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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการสร้างเสริมความรู้ ทัศนคติ และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชนด้านจิตสังคมบ�ำบัดแก่นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 โดยใช้กิจกรรมเยี่ยมเครือข่ายดูแล	

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

วิธีการศึกษา ให้นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 2554 จ�ำนวน 104 ราย ที่เรียนรายวิชา

เวชปฏิบัติจิตเวชกรรม ตอบแบบสอบถามในช่วงก่อนและหลังกิจกรรมเยี่ยมเครือข่ายดูแล	

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน วิเคราะห์คะแนนความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์ และความสามารถในการ

เชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน/ชุมชน แสดงค่ามัธยฐาน (median)และใช้สถิติ 

Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test ส�ำหรับเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ก่อนและหลังสิ้นสุดการเยี่ยมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

ผลการศึกษา เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังสิ้นสุดการเยี่ยมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวช	

ในชมุชน พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.001) โดยนกัศกึษาแพทย์ให้

คะแนนเพิ่มขึ้น ในด้านต่างๆ 4 ด้าน คือ ด้านความรู้ด้านโรคจิตเวชและการรักษา ด้านทัศนคติที่

ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ด้านประสบการณ์มองเห็นมิติด้านจิตสังคม (psycho-social) ในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่ในบริบทครอบครัว/ชุมชน ด้านความสามารถในการเชื่อมโยงการดูแล	

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน/ชุมชน

สรุป เมื่อสิ้นสุดการร่วมกิจกรรมเยี่ยมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน นักศึกษาแพทย์	

มีคะแนนการประเมินตนเองแบบอัตตวิสัย (subjective) เพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคญั  ความรู ้ ทศันคต ิ ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยจติเวช  เครอืข่ายในชมุชน  นกัศกึษาแพทย์
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ABSTRACT

Objective : To compare the knowledge, attitudes and experience of medical students 

about psychiatric care in the community before and after visiting a community network.

Methods : The study was conducted in sixth-year medical students during the 2011 	

academic year. An anonymous and self-administered questionnaire was used 	

as the pre-test and post-test of this study. The data were analyzed using the Wilcoxon 	

matched-pairs signed-ranks test in order to compare the pre-test and post-test 	

knowledge, attitudes and experience about psychiatric care in the community among 

medical students.

Results : There was a significant difference between the pre-test and post-test results 

in all aspects (p<0.001). Scores of students after visiting a community network showed 

that they  had better knowledge, attitudes and experience about psychiatric care in 

the community. 

Conclusion: Visiting a community network can improve the knowledge, attitudes and 

experience of medical students about psychiatric care in the community

Keywords : knowledge, attitude, experience about psychiatric care, community network, 

medical students.
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บทน�ำ
นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่6 ทีเ่รยีนรายวชิา 388-622 	

เวชปฏิบัติจิตเวชกรรม1 ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์ 	

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ มเีวลา

เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเวชแบบผู้ป่วยใน (inpatient) 

เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ช่วงเวลาดังกล่าว แม้นักศึกษา

แพทย์จะได้รับประสบการณ์บ�ำบัดรักษาหลากหลาย

รปูแบบภายในหอผูป่้วย แต่ยงัไม่เคยเหน็ภาพเมือ่ผูป่้วย

อาการดีขึ้นจนกลับบ้านไปอยู่กับครอบครัวและชุมชน 

ทศันคตทิีด่ใีนการดแูลแบบองค์รวมในผูป่้วยจติเวชของ

นกัศกึษาจงึไม่ได้รบัการส่งเสรมิเท่าทีค่วร ดงันัน้เมือ่จบ

เป็นแพทย์แล้วอาจมีอคติต่อผู้ป่วยจิตเวชหรือปฏิเสธที่

จะดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพราะขาดความมั่นใจ

ในการวินิจฉัยโรคหรือบ�ำบัดรักษา2,3,14,15 การศึกษา

พบว่า การที่แพทย์มีความรู้4 มีประสบการณ์ได้พูดคุย 

ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วยจิตเวชที่ตอบสนองการรักษาดี5,6 

และได้เรยีนรูร่้วมกบัผูป่้วยจติเวชทีอ่าการดขีึน้ สามารถ

ท�ำงาน มอีาชพีหรอืด�ำเนนิชวีติร่วมกบัชมุชนได้7,8 ท�ำให้

นกัศกึษาแพทย์มทีศันคตทิีด่ ีผูว้จิยัในฐานะนกัจติวทิยา 

ซึ่งท�ำงานพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชอย่าง	

ต่อเนื่อง เล็งเห็นว่านักศึกษาแพทย์เป็นชุมชนที่ส�ำคัญ

ของผู้ป่วยซึ่งต้องมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย และเห็นความ

ส�ำคัญของการดูแลด้านจิตสังคม รวมถึงการดูแล	

เชิงรุกในชุมชน จึงสนใจศึกษากิจกรรมเยี่ยมเครือข่าย

ชมรมท่าข้ามใจดสีมัพนัธ์ เพือ่เป็นการส่งเสรมิศกัยภาพ

และพัฒนาเจตคติที่ดีในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชแบบ	

องค์รวมของนักศึกษาแพทย์

ชมรมท่าข้ามใจดีสัมพันธ์ เป็นเครือข่ายดูแล	

ผูป่้วยจติเวชในชมุชนทีภ่าควชิาจติเวชศาสตร์ได้พฒันา

ต่อยอดการดูแลผู้ป่วยด้วยการเสริมก�ำลังแก่ญาติและ

ครอบครัว (empowerment) ให้สามารถดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่บ้านโดยป้องกันการป่วยซ�้ำ  สถานที่ตั้งอยู่ใกล้

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เพียง 7 กิโลเมตร ด�ำเนิน

กิจกรรมด้านการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชในชุมชนอย่าง	

ต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 โดยท�ำงานร่วมกับภาควิชา 	

และหน่วยงานในท้องถิ่น มีผลงานบริการเพื่อดูแล	

ผู้ป่วยจิตเวชซึ่งบูรณาการในแผนสุขภาพต�ำบล9 เช่น 

กลุ่มดอกไม้จันทน์ กิจกรรมรดน�้ำด�ำหัว ค่ายครอบครัว

ล้อมรั้วด้วยรัก การมีกิจกรรมในชุมชนดังกล่าวช่วยลด

อตัราป่วยซ�ำ้และท�ำให้ผูป่้วยใช้ชวีติอย่างมคีวามหมาย

ในชุมชน10,11,16 มีผลให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยด้วยทัศนคติเชิงบวก ยอมรับและเข้าใจ

ผู้ป่วยมากขึ้น12

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลการสร้างเสริมความรู ้ ทัศนคติ 

และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนด้าน	

จิตสังคมบ�ำบัดของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ด้วย

กิจกรรมเยี่ยมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

วิธีการศึกษา
กลุ่มประชากรที่ศึกษา

นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่6 ซึง่ขึน้กองจติเวชศาสตร์

และปฏิบัติงานในรายวิชาเวชปฏิบัติจิตเวชศาสตร์ 

ประจ�ำปีการศกึษา 2554 จ�ำนวนทัง้สิน้ 104 ราย แบ่งเป็น 	

14 กลุ่ม กลุ่มละ 6-8 ราย ใช้เวลาปฏิบัติงานกลุ่มละ 	

2 สัปดาห์ นักศึกษาแพทย์เข ้าร ่วมกิจกรรมเยี่ยม	

เครือข่ายในชุมชน ในบ่ายวันอาทิตย ์ (เวลา13.00 น.-

17.00 น.) หลังจากที่ปฏิบัติงานครบ 1 สัปดาห์ 

การเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบวัดโดยศึกษาวรรณคดีวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง สร้างข้อค�ำถาม แล้วให้ผู ้เชี่ยวชาญ ซึ่ง

เป็นจิตแพทย์จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 	

ความตรงตามเนือ้หาและภาษา จากนัน้จงึน�ำข้อค�ำถาม
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ไปทดลองใช้กับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 

2553 จ�ำนวน 88 ราย ผู้วิจัยท�ำการปรับปรุงข้อค�ำถาม

อกีครัง้จนได้แบบประเมนิตนเองซึง่ม ี2 ส่วนคอื ส่วนที ่1 	

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 วัดด้านความรู้ 	

ด้านทศันคต ิและด้านประสบการณ์การดแูลผูป่้วยจติเวช

ด้านจิตสังคมในชุมชน จ�ำนวน 5 ข้อ โดยข้อที่ 1-4 เป็น

แบบวดัประมาณค่าให้ประเมนิตนเองด้วยคะแนน 1-10 

(rating scale) โดยการจัดล�ำดับคะแนนจากน้อยที่สุด	

ไปหามากที่สุด ส่วนข้อที่ 5 เป็นค�ำถามปลายเปิด 	

ให้นกัศกึษาแพทย์ได้บรรยายเพิม่เตมิทัง้ 3 ด้านดงักล่าว 

การเก็บข้อมูลท�ำก่อนและหลังนักศึกษาแพทย์ร่วม

กจิกรรม คอื ครัง้แรกให้ประเมนิตนเองก่อนร่วมกจิกรรม 

2 วนั ครัง้ทีส่องประเมนิตนเองทนัทเีมือ่เสรจ็สิน้กจิกรรม 

กจิกรรมเยีย่มเครอืข่ายในชมุชนนัน้เมือ่นกัศกึษาแพทย์

เดนิทางไปถงึชมรมท่าข้ามใจดสีมัพนัธ์จะมโีอกาสได้พบ

ทั้งญาติและผู้ป่วยจิตเวช ในด้านญาติ นักศึกษาแพทย์

ได้ฟังบรรยายและแลกเปลีย่นประสบการณ์กบัประธาน

ชมรมท่าข้ามใจดีสัมพันธ ์ เนื้อหาสาระเป็นการสนทนา

กันเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและการด�ำเนินงาน

ในฐานะจิตอาสาเพื่อดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนท่าข้าม 

ส่วนด้านผู้ป่วยจิตเวชนั้น นักศึกษาแพทย์ได้สัมภาษณ์

เมื่อไปเยี่ยมบ้านซึ่งอยู่บริเวณใกล้เคียง จึงได้เห็นและ

สัมผัสวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช 2 ราย ก่อนยุติกิจกรรม

นักศึกษาแพทย์สรุปการเรียนรู้ร่วมกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์คะแนนด้านความรู ้ด้านโรคจิตเวช

และการรักษา จากประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติ, 	

ด ้านทัศนคติที่ดีต ่อการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวช  ด ้าน

ประสบการณ์มองเห็นมิติด้านจิตสังคมในการดูแล	

ผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่ในบริบทครอบครัวและชุมชน และ	

ด้านความสามารถในการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยจาก

โรงพยาบาลสูบ้่านและชมุชน โดยน�ำเสนอเป็นค่าความถี่ 

ร้อยละและค่าเฉลี่ย ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

และค่ามัธยฐาน (median) แต่ในกรณีที่ข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบไม่ปกติ ส�ำหรับเปรียบเทียบความแตก

ต่างของคะแนนก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม ใช้สถิติ 

pair t-test ในกรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และ

ใช้ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร

จากการส�ำรวจนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 จ�ำนวน 

104 ราย ยินยอมให้ใช้ข้อมูลเพื่อการศึกษา แบ่งเป็น	

เพศหญิง 65 ราย ร้อยละ (37.5) เพศชาย 39 ราย 	

(ร้อยละ 37.5) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 23.7 ปี (SD 1.2) 

ค่ามัธยฐาน 24 (พิสัย 22-31) มีเกรดเฉลี่ยเท่ากับ 3.2 	

(SD 0.2) ค่ามัธยฐาน 3.2 (พิสัย 2.7-3.8) มีภูมิล�ำเนา	

ในเขตเมืองมากที่สุด จ�ำนวน 71 ราย (ร้อยละ 68.3) 	

และส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ�ำนวน 88 ราย 	

(ร้อยละ 84.6) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าเรียนแพทย์

โดยวธิสีอบตรงมากทีส่ดุ จ�ำนวน 35 ราย (ร้อยละ 33.7) 

(ตารางที่ 1)
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2.	 ผลคะแนนก่อนและหลงัการร่วมกจิกรรม

เยี่ยมเครือข่ายในชุมชน

	 2.1	 ความรูด้้านโรคจติเวชและการรกัษา

จากประสบการณ์ของผู้ป่วย/ญาติ

	 นักศึกษาแพทย์ให ้คะแนนความรู ้ด ้าน

โรคจิตเวชและการรักษาจากประสบการณ์ของผู้ป่วย/

ญาติ ในช่วงก่อนและหลังการเยี่ยมเครือข่ายการดูแล

ผูป่้วยจติเวชในชมุชนมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 5.0 และ 8.0 

ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังร่วม

กิจกรรม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 	

(p<0.001) โดยหลังการเยี่ยมเครือข ่ายในชุมชน 

นักศึกษาแพทย์ให้คะแนนความรู้ด้านโรคจิตเวชและ

การรักษาจากประสบการณ์ของผู้ป่วย/ญาติเพิ่มขึ้น 

(ตารางที่ 2)

	 2.2	 ด้านทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช

	 นักศึกษาแพทย์ให้คะแนนด้านทัศนคติที่ดี

ต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ในช่วงก่อนและหลังการเยี่ยม

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนมีค่ามัธยฐาน

เท่ากบั 7.0 และ 9.0 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

ก่อนและหลังร่วมกิจกรรม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยหลังการเยี่ยมเครือข่าย

ในชุมชน นักศึกษาแพทย์ให้คะแนนด้านทัศนคติที่ดีต่อ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม เพศ อายุ เกรด ภูมิล�ำเนา ศาสนา และลักษณะ	

	 การสอบเข้าในโครงการเรียนแพทย์ (N =104)

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ ชาย

หญิง

39

65

37.5

62.5

ภูมิล�ำเนา เมือง

ชานเมือง

ชนบท

71

21

12

68.3

20.2

11.5

ศาสนา พุทธ

คริสต์

อิสลาม

88

-

16

84.6

-

15.4

วิธีการสอบเข้าเรียนแพทย์ แพทย์ชนบท

แพทย์สามจังหวัด

โครงการ กสพท.

สอบตรง

21

17

31

35

20.2

16.3

29.8

33.7



ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้านจิตสังคม 
ในนักศึกษาแพทย์กับกิจกรรมเยี่ยมเครือข่ายในชุมชน

ดุจเดือน ชินเจริญทรัพย์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2557134

	 2.3	 ด้านประสบการณ์มองเห็นมิติด้าน

จิตสังคมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่ในบริบท

ครอบครัว/ ชุมชน

	 นกัศกึษาแพทย์ให้คะแนนด้านประสบการณ์	

มองเหน็มติด้ิานจติสงัคมในการดแูลผูป่้วยจติเวชเมือ่อยู่

ในบริบทครอบครัว/ ชุมชน ในช่วงก่อนและหลังสิ้นสุด	

การเยี่ยมเครือข่ายการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชในชุมชน 	

มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 6.0 และ 9.0 ตามล�ำดับ เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังร่วมกิจกรรม พบว่า	

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย

หลังการเยี่ยมเครือข่ายในชุมชน นักศึกษาแพทย์ให้

คะแนนด้านประสบการณ์มองเห็นมิติด้านจิตสังคมใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่ในบริบทครอบครัว/ ชุมชน

เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 2)

	 2.4	 ด้านความสามารถในการเชื่อมโยง

การดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน/ ชุมชน

	 นกัศกึษาแพทย์ให้คะแนนด้านความสามารถ

ในการเชื่องโยงการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน/ 

ชุมชน ในช่วงก่อนและหลังการเยี่ยมเครือข่ายการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 6.0 และ 

8.0 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลัง

ร่วมกิจกรรม พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) โดยหลังการเยี่ยมเครือข่ายในชุมชน 

นักศึกษาแพทย์ให้คะแนนด้านความสามารถในการ

เชื่องโยงการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน/ ชุมชน

เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 2)

	 3.	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

	 3.1	 ความรูด้้านโรคจติเวชและการรกัษา  

จากประสบการณ์ของผู้ป่วย/ญาติ

	 ก่อนร่วมกิจกรรมเยี่ยมเครือข่ายในชุมชน

นักศึกษาแพทย์มีความรู้ด้านโรคจิตเวชและการรักษา

	 “ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแง่มุมความคิดที่เข้าใจ

ยาก แต่สามารถแยกแยะความผิดปกติได้จากความ

รู้ที่เรียนมา เพื่อการรักษาระหว่างนอนโรงพยาบาล…	

มีประสบการณ์ในการดูแลคนไข้น้อย ส่วนใหญ่เรียน

จาก textbook…”

	 หลังจากร่วมกิจกรรมเยี่ยมเครือข่ายดูแล	

ผู ้ป่วยจิตเวชในชุมชนนักศึกษาแพทย์มีความรู ้ด้าน

โรคจิตเวชและการรักษา

	 “เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและญาติมากขึ้น 	

การรักษาผู ้ป่วยจิตเวช นอกจากยาแล้ว PSYCHO 	

SOCIAL THERAPY มคีวามส�ำคญัมาก รวมถงึการดแูล

ตารางที่ 2	ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนของนักศึกษาแพทย์

ข้อค�ำถาม
มัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

p-value
ก่อนลงชุมชน หลังลงชุมชน

ความรู้ด้านโรคจิตเวชและการรักษา 	

จากประสบการณ์ของผู้ป่วย/ญาติ

5.0 (1.0-8.5) 8.0 (5.0-10.0) <0.001

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 7.0 (3.0-10.0) 9.0 (5.0-10.0) <0.001

ประสบการณ์มองเห็นมิติด้านจิตสังคมในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่ในบริบทครอบครัว/ ชุมชน

6.0 (2.0-10.0) 9.0 (5.0-10.0) <0.001

ความสามารถในการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย	

จากโรงพยาบาลสู่บ้าน/ ชุมชน

6.0(2.0-10.0) 8.0(4.0-10.0) <0.001
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ให้ผูป่้วยสามารถอยูร่่วมกบัคนในชมุชนได้ โดยไม่เป็นที่

รังเกียจของคนในชุมชน” 

	 3.2 	ทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ที่มีต่อ

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช

	 ก่อนเข้าร่วมกจิกรรมเยีย่มเครอืข่ายในชมุชน

นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่รู้สึกกลัว ไม่กล้า รู้สึกไม่มั่นใจ

ที่จะติดต่อสื่อสาร 

	 “ผู้ป่วยจิตเวชเป็นคนที่น่ากลัว ไม่กล้าคุย

ด้วย… บางครั้งรู้สึกด้านลบ ท�ำให้เบื่อไม่อยากรักษา… 

เป็นโรคทีส่งัคมรงัเกยีจ ต้องดแูลตลอดเวลา โอกาสหาย

มีน้อย เป็นภาระ” 

	 แต่เมือ่ได้พบผูป่้วยและญาต ิในช่วงหนึง่ของ

กิจกรรมเยี่ยมเครือข่าย ได้เห็นผลงาน การท�ำงานของ

ผู้ป่วยหลังจากที่กินยาต่อเนื่อง นักศึกษาแพทย์มีการ

เปลี่ยนแปลงทัศนคติ

	 “ผูป่้วยจติเวชไม่ได้น่ากลวัหรอืเข้าถงึยาก แต่

เราควรหาวิธีพูดคุยกับผู้ป่วยให้เหมาะสมและเปิดใจ

ยอมรับในวิธีการคิดของผู้ป่วย...ผู้ป่วยจิตเวช สามารถ

รักษาให้หายได้ เป็นคนดีของสังคมได้ ถ้าทุกคนให้

โอกาส และสังคมยอมรับ เราต้องช่วยกันท�ำประโยชน์

และช่วยเหลือผู้ป่วย” 

	 3.3 	ประสบการณ ์มองเห็นมิติด ้ าน 

จิตสังคม ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่ในบริบท

ครอบครัว/ ชุมชน

	 ก ่ อน เข ้ า ร ่ วมกิ จกรรมนั กศึ กษาแพทย ์

มีประสบการณ์ด ้านดูแลผู ้ป ่วยไม ่มาก จะมีแต ่

ประสบการณ์ด้านการบ�ำบัดรักษาในหอผู ้ป่วยเป็น	

ส่วนใหญ่ 

	 “ได้ดูแล และประเมินผู้ป่วย 3 ราย ยังมี

ประสบการณ์น้อย เวลาผู ้ป่วยจิตเวชท�ำร้ายตนเอง 	

ไม่กล้าเข้าไปห้าม เพราะกลัวว่าจะท�ำร้ายตนเองและ	

ผู ้อื่นมากขึ้น ยังไม่เคยมีประสบการณ์ไปเยี่ยมบ้าน 	

เคยดูแลผู้ป่วยใน และผู้ป่วยที่คลินิก”

	 หลังร ่วมกิจกรรมนักศึกษาแพทย์ได้เห็น

กจิกรรมการดแูลด้านจติสงัคมในชมุชน ซึง่เป็นการรกัษา

ผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic approach) 

	  “psychosocial support เป็นกระบวนการ

รักษาที่ส�ำคัญ ต้องเสริมสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคม 

ยอมรับและอยู่ร่วมกับผู้ป่วยอย่างปกติ” 

	 “ครอบครัวและชุมชนเป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันไม่ให้ก�ำเริบซ�้ำ  การให้ความ

ส�ำคัญและการยอมรับ เห็นคุณค่าในผู้ป่วยเป็นสิ่งที่

กระตุ้นให้อาการดีขึ้น และยังมีผลให้คนที่ดูแลผู้ป่วย	

มีก�ำลังใจในการดูแลต่อไป”

	 ข้อค้นพบเพิ่มเติม นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้

ว่าแพทย์เป็นบริบททางสังคมที่ส�ำคัญ ซึ่งมีผลต่อการ

บ�ำบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช

	 “การที่ได้พบปะพูดคุยกับผู้อื่น ท�ำให้ผู้ป่วย

รูส้กึมคีวามสขุ แจ่มใส ดงันัน้ การยอมรบัและตอบสนอง

ในทางทีด่ขีองแพทย์ต่อผูป่้วย มผีลดต่ีอการรกัษาผูป่้วย

อย่างมาก”

	  “แพทย์ต้องสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย	

…การเข้าใจยอมรับในตัวผู้ป่วยนั้นสามารถสร้างได้”

	  “ได้รูว่้าถ้าแพทย์ให้ก�ำลงัใจผูป่้วย กส็ามารถ

ช่วยเหลือผู ้ป่วยได้แล้ว หมอต้องตั้งใจดูแลผู ้ป่วย	

มากขึ้น” 

	 3.4 	ความสามารถในการเชื่อมโยงการ

ดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน/ ชุมชน

	 ก่อนร่วมกิจกรรมเยี่ยมเครือข่ายในชุมชน 

นักศึกษาแพทย์มีช่วงเวลาเรียนรู ้ช ่วงสั้น และเน้น 	

การบ�ำบัดรักษาในโรงพยาบาล 

	 “ยังไม่ค่อยมีประสบการณ์การ approach 	

ผู้ป่วยทุกๆ ด้าน ผู้ป่วย delusion ต้องมีเทคนิคพูดคุย 

ต้องปรับทัศนคติร่วมกับการใช้ยา” 

	 “ประสบการณ์มีน้อยส่วนใหญ่ดูในหอผู้ป่วย 

ไม่เคยดูต่อเนื่องในชุมชน...โอกาสเยี่ยมบ้านก็มีน้อย 
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เพราะขึ้นจิตเวชมีเวลาสั้นๆ แต่จะพยายามหาเวลาให้

มากที่สุด”

	 หลังร่วมกิจกรรมเยี่ยมเครือข่ายในชุมชน

นักศึกษาแพทย์ได้เห็นความส�ำคัญของชุมชน และ	

การดูแลเป็นทีมว่ามีความส�ำคัญมากในระบบดูแล	

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน 

	 “การดูแลผู้ป่วยแค่ใน ward ไม่เพียงพอเลย

ในชีวิตจริงของผู้ป่วยและญาติ จ�ำเป็นอย่างมากที่จะ

ต้องดูแลต่อเนื่องจนผู้ป่วยกลับบ้าน เพราะสภาพสังคม

และครอบครวัมผีลอย่างยิง่ต่ออาการของผูป่้วย ก�ำลงัใจ	

และการมีชีวิตอยู่ต่อไปของผู้ป่วยและญาติ”

	 “การรักษาผู ้ป ่วยจิตเวช ไม่ใช่จบแค่ใน	

โรงพยาบาล ต้องมีการติดตามการรักษาที่บ้าน และ

ครอบครัวต้องพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วย” 

วิจารณ์
การศกึษาข้างต้นเป็นการประเมนิผลการเข้าร่วม

กิจกรรมเยี่ยมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนของ

นักศึกษาแพทย์ โดยการประเมินตนเองแบบอัตตวิสัย 

(subjective) 4 ด้านคือ ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช 

ด้านทศันคตต่ิอการดแูลผูป่้วยจติเวช ด้านประสบการณ์

จิตสังคม และด้านความสามารถในการเชื่อมโยงการ

ดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน/ชุมชน โดยผลการ

ศึกษา พบว่าหลังร่วมกิจกรรม นักศึกษาแพทย์ให้

คะแนนเพิ่มขึ้นทุกด้าน ทั้งนี้เพราะการเยี่ยมเครือข่าย

ในชุมชนท�ำให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์การดูแล

ด้านจิตสังคมเพิ่มขึ้น 

กิ จกร รม เยี่ ยม เครื อข ่ าย ในชุ มชนท� ำ ให ้

นักศึกษาแพทย์ได้สัมผัสชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วย

จิตเวชในบริบทชุมชน (nontraditional psychiatric 	

settings) ซึ่งมีความเป็นธรรมชาติและสอดคล้องกับ

ชวีติปกตมิากกว่าบรบิทโรงพยาบาลหรอืหอผูป่้วยจติเวช 	

(traditional clinical settings ) ท�ำให้นักศึกษาแพทย์

มีความรู้ด้านโรคและการรักษาเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกัน	

กส็ามารถลดอคตแิละเกดิทศันคตทิีด่ต่ีอผูป่้วยจติเวช5,13 

กิจกรรมเยี่ยมเครือข่ายในชุมชนจัดการเรียนรู ้แบบ

นักศึกษาแพทย์มีส่วนร่วมและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง 

(interactive) กับผู้ป่วยจิตเวช ท�ำให้นักศึกษารู้สึกดีต่อ	

ผูป่้วย สามารถลดอคต ิ(destigmatization) ทีม่ต่ีอผูป่้วย

จิตเวช สอดคล้องกับการศึกษาของ Singh และคณะ13 	

เขาศึกษาหลักสูตรเพื่อเสริมสร ้าง psychiatr ic 	

attachment ของ `Tomorrow’s Doctors’ นักศึกษา

แพทย์ชั้น ปีที่ 4 ประเทศอังกฤษ โดยเปรียบเทียบ

ทศันคตขิองนกัศกึษาแพทย์ระหว่างกลุม่ทีเ่รยีนหลกัสตูร

เก่า ซึ่งใช้การบรรยายเป็นหลัก กับกลุ่มที่เรียนหลักสูตร

ใหม่ซึง่เน้นการมส่ีวนร่วมและมปีฏสิมัพนัธ์ (interactive) 

ของผู้เรียน การเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem-

oriented) และเน้นการปฏิบัติ (workshop-based 

learning) โดยที่ใช้เวลาเรียนสั้นลง พบว่าหลักสูตร	

ทั้งสองท�ำให้นักศึกษาแพทย์มีทัศนคติที่ดีต่อผู ้ป่วย	

แตกต่างกัน แสดงว่าการปรับวิธีเรียน แบบ interactive 	

แทนแบบ didactic แม้เวลาเรียนจะสั้นลง แต่สามารถ

ท�ำให้นักศึกษาแพทย์ มีทัศนคติ และมี psychiatric 

attachment ที่ดี เห็นคุณค่าและความส�ำคัญของการ

เยียวยารักษาด้านจิตเวชแบบองค์รวม นอกจากนี	้

ยังสอดคล้องกับ Cutler . และคณะ ที่ศึกษาพบว่า 	

นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกหลังจากที่เยี่ยมชมวิถีชีวิต	

และมีโอกาสได้ปฏิสัมพันธ์กับผู ้ป ่วยจิตเวชเรื้อรัง  

ณ Living Museum มีทัศนคติด้านบวกและลดอคติต่อ

ผู้ป่วยจิตเวชมากกว่านักศึกษาแพทย์กลุ่มที่ไม่ได้เข้า

เยี่ยมชม5,15 

ข้อเสนอแนะ
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความเข้าอก

เข้าใจ (empathy) ของนักศึกษาแพทย์เป็นปัจจัยหนึ่ง

ที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู ้ของนักศึกษาแพทย์ ดังนั้น
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ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

ตัวแปรนี้ด้วย

การจดัการเรยีนรูแ้บบมุง่เน้นการมส่ีวนร่วม และ

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย (interactive) เป็นวิธีการเรียนรู้

ที่ดี ช่วยเสริมสร้างโลกทัศน์แบบองค์รวมของนักศึกษา

แพทย์ ในการดแูลผูป่้วยด้วยหวัใจแห่งความเป็นมนษุย์ 

ดงันัน้จงึควรส่งเสรมิให้มกีารเรยีนรูด้งักล่าวในสาขาวชิา

แพทย์อื่นๆ นอกเหนือจากวิชาจิตเวชศาสตร์

สรุป กิจกรรมเยี่ยมเครือข่ายดูแลผู้ป่วยจิตเวช

ในชุมชนช่วยให้นักศึกษาแพทย์มีความรู้ มีทัศนคติที่ดี

และมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้านจิตสังคม
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