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บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์ :   ศึกษาประสบการณ์และวธีิการของพยาบาลศูนยบ์ริการสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วย

จิตเวชในระหวา่งการเยีย่มบา้น

วสัดุและวธีิการ :  ศึกษาจากพยาบาลศูนยบ์ริการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตในเขต

กรุงเทพมหานคร  จ�ำนวน 68  แห่ง  วธีิการเลือกผูใ้หข้อ้มูลอยา่งเฉพาะเจาะจง มีผูย้นิดีใหข้อ้มูล 109 

คน   เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม   และน�ำขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณา 

และวเิคราะห์เน้ือหา

ผล  :  ผลการศึกษา พยาบาลท่ีให้ขอ้มูลมีทั้งหมด 109 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เกือบคร่ึงหน่ึงมี
อายรุะหวา่ง 41-50 ปี  3 ใน 4  มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี   ในดา้นการท�ำงาน 3ใน4 มีประสบการณ์

การท�ำงานในชุมชนตั้งแต่ 16 ปีข้ึนไป โดยพยาบาลทั้งหมดมีความมัน่ใจวา่ตนเองมีความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั

ชุมชนมากพอท่ีจะท�ำงาน  แต่ดา้นการท�ำงานจิตเวช พยาบาลมากกวา่คร่ึงมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วย

จิตเวชเพียง 1-3  คน และพยาบาลทั้งหมดรับรู้วา่ตนเองมีความรู้ทางจิตเวชเพียงเลก็นอ้ยและไม่มีความ

รู้ทางจิตเวชเลย ประสบการณ์โดยตรงในการดูแลผูป่้วยจิตเภท พบวา่ พยาบาลใหข้อ้มูลใน 3 ประเดน็

คือ 1) ภาพลกัษณ์ของผูป่้วยจิตเวชในสายตาประชาชนและญาติ มีทั้งแง่บวกและแง่ลบ 2) ท่าทีของ

พยาบาลต่อการท�ำหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนเป็นลกัษณะกลวั เครียด กงัวล 3) วธีิการ

และการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนของพยาบาลมีลกัษณะท�ำตามความเขา้ใจและประสบการณ์เดิม 

สรุป : ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นถึงความจ�ำเป็นของระบบการเตรียมความพร้อมใหบุ้คลากรสาธารณสุข

สามารถดูแลผูป่้วยจิตเวชไดอ้ยา่งมัน่ใจและมีเจคติทางบวกต่อการดูแลผูป่้วยจิตเวชเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี

ของทั้งบุคลากรผูป้ฏิบติังานและประชาชนในชุมชน

ค�ำส�ำคญั  :   ประสบการณ์ชีวติ  ผูป่้วยจิตเวช  พยาบาลศูนยบ์ริการสาธารณสุข 
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LIFE EXPERIENCES  OF PUBLIC  HEALTH                      
CENTER NURSES TO CARE PSYCHIATRIC 
PATIENTS                                                                                                                                              
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                     Wipawee Phaokuntarakorn *                                                                                                     

Abstracts.

Objective : This study, using qualitative research methodology, aims to understand life experience 

of public health center nurses to care psychiatric patients.

Material and Method:  Data were collected through in-depth interview and  focus group discussion 

techniques. One hundred  and nine public health center nurses were purposively selected as key-

informants. The data were collected by in-depth interview and  focused group discussion after that 

were analyzed by content analysis.

Results : The results revealed that most health centers’ nurses were women aged between 41-50 

years, 3 in 4 having more than 16 years experiences in the community  even so  they were afraid 

in take care of psychiatric patients because of  their lack of  the knowledge and psychiatric patients 

practices. The public health center nurses described their life experience 3 theme : 1) The image 

of psychiatric patients in the public and relatives view that were both positive and negative.  2) 

Attitudes of nurses in caring for psychiatric patients in the community that were afraid in take care 

of patients because of their lack of  the knowledge. 3) Nurses used the original knowledge and 

previous experience for Management and patient care in community psychiatric 

Conclusion: This study demonstrates the necessity of preparing for  health personnel to take 

care of psychiatric patients with confidence and positive ways that were good quality of life both 

psychiatric patients and health personnel.  

Key words : life experiences,   public health  nurses,   psychiatric patients    
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บทน�ำ

การดูแลรักษาผูป่้วยจิตเวช ในปัจจุบนั

รัฐบาลมีนโยบายให้ลดระยะเวลาการรักษาใน

โรงพยาบาลใหส้ั้นลง โดยใหผู้ป่้วยกลบัสู่ครอบครัว

เร็วข้ึน เพื่อลดค่าใชจ่้ายการดูแลในโรงพยาบาล 

ลดอตัราการครองเตียง รวมถึงการพฒันาเครือ

ข่ายการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชในชุมชนระดับ

ต่างๆ1 โดยเฉพาะการใหบ้ริการระดบัปฐมภูมิ 

ซ่ึงพยาบาลเป็นบุคลากรหลกัท่ีส�ำคญัในการ

ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ2,3,4   และประชาชน

มีความเห็นว่าพยาบาลเป็นบุคคลท่ีเหมาะ

สมในการใหบ้ริการระดบัปฐมภูมิ5,6,7 เน่ืองจาก

พยาบาลจะมีหนา้ท่ีดูแลรับผดิชอบสุขภาพของ

ประชาชนอยา่งต่อเน่ือง โดยประยกุตค์วามรู้

ทางการแพทย ์ จิตวทิยา สงัคมศาสตร์  อยา่ง

ผสมผสาน มีการจดับริการทั้งในสถานบริการ

และนอกสถานบริการ มีระบบการส่งต่อและ

เ ช่ือมโยงกับโรงพยาบาลได้อย่าง เหมาะ

สม8 ดว้ยหนา้ท่ีหลกั 4 ประการคือ รับผดิ

ชอบในความปลอดภยัของชีวติผูป่้วย ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของผูป่้วยเม่ือเกิดความเจ็บป่วยทั้ง

ร่างกายและจิตใจ ท�ำการป้องกนัโรคหรือสร้าง

ภูมิคุม้กนัโรคใหแ้ก่ประชาชน และส่งเสริมสุข

ภาพอนามยัของประชาชนใหสุ้ขสมบูรณ์9   

	 จากความรับผิดชอบของพยาบาลดงั

กล่าว การดูแลผูป่้วยจิตเวชจึงเป็นหนา้ท่ีหน่ึง

ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ เน่ืองจากผูป่้วยดว้ยโรคจิต

เวชมกัจะกลบัเป็นซ�้ ำ และท�ำใหเ้กิดความ

สูญเสียอยา่งมากมายท่ีประเมินค่ามิได้10 โดย

เฉพาะผู ้ป่วยโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีมีผู ้ป่วย

มากกวา่โรคจิตเวชอ่ืนๆ เน่ืองจากโรคน้ีมกั

ไม่หายขาด มีการด�ำเนินโรคอยา่งเร้ือรังและ

อาจมีอาการก�ำเริบเฉียบพลนัเป็นระยะๆ แมว้า่

หลกัฐานต่างๆ สนบัสนุนพยาบาลชุมชนเหมาะ

สมในการดูแลผูป่้วยจิตเวช และมีการศึกษาท่ี

ชดัเจนแลว้ว่าการช่วยให้ผูป่้วยอยูใ่นชุมชนได้

นั้นตอ้งอาศยัการดูแลท่ีต่อเน่ืองและพยาบาล

ชุมชนเป็นผูมี้บทบาทการท�ำงานดงักล่าว แต่

ขณะเดียวกนัมีบางการศึกษาพบวา่ การท�ำหนา้ท่ี

บทบาทเกินขอบเขตท�ำให้พยาบาลมีความคบั

ขอ้งใจและไม่มัน่ใจในการท�ำงาน11 รวมถึงรู้สึก

เครียดจากการปฏิบติับทบาท เน่ืองจากความ

สามารถนอ้ยกวา่บทบาท12 แต่ไม่ปรากฎรายงาน

ใดในประเทศไทยท่ีกล่าวถึงความรู้สึกของ

พยาบาลชุมชนท่ีตอ้งรับผิดชอบในการดูแลผู ้

ป่วยจิตเวชวา่มีความรู้สึกอยา่งไร มีความพร้อม

มากนอ้ยเพียงใดในการท�ำหนา้ท่ีดงักล่าว ซ่ึง

พยาบาลชุมชนท่ีปฏิบติังานในระดบัปฐมของ

กรุงเทพมหานครคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบติั

งานในศูนยบ์ริการสาธารณสุข  ดงันั้นผูว้จิยั

จึงสนใจศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลศูนย์

บริการสาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยจิตเวชใน

ระหวา่งการเยีย่มบา้น เพื่อใหก้ารช่วยเหลือและ

สนับสนุนพยาบาลเหล่าน้ีในการดูแลผูป่้วย

จิตเวชไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป

วสัดุและวธีิการ

ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

คุณภาพ โดยศึกษาจากพยาบาลศูนยบ์ริการ

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสุขภาพจิตใน

เขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 68 แห่ง ดว้ยวธีิ

การ snow ball มีผูย้นิดีใหข้อ้มูล 109 คน   เกบ็

รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

การสมัภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม   ผูว้จิยัน�ำ
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ขอ้มูลการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่มมาถอด

เทปในลกัษณะค�ำต่อค�ำพร้อมทั้งตรวจสอบกบัผู ้

ใหข้อ้มูลเพือ่ดูความถูกตอ้งของเน้ือหา  และน�ำ

ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์

เน้ือหา

ผลการศึกษา

1. ลกัษณะทัว่ไปทางประชากร พยาบาลศูนย์

บริการสาธารณสุขท่ีใหข้อ้มูลมีทั้งหมด 109 คน

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวนร้อยละ 96.33 เกือบ 

คร่ึงหน่ึงมีอายรุะหว่าง 41-50 ปี 3 ใน 4 มี

การศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี ในดา้นการ

ท�ำงาน 3ใน4 มีประสบการณ์การท�ำงานในชุมชน

ตั้งแต่ 16 ปี ข้ึนโดยพยาบาลเยีย่มบา้น ศูนยบ์ริการ

สาธารณสุขทั้งหมดท่ีใหข้อ้มูลมีความมัน่ใจวา่

ตนเองมีความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัชุมชนมากพอท่ีจะ

ท�ำงาน แต่ทางดา้นงานจิตเวช มากกวา่คร่ึงมี

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเวชเพยีง 1-3 คน  

และความรู้ทางจิตเวชส่วนใหญ่จะรับรู้วา่ตนเอง

มีความรู้พยีงเลก็นอ้ยมีจ�ำนวนถึง ร้อยละ 88.39    

และพยาบาลเยีย่มบา้น ศูนยบ์ริการสาธารณสุข อีก

ร้อยละ 11.61 มีการรับรู้ตนเองวา่ไม่มีความรู้ทาง

จิตเวชเลย

2. ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยจิตเวช และ

วิธีการในการดูแลผูป่้วยจิตเวชในระหว่างการ

เยี่ยมบา้นของพยาบาลศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

ไดอ้ธิบายประสบการณ์การดูแลผูป่้วยจิตเวช

ในระหวา่งการเยีย่มบา้นสามารถอธิบายไดเ้ป็น 

3 ประเดน็คือ

2.1 ภาพลกัษณ์ของผูป่้วยจิตเวชในสายตา 

ประชาชนและญาติ

พยาบาลศูนย์บริการสาธารณสุขได้

อธิบายภาพลกัษณ์ของผูป่้วยจิตเวชในสายตา

ของประชาชนท่ีอยูใ่นชุมชนระหว่างการเยี่ยม

บา้น และญาติของผูป่้วยท่ีตอ้งรับผดิชอบดูแล

ผูป่้วยไวด้งัน้ี

2.1.1 ประชาชนทัว่ไป

2.1.1.1. ภาพลกัษณ์ผูป่้วยจิตเวช

ในสายตาประชาชนทัว่ไป โดยผา่นมุมมองของ

พยาบาลไดอ้ธิบายภาพลกัษณ์ผูป่้วยจิตเวชท่ีอยู่

ในจิตใจของประชาชนเป็นไปตามบริบทของ

ชุมชน พฤติกรรมของผูป่้วยขณะอยูใ่นชุมชน 

รวมทั้ งพื้นฐานการรับรู้ของประชาชนใ น

แต่ละแห่ง ซ่ึงมีทั้ งแง่บวกและแง่ลบ                                                                                               

ภาพสะท้อนในทางลบ                                                                                                                                    

ส่วนใหญ่ประชาชนทั่วไปมี

ภาพพจนใ์นทางลบ โดยมองวา่ผูป่้วยจิตเวช คือ 

คนบา้ คนเสียสติ ผูป่้วยเป็นบุคคลท่ีควบคุมตวัเอง

ไม่ได ้ จึงท�ำใหป้ระชาชนมีความรู้สึกกลวั กลวั

วา่ผูป่้วยจะท�ำร้าย และกรณีผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรม

เอะอะอาละวาด ท�ำเสียงดงั  จะท�ำใหป้ระชาชน

รับรู้ผูป่้วยควบคุมตนเองไม่ไดก้็จะยิ่งกลวัมาก

ข้ึน
“ชาวบ้านเขาไม่ได้มองในทางบวก คือท่ีมอง

คนไข้ไม่ได้มองทางบวก เท่าท่ีรู้มานะ….

มนัจะเป็นทางลบ ทางลบ ลบเลยแหละ”

การท่ีประชาชนมีภาพลกัษณ์ในทาง

ลบต่อผูป่้วยจิตเวชเป็นการให้ความหมายท่ี

สะท้อนให้เห็นการรับรู้ของประชาชนต่อผู ้

ป่วยจิตเวช ซ่ึงการใหค้วามหมายเช่นน้ีมีความ

เก่ียวเน่ืองกับความเช่ือดั้ งเดิมท่ีเกิดจากการ

บอกเล่าต่อๆ กนัมา อาการท่ีแสดงออกของเป็น
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พฤติกรรมท่ีเป็นอนัตราย การปรากฏของส่ือ

ต่างๆ ท่ีสะทอ้นภาพผูป่้วยในดา้นพฤติกรรม

รุนแรง หรือการท�ำร้ายผูอ่ื้น รวมทั้งในแง่

กฎหมายท่ีประชาชนมีการรับรู้ว่ากฎหมาย

ปกป้องผูป่้วยจิตเวช การเขา้ใจดงักล่าวส่งผล

ให้ประชาชนมีการให้ความหมายต่อผูป่้วย

จิตเวชแตกต่างกนัไป
“มมุมองของชาวบ้าน เขายงัมคีวามคิดเก่าๆ 

อยู่ว่า คนไข้จิตเวชเน่ีย เป็นคนบ้า คนเสียสติ.... ”

ในสายตาของประชาชนการเป็นคน

บา้ คนเสียสติ เป็นสญัลกัษณ์ของภยัอนัตรายท่ี

จะเกิดข้ึนกบัคนท่ีอยูใ่กล ้ ท�ำใหป้ฎิเสธการอยู่

ร่วมกบัผูป่้วย

“ชาวบ้านเขามคีวามคิด มคีวามเช่ือเก่าๆ .....เค้าจะ

มองว่าถ้าเป็นคนบ้าเป็นคนอันตราย น่ากลวัไม่อยากเข้าใกล้”

“คนเขาไม่อยากเข้าใกล้ เวลาคนไข้ออกไป

เดินเล่น เขากเ็ดินหลบๆ”

ความเช่ือของประชาชนท่ีเห็นว่าผู ้

ป่วยเป็นคนอันตรายเป็นความเช่ือท่ีเป็นมา

นาน ในมุมมองพยาบาลศูนยบ์ริการสาธารณสุข

ท่ีให้ขอ้มูลมีความคิดเห็นว่าการเปล่ียนแปลง

ความเช่ือดงักล่าวท�ำได้ยากและตอ้งมีวิธีการ

เปล่ียนแปลงท่ีต่อเน่ือง

“เขาเช่ือว่าคนไข้จิตเวชเป็นคนบ้า เขาจะมี

มมุมองอย่างน้ัน....เราจะเปลี่ยนแปลงความ

คิดนี ้ ไม่ใช่ว่าจะเปลีย่นได้ปุ๊บป้ับ.......เราก็

ห้ามหรือเปลีย่นแปลงความคิดเค้าไม่ได้ มนั

ต้องค่อยๆท�ำอย่างต่อเน่ืองนะ ”

ความเ ช่ือ ท่ีประชาชนมี ต่อผู ้ป่ วย

จิตเวชมีลกัษณะท่ีเป็นความน่ากลวันั้น น่าจะ

เกิดจากหลายสาเหตุ ซ่ึงส่วนส�ำคญัประการ

หน่ึงคือพฤติกรรมของตวัผูป่้วยเอง 

“ชาวบ้านเขากลวักัน เขาจะกลัว้ กลวั กัน”

“เขาไม่ไว้วางใจ กลวัคนไข้จะท�ำร้ายอะไร

อย่างนี ้พฤติกรรมเขาไม่ปกติ”

การท่ีประชาชนให้ความหมายผูป่้วย

จิตเวชวา่เป็น ความน่ากลวั และเป็นอนัตราย

เกิดจากค�ำวา่  คนไขจิ้ตเวชหรือพฤติกรรมท่ีเกิดจาก

อาการ เน่ืองจากประชาชนมีประสบการณ์ รู้เห็น

พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเป็นอนัตรายผูอ่ื้น หรือมี

การแสดงออกของพฤติกรรมท่ีไม่น่าไวว้างใจ 

ท�ำให้ประชาชนมีความรู้สึกกลวัและปฏิเสธผู ้

ป่วย  	

“พอบอกว่าเป็นคนไข้จิตเวช ชาวบ้านเขา

จะคิดไปก่อนแล้วว่า น่ากลวั     คนบ้าน่ากลวั   เขารับ

ไม่ได้”

“คนไข้ผู้ชาย เวลาเขาอาละวาดจะหนีขึน้

บ้าน ชาวบ้านกบ็อกกลวักโ็ทรมาหาศูนย์ฯ 

ว่าให้หมอช่วยหน่อย....ชาวบ้านเขาบอกว่า

เขาไม่ไหวแล้ว เขากลวักัน”

ประชาชนมกัจะจดจ�ำพฤติกรรมท่ีผู ้

ป่วยแสดงออกในช่วงท่ีมีอาการเจ็บป่วยโดย

ไม่ไดส้นใจวา่ การแสดงออกของผูป่้วยท่ีเกิด

ข้ึนนั้นเป็นอาการ หรือความเจบ็ป่วยท่ีรักษาได้
“คนไข้เขามอีาการทางจิตอ่า เขาไปท�ำร้าย

คนอ่ืน....คนไข้คนนีเ้ลยต้องรับการบ�ำบัด 

เลยท�ำให้คนในละแวกนีก้ลวั หลงับ�ำบัดเขา

กลบัเข้ามาในชุมน คนเขากก็ลวัไม่กล้าเข้า

ใกล้  ”

นอกจากน้ีความน่ากลวัในความหมาย

ประชาชนมีต่อค�ำวา่ผูป่้วยจิตเวชแลว้ ยงัสืบ

เน่ืองจากในช่วงท่ีมีอาการผูป่้วยบางคนมีการ

ท�ำผดิกฎหมายจนมีคดีติดตวั เม่ือประชาชน

รับรู้ว่าเป็นผูมี้คดีไม่ว่าเป็นคดีรุนแรงหรือไม่
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กต็าม ประชาชนจะรู้สึกกลวัและไม่ไวว้างใจผู ้

ป่วยนั้นๆ อยา่งไม่สามารถแกไ้ขได ้ นอกจาก

น้ีประชาชนยงัมีการรับรู้อีกว่าผูป่้วยทางจิตท�ำ

อะไรกฎหมายไม่เอาผดิ 
    “ เขาเป็นคนไข้สถาบัน... ท่ีดูเร่ืองคด ี คือ 

พอเขา เขามคีด ี ชาวบ้านเขากก็ลวั  จริงๆ 

คดกีไ็ม่ได้รุนแรงอะไรมากนะ แต่ชาวบ้าน

ไม่ยอมเอาเลยนะ ”

   “เขาคิดว่าคนไข้พวกนี้ ถ้าเกิดเขาท�ำ

อะไรเราท�ำร้ายเราอะไรอย่างเนีย้ เขาจะ

ไม่คุยเร่ืองกฎหมาย เขาไม่ผิด  เราท�ำร้าย

เขาไม่ได้ประมาณเนีย้  เพราะเขาป่วยน่ะ”                                                                                                                                             

ภาพสะท้อนในทางบวก                                                                                                                                           

     ประชาชนไม่ไดภ้าพลกัษณ์ผูป่้วยจิตเวช

ในทางลบเพยีงอยา่งเดียว แต่กลบัมีความรู้สึก

ในทางบวกต่อผูป่้วย คือ  รู้สึกวา่ผูป่้วยเป็น

คนน่าสงสาร และยิง่ผูป่้วยไม่มีพฤติกรรมการ

ท�ำร้ายผูอ่ื้นและมีการอยูใ่นชุมชนเป็นเวลานาน 

ประชาชนจะไม่รังเกียจ และจะรู้สึกสงสารผู ้

ป่วยมาก  
   “ถ้าคนไข้ไม่มอีาการคุ้มคลัง่ อาละวาดชาวบ้าน

เขาก็จะไม่รู้สึกว่าเป็นผู้ ป่วยหรือเป็นท่ีรังเกียจนะ 

ส่วนใหญ่เขาจะสงสาร ”

   “คนในชุมชนท่ีเขาคุ้นเคย เขาจะไม่ค่อยกลวั เขา

จะคุ้นกับผู้ป่วย กล้าท่ีจะพูดคุยกับคนไข้”

ความรู้สึกในทางบวกของประชาชน 

ส่งผลมีการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยในชุมชนได้

อยา่งดี โดยเฉพาะชุมชนท่ีมีความใกลชิ้ดสนิท

กนั
   “ชุมชนเขาเอื้ออาทรกัน...พ่อแม่เค้าไม่อยู่บ้าน

และคนไข้กเ็ดินเร่ร่อนไปมา  ชาวบ้านสงสารช่วยให้

ยาทุกวนัและทุกคร้ัง    คนไข้เขากอ็ยู่บ้านได้ เขาไม่

ท�ำร้ายใคร”

“เขาเห็นใจกัน...ในชุมชนท่ียากจนเค้ากจ็ะล�ำบาก 

พวกเขากเ็อือ้อาทรกัน เค้าจะช่วยกันดแูลมกีารให้ข้าวให้ปลา

คนไข้ ”                                                                                                                                                                                                           

แต่ในชุมชนท่ีประชาชนไม่สนิทสนม

กนัมากนกั ประชาชนชนจะไม่สามารถเขา้ไป

เก่ียวขอ้ง หรือใหก้ารดูแลผูป่้วยไดแ้มว้า่จะรู้สึก

ดีต่อผูป่้วยกต็าม
“บางชุมชน ชาวบ้านเขาอยากช่วยนะ แต่เขาไม่

สามารถย่ืนมือย่ืนไม้เข้ามาช่วยได้มากนัก เขาไม่สนิทกันนะ”

อยา่งไรก็ตามการช่วยเหลือดูแลผูป่้วย

มีเพียงบางชุมชนเท่านั้น แต่ในชุมชนส่วนใหญ่

แม้ประชาชนมีความสงสารแต่ภายใต้ความ

สงสารนั้น ประชาชนกย็งัไม่ไวว้างใจโดยรับรู้

ไดจ้ากการไม่ใหลู้กหลานเขา้ใกลห้รือเขา้ไปยุง่

เก่ียว 
“ใจกส็งสาร แต่กไ็ม่กล้าท่ีจะย่ืนมือเข้าไป

ช่วยเหลือหรอก ย่ิงให้ลกูหลานไปเล่นด้วยเขาไม่ยอม

เลย”

“เขากรั็บรู้ว่าเป็นคนไข้จิตเวช ไม่เป็นอันตราย 

ต่อคนอ่ืน เขากไ็ม่รังเกียจ แต่เขากไ็ม่ให้ลกูหลานอยู่

ใกล้ๆ นะ เขากลวั ”

การท่ีประชาชนมีความรู้สึกดงักล่าว

สืบเน่ืองจากความเช่ือวา่ผูป่้วยจิตเวชเป็นบุคคล 

ไม่น่าไวว้างใจ ไม่น่าเขา้ไปยุง่เก่ียว ความเช่ือ

น้ีส่งผลใหป้ระชาชนไม่สนใจหรือไม่ใหค้วาม

ช่วยเหลือใด ๆ แก่ผูป่้วย
    “คนในสังคมท่ีน�ำคนไข้มารักษาไม่บ่อยหรอก 

ส่วนใหญ่จะไม่สนใจคนไข้”

  “คนไข้เขาไม่ก่อความเดือดร้อนเขากไ็ม่ให้ความ

สนใจหรอก”
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นอกจากประชาชนไม่ให้ความช่วย

เหลือแลว้ประชาชนยงัมีความคิดว่าการช่วย

เหลือท่ีมีต่อผู ้ป่วยเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข
           “ชาวบ้านเขากลวัคนไข้กัน เขาจะ

โทรมาบอกเราว่าท�ำไมเราไม่มาจัดการเอาคนไข้ไป

รักษา”

 “ชาวบ้านคิดว่าการดูแลผู้ ป่วยเป็นหน้าท่ีของ

บคุลากรสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีมหีน้าท่ีดแูลผู้ป่วย เขา

ไม่เก่ียวเขาไม่มีหน้าท่ีดูแลเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี

นะ ”

2.1.1.2 การปฏิบติัต่อผู ้

ป่วยจิตเวช การท่ีประชาชนมีภาพลกัษณ์ใน

ลกัษณะท่ีผูป่้วยเป็นคนบา้ คนเสียสติ คนท่ีน่า

กลวั ไม่น่าไวใ้จ ส่งผลใหป้ระชาชนมีการเลือก

ปฏิบติัต่อผูป่้วยจิตเวชท่ีต่างจากคนทัว่ไปโดย

มีพฤติกรรมการแสดงออกในทางปฏิเสธในรูป

แบบท่ีแตกต่างกนัคือ มีตั้งแต่การไม่พดู การ

ไม่มีปฏิสมัพนัธ์ การปฏิเสธ การไม่เก่ียวขอ้ง 

ตีจากไปจนถึงการขบัไล่ 
	 “ น อ ก จ า ก ก ลั ว แ ล้ ว เ ข า ก็ ไ ม่ อ ย า ก มี

ปฏิสัมพันธ์หรือไม่พูดคุยกับผู้ ป่วยกันเขาพยายาม

เลีย่งๆไปหรือมองอย่างระแวงๆอ่า”

“เราไปถามหาคนไข้ ถามจากรปภ จากแม่

บ้านอะไร   พวกนี ้ เขากบ็อกว่า  อย่าไปยุ่งเลยอะไร

อย่างเงีย้ ”                          

“คนไข้แม้ไม่มีอาการเขากรู้็สึกว่าอย่าไปยุ่ง

กับคนนีน้ะ เป็นคนบ้า ในชุมชนจะบอกว่าคนบ้าอย่า

ไปยุ่งอย่าไปพูดด้วย ”

	 “ชาวบ้านเขาถามว่า หมอจะท�ำอย่างไรถึง

จะเอามนัออกไปได้ เอามนัไปไว้ท่ีไหนกไ็ด้..ชาว

บ้านเขาไม่อยากในให้คนไข้อยู่ด้วย”

บางชุมชนมีการขบัไล่ผูป่้วยออกไป

จากชุมชน หรือในกรณีท่ีผูป่้วยเอะอะ อาละวาด

หรือกา้วร้าวรุนแรงประชาชนกจ็ะท�ำร้ายผูป่้วย

กลบัคืน  แต่กจ็ะไม่มีใครเขา้มายุง่เก่ียวเพราะ

กลวั  และประชาชนบางคนคิดวา่ไม่ใช่หนา้ท่ี  

ไม่ใช่ธุระของตวั  ไม่เขา้ไปเก่ียวขอ้งยกเวน้กรณี

ท่ีจะเป็นอนัตรายรบกวนคนในชุมชนมากก็จะ

โทรศพัทแ์จง้ต�ำรวจหรือโรงพยาบาลให้มารับ

ตวัผูป่้วยใหอ้อกไปจากชุมชน 

	 “บางชุมชนเน่ียกจ็ะมองว่าไม่ใช่หน้าท่ีเขา 

คือเขาจะไม่ยุ่งเก่ียว ไม่ช่วยดแูลอะไรอย่างเน่ีย”

	 “เขาฆ่าคนอันเป็นท่ีรักของคนในซอย...ชาว

บ้านเขาไล่คนไข้ไป ปัจจุบันคนไข้กอ็ยู่บ้านไม่ได้เลย 

แม้แต่อยู่ในซอยกไ็ม่ได้”

	 “ส่วนใหญ่คนท่ีอาละวาด ชาวบ้านเขากจ็ะ

บอกต�ำรวจส่งโรงพยาบาลและไล่ไม่ให้อยู่ในชุมชน

เลย”
2.1.2 ญาติผูป่้วย  

แม้ว่าญาติผู ้ป่วยจะเป็นผู ้ท่ี

เก่ียวขอ้งและใกลชิ้ดกบัผูป่้วยกต็าม แต่กไ็ม่

ไดมี้ความรู้สึกในดา้นดีหรือดา้นร้ายเพียงดา้น

เดียว ซ่ึงพยาบาลศูนยบ์ริการสาธารณสุขได้

สะท้อนภาพของผูป่้วยจิตเวชในสายตาญาติ

ระหวา่งเยีย่มบา้นพบวา่ ญาติมีความรู้สึกท่ี

หลากหลายมีทั้ งความรู้สึกท่ีมีต่อตัวผู ้ป่วย  

ความรู้สึกต่อการดูแลผูป่้วย และสงัคมรอบ

ขา้ง โดยความรู้สึกดงักล่าวส่วนใหญ่ลว้นเป็น

ในทางลบ  ไดแ้ก่ ความรู้สึกอาย ไม่พึงพอใจ

ในตวัผูป่้วย ความรู้สึกเบ่ือหน่ายและเกลียดชงั

ท่ีผูป่้วยเป็นภาระต่อครอบครัว  จนกระทัง่ญาติ

บางรายไม่สนใจ ไม่ดูแลผูป่้วยเลย
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	 “เขาไม่สนใจ เขาไม่สนใจท่ีจะดแูลกัน 

แม้แต่ตัวญาติเอง”

	 “ญาติเขารู้สึกเบ่ือหน่ายกันหน่ะ เกลยีดชังผู้

ป่วย อยากให้ผู้ป่วยตายๆ ไปซะ”

การมีความรู้สึกในทางลบของญาติส่ง

ผลให้ผูป่้วยบางคนรู้สึกไม่ชอบการเยี่ยมบา้น

ของพยาบาลศูนยบ์ริการสาธารณสุข เน่ืองจาก

ท�ำให้ญาติหรือชาวบ้านมาสนใจในลกัษณะ

อยากรู้อยากเห็น   ซ่ึงการเยีย่มบา้นถือจึงเป็น

สญัลกัษณ์หรือการตีตราวา่เป็นคนบา้ หรือมี

ความผดิปกติ ท�ำใหผู้ป่้วยรู้สึกยากล�ำบากใน

การด�ำเนินชีวติในชุมชนนั้นๆ 
“คนไข้บางคนเขาไม่ชอบให้มาเยีย่ม.....คนไข้จิตเวช

ในสังคมไทยค่อนข้างท�ำให้เสียช่ือเสียง คนเขาไม่ยอมรับ ”

โดยญาติบางครอบครัวก็จะปกปิด

ไม่ใหใ้ครรู้วา่มีคนป่วยอยูใ่นบา้น จนบางคร้ัง

ผูป่้วยมีอาการก�ำเริบ ซ่ึงการปกปิดของญาติ

จึงเป็นอุปสรรคต่อการเยีย่มบา้น เพราะญาติ

จะปิดบา้น บอกวา่ผูป่้วยไม่อยู ่ บางคร้ังไม่ให้

ความร่วมมือ ปฏิเสธการช่วยเหลือ หรือปฏิเสธ

การใหเ้ขา้เยีย่ม รวมถึงดุและไม่ใหเ้ขา้บา้น
 	 “เค้าบอกว่าคนรอบบ้านชอบมองว่าบ้าน

เค้ามปัีญหาอยู่แล้ว เราจะไปอะไรกับเค้า จะไปซ�ำ้เติม

เค้าหรือ เขาไม่สะดวกให้ไปหา”

“เขาจะเป็นสังคมปิด ไม่ยอมให้ใครเข้าไป ตรงนี้

แหละล�ำบาก ดงัน้ันคนป่วยเนีย้ เราจะไปรักษากรั็กษาไม่ได้”

“คร้ังแรกมองเห็นไกลๆ พอคร้ังท่ีสอง เขาก็

ปิดบ้าน ไปทีไรกปิ็ดบ้านเข้าไปไม่ได้”

“ญาติเขาบอกว่า เขารักษาเองได้ เขารักษา

มามากกว่า 20 ปีแล้ว ไม่ต้องมาช่วย”

ในทางตรงขา้มถา้ญาติผูป่้วยมีความ

รู้สึกในทางบวกต่อผูป่้วย ไดแ้ก่สงสาร ยอมรับ

ผูป่้วยได ้ญาติกจ็ะใหค้วามร่วมมือ
“เขา จะดแูลดนีะ แต่การดแูลเขาจะค่อน

ไปในเร่ืองอาหาร เร่ืองการกิน เขาจะไม่ค่อยสนใจ

ปัญหา”

“ญาติเขายอมรับนะ เขาให้ความร่วมมือดี

มาก เรากด็แูลให้ความช่วยเหลือได้เตม็ท่ี”

โดยสรุปการท่ีประชาชนและญาติมี

ภาพลกัษณ์ของผูป่้วยจิตเวชในทางลบ พบวา่มี

ผลต่อการดูแลช่วยเหลือหรือการมีปฏิสัมพนัธ์ 

รวมถึงการปฏิเสธ และการรังเกียจท่ีมีต่อผู ้

ป่วยท�ำให้ผูป่้วยขาดโอกาสในการรักษาและมี

โอกาสท่ีอาการก�ำเริมและป่วยซ�้ ำในท่ีสุด

2.2. ท่าทีของพยาบาลเยีย่มบา้น ศูนยบ์ริการ

สาธารณสุขต่อการท�ำหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยจิตเวชใน

ชุมชน 

		  2.2.1 ความรู้สึกของพยาบาล

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขต่อผูป่้วยจิตเวช  

ในการท�ำหน้าท่ีดูแลผู ้ป่วย

จิต เวชในชุมชนของพยาบาลศูนย์บริการ

สาธารณสุข พบวา่พยาบาลรู้สึกกลวั   กงัวล  

เครียด   ไม่มัน่ใจ  เพราะรู้สึกวา่ตนเอง มีความ

รู้ไม่มากเพียงพอ   มีความรู้แบบงู ๆ ปลา ๆ ทั้ง

เร่ืองเก่ียวกบัโรค เก่ียวกบัผูป่้วยจิตเวช  และยิง่

เก่ียวกบัยาและวิธีการจดัการกบัผูป่้วยจิตเวช

จะรู้สึกวา่ไม่ความรู้เลย   อีกทั้งพยาบาลมี

ภาพ(จินตนาการ)ผูป่้วยจิตเวชโดยท่ียงัไม่เคย

เห็นผูป่้วยมาก่อนวา่  เป็นคนคุม้คลัง่ กา้วร้าว 

เอะอะ  อาละวาด มีพฤติกรรมรุนแรง ท�ำร้าย

คน และกลวัวา่ตนเองจะส่ือสาร กบัผูป่้วย
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จิตเวชไม่ รู้ เ ร่ืองเหมือนกับผู ้ป่วยโรคทาง

กาย  แต่พอไดล้งพื้นท่ีจริง กลบัพบวา่ปัญหา

ไม่ไดม้ากอยา่งท่ีคิด แต่ความรู้สึกกลวักไ็ม่

ไดห้ายไป โดยพยาบาลไดส้ะทอ้นความรู้สึก

ออกมาเป็นความรู้สึกในทางลบและความ

รู้สึกในทางบวกเช่นเดียวกบัประชาชนและญาติ                                                                                                                                             

ความรู้สึกในทางลบ 

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับพยาบาลศูนย์

บริการสาธารณสุขในฐานะบุคคลหน่ึงใน

สงัคม ไม่แตกต่างกบัประชาชนหรือญาติท่ี

รู้สึกต่อผูป่้วยตามการรับรู้ คือ พยาบาลรู้สึก

กลวั เครียด กงัวล ไปจนระแวง และส้ินหวงัต่อ

การดูแลผูป่้วย
	 “เราน่ังคุยกับเค้า 2 คน พอเราเข้าไปในห้อง

เช่า เรากบ็อกเดีย๋วเปิดประตูหน่อยนะ คนไข้บอก

ไม่ได้ ..ต้องปิดประตูอะไรอย่างเงีย้ เราย่ิงกลวัเข้าไป

ใหญ่ เราเป็นแบบระแวง กลวัเขาจะท�ำอะไรเรา”

	 “ความรู้สึกว่าเราจะรอดไม่รอด ปัจจุบันท่ี

น่ังคุยกันอยู่น่ี ความรู้สึกนีก้ย็งัอยู่เลย”

“ไม่รู้จะท�ำอย่างไร มนัลึก  ย่ิงคุยย่ิงไม่รู้อะไรต่ออะไรเยอะ

ไปหมด ย่ิงคุยย่ิงมปัีญหาท�ำอะไรไม่ถกู”

	 “พวกเรากเ็หมือนๆกันคือเรากลวั บางคน

นะคะ คือเราเครียดกันนะค่ะ เครียดท่ีต้องดแูลผู้ป่วย

ทางจิต”

นอกจากความรู้สึกกลวัตวัผู ้

ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง พยาบาลยงัมีความรู้สึก

กลวัความไม่ปลอดภยัจากส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ 

ดว้ย เช่น สภาพบา้นท่ีเป็นลูกกรง  การอยูล่ �ำพงั

กบัผูป่้วย 
 	 “บ้านเขาเป็นลกูกรงปิดเงียบ เรากลวัไง เรา

ต้องเข้าไปคุยกับเขา”

	 “เขาเป็นเครสรับผิดชอบของเรา เราเข้าไป

เยีย่มเขาคนเดยีวกก็ลวั บ้านเขาเงียบมากไม่มคีนอยู่

เลย”

ความรู้สึกกลัวตามการรับรู้

ของพยาบาลมีความคล้ายคลึงกับประชาชน

และญาติ คือ ความกลวัท่ีเกิดข้ึนนั้นเก่ียวขอ้ง

กบั พฤติกรรมของผูป่้วย ไดแ้ก่ การควบคุมตวั

เองไม่ได ้ การพดูเสียงดงั การจองหนา้ การมี

พฤติกรรมแปลกๆ หรือการท�ำร้ายร่างกาย
	 “เราไปเยีย่มเขา เขาจะจ้องหน้าเรา พอเราน่ังอย่างเนีย้ 

เขากก็ระทืบเท้า เรากใ็จไม่ด ีเขากเ็พ่งจ้องเราคนเดยีว เรารู้สึกแย่”

	 “พอเราเข้าเยีย่มเขากท็�ำท่าแปลกๆ บางที

น่ังคุยกันอยู่ดีๆ  กย่ื็นมือมาขอตังส์ เรากต็กใจถอยหนี

เลย”

น อ ก จ า ก ค ว า ม ก ลัว ท่ี เ กิ ด

จากพฤติกรรมของผูป่้วย ความกลวัท่ีเกิดข้ึน 

พยาบาลยงักล่าวว่าเก่ียวขอ้งกับการแต่งกาย 

การพดู ปฏิกิริยาไม่ตอ้นรับของผูป่้วย เพศ โดย

เฉพาะเพศชายจะรู้สึกกลวัมากกว่าเพศหญิง 

และท่ีส�ำคญัคือประวติัของผูป่้วย ถา้มีประวติั

ท�ำร้ายผูอ่ื้นจะรู้สึกกลวัมาก
	 “เขาดสูกปรกเลอะเทอะ เรากไ็ม่ไว้ใจแล้ว”

“เราเห็นประวัติของคนไข้ว่าคนไข้มีอาการอาละวาด 

รุนแรง เรากรู้็สึกแย่”

	 “เราต้องไปเยี่ยมคนไข้อาละวาดแบบ

อารมณ์รุนแรง พฤติกรรมท่ีค่อนข้างรุนแรง ความรู้

สึกจริงๆ เน่ีย ตายแล้ว เราจะรอดมัย้เน่ีย”

ค ว า ม ก ลั ว ท่ี เ กิ ด ข้ึ น กั บ

พยาบาลเป็นเช่นเดียวกบัประชาชนคือ เป็น

ความรู้สึกถึงความไม่ปลอดภยั ความกลวัวา่จะ

ไดรั้บอนัตราย 

	 “เราไม่ได้เป็นในทางบวกหรอก คือมอง

คนไข้ไม่ได้ทางบวก เราจะสืบประวติั  เรากร็ะวงั
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ตัวเหมือนกันในการท่ีจะไปคอนแท๊กคนไข้ เรากลวั

อันตราย”

ความรู้สึกในทางบวก  

             แมว้า่พยาบาลส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกในทาง

ลบกบัผูป่้วยกต็าม แต่กมี็พยาบาลจ�ำนวนไม่นอ้ยท่ี

ความรู้สึกในทางบวก คือเป็นความรู้สึกสงสาร เห็นใจ 

ไม่รังเกียจ และรู้สึกอยากช่วยเหลือ                                  
	 “เราไปเจอบ้านนึงชีวิตมนัแย่ปกติในบ้านมี

คนไข้1คนกแ็ย่แล้วน่ีมต้ัีง 3 คนแหนะ เรากส็งสาร”

	 “เราอยากช่วย อยากให้เขาดขึีน้ สงสาร

เขา....คือแบบให้ก�ำลงัใจเขานะ”

พยาบาลได้อธิบายว่าความ

รู้สึกในทางลบมีความเก่ียวเน่ืองกบัความรู้ดา้น

จิตเวชมีไม่มากพอทั้งเร่ืองเก่ียวกบัโรค / ผูป่้วย

จิตเวช โดยเฉพาะเร่ืองยาและวธีิการจดัการกบั

ผูป่้วยจิตเวชจะไม่มีความรู้เลย   รวมทั้งการมี

จินตนาการเก่ียวกบัผูป่้วยจิตเวชในทางลบ 
	 “เราไม่รู้ว่าเราจะพูดอะไรจะท�ำยังไงหรือ

แนะน�ำเขาอย่างไงด ีญาติคนไข้ถามอะไรเรากต็อบไม่

ได้” 

	 “เราหนักใจมาก เพราะเราไปเยีย่มคนไข้

ฝ่ายกายท่ัวไปพูดจาอะไรกง่็าย แต่อันนีค้นไข้ทางจิต 

เรากไ็ม่รู้เร่ือง ไม่แน่ใจว่าเค้าจะพูดกับเรารู้เร่ืองมัย้”

	 “เราไม่มคีวามรู้ ไม่มปีระสบการณ์ด้านจิตเวช 

ถ้าเป็นฝ่ายกายเราพอได้ แต่ทางจิตเวชเน่ียเรารู้น้อย

มากย่ิงเร่ืองยาย่ิงยาก ...มนัยากท่ีเราจะเข้าไปดแูล”

	 “วิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช การเข้า

เยีย่มผู้ป่วยเรา เกรงว่าจะช่วยเหลือผู้ป่วยไม่ดี หรืออาจ

เป็นสาเหตใุห้ผู้ป่วยแย่ลง เพราะเราไม่มคีวามรู้ความ

สามารถท่ีจะช่วยผู้ป่วยจิตเวชได้”  

2.2.2 การจดัการความรู้สึก

	 ถึ ง แ ม้ ว่ า พ ย า บ า ล ศู น ย์ บ ริ ก า ร

สาธารณสุขจะมีความรู้สึกอย่างไรก็ตาม 

พยาบาลมีการจดัการกบัความรู้สึกต่างๆ ดว้ย

ตนเอง โดย

2.2.2.1 ท�ำใหต้นเองมัน่คง

จากความรู้สึกไม่ปลอดภยั 

		  ก.โดยการหาเพ่ือนลงพ้ืนท่ี 

ไม่ไปโดยล�ำพงั

	 “เรากส่็งซิกกับยามว่าให้อยู่ใกล้ๆ แถวๆ 

น้ันแบบหลบๆไม่ให้คนไข้เห็น”

	 “เราเข้าไปคนเดยีว เรากก็ลวัอยู่แล้ว ไม่กล้า 

ทีนีม้พีี่คนนึงเข้าไปเป็นเพ่ือนกรู้็สึกดหีน่อย”

	 “ถ้ากรณีพิเศษหน่อย เรากอ็าจเชิญ

ทรัพยากรท่ีเรามอียู่ เช่นนักจิต นักสังคมไปช่วย”

		  ข. โดยการปรับเปล่ียนความคิด

/การจดัการกบัความคิด
“เรามองอีกมมุนึงว่าถ้าเกิดเขามอีาการเน่ียกจ็ะไม่ได้

กลบัไปอยูบ้่าน ความรู้สึกรอดไม่รอดกด็ขึีน้กไ็ปเยีย่มไปดแูล

ได้”

	 ค. โดยการเตรียมตวัและ

สภาพแวดลอ้ม
	 “เราต้องเตรียมตัวเยอะมากๆ เราต้องดู

แผนการท�ำงาน แล้วกต้็องโทรถาม ถามว่าเออเป็นยงั

ไงสภาพแวดล้อมหน่อยว่า มนัปลอดภยัดมีัย้”

	 “เราจะนึกภาพวิธีการท่ีเราจะไปเยีย่มว่าเราจะท�ำ

อะไรบ้าง.....ตามท่ีเราไม่มคีวามรู้ ไม่มปีระสบการณ์ทางจิตเวช

เลย”

2.2.2.2 ท�ำใหต้นเองมัน่ใจ

จากความไม่รู้เป็นรู้มากข้ึน โดยการคน้ควา้

หาความรู้เพิ่มเติม สอบถามและปรึกษาแพทย์

ก่อนลงพื้นท่ี

	 “ก่อนท่ีจะเข้า เราต้องเตรียมตัวนะ เราเอา

พวกเทคนิคน่ีมาทบทวน หน่อยว่าว่าเราจะพูดยงัไง”
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	 “ตอนแรกบอกเลยว่าเครียด...เหมือนกับ

กดดนัอะไรสักอย่าง เราเหมือนคนใหม่เข้ามา เราก็

พยายามท�ำตัวให้เป็นมิตรมากท่ีสุด ให้เขาไว้ใจ ให้เขา

รู้สึกว่ามคีนเข้าใจอะไรอย่างเงีย้ เขากยิ็ม้ได้”

	 “เรามกีารเตรียมตัว คือเราหาหนังสือมา

อ่าน คือเป็นวิธีท่ีเราสร้างความมัน่ใจให้ตัวเอง”

2.2.2.3 ท�ำตนใหก้ลมกลืน

เป็นมิตร โดยการแสดงความเป็นมิตร โดยการพดู

ดีๆ พดูดว้ยเสียงนุ่มนวล
“เราพยายามพูดกับเขาให้นุ่มนวลมากท่ีสุด 

ให้ความเป็นมิตรมากท่ีสุด”

2.2.2.4 กลา้เผชิญหนา้กบั

ส่ิงท่ีกงัวล โดยการเขา้ไปเจอของจริง

	 “ไม่ว่าจะท�ำยงัไงกไ็ม่หายกังวลหรอก เพราะยงั

ไม่เจอของจริง จะได้รู้ว่าเป็นยงัไงต้องเจอของจริง”

	 “พอเราเจอของจริงแล้ว เรากรู้็ว่ามนัไม่ได้มี

อะไรมากอย่างท่ีคิด ความรู้สึกเรากด็ีขึน้นะ”

2.3. วธีิการและการดูแลผูป่้วยจิตเวช

ในชุมชน

จากความรู้สึกทางลบท่ีมีความเก่ียวเน่ือง

กบัความรู้ พยาบาลจึงมีการจดัการและการดูแลผูป่้วย

ตามความเขา้ใจ ตามประสบการณ์ของตน เช่น การพดู

ดว้ยดี  ๆ การถามอาการจากญาติมากกวา่คุยกบัผูป่้วย 

การแวะเยีย่ม  กรณีท่ีผูป่้วยอาการดีข้ึนพยาบาลมีการ

เยีย่มบา้นต่อเป็นระยะๆ  แต่หากกรณีไม่สามารถช่วยผู ้

ป่วยไดก้จ็ะเปล่ียนความสนใจและใหค้วามส�ำคญักบั

งานการดูแลผูป่้วยทางกายหรืองานประจ�ำมากกวา่การ

ดูแลผูป่้วยจิตเวช   
	 “คนไข้จิตเวชยากไม่ดีขึ ้นเราก็รู้สึกแย่..

ความรู้สึกมนักอ็ยู่ไม่นาน เพราะมนัมคีนอ่ืนต้องช่วย

อย่างคนไข้เบาหวานท่ีต้องเยีย่มอย่างเงีย้”

	 “งานอย่างอ่ืนมนัเกิดขึน้มากมาย อย่างไข้

เลือดออกมนักเ็กิดขึน้ทุกวนั ไข้หวดันกมนักโ็หมขึน้

ทุกวนั..... เราต้องท�ำหลายหน้าท่ี บางท่ีเรากต้็องวาง

งานจิตเวชนะ”

แม้ว่าการดูแลผูป่้วยจิตเวชในชุมชนเป็น

เร่ืองยาก ไม่มีความรู้ แต่พยาบาลกมี็การด�ำเนินการ

ดูแลผูป่้วยดงัน้ี

2.3.1 ประเมินวา่ผูป่้วยไดรั้บการ

รักษาอยา่งต่อเน่ืองหรือไม่   พยายามแนะน�ำหรือท�ำให้

ผูป่้วยไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีต่อเน่ือง โดยการเขา้ไปหาผู ้

ป่วยดว้ยการสร้างความคุน้เคย เรียนรู้เร่ืองราวชีวติของ

ผูป่้วย หาขอ้มูลท่ีเป็นปัญหา แสดงความเขา้ใจ ใหค้วาม

เป็นมิตร เม่ือผูป่้วยไวใ้จจึงนดัหมายใหพ้บแพทย์

“เราจะดเูร่ืองการรักษาก่อนว่าเขารักษาต่อเน่ืองหรือ

เปล่า คือดจูากประวติัคนไข้ก่อน ดจูากประวติัการรักษา”

	 “ก่อนคนไข้จะป่วย เขามปัีญหามาก 

ตอนน้ันเรากไ็ม่ถึงกับให้ก�ำลงัใจ แต่เราพูดเหมือน

ประมาณว่า เขาได้ท�ำดท่ีีสุดแล้วในเวลาน้ัน ...เขาก็

บอกดจัีงมพีี่มาคุยด้วย”

2.3.2  เนน้ให้ครอบครัว           มี

บทบาทมากข้ึน    เพราะญาติหรือชุมชนกค็าดหวงั

วา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรจะเป็นผูมี้บทบาท

มากกวา่ โดยเฉพาะในรายท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว   

เอะอะ    มีขอ้สงัเกตคือ ญาติบางส่วนจะรายงาน

อาการของผูป่้วยขดัแยง้กบัขอ้เท็จจริงท่ีผูป่้วย

อยูท่ี่บา้น เช่น ญาติรายงานวา่ผูป่้วยอาการดีข้ึน   

แต่จากสภาพตอนไปเยี่ยมบา้นพบว่าผูป่้วยอยู่

ในสภาพแยม่าก เช่น ไม่สวมเส้ือผา้   ถูกล่าม

โซ่ ไม่ไดรั้บการดูแลเร่ืองสุขอนามยัส่วนตวั 

เป็นตน้

“เวลาไปเยีย่ม เราจะมองหาครอบครัวก่อนเป็นอย่าง
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	 พยาบาลนอกจากดูแลผูป่้วยแลว้  ยงั

มีการดูแลดา้นจิตใจแก่ผูดู้แล (care giver) โดย

การให้ก�ำลังใจและโน้มน้าวให้พาผูป่้วยไป

ติดตามการรักษาอยา่งต่อเน่ือง   เพื่อท่ีผูป่้วย

จะไดดี้ข้ึน รวมถึงการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหา

สุขภาพร่างกายและเตรียมชุมชนก่อนท่ีผูป่้วย

จะกลบัไปชุมชนนั้นๆ

แรกว่าในครอบครัว ในการดแูลว่าคนไข้นีม้คีนดแูลหรือเปล่า”

	 “บางคร้ังเราไม่ได้ไปเห็นสภาพท่ีบ้านว่า

เป็นยงัไง เราฟังจากญาติว่าคนไข้ดขึีน้ แต่พอไปเยีย่ม

บ้านเรากจ็ะได้ข้อมูลท่ีชัดเจนมากย่ิงขึน้...ญาติไม่ได้

สนใจคนไข้ เห็นถกูล่ามโซ่”

	 “เราจะต้องถามก่อนว่าคนนี้กลับมาแล้ว

รู้สึกยงัไง อย่างถ้าชุมชนไม่ต้อนรับคนไข้เน่ีย เขากลบั 

มากจ็ะมปัีญหาอย่างแน่นอน”

อภปิรายผล

ผลการประมวลขอ้มูลประสบการณ์

แ ล ะ วิ ธี ก า ร ข อ ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ บ ริ ก า ร

สาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยจิตเวชในระหวา่ง

การเยี่ยมบ้าน พบว่าภาพลกัษณ์ของผูป่้วย

จิตเวชของประชาชนมีทั้ งแง่บวกและแง่ลบ 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพร รุ่งเรือง

กลกิจและคณะ13พบว่าคนในชุมชนท่ีศึกษา

มีทัศนคติต่อผูป่้วยทั้ งด้านบวกและด้านลบ 

โดยดา้นลบเป็นความรู้สึกร�ำคาญ หวาดกลวั

ต่อพฤติกรรมของผูป่้วย ส่วนดา้นบวกเป็น

ความรู้สึกสงสาร ซ่ึงภาพพจนผ์ูป่้วยในสายตา

ประชาชนเป็นคนบา้ เสียสติ  ควบคุมตวัเองไม่

ได ้ มีความกลวัวา่ผูป่้วยจะท�ำร้าย และยิง่ผูป่้วย

ท่ีมีพฤติกรรมเอะอะอาละวาดจะยิ่งกลวัมาก 

บางชุมชนก็จะขบัไล่ผูป่้วยออกไปจากชุมชน

เช่นเดียวกบัการศึกษาหลายๆการศึกษาท่ีมีการ

รับรู้ว่าผูป่้วยจิตเวชเป็นผูท่ี้เป็นอนัตราย14,15,16 

และยิ่งเป็นผูป่้วยจิตเภทจะเป็นมากกว่าผูป่้วย

อ่ืนๆ โดยความคิดดงักล่าวมีผลต่อปฏิกริยา

ทางอารมณ์ของบุคคล17 คือความรู้สึกอนัตราย 

ความรู้สึกวติกกงัวล ความกลวั  การถูกตีตรา

เช่นน้ีส่งผลให้ผู ้ป่วยตีค่าความเป็นคนของ

ตนเอง เป็นคนเลว ไม่มีคุณค่า ไม่มีตวัตน รู้สึก

แปลกแยกไม่เหมือนคนอ่ืน จึงเกิดเป็นวฏัจกัร

ให้สังคมเมองเห็นเป็นคนไม่ดีไม่รับผิดชอบ

ไปมากยิง่ข้ึน18

จากการถูกตีตราหรือตราบาปท่ีมีต่อ

ผูป่้วยท�ำให้ญาติปกปิดไม่ให้ใครรู้ว่ามีผูป่้วย

จิตเวชอยู่ในบ้านจนกระทั่งบางคร้ังผูป่้วยมี

อาการรุนแรง ในบางชุมชนท่ีผูป่้วยไม่ท�ำร้าย

และอยูใ่นชุมชนมานาน ชาวบา้นจะสงสาร  

หากแต่ภายใตค้วามสงสารชาวบา้นก็ยงัไม่ไว้

วางใจและไม่ใหลู้กหลานเขา้ใกลห้รือไปยุง่ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาทั้งในประเทศไทย

และต่างประเทศท่ีพบวา่ ประชาชนมีความ

รู้ในทางลบถา้ตอ้งอยูใ่กลผู้ป่้วย14 หรือเม่ือผู ้

ป่วยกลับไปอยู่ชุมชนเพ่ือนบ้านและคนใน

สังคมจะรังเกียจและซ�้ ำเติมทั้ งต่อผูป่้วยและ

ครอบครัว19,20เช่นเดียวกบัการวจิยัเร่ือง เสียง

ท่ีไม่อาจส�ำเหนียก: กระบวนการตีตราและ

ความทุกขข์องผูป่้วยจิตเวชหญิงในชุมชน พบ

วา่แมว้า่ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาจนอาการป่วย

ดีข้ึนก็ยงัถูกตีตรากล่าวโทษจากคนในชุมชน 

เน่ืองจากชุมชนไม่อนุญาตให้หายป่วยตาม
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ความเช่ือของคนในทอ้งถ่ินนั้น16

ส่ ว น ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ โ ด ย ต ร ง ข อ ง

พยาบาลเยี่ยมบา้น ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

ส่วนใหญ่รู้สึกกลวั ทั้งกลวัผูป่้วยท�ำร้ายโดย

เฉพาะผูป่้วยท่ีมีประวติัทางดา้นการท�ำร้ายคน

อ่ืนหรือมีคดีจะกลวัมาก  จนบางคร้ังการเยีย่ม

บา้นตอ้งมีเพื่อนไปดว้ยจ�ำนวนหลายคน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัค�ำกล่าวของพนัธ์ุนภา กิตติรัตน

ไพบูลย์21ว่าผูป่้วยจะถูกตราหน้าตั้ งแต่วินาที

แรกของการถูกวินิจฉัยว่าป่วยทางจิตและเป็น

ตราบาปท่ีติดตวัผูป่้วยไปตลอดชีวติ เช่นเดียว

กับการศึกษาผลกระทบข่าวความรุนแรงใน

โรงเรียนเอกชนกรุงเทพมหานครต่อผูป่้วย

โรคจิตเภทและญาติ พบวา่ ในรอบปีท่ีผา่น

มา ผูป่้วยร้อยละ 83 ไม่เคยมีอาการรุนแรง แต่

มีเพียงผูป่้วยร้อยละ 3 ท่ีมีอาการรุนแรงโดย

ผูป่้วยมีพฤติกรรมท�ำร้ายผูอ่ื้น19,22 ในการเกิด

พฤติกรรมดงักล่าวพบวา่ เกิดจากผูป่้วยรักษา

ตวัเองไม่ต่อเน่ือง การถูกย ัว่ย ุ การถูกรังเกียจ

จากเพื่อนบา้น แมว้า่พฤติกรรมความรุนแรงท่ี

ผูป่้วยแสดงออกแมจ้ะเป็นจ�ำนวนไม่มาก แต่ก็

เป็นภาพลกัษณ์ท่ีมีการส่งต่อท�ำให้ประชาชน

เกิดความกลวัข้ึนมาได้23,24 

นอกจากน้ีพยาบาลยงัอธิบายว่าใน

การดูแลตนเองจะรู้สึกกลัวการพูดคุยกับผู ้

ป่วย  กลวัช่วยผูป่้วยไม่ได ้ กลวัท�ำใหผู้ป่้วยมี

อาการมากข้ึน  ความกลวัต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนมีทั้ง

รูปแบบของความวติกกงัวล ความเครียด ความ

ไม่มัน่ใจ  ซ่ึงภาวะท่ีเกิดข้ึนมีความสมัพนัธ์กบั

ความรู้ทางจิตเวชท่ีมีน้อยมากจนไม่สามารถ

ท�ำบทบาทของพยาบาลได ้  จากการท่ีพยาบาล

ตอ้งเผชิญกบัความรู้สึกต่าง ๆ ดงักล่าว ท�ำให้

ท่ีผา่นมา พยาบาลมีการจดัการการดูแลผูป่้วย

ตามความเข้าใจและประสบการณ์ของตน

ไดแ้ก่ การพดูดว้ยดีๆ การถามอาการจากจาก

ญาติมากกวา่คุยกบัผูป่้วยเอง การแวะเยีย่ม เม่ือ

ผูป่้วยอาการดีข้ึนพยาบาลก็จะเยี่ยมบ้านต่อ

เป็นระยะๆ แต่หากกรณีท่ีใหค้วามช่วยเหลือ

ผูป่้วยไม่ได ้ กจ็ะเปล่ียนความสนใจและให้

ความส�ำคญักบังานการดูแลผูป่้วยทางกายหรือ

งานประจ�ำมากกวา่การดูแลผูป่้วยจิตเวช  จาก

ประสบการณ์ดงักล่าว พยาบาลชุมชนจึงมีขอ้

เสนอแนะวา่ ตอ้งการใหห้น่วยงานจิตเวชส่ง

เสริมให้ความรู้ทางจิตเวชกบัพยาบาลชุมชน 

เพื่อให้มีความรู้มากพอท่ีจะดูแลผูป่้วยระหว่าง

เยีย่มบา้นได ้  มีระบบพี่เล้ียงหรือท่ีปรึกษา

ในการดูแลผูป่้วยในพื้นท่ีเพื่อให้ค �ำปรึกษา

ในกรณีท่ีมีผู ้ป่วยยุ่งยากเกินความสามารถ 

และรวมถึงการมีศูนย์ให้ค �ำปรึกษาเวลาท่ีมี

เหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีตอ้งการความช่วยเหลือท่ี

เร่งด่วน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนๆท่ีเห็น

ว่าบุคลากรในทีมสุขภาพควรมีความรู้เร่ือง

โรคทางจิตเวช การดูแลรักษาผูป่้วยจิตเวช โดย

เฉพาะผูป่้วยจิตเภท เพื่อจะไดส้ามารถใหก้าร

ช่วยเหลือไดใ้นชุมชนต่อไป 
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สรุป 

              ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความ                    

จ �ำเป็นของระบบการเตรียมความพร้อมให้กบั

บุคลากรสาธารณสุขสามารถดูแลผูป่้วยจิตเวช

ไดอ้ยา่งมัน่ใจและมีเจคติทางบวกต่อการดูแลผู ้

ป่วยจิตเวชเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของทั้งบุคลากร

ผูป้ฏิบติังานและประชาชนในชุมชน

ข้อเสนอแนะ 

   ในกระบวนการมอบหมายงานให้กบั

บุคลากรสาธารณสุขหรือเครือข่ายชุมชุนท่ีไม่มี

ความรู้ในดูแลผูป่้วยจิตเวช ใหมี้ส่วนร่วมใน

การดูแลผูป่้วยจ�ำเป็นตอ้งให้ความรู้และสร้าง

เจตคติท่ีดีเพื่อใหเ้กิดมัน่ใจและมีเจคติทางบวก

ก่อนการดูแลผูป่้วยจิตเวช จะเป็นประโยชนท์ั้ง

ประชาชน บุคลากรผูป้ฏิบติังานและผูป่้วย

กติกิรรมประกาศ 

        ขอพระคุณขอบคุณ ท่านผูอ้ �ำนวยการ

ส�ำนกัอนามยั บุคลากรศูนยบ์ริการสาธารณสุข

ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและรวมถึงนาย

แพทยบุ์ญชยั นวมงคลวฒันา  ผูอ้ �ำนวยการ

ส�ำนกับริหารการเปล่ียนแปลง กรมสุขภาพจิต

ท่ีให้ขอ้คิดและสนับสนุนให้งานส�ำเร็จลุล่วง

ไปไดด้ว้ยดี
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