี
ความว่ามสีาเหตุมาจากการเจ็บป่วยทางจติ  ซึ่งลักษณะดงักล่าวท าให้ญาติผู้ที่มหีน้าที่ในการ
ตดัสนิใจยอมรบัผู้ป่วยให้กลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้จงึไม่มกีารตีตราผู้ป่วยว่าพฤติกรรมการเจบ็ป่วย
ทางจติ และไม่ตอกย ้าในสิง่ทีเ่ป็นพฤตกิรรมด้านอาชญากรรมว่าเป็นพฤตกิรรมทีเ่บีย่งเบน  ซึง่สิง่ที่
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ตามมาในกรณีที่ญาตไิม่มกีารตตีราผู้ป่วยจติเวชที่มคีดกีค็อืปฏกิริยิา  พฤตกิรรมของญาติมกีารให้
อภยัในสิง่ที่ผ่านมา ให้โอกาสผู้ป่วยจติเวชที่มคีดใีนการแก้ตวัในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่เคย
กระท าผดิของตนเองทัง้ในส่วนของความเจบ็ป่วย  ให้อภยักบัพฤตกิรรมที่ก่อคด ีและมยีอมรบัให้
ผูป้ว่ยกลบับา้นไดอ้กีครัง้ โดยไมแ่สดงความรงัเกยีจเหยยีดหยาม  
 

1.1.1.3 รบัรู้ถึงอาการทางจิตเวชของผูป่้วยสามารถเปล่ียนแปลง 
ในทางท่ีดีขึ้น 
ภาพของผูป้ว่ยจติเวชทีต่ดิอยูใ่นความทรงจ าของญาตเิป็นภาพที ่

แสดงถงึความน่ากลวั  ภาพพฤติกรรมที่แสดงถงึก้าวรา้ว  ภาพพฤติกรรมที่แสดงถงึความรุนแรง
ของผูป้่วยเป็นภาพทีญ่าตเิหน็มาตลอดตัง้แต่ช่วงทีก่่อนจะมคีดคีวาม  จนกระทัง่ในขณะที่ก่อคดนีัน้   
แต่ภาพต่างๆ  ที่เคยเป็นความทรงจ าเหล่านัน้จะหายไป   แต่กลายเป็นภาพใหม่ที่ญาติมกีารรบัรู้
อาการทางจติเวชหรอืการรบัรูถ้งึพฤตกิรรมของผูป้่วยมเีปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขี ึน้  อกีทัง้ญาตไิด้
มกีารตดิตามและการสงัเกตเหน็ว่าผูป้่วยสามารถพูดคุยเล่าเรื่องราวต่างๆ  ไดเ้หมอืนคนปกตทิัว่ไป  
หรอืการสงัเกตเหน็ว่าผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมน่ิงขึน้  สงบขึน้เป็นปกต ิ มพีฤตกิรรมทีส่ามารถอดทนรอได้
ไม่แสดงพฤติกรรมโมโห  และสามารถอยู่ร่วมกับคนอื่นๆ ได้ ซึ่งการรบัรู้ของญาติเกี่ยวกับการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของผูป้่วยในทางทีด่ขี ึน้ก็สามารถท าใหญ้าตติดัสนิใจยอมรบัผูป้่วยกลบับา้น
อกีครัง้  ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ ชาตชิาย ทบัทมิ (2547) เรื่อง การด าเนินชวีติในสงัคมหลงั
การบ าบดัของผูป้ว่ยจติเภท โรงพยาบาลศรธีญัญา พบว่าการทีญ่าตจิะยอมรบัผูป้่วยนัน้กต็้องขึน้อยู่
กบัพฤตกิรรม และอาการของผู้ป่วยร่วมด้วย  และยงัมลีกัษณะทีส่อดคลอ้งกบังานวจิยัของ บุญวด ี
เพชรรตัน์ และเยาวนาถ สุวลกัษณ์ (2547) เรื่อง ปจัจยัที่สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลของผู้ดูแล
ผูป้ว่ยจติเภทเรือ้รงัทีบ่า้น ทีก่ล่าวไวว้่า ปจัจยัหน่ึงทีท่ าใหญ้าตมิพีฤตกิรรมในการดูแลผูป้่วยจติเภท
เรื้อรงัที่บ้านก็คอื การที่ญาติรบัรู้ได้ว่าผู้ป่วยมคีวามสามารถในการดูแลตนเองได้มาก ญาตกิ็จะมี
พฤตกิรรมในการทีจ่ะดูแลผูป้่วยจติเภทเรือ้รงัที่บ้านมากขึน้เช่นกนั  อกีทัง้ยงัมคีวามสอดคล้องกบั
งานวจิยัของ ขวญัสุดา บุญทศและคณะ (2556) เรื่อง การสนับสนุนทางสงัคมของผูป้่วยโรคจติเภท  
ทีพ่บว่า หากผูป้ว่ยโรคจติเภทมกีารปรบัตวัต่อการเจบ็ปว่ยไดด้ ี ยอ่มส่งผลใหไ้ดร้บัการสนับสนุนทีด่ี
รว่มดว้ย   

 
1.1.1.4 รบัรู้ถึงการส านึกผิดของผูป่้วย 

ในคนปกตธิรรมดาทัว่ไปเมือ่ผูใ้ดกระท าผดิไมว่่าจะเป็Àఐ੠ือ่งเลก็ 
หรอืเรื่องใหญ่ก็ตาม  แล้วมคีวามรูส้กึส านึกผดิตามมา ไม่ว่าจะดว้ยทางการกระท า  ทัง้การขอขมา  
การกระท าทีเ่ป็นการชดใชห้รอืชดเชยไม่มากกน้็อยให้กบัผูท้ีสู่ญเสยี  หรอืทางวาจาทัง้การกล่าวขอ
โทษ   ซึ่งการที่ผู้กระท าผิดรู้สึกส านึกผิด  ไม่เรว็หรอืช้าผู้ที่กระท าผดิก็จะได้รบัการให้อภยั  ซึ่ง
ลกัษณะทีก่ล่าวไปขา้งต้นน้ีกเ็กดิขึน้กบัผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วยทางจติเวชทีม่คีดรีุนแรงโดยการฆ่าคนใน
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ครอบครวัเช่นกนั  ซึง่ผูป้่วยแมจ้ะลงมอืกระท าทีผ่ดิทีรุ่นแรงแต่กระท าไปเพราะสาเหตุความผดิปกติ
ทางจติ   เมื่อผู้ป่วยมอีาการทางจติเวชที่สงบขึ้น  อาการเจบ็ป่วยทางจติเวชดขีึ้นจนสามารถรบัรู้
สภาพความเป็นจรงิได้เหมอืนคนปกตธิรรมดาทัว่ไปผูป้่วยกม็คีวามรูส้กึผดิกบัสิง่ที่ตนเองไดก้ระท า
รนุแรงลงไป   และกพ็รอ้มทีจ่ะขอโทษ  ขอขมาญาตพิีน้่องทีย่งัมชีวีติอยู่  หรอืถ้าผูป้่วยเป็นผูช้ายกม็ี
การบวชทางพระพุทธศาสนาซึง่ตามความเชื่อนัน้การบวชกเ็ป็นการอุทศิส่วนบุญส่วนกุศลใหก้บัผู้ที่
เสยีชวีติ  ส่วนถ้าผู้ป่วยเป็นผู้หญิงก็มกีารท าบุญให้กบัผู้ที่เสยีชวีติตามความเชื่อทางศาสนาด้วย
เช่นกนั  ซึ่งสิง่ต่างๆ เหล่าน้ีก็ส่งผลให้ญาตสิามารถรบัรู้ได้ถงึความรู้สกึส านึกผดิของผู้ป่วย  และ
ยนิยอมที่จะให้อภยัและใหผู้้ป่วยกลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้  ซึง่การรบัรูข้องญาตใินประเดน็อาการ
ทางจติเวชของผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงในทางที่ดขี ึน้  และรบัรูใ้นการส านึกผดิของผูป้่วยนัน้  
เป็นเหตุผลหน่ึงในการทีญ่าตจิะตดัสนิใจรบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดกีลบับา้นอกีครัง้นัน้  

 
1.1.1.5 เหน็คณุค่าของผูป่้วยยงัมีต่อครอบครวัหรือชุมชน 

ในการทีจ่ะตดัสนิใจยอมรบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดกีลบับา้นนัน้  ญาต ิ
มกีารคดิ  มกีารประเมนิแล้วว่าแมว้่าผู้ป่วยจะมคีวามเจบ็ป่วยทางจติเวชอยู่แต่ผู้ป่วยก็ไม่สูญเสยี
ความสามารถในการท าหน้าทีข่องตนเอง  รบัผดิชอบในหน้าทีข่องตนเองโดยไม่เป็นภาระของญาต ิ 
อกีทัง้ยงัสามารถท าหน้าที่ช่วยเหลอืชุมชนที่ตนเองอาศยัอยู่  ทัง้การที่ผู้ป่วยแสดงให้ญาตเิหน็ว่า
สามารถท าหน้าที่ในแบ่งเบาภาระการดูแลแม่ที่สูงอายุจากญาติคนอื่นๆ ในครอบครวัได้ ผู้ป่วย
สามารถรบัผดิชอบบทบาทหน้าที่ของภรรยาที่ต้องดูแลสามไีด้  แมก้ระทัง้การทีผู่้ป่วยสามารถที่จะ
ไปช่วยเหลอืกจิกรรมของชุมชนทัง้การร่วมประชุมหมู่บ้าน  การช่วยเหลอืกจิกรรมของวดั หรอืการ
เป็นจติอาสากู้ภยัที่คอยช่วยเหลอืประชาชนทัว่ไปได้  ซึ่งการที่ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้  ดูแล
ญาตพิี่น้องได ้ดูแลคนในครอบครวัได้ อกีทัง้สามารถช่วยเหลอืชุมชนได ้ ซึง่การทีญ่าตติดัสนิใจรบั
ผู้ป่วยจติเวช  ด้วยการรบัรู้คุณค่าที่ผู้ป่วยมีต่อครอบครวัหรอืชุมชนนัน้สามารถอธิบายได้ด้วย
งานวจิยัของ สมพร  หนิค า (2544) ในศกึษาเกี่ยวกบัการยอมรบัผูต้ดิเชือ้เอดสข์องครอบครวั ซึ่ง
ในส่วนทีผู่้วจิยัใหค้วามสนใจก็คอื ประเดน็การยอมรบัของครอบครวั แมว้่าการวจิยัจะเป็นผูป้่วยคน
ละกลุ่มเป้าหมายกบัทีผู่ว้จิยัก าลงัศกึษา แต่จากผลการวจิยักพ็บว่ามคีวามสอดคลอ้งกนัในประเดน็
ทีว่่าปจัจยัทีท่ าใหญ้าตยิอมรบัผูป้่วยเอดสข์ึน้อยู่กบัว่าครอบครวัมกีารพึง่พาผูต้ดิเชือ้เอดสม์าก  
การยอมรบัผูต้ดิเชือ้เอดสข์องครอบครวักม็มีากขึน้ตามไปดว้ย  ซึง่การทีผู่ป้่วยสามารถช่วยแบ่ง
เบาภาระของครอบครวัและชุมชนได้ หรอืมองในอกีมุมหนึ่งก็คอื ถ้าญาตยิงัมีความต้องการพึ่งพงิ
ผู้ป่วยในการช่วยดูแล หรอืแบ่งเบาภาระในครอบครวัร่วมด้วยก็จะยิง่ท าให้ญาติมกีารยอมรบัให้
ผูป้ว่ยกลบับา้นไดม้ากขึน้   

 
 
 



132 

1.1.1.6 รบัรู้คณุลกัษณะเดิมของผูป่้วย 
การรบัรูบุ้คลกิภาพเดมิๆ ของผูป้ว่ยก่อนทีจ่ะมคีวามเจบ็ปว่ยทางจติเวช  

หรอืก่อนทีจ่ะมคีดรีุนแรงนัน้กม็คีวามส าคญัในการทีญ่าตจิะตดัสนิใจยอมรบัผูป้่วยจติเวชทีม่คีดกีลบั
สู่ครอบครวัอกีครัง้ดว้ยเช่นกนั   ซึ่งการรบัรูน้ี้ก็ส่งผลให้ญาตมิคีวามเขา้ใจผู้ป่วยที่ก่อคดรีุนแรงนัน้
ไมไ่ดเ้ป็นคนเลวตัง้แต่ตน้  เดมิเป็นคนทีด่ ี ไมเ่คยมพีฤตกิรรมรนุแรงทีท่ ารา้ยใครมาก่อน  ไม่เคยก่อ
คดคีวามอะไร  ไมไ่ดเ้ป็นคนเกเร  อกีทัง้ยงัเป็นคนพูดจาไพเราะ  มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่กีบัคนอื่น  แต่
เป็นการทีบุ่คลกิภาพเปลีย่นแปลงไป  นิสยัหรอืพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไปในดา้นรุนแรงนัน้เริม่มตีัง้แต่มี
การเจบ็ปว่ยทางจติเวช   

 
1.1.2 ญาติมีการรบัรู้ตนเองในการมีทกัษะการจดัการปัญหา 

1.1.2.1 ญาติยอมรบัผู้ป่วยกลบับ้านตัง้แต่ต้น 
ญาตขิองผูป้ว่ยจติเวชแมว้่าจะมคีวามกลวัผูป้ว่ยหลงัจากมคีดคีวามเกดิขึน้   

แต่ญาตขิองทุกครอบครวัยงัคงมคีวามตัง้ใจตัง้แต่ตน้แลว้ว่าถ้าผูป้่วยสิน้สุดกระบวนการยุตธิรรมแลว้
นัน้ กจ็ะไมท่ิง้ผูป้ว่ย  และยอมรบัใหผู้ป้ว่ยกลบัมาสู่ครอบครวัอกีครัง้   

การเตบิโตภายหลงัประสบเหตุการณ์สะเทอืนขวญั คอื การมุ่งความสนใจที่เป็นการสรา้ง
ความหมายเชงิบวก เช่น การยอมรบักบัเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ การปรบัความเขา้ใจ และการค้นพบ
ประโยชน์จากสิง่ทีไ่ดร้บั นอกจากนัน้การมปีระสบการณ์ในอดตี การแก้ปญัหา และการพยายามทีจ่ะ
เขา้ใจสิง่ทีเ่กดิขึน้  ซึง่จากเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ในครอบครวัของกรณีศกึษานัน้มทีัง้ผูป้่วยทางจติเวช 
และยงัก่อคดโีดยการฆา่บุคคลในครอบครวันัน้  ถา้แมเ้ป็นเพยีงการกระท าทีเ่กดิขึน้ในครอบครวัของ
บุคคลอื่นยงัสรา้งความสะเทอืนขวญัใหก้บับุคคลทีร่บัรู ้ และเมื่อเหตุการณ์นี้เกดิขึน้ในครอบครวัของ
ใครก็ต้องยิง่สรา้งความสะเทอืนขวญั หวาดกลวั ตกใจใหก้บับุคคลในครอบครวัเหล่านัน้มากยิง่ขึน้
เช่นกนั  ซึ่งญาตขิองผู้ป่วยจติเวชนัน้ๆ ถอืได้ว่าเป็นผู้ที่มปีระสบการณ์สะเทอืนขวญัที่ต้องสุญเสยี
บุคคลอนัเป็นทีร่กัในครอบครวั  และอาจจะหวาดกลวัผูป้ว่ยจติเวชทีถ่อืเป็นญาตพิีน้่องของตนเองอกี
ดว้ย  ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามคดิว่าญาตเิหล่านี้น่าจะมีความสามารถในการเปลีย่นแปลงตวัเองในทาง
ทีด่ขี ึน้  ทัง้มคีวามสนใจมจีุดมุ่งหมายที่เป็นทางดา้นบวก โดยการยอมรบักบัเหตุการณ์ที่เกดิขึน้ มี
การเปลี่ยนแปลงความคิด การท าความเข้าใจตนเองท าความเข้าใจในสิ่งที่เกิดขึ้น และสามารถ
คน้พบ  มองเหน็ประโยชน์จากสิง่ต่างๆ ทีไ่ดร้บั และมกีารเปลีย่นแปลงดา้นสมัพนัธภาพทัง้กบับุคคล
ในครอบครวั สงัคมรอบข้างและกบัตวัผู้ป่วยจติเวชที่มคีด ี ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวผู้วจิยัก็มี
ความคดิเหน็ว่าตอ้งอาศยัระยะเวลาในการเปลีย่นแปลงแตกต่างกนัตามความสามารถของญาตแิต่ละ
คนหลงัจากเหตุการณ์สะเทอืน 
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1.1.2.2 ญาติพร้อมรบัมือกบัการปฏิเสธของชุมชน 
ญาตมิกีารรบัรูว้่า ปญัหาทีจ่ะเกดิขึน้จากการรบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดกีลบั 

บา้นนัน้ คอื การความพรอ้มในการถูกกดีกนั การถูกปฏเิสธจากผู้ทีต่่อต้าน ผูท้ี่มคีวามแตกต่างจาก
ญาตขิองผู้ป่วย ซึ่งญาตกิ็มกีารเตรยีมความพรอ้มในการทีจ่ะรบัมอืกบัปฏกิริยิาที่เกดิขึน้ของชุมชน  
โดยญาตกิ็มกีารแสดงพฤตกิรรมการตอบโต้กบัคนในชุมชนโดยใช้การสื่อสาร ทัง้การพูดคุยแบบ
ตรงไปตรงมากบัคนในชุมชนโดยการใหเ้หตุผลทีเ่ป็นจรงิเกี่ยวกบัขอ้สงสยั เกี่ยวกบัความหวาดกลวั
ทีค่นในชุมชนมต่ีอผูป้ว่ย  หรอืแมก้ระทัง่การพดูโตต้อบแบบประชดชนัหรอืทา้ทาย  และการทีญ่าตขิู่
คนในชุมชนถงึขัน้จะแจง้ความกบัเจา้หน้าที่ต ารวจ ถ้าคนในชุมชนยงัใส่รา้ยผูป้่วยอยู่ ซึง่การแสดง
พฤตกิรรมดงักล่าวกเ็พื่อใหชุ้มชนหยดุพฤตกิรรมต่อตา้น  หยดุพฤตกิรรมปฏเิสธผูป้ว่ย และใหผู้ป้่วย
สามารถกลบัมาอาศยัอยูก่บัครอบครวัในชุมชนเดมิได ้   
 

1.1.2.3 ญาติมีการมองปัญหาหรืออปุสรรคในด้านบวก 
ญาตขิองผูป้ว่ยโดยส่วนใหญ่มมีมุมองความคดิในดา้นบวกเมือ่จะตอ้ง 

เผชญิกบัความยากล าบากในการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดรีนุแรงในครอบครวั  โดยมุมมองดา้นบวกที่
ญาตคิดิในการที่จะดูแลผู้ป่วยจติเวชนัน้ คอื มองปญัหาของเราเป็นเรื่องที่ยงัเลก็น้อยเมื่อเทยีบกบั
ปญัหาของคนอื่นๆ ทีน่่าจะรนุแรงกว่าปญัหาทีค่รอบครวัเราก าลงัเผชญิ  ซึง่ในการคดิดา้นบวกกเ็ป็น
การช่วยใหญ้าตมิกี าลงัใจในการดแูลผูป้ว่ยต่อไปได ้      
   ซึง่จากการทีญ่าตมิกีารรบัรู ้ และเขา้ใจตนเอง  ในความตัง้ใจ ยอมรบัผูป้่วย
จติเวชทีม่คีดใีหก้ลบัมาอยู่กบัครอบครวัอกีครัง้ตัง้แต่ต้น หรอืการทีญ่าตริบัรูใ้นการดูแลผูป้่วยจติเวช
ที่มคีดนีัน้เป็นเรื่องที่ยาก อาจมปีญัหาและอุปสรรค  แต่ญาติยงัคงที่จะเตรยีมความพร้อมตนเอง
โดยเฉพาะดา้นจติใจทีม่กีารคดิในดา้นบวกในการทีจ่ะเผชญิกบัปญัหาต่างๆ  หลงัจากทีร่บัผูป้่วยจติ
เวชกลบัสู่ครอบครวั ผูว้จิยัจงึเหน็ว่าการตดัสนิใจของญาตนิัน้สามารถอธบิายไดด้ว้ยแนวคดิเกี่ยวกบั
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) (นุชนาถ สะกะมะณี. 2541; อ้างองิจาก Bandura. 
1986)  ที่ว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนนัน้มอีทิธพิลต่อความคดิและการกระท าของบุคคล  
4 ประการคอื  1. การเลอืกกระท าพฤติกรรม การที่บุคคลตดัสนิใจเลอืกกระท าพฤติกรรมใด
พฤตกิรรมหนึ่ง ส่วนหนึ่งมาจากการคดิว่าตนเองมคีวามสามารถพอทีจ่ะท าได ้จงึตดัสนิใจเลอืกทีจ่ะ
กระท าพฤตกิรรมนัน้ๆ  2. ความอดทน และความพยายาม การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมผีลต่อ
บุคคลเมือ่เผชญิอุปสรรค หรอืท าสิง่ทีต่นเองไมช่ านาญว่าเขาต้องใชค้วามพยายามเท่าใด และอดทน
นานเท่าไร บุคคลทีร่บัรูค้วามสามารถของตนเองสูง จะยิง่ใชค้วามเพยีรพยายาม และความอดทนใน
การท างานจนส าเรจ็  3. แบบแผนความคดิ และปฏกิิรยิาตอบสนองทางอารมณ์ การตดัสิน
ความสามารถของตนเองของบุคคลมอีิทธพิลต่อแบบแผนความคดิและปฏิกิรยิาทางอารมณ์ ใน
ระหว่างที่กระท าพฤตกิรรมสามารถส่งเสรมิหรอืยบัยัง้การกระท าที่จะเกดิขึน้ในภายหน้า บุคคลที่
ประเมนิความสามารถของตนเองสูง จะเอาใจใส่และใชค้วามพยายามเพื่อต้องการความส าเรจ็แมจ้ะ
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เผชญิอุปสรรค กจ็ะยิง่ใชค้วามพยายามมากขึน้และ 4. ก าหนดการกระท าพฤตกิรรมมากกว่าเป็นผู้
ท านายพฤตกิรรม บุคคลทีร่บัรูค้วามสามารถของตนเองสูง จะใหค้วามสนใจและมคีวามพยายามใน
การท างานที่ท้าทายความสามารถ ถ้างานนัน้ยงัไม่บรรลุเป้าหมายก็จะยิง่ใช้ความพยายามยิง่ขึ้น   
ซึ่งญาตผิู้ป่วยจติเวชที่มคีดนีัน้ก็อาจมกีารรบัรูเ้กี่ยวกบัความสามารถของตนเอง  ว่าสามารถที่จะ
ดแูลผูป้ว่ยได ้ เพราะผูป้ว่ยกเ็ป็นญาตขิองตนเองเช่นกนั  และแมว้่าญาตอิาจจะไม่มคีวามช านาญใน
พฤติกรรมการดูแล และอาจจะต้องพบเจอกบัอุปสรรคต่างๆ ทัง้การถูกปฏิเสธจากคนในชุมชน   
ทีอ่าจจะเกดิขึน้ในอนาคต  เมือ่ญาตเิองมคีวามการรบัรูใ้นความสามารถของตนเองแลว้จะสามารถที่
จะหาทางในการที่จะฝ่าฝนัปญัหานัน้ๆ ด้วยวิถีทางอย่างไร  อีกทัง้ญาติก็มคีวามอดทน ความ
พยายาม  มกีารให้ก าลงัใจตนเองในด้านบวกเพื่อที่จะได้ผ่านอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นตัง้แต่เริม่
ตดัสนิใจรบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดกีลบับา้น  ซึง่อกีแนวคดิทีส่ามารถน ามาอธบิายการตดัสนิใจทีย่อมรบั
ผูป้ว่ยกลบับา้น พรอ้มทัง้ญาตมิคีวามพรอ้มในการเผชญิอุปสรรคต่างๆ กค็อื แนวคดิการคดิเชงิบวก 
ทีไ่ดม้กีารสรปุความหมายไวว้่า การทีบุ่คคลรบัรู ้และตคีวามเหตุการณ์นัน้ๆ ในหลากหลายมุมมองที่
เป็นไปตามความถูกตอ้ง อกีทัง้สามารถทีจ่ะยอมรบั เรยีนรู ้ป้องกนัและใหโ้อกาสกบัผูท้ีท่ าผดิพลาด
ได้ปรบัตัว  ซึ่งก็เปรยีบได้กับญาติของผู้ป่วยจติเวชที่มคีดี ที่เมื่อเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงใน
ครอบครวัแลว้นัน้ ญาตยิอมรบักบัสิง่ทีส่ญูเสยีทีเ่กดิขึน้  อกีทัง้ยงัมกีารใหโ้อกาสกบัผูป้ว่ยจติเวชทีไ่ด้
กระท าคดใีห้ได้มโีอกาสกลบับ้าน จากแนวคดิการคดิเชงิบวกนัน้ผู้วจิยัสามารถน ามาอธบิายได้ว่า  
ในการทีญ่าตจิะยอมรบัผูป้่วยจติเวชทีม่คีดฆี่าบุคคลในครอบครวัไดน้ัน้  ผูว้จิยัมคีวามคดิว่าญาตผิูท้ ี่
ท าหน้าที่ตัดสินใจจะต้องมลีักษณะของการเป็นคนที่คิดด้านบวกโดยการที่ญาติของผู้ป่วยจะมี
ลกัษณะของการมองโลกในแงด่ ี(Optimism) ทัง้ 3 ดา้นทัง้ต่อตนเอง ต่อผูป้ว่ย และสิง่แวดลอ้ม  โดย
มกีารมองตนเองว่ามคีวามสามารถในการทีจ่ะดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดเีมื่อกลบัสู่ครอบครวัได ้ อกีทัง้
ญาติยงัการมองผู้ป่วยในด้านด ีโดยญาตไิด้ให้โอกาสผู้ป่วยในการกลบัมาอยู่กบัครอบครวัอกีครัง้ 
และยงัมคีวามเชื่อในตวัผู้ป่วยว่าจะสามารถแก้ไขตนเอง  สามารถดูแลตนเอง รบัผดิชอบตนเองได ้
สามารถอยู่กบัครอบครวัได ้นอกจากนัน้ญาตยิงัมกีารมองดา้นบวกกบัสิง่แวดลอ้มทีว่่า ญาตมิคีวาม
เชื่อมัน่ในการได้รบัการช่วยเหลอื  การสนับสนุนจากสิง่แวดล้อมเมื่อญาตติ้องการความช่วยเหลอื  
ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ เอมกิา กลยนี, เพญ็นภา แดงดอ้มยุทธ ์และดร. อารยีว์รรณ อ่วมตานี. 
(2558) ทีก่ล่าวว่า ความเขม้แขง็ในการมองโลก มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความสมัพนัธท์างบวก
กบัคุณภาพชวีติของผูดู้แลผูป้่วยจติเภท โดยผูดู้แลมคีวามเขม้แขง็ในการมองโลกสูง จะท าใหผู้ดู้แล
มคีุณภาพชวีติทีด่ ีคอื มคีวามสามารถในการทีจ่ะรบัรูแ้ละประเมนิสถานการณ์การมผีูป้่วยจติเภทใน
ครอบครวัว่าเป็นสิง่เรา้ทีส่ามารถเขา้ใจได ้สามารถจดัการแกไ้ขปญัหาใหลุ้ล่วงได ้  
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     1.2 การสนับสนุนจากส่ิงแวดล้อมภายนอก 
 1.2.1 การได้รบัค ายืนยนั ค าช้ีแนะจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีญาติเช่ือถือ 

ญาตขิองผูป้ว่ยจติเวชแมว้่าจะมคีวามกลวัผูป้ว่ยหลงัจากมคีดคีวามเกดิขึน้  แต่ 
ญาตขิองทุกครอบครวัยงัคงมคีวามตัง้ใจตัง้แต่ตน้แลว้ว่าถา้ผูป้ว่ยสิน้สุดกระบวนการยุตธิรรมแลว้นัน้ 
กจ็ะไมท่ิง้ผูป้ว่ย  และยอมรบัใหผู้ป้ว่ยกลบัมาสู่ครอบครวัอกีครัง้ 

แม้ว่าญาติในหลายๆ ครอบครวัที่มกีารตดัสนิใจที่จะรบัผู้ป่วยให้กลบับ้านอีกครัง้  
จรงิๆ แล้วสภาพจติใจของญาตกิ็ยงัมคีวามกงัวลใจกบัผู้ป่วยทัง้ในเรื่องอาการความเจบ็ป่วย  และ
เมื่อผู้ป่วยกลบัสู่ครอบครวัแล้วนัน้จะมาท าร้ายคนในครอบครวัซ ้ารอยเดมิอีกหรอืไม่ ซึ่งถ้าความ
กงัวลใจของญาตไิดร้บัการใหข้อ้มูล ค าแนะน า  และการไดร้บัการยนืยนัจากผูเ้ชีย่วชาญในขอ้มลูที่
เป็นจรงิที่ว่าพฤตกิรรมรุนแรงของผูป้่วยจะไม่เกดิขึน้ซ ้าถ้าผูป้่วยไดร้บัการดูแลอย่างไร  เมื่อญาตมิี
ความมัน่ใจมากขึน้กส็่งผลในการทีจ่ะตดัสนิใจรบัผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดกีลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้   

ซึง่เหตุผลในการทีญ่าตติดัสนิใจรบัผูป้่วยกลบับา้นอกีครัง้นัน้  ผูว้จิยัคดิว่ามคีวามสอดคลอ้ง
กบั  แนวคดิเกี่ยวกบัการเรยีนรูท้างปญัญาสงัคม (Social Cognitive Theory) ทีว่่าพฤตกิรรมต่างๆ 
ของมนุษยส์่วนใหญ่เกดิจากการเรยีนรูโ้ดยการสงัเกตหรอืการเลยีนแบบการกระท าของผูอ้ื่น  คอื 1. 
ตวัแบบทางพฤตกิรรม (Behavioral Modeling) หมายถงึ ตวัแบบทีแ่สดงพฤตกิรรมใหบุ้คคลเหน็ 2. 
ตวัแบบทางวาจา (Verbal Modeling) หมายถงึ การมตีวัแบบทีพู่ด บอกหรอืเขยีน บอกว่าจะกระท า
อะไรอย่างไร เพราะมนุษย์สามารถท าสิง่ต่างๆ ได้จากการฟงั 3. ตวัแบบสญัลกัษณ์ (Symbolic 
Modeling)  และ 4. ตวัแบบสมัผสั (Kinesthetic Modeling) หมายถงึ การมตีวัแบบโดยใชก้ารสมัผสั 
เช่น เดก็หูหนวก ตาบอดเวลาจะเรยีนออกเสยีงอาจจะต้องมกีารสมัผสัปากของครผูู้สอน  ซึง่ในที่นี้
ญาตมิคีวามเชื่อมัน่ในตนเองว่าตนเองสามารถที่จะดูแลผู้ป่วยได้  โดยญาตติ้องไดค้วามรู ้ มคีวาม
เขา้ใจเกี่ยวกบัโรคทางจติเวช  และวธิกีารในการดูแลผู้ป่วยทัง้จากการสงัเกตจากตวัแบบซึ่งผู้ที่มี
ความรู ้ ผู้ที่มปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจติเวช หรอืการเหน็พฤติกรรมในการที่จะดูแลผู้ป่วย
จากการเลียบแบบจากตัวแบบทางวาจา ซึ่งในที่นี้ตัวแบบทางวาจาหมายถึง จิตแพทย์  หรือ
เจา้หน้าที่สาธารณสุขที่เป็นผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยจติเวชมาก่อนที่คอยบอก  แนะน าการใน
การดแูลผูป้ว่ยจติทีถู่กต้องเพื่อทีญ่าตจิะสามารถดูแลผูป้่วยไดอ้ย่างถูกต้อง  ซึง่การเรยีนรูจ้ากการมี
ตวัแบบใหก้บัญาตขิองผูป้ว่ยจติเวชนัน้กเ็ป็นการเพิม่ความเชื่อมัน่ของญาตใินการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองที่จะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้  จงึมสี่วนในการที่ท าให้ญาติมกีารตดัสนิใจยอมรบั
ผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดกีลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้  

 
1.2.2 ครอบครวัหรือชุมชนยินยอมและสนับสนุน 
ญาตจิะตดัสนิใจรบัผู้ป่วยกลบัเขา้สู่ครอบครวัอกีครัง้นัน้  ถ้าคนในครอบครวัมกีาร

ตดัสนิใจทีเ่ป็นไปในแนวทางเดยีวกนั  ประกอบกบัการไดร้บัการสนับสนุนจากคนในชุมชน ทัง้การ
สนบัสนุนจากผูน้ าชุมชนทีไ่ดร้บัการยอมรบัและสนบัสนุนใหผู้ป้่วยสามารถกลบัมาสู่ครอบครวัไดก้จ็ะ
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ยิง่ท าให้ญาติมัน่ใจมากขึ้นที่จะยอมรบัผู้ป่วยจิตเวชกลับสู่ครอบครวัอีกครัง้  ซึ่งสอดคล้องกับ 
Hanzawa et al. (2010) ที่กล่าวไว้ว่า ภาระหรอืหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจะลดลงเมื่อสมาชกิใน
ครอบครวัมทีศันคติทางบวกกับผู้ป่วย  ซึ่งจะส่งผลในการให้การสนับสนุนทางสงัคม  และการ
ช่วยเหลอืผูป้ว่ยรว่มดว้ย อกีทัง้ลกัษณะดงักล่าวสามารถอธบิายไดจ้ากแนวความคดิของ จอร์จ เฮอร์
เบร์ท มีด (George Herbetr Mead) ที่ได้กล่าวถงึเรื่องของจติ (Mind) ตวัตน (Self) และสงัคม 
(Society) โดย มดี (Mead) มคีวามเชื่ออกีว่า จติเป็นผลผลติทางสงัคม (Social Product) จติเกดิจาก
การที่มนุษย์สมัพนัธ์กัน  โดยในขัน้แรกทารกที่เกิดมาจะมคีวามสมัพนัธ์กับคนใกล้ชดิ ทารกจะ
เลอืกสรรท่าทาง (gesture) ต่างๆ ที่เขาแสดงออกไปอย่างเดาสุ่มกบับุคคลเหล่านัน้ที่ท าให้บุคคล
เหล่านัน้กระท าทางบวก การเลอืกสรรเช่นนี้อาจเป็นไดท้ัง้การสอนของคนและการเดาสุ่มเอาเอง ซึง่
การเลือกท่าทางเช่นนี้ เมื่อด าเนินไปเรื่อยๆ จนกระทัง่พบ “ความหมายทัว่ไป” (Common 
meanings) ของท่าทางเหล่านัน้ทีเ่ขา้ใจตรงกนั  มดี (Mead)   ใหค้วามหมายทัว่ไปนี้ว่า “ท่าทางตาม
ประเพณี”  (Conventional gesture) ซึ่งความสามารถในการตีความท่าทางตามประเพณี  ที่มี
ความหมายทัว่ไปของมนุษยน์ี้เป็นขัน้ตอนที่ส าคญัในกระบวนการพฒันาจติ อตัตา และสงัคม คอื 
เมือ่มนุษยร์บัรูแ้ละตคีวามท่าทางแลว้กแ็สดงว่า มนุษยม์คีวามสามารถ “สวมบทบาทของผูอ้ื่น”  เมื่อ
สามารถอ่านและตคีวามท่าทางตามประเพณีทีไ่ม่ได้แสดงออกมาอย่างเปิดเผยได ้บุคคลก็สามารถ
ฝึกซอ้มแนวปฏบิตัติอบในใจ เพื่อเลอืกแนวทางทีจ่ะใหค้วามร่วมมอืจากผูอ้ื่นก่อนที่จะแสดงออกมา
จรงิได ้ เมือ่ครอบครวัเริม่มกีารปรกึษาหารอืกนัในเรื่องของการทีจ่ะรบัหรอืไม่รบัผูป้่วยจติเวชทีม่คีดี
กลับมาอยู่ในครอบครัวนัน้ และก่อนที่จะมีการตัดสินใจ  อีกทัง้ปฏิกิริยา  พฤติกรรมท่าทาง
ความหมายของคนในชุมชนทีแ่สดงออกมากม็สี่วนส าคญัในการทีญ่าตจิะตดัสนิในดว้ยเช่นกนั ญาติ
มกีารอ่านและตคีวามหมายพฤติกรรมท่าทางที่แสดงออกอย่างชดัเจนและไม่แสดงออก ทัง้ค าพูด
ความคดิ อาการความเจบ็ป่วยของผู้ป่วย  ซึ่งถ้าญาตสิามารถเขา้ใจความหมายของท่าทางของทัง้
สมาชกิคนมนครอบครวัคนอื่นๆ หรอืคนในสงัคมดงักล่าวได้  ขัน้ตอนต่อไปญาตกิ็ลองมกีารสวม
บทบาทว่าถ้าตนเองเป็นผู้ป่วยที่ไม่มทีี่อยู่  มคีวามต้องการที่จะกลบับา้น ญาตกิ็สามารถที่จะมกีาร
ฝึกซอ้มในใจว่าถา้ผูป้ว่ยกลบัมาอยูใ่นครอบครวัจะมกีารฝึกซอ้มวธิกีารในการทีจ่ะดูแลผู้ป่วยจติเวชที่
มคีดวี่าจะตอ้งมกีารดแูลรธิกีารอยา่งไร มกีารคดิวเิคราะหแ์นวทางทีเ่หมาะสม  และไม่เหมาะสมในใจ
ก่อนทีจ่ะตดัสนิใจใหผู้ป้ว่ยกลบัมาอยูบ่า้นและมกีารลงมอืปฏบิตัดิแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดอียา่งจรงิจงั 
 อตัตาทางสงัคม เป็นการที่มนุษย์สามารถให้ความหมายกบัตนเอง ซึ่งการตีความหมาย
ท่าทางต่างๆ ของบุคคลอื่นไม่เพยีงแต่ช่วยใหเ้กดิการประสานงานระหว่างมนุษยด์ว้ยกนัเท่านัน้ แต่
จะสามารถน ามาประเมนิผลตนเองได้ดว้ย มดี (Mead) กล่าวว่า  เมื่อบุคคลได้ “ภาพตนเอง” (self-
image) จากสายตาของคนอื่นทีส่มัพนัธก์บัตนมาระยะหนึ่ง  จากภาพของตนเองทีม่ลีกัษณะชัว่คราว
น้ีจะค่อยๆ ฝงัลกึจนในทีสุ่ดกลายเป็น “ความคดิเกี่ยวกบัตนเอง”  ซึง่ มดี (Mead) มขี ัน้ตอนของการ
พฒันาอตัตาที่เป็นการเปลี่ยนแปลงภาพตนเองที่มลีกัษณะชัว่คราวไปจนฝงัลกึลงไปไว้ 3 ขัน้ตอน 
ขัน้ที ่1 ขัน้การเอาใจเขามาใส่ใจเรา (role-taking) ซึง่การสวมบทบาทของผูอ้ื่น มดี (Mead) เรยีกว่า 
ขัน้การเล่นบทบาท (play stage) ในขัน้น้ีญาตผิูป้่วยจติเวชอาจมโีอกาสได้เรยีนรูก้ารสวมบทบาท
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ของบุคคลส าคญั  เช่น พ่อ แม ่พี ่หรอื น้องที ่อาจท าใหเ้กดิการความส านึกเกีย่วกบัตนเอง แต่ความ
ส านึกเกี่ยวกบัตนเองยงัไม่เป็นไปในลกัษณะของภาพทีฝ่งัแน่น ขัน้ที ่2 ขัน้เกมกฬีา (game stage) 
ขัน้น้ีญาตสิามารถสวมบทบาทคนอื่น  เอาอย่างคนอื่นไดม้ากขึน้  สามารถร่วมมอืกบัผูอ้ื่นไดม้ากขึน้ 
และขัน้สุดท้าย บุคคลสามารถสวมบทบาทของบุคคลทัว่ไป (generalization other)  
 นอกจากนัน้ มดี (Mead) ยงัเชื่ออกีว่า สงัคมเป็นปรากการณ์ทีส่รา้งสรรคข์ึน้จากการปรบัตวั
ระหว่างการกระท าระหว่างมนุษย ์โดยที่จติและอตัตา ท าให้สามารถมองเหน็สงัคมในสภาพที่ไหล
เลื่อนไปมา และเปลีย่นแปลงอยูเ่สมอตามทีเ่หน็ควร โดยอตัตา ประกอบดว้ย I และ Me  โดยที ่I คอื 
เป็นปจัเจกชน – เป็นตัวตน – หรืออัตตาที่ตอบสนองต่อทัศนคติของผู้อื่นโดยทันทีทันใดตาม
ธรรมชาต ิส่วน Me คอื เป็นการรบัรูท้ศันคตขิองผูอ้ื่นทีม่ต่ีอตนเอง ซึง่ญาตขิองผูป้ว่ยทีย่อมรบัผูป้่วย
จติเวชที่คดกีลบัสู่ครอบครวันัน้ก็ต้องมกีารกระท าระหว่างกนักบัทัง้ผู้ป่วยเอง  และคนในชุมชนที่
ญาตแิละครอบครวัอาศยัอยูว่่ามมีมุมอง มทีศันคตเิกีย่วกบัญาต ิ(Me) ในการยอมรบัผูป้่วยจติเวชทีม่ ี
คดกีลบับา้น ซึง่ลกัษณะดงักล่าวอาจจะมผีลต่อการตคีวาม  การใหค้วามหมายของตนเองในการทีจ่ะ
แสดงการยอมรบั และการแสดงพฤตกิรรมในการทีจ่ะดแูลผูป้ว่ยเมือ่สู่ครอบครวัอกีครัง้ (I)  
   

1.2.3 การได้รบัความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ แบบรวดเรว็ 
การทีม่หีน่วยงานต่างๆ ทีส่ามารถใหก้ารดูแลและใหก้ารช่วยเหลอืญาตใินช่วงญาติ

ก าลงัเผชญิปญัหาจากผูป้่วยจติเวช เมื่อผูป้่วยมพีฤตกิรรมทีญ่าตไิม่สามารถเขา้ใจ  หรอืไม่สามารถ
ทีจ่ะควบคุมไดใ้นขณะเวลานัน้ การทีญ่าตไิด้รยัการช่วยเหลอืจากหน่วยงานต่างๆ โดยการเขา้มาให้
ค าแนะน า ใหค้ าปรกึษา หรอืการบรกิารรบัและส่งผูป้ว่ยจติเวชแบบเรง่ด่วนในขณะเวลาทีผู่ป้่วยเริม่มี
พฤตกิรรมเปลีย่นแปลงแบบผดิปกตไิปจากเดมิ  หรอืเริม่มพีฤตกิรรมก้าวรา้วรุนแรง  และมกีารรบั
และส่งต่อผู้ป่วยไว้รกัษากบัโรงพยาบาล  โดยเจา้หน้าที่จะให้การช่วยเหลอืสามารถโทรติดต่อได้
ตลอดเวลา  เพื่อญาตสิามารถขอความช่วยเหลอืไดแ้บบทนัท่วงที  ซึง่ในส่วนของการสนับสนุนทาง
สังคมเหล่าน้ี มีความเกี่ยวข้องกับการที่ญาติจะตัดสินในยอมรบัผู้ป่วยกลับบ้าน  ซึ่งก็มีความ
สอดคลอ้งกบั เอมกิา กลยนี, เพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ ์และดร. อารยีว์รรณ อ่วมตานี. (2558) ทีก่ล่าว
ว่า หากผูด้แูลไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม การไดร้บัก าลงัใจ  ไดร้บัความช่วยจากครอบครวัและคน
รอบข้างก็จะท าให้ผู้ที่ดแีลมคีวามรู้สกึผ่อนคลาย และท าให้ญาติสามารถที่จะท าหน้าที่ในการดูแล
ผูป้่วยในการเผชญิกบัความเครยีดในการที่จะต้องดูแลผู้ป่วย  อกีทัง้ยงัสอดคล้องกบั งานวจิยัของ 
นภาภรณ์ พึ่งเกศสุนทร และ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) เรื่อง ผลของโปรแกรมบ าบัด
ครอบครวัต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล  ที่พบว่า  การสรา้งเครอืข่าย และระบบสนับสนุนทางสงัคม 
และรบัรู้แหล่งสนับสนุนทางสงัคม แหล่งประโยชน์ที่เหมาะสม  สามารถบอกถึงวิธกีารขอความ
ช่วยเหลอืจากแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมได ้ผูด้แูลจะเกดิความรูส้กึมัน่คง และมัน่ใจเมื่อต้องการความ
ช่วยเหลอื อกีทัง้ยงัลดความรูส้กึเป็นภาระในการดแูลผูป้ว่ยได ้    
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            2. ภาพรวมของกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีก่อคดี และผลท่ีเกิดขึ้นกบัผู้ป่วย
หลงัจากได้รบัการดแูลโดยครอบครวั 

ภาพรวมของกระบวนการในการดูแลผูป้่วยจติเวชทีม่คีดมีาจากการศกึษา กระบวนการดูแล
ผูป้่วยของญาตจิากทัง้สิน้ 4 ครอบครวั ซึง่จะมกีระบวนการดูแลทีท่ าซ ้าๆ กนัจนผูว้จิยัสามารถแบ่ง
ช่วงการดแูลออกเป็น 3 ช่วง  คอื ช่วงเตรยีม ช่วงเริม่ต้น และช่วงสนับสนุน  ซึง่ในแต่ละช่วงญาตจิะ
มกีระบวนการในการดแูลผูป้ว่ยจติเวชดงัน้ี   

ช่วงเตรียมตวั เป็นช่วงญาตติ้องมกีารเตรยีมตวั และปรบัตวัในการทีจ่ะดูแลผูป้่วยจติเวชที่
กลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้โดยญาตจิะมกีระบวนการเตรยีมตวัดงันี้ 

การเริม่ตน้หาความรูเ้รือ่งโรคทางจติเวช และวธิกีารในการดแูลผูป้ว่ยทัง้จากการ 
สอบถามจากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ การดูตวัอย่างจากพยาบาลที่ดูแลผูป้่วยในโรงพยาบาลจติเวช จาก
การเขา้ร่วมกจิกรรมการดูแลผู้ป่วยของทางโรงพยาบาล  หรอืการอ่านจากบทความแผ่นพบัความรู้
ต่างๆ  

การทดลองดแูลผูป้ว่ยในช่วงทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการอนุญาตใหท้ดลองเยีย่มบา้น 
การทดลองดแูลผูป้ว่ยโดยการไปรบัและไปส่งผูป้ว่ยตามทีแ่พทยก์ าหนด 

ในดา้นการเตรยีมตวัของญาต ิ ทมีกีารหาความรูเ้รื่องโรคทางจติเวชนัน้ มคีวามสอดคลอ้ง
กบั Magliano; & Fiorillo (2007) ทีว่่าการพฒันาความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรค อาการ การ
รกัษา จะท าใหผู้ดู้แลมคีวามรูแ้ละมคีวามเขา้ใจ ส่งผลกระทบเชงิบวกในการดูแลผูป้่วย 

ช่วงเร่ิมต้น  เป็นช่วงน้ีญาตจิะให้ความส าคญักบักระบวนการดูแลผู้ป่วยด้านการเจบ็ป่วย
ทางจติเวช  โดยมกีระบวนการดแูลผูป้ว่ยดงัน้ี  

การสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิองผูป้ว่ย   
การดแูลเรือ่งการรบัประทานยาทางจติเวช  โดยญาตอิาจจะมวีธิกีารในการดแูล 

เรื่องการรบัประทานยาทางจติเวชของผู้ป่วยที่ทัง้การตกัเตือนจากการบอกกล่าวทางค าพูด บอก
กล่าวเป็นข้อความที่เขียนไว้คู่กับอาหารที่เตรียมเอาไว้ ให้ผู้ป่วย  หรือการพูดให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคญัของยาแต่ละเมด็และประโยชน์ของการรบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่   

การพาผูป้ว่ยไปพบแพทยต์ามทีน่ดัหมาย 
การขอความช่วยเหลอืจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุข   โดยญาตจิะมเีบอรโ์ทรศพัท์ 

ส่วนตวัของเจา้หน้าทีส่าธารณสุขเพื่อขอความช่วยเหลอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุขในทนัท ี
 ช่วงสนับสนุน  เป็นช่วงที่ญาติมกีารดูแลผู้ป่วยจติเวชจนคล้ายคนปกติทัว่ไปที่สามารถ
รบัผดิชอบในการดแูลตนเองได ้ ซึง่ในช่วงน้ีญาตจิะมกีระบวนการในการสนับสนุนใหผู้ป้่วยเริม่มกีาร
ดแูลตนเองทัง้สิน้ 4 ขัน้ตอน  ดงันี้ 

1. ญาตสินบัสนุนใหผู้ป้ว่ยสงัเกตการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีผ่ดิปกตขิอง 
2. ญาตสินบัสนุนใหผู้ป้ว่ยดแูลเรือ่งการรบัประทานยาทางจติเวชดว้ยตนเอง 
3. ญาตไิวว้างใจใหผู้ป้ว่ยไปพบจติแพทยด์ว้ยตนเอง   
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4. สนบัสนุนใหผู้ป้ว่ยหาวธิจีดัการความเครยีดดว้ยตนเอง  วธิกีารในการ 
จดัการความเครยีดของแต่ละคนก็จะแตกต่างกนัไปตามความชอบ  และความเหมาะสมของแต่ละ
บุคคล เช่น  การไปวดัฟงัเทศน์ ฟงัธรรม การไปช่วยงานทีว่ดั  การช่วยงานของชุมชน การพูดคุย
กบัชาวบา้น และการขอไปเป็นอาสากูภ้ยัเพื่อช่วยเหลอืคนทีก่ าลงัเดอืนรอ้น   

นอกจากนัน้ญาติของผู้ป่วยจิตเวชที่มคีดียงัต้องมหีน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยใน ด้านการ
ปกป้องผู้ป่วย  จะเป็นช่วงทีญ่าตจิะมกีารปกป้องผูป้่วยจากผูท้ีไ่ม่ยอมรบัผูป้่วย  โดยญาตจิะมกีาร
เตรยีมตวัเพื่อที่จะต้องเผชญิกบัผู้ที่ต่อต้านผู้ป่วยโดยการพูดคุย อธบิายสาเหตุของคดวี่าเกดิจาก
ความเจบ็ป่วยทางจติ หรอืมกีารน าเอาผูน้ าชุมชนมาอธบิายหรอืพูดใหค้นอื่นๆ เขา้ใจ นอกจากนัน้
ถา้ยงัไมส่ามารถพูดคุยกนัได ้ญาตกิม็กีารเตรยีมการโดยการใชเ้จา้หน้าทีข่องรฐัเป็นคนกลางในการ
เจรจาต่อไป  ส่วนการดแูลของญาตใิน ด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน  ญาติจะดูแลทัง้ด้าน
การเงนิ  ดา้นอาหาร  และการเดนิทางต่างๆ ของผูป้ว่ย 

จากการศกึษางานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลผูป้่วยจติเวชทีม่คีดนีัน้ ผูว้จิยัยงัไม่พบกบั
การศกึษาในประเดน็ นี้การด ูแลผูป้ ่วยจติเวชทีม่คีด ีผูว้ จิ ยัจงึไดท้ าการศกึษางานวจิยัทีม่ ี
กลุ่มเป้าหมายทีใ่กลเ้คยีงกนั  คอื การดูแลผูป้่วยจติเวช ท าใหพ้บว่ากระบวนการในการดูแลผู้ป่วย
จติเวชทีม่คีดมีคีวามสอดคลอ้งกบั (สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์. 2547) กล่าวว่า วธิกีารดูแล
ผูป้่วยสิง่ทีญ่าตคิวรท า คอื ญาตคิวรดูแลในเรื่องของการรบัประทานยาของผูป้่วยอย่างสม ่าเสมอ 
นอกจากนัน้สิง่ทีญ่าตคิวรหลกีเลีย่ง คอื พยายามหลกีเลี่ยงความขดัแยง้และความตงึเครยีด ซึง่
กระบวนการดูแลผูป้่วยทีผู่ว้จิยัพบนัน้จะมกีารเน้นในการของการรบัประทานยาของผูป้่วยโดยที่
ญาตเิป็นผูท้ีดู่แล  และญาตกิเ็น้นใหผู้ป้่วยสามารถดูแลเรื่องการรบัประทานยาร่วมดว้ย อกีทัง้ญาติ
ยงัมกีารสนับสนุนใหผู้ป้่วยหาวธิกีารในการจดัความเครยีดใหเ้หมาะสมกบัผูป้่วยแต่ละคน  อกีทัง้ก็
สอดคลอ้งกบัภทัราภรณ์ ทุ่งปนัค า (Tungpunkom, 2000) ไดก้ล่าวเกี่ยวกบัทกัษะทีจ่ าเป็นในการ
ดูแลผูป้่วยจติเวชทีบ่า้นโดยสามารถแบ่งไดเ้ป็นดา้นๆ ดงัน้ี คอื  

1) ดา้นการด าเนินชวีติตามปกต ิ ซึง่ญาตติ้องมทีกัษะในดา้นการเตอืนผูป้่วยเรื่องการดูแล
สุขอนามยัของตนเอง  การเตอืนในเรื่องรบัประทานยา ซึ่งสิง่ทีผู่ด้ ูแลต้องตระหนักคอื ค าพูด 
น ้าเสยีง และสภาพจติใจทีด่ ีทีเ่ป็นการแสดงออกถงึความห่วงใย และความรกั โดยพยายาม
หลกีเลีย่งการไม่ใชอ้ารมณ์  ทกัษะการไกล่เกลีย่ เป็นทกัษะในการเจรจา พูดอธบิายใหผู้อ้ื่นเขา้ใจ
เมื่อผูป้่วยเกดิพฤตกิรรมไม่เหมาะสม เช่น พฤตกิรรมก้าวรา้วทีก่่อใหเ้กดิความเสยีหายแก่ชวีติ 
และทรพัยส์นิของผูอ้ื่น นอกจากนัน้ผูดู้แลกค็วรเขา้ใจเกี่ยวกบัธรรมชาตขิองโรคจติเวช เพื่อน าไป
อธบิายใหผู้อ้ ื่นเขา้ใจพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมของผูป้่วย ทกัษะการจดัการสิง่แวดลอ้ม  เป็นการ
ควบคุมปจัจยัต่างๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัปญัหา  และทกัษะการถูกประทบัตรา การถูกรงัเกยีจ ซึง่ทกัษะ
น้ีเป็นการทีผู่ดู้แลสามารถเผชญิกบัการทีม่ผีูป้่วยจติเวชอยู่ในครอบครวัได ้
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2) ดา้นการดูแลอาการทีเ่กดิจากภาวะโรค ผูดู้แลมทีกัษะต่างๆ ดงันี้ ทกัษะในการประเมนิ 
การสงัเกตอาการทีเ่ริม่กลบัมาเป็นซ ้า รวมถงึสงัเกตปญัหาและความต้องการในการ ทกัษะการขอ
ความช่วยเหลอื ต่างๆ ไดอ้ย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้  

3) ดา้นบรหิารการดูแลดา้นยา โดยทกัษะมดีงันี้  ทกัษะการจดัการเรื่องยา เป็นการดูแล
จ านวนยาใหเ้พยีงพอจนถงึวนันัดและการดูแลใหผู้ป้ ่วยรบัประทานยาครบตามแผนการรกัษา 
ตลอดจนการจดัเกบ็ยาใหป้ลอดภยั และทกัษะการประเมนิ การสงัเกตอาการ ผลขา้งเคยีงของยา
ทีเ่กดิขึน้ เพื่อจะไดช่้วยประคบัประคอง และช่วยเหลอืผูป้่วยหากมอีาการรุนแรง 

นอกจากนัน้ยงัสอดคลอ้งกบั สมภพ เรอืงตระกูล (2542) ทีว่่าการดูแลผู้ป่วยจติเภทมกีาร
ครอบคลุม 6 ดา้นดงันี้ ดา้นความเป็นอยู่  ดา้นเศรษฐกจิ ดา้นสงัคม  ดา้นอารมณ์และจติใจ ดา้น
การรกัษา และดา้นการปรบัตวัและการช่วยเหลอืตนเอง  โดยดา้นความเป็นอยู่ ผูดู้แลต้องคอยให้
ความช่วยเหลอื  คอยกระตุ้นใหผู้ป้่วยท ากจิวตัรประจ าวนัต่างๆ ของตนเอง ดูแลการรบัประทาน
อาหาร  ดา้นเศรษฐกจิ  ผูด้ ูแลจงึมคีวามจ าเป็นในการรบัภาระเกี ่ยวกบัค่าใชจ้ ่ายดา้นการ
ด ารงชวีติ และดา้นการรกัษาพยาบาล  ดา้นสงัคม ผูดู้แลต้องกระตุ้นใหผู้ป้่วยเขา้ร่วมกจิกรรมใน
ครอบครวั สงัคม ดา้นอารมณ์และจติใจ ดา้นการรกัษา ผูด้ ูแลต้องคอยกระตุ ้นเต ือนในการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ  และมาพบแพทยต์ามนัด  สุดทา้ยดา้นการปรบัตวัและการ
ช่วยเหลอืตนเอง  ผูดู้แลต้องคอยกระตุ้นและฝึกทกัษะใหผู้ป้่วยจติเภทสามารถช่วยเหลอืตนเองได ้
 

ผลท่ีเกิดขึ้นกบัผูป่้วยหลงัจากได้รบัการดแูลโดยครอบครวั 
 จากการศกึษาของผลการดูแลผูป้่วยจติเวช  หลงัจากไดร้บัการดูแลโดยครอบครวัจะเหน็ว่า  
ผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดทีัง้ 4 ครอบครวัมพีฤตกิรรมทีเ่ป็นปกตเิหมอืนคนทัว่ไป  สามารถพูดคุย  ควบคุม
อารมณ์ของตนเองได้ดขีึ้น สามารถรบัผดิชอบในงานที่ท าได้ สามารถอยู่ร่วมกบัคนในครอบครวั
ชุมชนกบัเพื่อนรว่มงานไดด้ ี ทีส่ าคญัผูป้ว่ยยงัไมต่อ้งกลบัรกัษาอาการจติเวชแบบผูป้่วยในและยงัไม่
มกีารก่อคดคีวามทีร่นุแรงซ ้ารอยอกีครัง้  
          3. แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีคดีฆ่าบุคคลในครอบครวั เม่ือกลบัคืนสู่
ครอบครวัอีกครัง้   

จากกระบวนการในการดูแลที่ผู้วจิยัได้กล่าวไว้แล้วข้างต้นนัน้จะพบว่าในแต่ละครอบครวั
ของกรณีศกึษาก็จะมกีระบวนการในการดูแลผู้ป่วยในหลายประเดน็ที่แตกต่างกนั  และก็มหีลายๆ 
ประเดน็ทีแ่ต่ละครอบครวัมคีวามเหมอืนกนั คลา้ยคลงึกนั  ซึง่ผูว้จิยัได้วเิคราะหล์กัษณะของแบบ
แผนการดูแลผู้ป่วยจากกระบวนการในการดูแลผูป้่วยที่แต่ละครอบครวัใชใ้นการดูแลที่คล้ายๆ กนั  
เกดิการกระท าที่ซ ้าๆ กนั  มกีระบวนการดูแลผูป้่วยทีเ่หมอืนกนั  พบว่ามกีลุ่มผู้ที่ท าหน้าทีใ่นดูแล
ผูป้่วยที่ซ ้าๆ จากกระบวนการดูแลผู้ป่วยจติเวชทีม่คีดใีนด้านต่างๆ ที่กล่าวไปขา้งต้นพบว่า ผู้วจิยั
สามารถแบ่งแบบแผนของการดูแลผู้ป่วยได้ 2 แบบแผนก็คอื แบบแผนการดูแลผู้ป่วยที่ญาตดิูแล
เป็นหลกั และแบบแผนการดูแลที่ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง โดยเริม่ตัง้แต่ช่วงเตรยีมตวั 
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และช่วงเริม่ต้นนัน้ญาตมิกีารดูแลผูป้่วยโดยใชแ้บบแผนการดูแลผูป้่วยทีญ่าตดิูแลเป็นหลกัเป็นส่วน
ใหญ่  และญาตกิ็ยงัใช้แบบแผนการดูแลที่ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในบางด้านร่วมด้วย  
ส่วนในช่วงสนบัสนุนนัน้จะเหน็ไดถ้งึแมว้่าญาตจิะใชแ้บบแผนการดูแลทีญ่าตสินับสนุนใหผู้ป้่วยดูแล
ตนเองกต็าม  แต่ในช่วงน้ีญาตกิย็งัคงใชแ้บบแผนการดแูลผูป้ว่ยทีญ่าตดิแูลเป็นหลกัรว่มดว้ย   
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 
1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบติั 
จากวตัถุประสงค์แรกทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการยอมรบัผูป้่วยจติเวชทีม่คีดกีลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้

นัน้  เจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบังานดา้นจติเวชจะมบีทบาทส าคญัอย่างมากในการที่
จะเตรียมความพร้อมกลุ่มคนในหลายๆ กลุ่มดังนี้  กลุ่มญาติที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย กลุ่ม
เจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีเ่กีย่วขอ้ง  และมกีารเตรยีมตวัใหผู้ป้ว่ยจติเวชรว่มดว้ย  ดงันี้  

 1.1 เจา้หน้าที่สาธารณสุขมกีารเตรยีมความพรอ้มของญาตทิี่มหีน้าที่ในการดูแล
ผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีด ีเมือ่กลบัสู่ครอบครวั  

เจา้หน้าทีส่าธารณสุขควรมกีารเตรยีมความพรอ้มของญาตผิูท้ีม่หีน้าทีใ่นการดแูล 
ผูป้ว่ยใหญ้าตมิคีวามรู ้ มคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคทางจติเวช  อกีทัง้มคีวามรูใ้นเรื่องของอาการ การ
สงัเกตพฤตกิรรมทีผ่ดิปกต ิวธิกีารในการดูแลผูป้่วย และการจดัการผูป้่วยเมื่อเกดิอาการทางจติเวช  
ซึง่นอกจากเจา้หน้าทีส่าธารณสุขมกีารใหค้วามรูท้ีเ่ป็นในส่วนของเนื้อหาแลว้ เจา้หน้าทีส่าธารณสุข
ควรมกีารให้ญาตไิด้เหน็ตวัแบบการดูแลพฤติกรรมของผู้ป่วยทัง้การปฏบิตัติวั การสงัเกตเห็นตวั
แบบในการดูแลแล้วนัน้  หรอืการจดัการควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วยเมื่อเริม่มพีฤติกรรมที่ผิดปกต ิ
นอกจากญาตมิคีวามรู ้และการสงัเกตจากตวัแบบแล้วญาตกิ็ควรได้มโีอกาสในการทดสอบความรู ้
ความเขา้ใจในการดแูลผูป้ว่ย  โดยเจา้หน้าทีส่าธารณสุขควรใหผู้ป้่วยไดม้โีอกาสในการทดลองเยีย่ม
บา้นเป็นช่วงระยะเวลาสัน้ๆ เพื่อให้ญาตไิด้มโีอกาสในการทดลองทดลองดูแลผูป้่วยเป็นระยะเวลา
สัน้ๆ อกีทัง้ยงัใหญ้าตแิละผูป้ว่ยไดม้รีะยะเวลาในการค่อยๆ ปรบัตวัในการอยูร่ว่มกนัในครอบครวัอกี
ครัง้ หลงัจากทีผู่้ป่วยจติเวชที่มคีดไีม่ไดก้ลบับ้านเป็นระยะเวลานานตามระเวลาของขัน้ตอนในการ
ด าเนินการตามกระบวนการยุติธรรม ซึ่งระยะเวลาในการให้ผู้ป่วยทดลองเยี่ยมบ้านนัน้ ญาติจะ
สามารถบอกไดด้ว้ยตนเองว่ามกีารทดลองดูแลผูป้่วยระยะเวลานานจนกระทัง่มคีวามพรอ้มในการที่
จะรบัผูป้ว่ยกลบัไปดแูลทีบ่า้นในทีสุ่ด    

1.2 เจา้หน้าทีส่าธารณสุขมคีวามเกีย่วขอ้งกบัการงานดา้นผูป้ว่ยจติเวชทีม่ ี
คดมีกีารเตรยีมความพรอ้มตนเอง 

การเตรยีมความพรอ้มส าหรบัจา้หน้าทีส่าธารสุข  ในดา้นการเป็นผูเ้ชีย่วชาญที่ 
ต้องมคีวามรู้และความเข้าใจในโรคจติเวชที่ผู้ป่วยเป็น มกีารประเมนิสถานการณ์ของผู้ป่วยอยู่
ตลอดเวลา และสามารถใหค้ ายนืยนักบัญาต ิ หรอืมกีารท าใหญ้าตมิคีวามสบายใจ  เพิม่ความมัน่ใจ
ใหก้บัญาตขิองผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดวี่า  ผูป้่วยมลีกัษณะอาการเป็นปกตหิรอืไม่อย่างไร หายเป็นปกติ
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แลว้หรอืไม่  หรอืผูป้่วยจะไม่ท ารา้ยใครแบบทนัททีนัใด  เพื่อใหญ้าตสิบายใจ  อกีทัง้ต้องมช่ีองทาง
และแนวทางในการช่วยเหลือญาติอย่างเร่งด่วนในเวลาที่ญาติเกิดปญัหาไม่สามารถจดัการกับ
พฤติกรรมที่ผดิปกติ  พฤติกรรมที่ก้าวร้าวของผู้ป่วยได้  ซึ่งในเวลาขณะนัน้ญาติต้องการความ
ช่วยเหลอืในทนัททีนัใด ดงันัน้เจา้หน้าทีจ่ะตอ้งมกีารวางแผน และการเตรยีมการส าหรบัช่องทางการ
ส่อสารในช่วงเร่งด่วนระหว่าญาติและเจา้หน้าที่  ซึ่งจากกรณีศกึษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเสยีสละ
อย่างมาก  ซึง่การใหเ้บอรโ์ทรศพัทส์่วนตวัของเจา้หน้าทีเ่พื่อเป็นการแสดงใหเ้หน็ถงึความพรอ้มให้
การช่วยเหลอืตลอดเวลา  ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณะสุขนัน้มกีารท างานที่ต้องเสยีสละเป็นอย่างมาก
เพราะต้องเสียเวลาเป็นส่วนตัวที่ต้องคอยให้ค าปรึกษากับญาติทุกชวงเวลา   อีกทัง้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทีดู่แลจะต้องมกีารเตรยีมการ  วางแผน  ประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ เพื่อสามารถ
ใหก้ารช่วยเหลอืญาตใินการน าผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดกีลบัสู่การบ าบดัรกัษา   

 
1.3 เจา้หน้าทีส่าธารณสุขมกีารเตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดก่ีอนกลบัสู่ 

ครอบครวั  
เนื่องจากในการทีญ่าตจิะยอมรบัผูป้่วยจติเวชทีม่คีดกีลบับา้นนัน้ ญาตจิะใช้การรบัรูภ้ายใน

ตนเองของญาตใินส่วนของการรบัรูเ้กี่ยวกบัผูป้่วยเป็นส่วนใหญ่  ทัง้การรบัรูท้ ีผู่ป้่วยมอีาการทางจติ
เวชเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขี ึน้  การรบัรูถ้งึการส านึกผดิของผูป้่วย การทีผู่ป้่วยมคีุณค่าต่อครอบครวั
และชุมชน เป็นต้น  ซึ่งในประเด็นเหล่านี้ เป็นส่วนที่มีความส าคัญเป็นอย่างมาก  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจะได้มแีนวทางในการเตรยีมความพรอ้มผูป้่วยในดา้นต่างๆ เพื่อทีจ่ะใหญ้าตสิามารถที่
จะยอมรบัใหผู้้ป่วยจติเวชที่มคีดไีดก้ลบัสู่ครอบครวัมากขึน้  ดงันัน้ เจา้หน้าทีส่าธารณสุขต้องมกีาร
เตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ยจติเวชใหม้คีวามเขา้ใจในสิง่ทีต่นเองกระท านัน้เป็นความผดิใหม้ากขึน้  เมื่อ
ผู้ป่วยมคีวามรูส้กึผดิในสิง่ที่ได้ท าลงไป ซึ่งอาจจะมกีารฝึกการแสดงออกทางอารมณ์ในการแสดง
ความรู้สกึของตนเองกบัญาติ  และให้ผู้ป่วยจติเวชที่มคีดทีี่มคีวามรู้สกึส านึกผดิกบัญาติได้แสดง
ความส านึกผดิ ให้กบัญาติได้เห็นในสิง่ที่ผู้ป่วยก าลงัรู้สกึผดิกับการกระท าที่ผ่านมาซึ่งเจ้าหน้าที่
อาจจะใหผู้ป้่วยไดแ้สดงความรูส้กึในขณะทีม่กีารใหผู้ป้่วยทดลองเยีย่มบา้น   หรอืในขณะทีญ่าตมิา
เยีย่มผูป้ว่ยทีโ่รงพยาบาล  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้การดูแลผู้ป่วยจนสามารถรบัผิดชอบในการดูแลตนเองได้  ซึ่ง
อาจจะเป็นในส่วนของการรบัประทานยาเอง  จดัยากนิเองไดถู้กต้องตามที่แพทยส์ัง่  ซึง่อาจจะเป็น
การฝึกจนผูป้่วยสามารถท าเองได้อย่างถูกต้อง  นอกจากนัน้เจา้หน้าที่สาธารณสุขอาจจะให้โอกาส
ผูป้ว่ยไดฝึ้กทกัษะการท างานในครอบครวั  เช่น การท าความสะอาดบา้น การลา้งจาน  การดูแลผูอ้ื่น
ในครอบครวั  หรอือื่นๆ ทีเ่ป็นการฝึกใหผู้ป้ว่ยสามารถแบ่งเบาภาระของญาตทิีใ่หก้ารดูแลผูป้่วยเมื่อ
กลบัคนืสู่ครอบครวัอกีครัง้   หรอืแมก้ระทัง่ใหม้กีารฝึกทกัษะการเขา้สงัคมกบัผูอ้ื่น  การท ากจิกรรม
ต่างๆ ตามทีชุ่มชนได้ปฏบิตักินัมา  แต่อกีสิง่ทีส่ าคญักค็อื การทีผู่้ป่วยสามารถรบัผดิชอบตนเองได้
แลว้นัน้ญาตจิะตอ้งไดเ้หน็สิง่ทีผู่ป้ว่ยท ามากกว่าแต่เป็นเพยีงเจา้หน้าทีส่าธารณสุขเป็นผูบ้อกซึง่ช่วง
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ที่มโีอกาสให้ผู้ป่วยได้ทดลองเยีย่มบ้านก็เป็นอีกวธิหีน่ึงที่จะท าให้ญาติได้เห็นการรบัผดิชอบดูแล
ตนเองได ้ ดแูลรบัผดิช่วยเหลอืงานของครอบครวัไดด้ว้ยตนเอง   
 

2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรมกีารศกึษาวจิยัทีม่จี านวนของครอบครวักรณศีกึษาทีม่ากขึน้เพื่อทีจ่ะสามารถ 

วเิคราะหห์าวธิกีารในการดแูลผูป้ว่ยจติเวชทีม่คีดรีะหว่างชุมชนเมอืงกบัชนบทว่ามคีวามแตกต่างกนั
หรอืไม ่

2. ควรมกีารเปรยีบเทยีบเงือ่นไขของญาตทิีม่กีารตดัสนิใจรบั  และไมร่บัผูป้ว่ยจติเวชทีม่ ี
คดีกลับสู่ครอบครัวอีกครัง้ว่ามีเหตุผลที่ เหมือนกัน หรือต่างกันอย่างไร เพื่อที่ว่าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทีม่กีารท างานเกี่ยวขอ้งในดา้นการเตรยีมตวัผูป้่วยกลบัสู่ครอบครวัอกีครัง้จะไดท้ราบถงึ
เหตุผล  และหาแนวทางในกรดแูล พดูคุย เตรยีมความพรอ้มผูป้ว่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. ในการศกึษาวจิยัในครัง้นี้ ผูว้จิยัไดท้ าการศกึษาเงือ่นไขทีเ่กีย่วขอ้งกบัการยอมรบั 
ผูป้ว่ยจติเวชทีม่ขีองญาต ิ ซึง่ช่วงระยะเวลาทีผู่ว้จิยัไดท้ าการสมัภาษณ์ญาตนิัน้จะเป็นช่วงเวลาค่อน
ห่างจากช่วงเวลาที่ญาตไิด้ตดัสนิใจยอมรบัผู้ป่วยให้กลบับ้านได้  ซึ่งถงึแมว้่าญาตจิะให้ขอ้มูลของ
เงื่อนไขที่ตดัสนิใจได้ แต่ผู้วจิยัมคีวามคดิเหน็ว่าทัง้อารมณ์ ความรู้สกึ และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นใน
ช่วงเวลานัน้ค่อยๆ ลดระดบัความเขม้ขน้ลงไปมาก  ซึง่ในการวจิยัครัง้ต่อไป  ควรจะมกีารสมัภาษณ์
ขอ้มูลของญาตใินช่วงเวลาที่ใกล้เคยีงกบัช่วงเวลาที่ญาตไิด้มกีารตดัสนิใจในการยอมรบัผู้ป่วยไป
ดแูล 
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แบบบนัทึกข้อมลูการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูหลกั    

ข้อมลูส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 

1. ชื่อ-นามสกุล_____________________________________________________________  

2. อาย_ุ_______ปี 

3. ระดบัการศกึษา  ประถมตน้  ประถมปลาย  มธัยมตน้ มธัยมปลาย 

    อนุปรญิญา  ปรญิญาตร ี   สงูกว่าปรญิญาตร ี

4. อาชพี   รบัราชการ  พนกังานบรษิทั  คา้ขาย  

 ธุรกจิส่วนตวั  รบัจา้ง    อื่นๆ  ระบุ___________ 

5. สถานภาพสมรส   โสด   สมรส    หยา่/รา้ง  แยกกนัอยู ่   

6. จาํนวนสมาชกิทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวั______________คน  

7. 

ภมูลิาํเนา__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

8. สถานภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยจติเวชทีม่คีด_ี_____________________________________ 

9. สถานภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูต้ายทีผู่ป่้วยจติเวชทีม่คีดฆีา่______________________________ 

 

ข้อมลูส่วนท่ี 2 แนวคาํถามสาํหรบัถามผู้ให้ข้อมลูหลกั 

• สมาชกิในครอบครวัมใีครบา้ง  

• ใครเป็นหวัหน้าครอบครวั  หรอืผูท้ีต่อ้งตดัสนิใจเรือ่งในครอบครวั 

• เวลาทีค่รอบครวัมผีูป่้วยดว้ยโรคทางกายหรอืโรคทางจติเวชส่วนใหญ่ใครเป็นผูด้แูล 

ก่อนมีคดีความ  

• ใครมหีน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี

• ญาตมิกีารดแูลผูป่้วยจติเวชอยา่งไร (ทัง้ดา้นรา่งกาย  จติใจ สุขอนามยั) 

• ญาตมิคีวามรูส้กึอย่างไรทีต่้องมหีน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยจติเวชทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวั 

• ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี 

หลงัมีคดีความ 

• หลงัจากเกดิคดคีวามญาตแิละบุคคลในครอบครวัมอีารมณ์  ความรูส้กึ  ปฏกิริยิาต่อผูป่้วยที่

ก่อคดอียา่งไร 

• และในขณะนัน้ญาตมิคีวามคดิอยากใหผู้ป่้วยจติเวชทีม่คีดกีลบัมาอยูก่บัทุกคนในครอบครวั

อกีครัง้หรอืไม ่ เพราะอะไร 
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• เพราะอะไรญาตจิงึมกีารเปลีย่นใจทีจ่ะใหผู้ป่้วยกลบัมาอยูก่บัครอบครวัอกีครัง้  เกดิอะไรขึน้

ในครอบครวั 

• ก่อนทีผู่ป่้วยจะกลบับา้นญาตมิกีารเตรยีมตวักนัอยา่งไร 

ส้ินสดุกระบวนการยติุธรรมและผูป่้วยกลบัมาอยู่กบัครอบครวัแล้ว 

• เมือ่ผูป่้วยสิน้สุดกระบวนการยตุธิรรมแลว้  ญาตมิคีวามรูส้กึอยา่งไรกบัผูป่้วย 

• เมือ่ผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีลบัมาอยู่บา้นอกีครัง้ญาตใิครเป็นผูด้แูล 

• ญาตมิวีธิกีารในการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดเีมือ่กลบับา้นอยา่งไรบา้ง  และตอ้งดแูลในดา้น

ไหนบา้ง 

• ผลทีเ่กดิขึน้จากการดแูลดงักล่าวคดิว่าผูป่้วยจติเวชเป็นอยา่งไรบา้งมกีารเปลีย่นแปลง

อยา่งไรบา้ง   

     (ดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจ ดา้นอารมณ์ ดา้นสงัคม เป็นตน้) 

• ญาตมิคีวามคดิอยา่งไรในการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี 

 

หมายเหต ุ“ขอ้คาํถามดงักลา่วเป็นเพยีงแนวทางการสมัภาษณ์กวา้งๆ เท่านัน้  สามารถยดืหยุน่

ปรบัเปลีย่นไดต้ามสถานการณ์เพื่อความเหมาะสมตลอดระยะเวลาการสมัภาษณ์” 
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แบบบนัทึกข้อมลูการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูหลกัรอง (เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ)     

ข้อมลูส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 

1. ชื่อ-นามสกุล____________________________________________________________ 

2. อาย_ุ_______ปี 

3. ระดบัการศกึษา  ปรญิญาตร ี ปรญิญาโท   ปรญิญาเอก 

4. อาชพี__________________________________ 

5. วชิาชพี___________________________________  

6. หน่วยงาน_______________________________________________________________ 

7. บทบาทหน้าที_่__________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

8. เขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ________________________________________________________ 

9. ประสบการณ์ในการทาํงานดา้นการดแูลผูป่้วยจติเวชและครอบครวั______________ปี 

10. จาํนวนผูป่้วยจติเวชและครอบครวัทีด่แูล 

 

ข้อมลูส่วนท่ี 2 แนวคาํถามสาํหรบัถามผู้ให้ข้อมลูรอง กลุ่มท่ี 1 

• เจา้หน้าทีส่าธารณสุขมหีน้าทีอ่ยา่งไรบา้งเกี่ยวกบัครอบครวัและผูป่้วยจติเวชทัว่ไปและ

ผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี

• การดแูลผูป่้วยจติเวชทัว่ไป  ผูป่้วยจติเวชทีม่คีดแีละครอบครวั แตกต่างกนัหรอืไมอ่ยา่งไร 

• ถา้ต่างกนั/เหมอืนกนัอยา่งไร 

• ตอ้งมกีารตดิตามผูป่้วยจติเวชทีม่คีดแีละครอบครวันานเท่าไหร ่

• ผลจากการตดิตามดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดแีละครอบครวัเป็นอย่างไร 

• เจา้หน้าทีม่คีวามรูส้กึอย่างไรกบัทัง้ญาตแิละผูป่้วยจติเวชทีม่คีด ี

คาํถามเพ่ือตรวจสอบข้อมลูเก่ียวกบัการดแูลของครอบครวั 

• ท่านมกีารตดิตามครอบครวัและผูป่้วยจติเวชทีม่คีดตีัง้แต่เมือ่ไหร ่

• หลงัจากเกดิคดคีวาม  ท่านเหน็พฤตกิรรม  อารมณ์ของครอบครวัต่อผูป่้วยจติเวชทีม่คีดี

อยา่งไร 

• หลงัจากสิน้สุดกระบวนการยตุธิรรม  พฤตกิรรม  อารมณ์ของครอบครวัต่อผูป่้วยจติเวชทีม่ ี

คดเีหมอืนเดมิหรอืแตกต่างจากช่วงก่อนก่อคดอีย่างไร 

• หลงัจากผูป่้วยจติเวชทีม่คีดกีลบับา้นอกีครัง้ ท่านคดิว่าครอบครวัผูป่้วยจติเวชทีม่คีดมีกีาร

ดแูลผูป่้วยอยา่งไรบา้ง  และผลการดแูลเป็นอยา่งไร (ทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ สุขอนามยั) 

หมายเหต ุ“ขอ้คาํถามดงักล่าวเป็นเพยีงแนวทางการสมัภาษณ์กวา้งๆ เท่านัน้  สามารถยดืหยุน่

ปรบัเปลีย่นไดต้ามสถานการณ์เพื่อความเหมาะสมตลอดระยะเวลาการสมัภาษณ์” 
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แบบบนัทึกข้อมลูการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูหลกัรอง (ผูป่้วย)     

ข้อมลูส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป 

1. ชื่อ-นามสกุล_____________________________________________________________ 

2. อาย_ุ_______ปี 

3. ระดบัการศกึษา  ประถมตน้  ประถมปลาย   มธัยมตน้  มธัยม

ปลาย 

    อนุปรญิญา  ปรญิญาตร ี   สงูกวา่ปรญิญาตร ี

4. อาชพี   รบัราชการ  พนกังานบรษิทั  คา้ขาย  

 ธุรกจิส่วนตวั  รบัจา้ง    อื่นๆ  ระบุ___________ 

5. สถานภาพสมรส   โสด   สมรส    หยา่/รา้ง  แยกกนัอยู ่   

6. จาํนวนสมาชกิทีอ่าศยัอยูใ่นครอบครวั______________คน  

7. 

ภมูลิาํเนา__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

8. เคยมคีด_ี________________________________________________________________ 

9. สถานภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูต้ายทีผู่ป่้วยจติเวชทีม่คีดฆีา่______________________________ 

10.ปัจจบุนัอาศยัอยูก่บั________________________________________________________ 

 

 

ข้อมลูส่วนท่ี 2 แนวคาํถามสาํหรบัถามผู้ให้ข้อมลูหลกั 

• ใครมหีน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วย 

• ญาตมิวีธิกีารในการดแูลผูป่้วยจติเวชทีม่คีดเีมือ่กลบับา้นอยา่งไรบา้ง  และตอ้งดแูลในดา้น

ไหนบา้ง 

• ผลทีเ่กดิขึน้จากการดแูลดงักล่าวคดิว่าผูป่้วยจติเวชเป็นอยา่งไรบา้ง  มกีารเปลีย่นแปลง

อยา่งไรบา้ง   

     (ดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจ ดา้นอารมณ์ ดา้นสงัคม เป็นตน้)   

• คดิว่าตนเองเปลีย่นแปลงอย่างไรเมือ่กลบัมาอยูบ่า้น 

 

หมายเหต ุ“ขอ้คาํถามดงักล่าวเป็นเพยีงแนวทางการสมัภาษณ์กวา้งๆ เท่านัน้  สามารถยดืหยุน่

ปรบัเปลีย่นไดต้ามสถานการณ์เพื่อความเหมาะสมตลอดระยะเวลาการสมัภาษณ์” 
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 
 

ชื่อ ชื่อสกุล    พรพรรณ  มฤีทธิ ์
วนัเดอืนปีเกดิ    3 มกราคม 2526 
สถานทีเ่กดิ    จงัหวดัสุโขทยั 
สถานทีอ่ยู่ปจัจบุนั   สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร ์
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  114  สุขมุวทิ 23 แขวงคลองเตยเหนือ   
     เขตวฒันา 
     กรงุเทพฯ 10110 
     โทรศพัท ์086-6762269 
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