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บทคัดย่อ:
วัตถปุระสงค:์ เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิและประสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยจติเวชกอ่นและหลงัการเขา้รว่ม
กิจกรรมเยี่ยมบ้านและชุมชนของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
วัสดแุละวิธกีาร: เปน็การวจิยัเชงิสำ�รวจโดยใชแ้บบสอบถามแบบตอบเอง ตอบกอ่นและหลงัการเขา้รว่มกจิกรรม
เยี่ยมบ้านและชุมชน ในด้านความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์ และความสามารถในการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 2554 ในรายวิชาเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม
ทกุคน แสดงเปน็คา่มธัยฐาน (median) และเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนกอ่นและหลงัการเขา้รว่มกจิกรรม
โดยใช้สถิติ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test 
ผลการศกึษา: เปรยีบเทยีบคะแนนกอ่นและหลงัการเขา้รว่มกจิกรรมของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่6 พบวา่ คะแนน
ความรูด้า้นโรคจติเวชและการรกัษา ทศันคตติอ่การดแูลผูป้ว่ยจติเวช ประสบการณม์องเหน็มติดิา้น psycho-social 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
รับต้นฉบับวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2557  รับลงตีพิมพ์วันที่ 17 ตุลาคม 2557         
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กิจกรรมเยี่ยมบ้านและชุมชนของนักศึกษาแพทย์   สงวนศรี แต่งบุญงาม และคณะ

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่ในบริบทครอบครัว ชุมชน และความสามารถในการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชนเพิ่มขึ้นโดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทุกด้าน (p<0.0001) 
สรปุ: กจิกรรมการเยีย่มบา้นและชมุชนทำ�ใหน้กัศกึษาแพทยม์คีะแนนการประเมนิตนเองแบบอตัตะวสิยั (subjective) 
หลังการเข้าร่วมกิจกรรมเยี่ยมบ้านและชุมชนเพิ่มขึ้น

คำ�สำ�คัญ:	การสร้างเสริมความรู้, กิจกรรมเยี่ยมบ้านและชุมชน, ทัศนคติ, นักศึกษาแพทย์, ประสบการณ์การดูแล
	 ผู้ป่วยจิตเวชชุมชน  

Abstract:
Objective: To compare the knowledge, attitudes, and experience of Year 6 medical students concerning 
psychiatric care before and after participating in home and community visits. 
Material and Method: The study was conducted in the Year 6 medical students in 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 median and Wilcoxon matched-pairs signed-rank test to compare 
the pre-test and post-test of home and community visiting activity in order to explore the association of 
knowledge, attitudes, and experience of psychiatric care in medical students.
Results: The scores of Year 6 medical students before and after participating in home and community visiting 
activity showed that they performed better in the knowledge, attitudes, and experience of psychiatric care 
after participating in home and community visiting activity. The differences were statistically significant 
(p<0.0001). 
Conclusion: Home and community visits can improve the knowledge, attitudes, and experience of year 6 
medical students concerning psychiatric care. 

Keywords:	attitudes, experience of psychiatric care, home and community visits, medical student,
	 strengthen knowledge

บทนำ�
	 กจิกรรมเยีย่มบา้นและชมุชนเปน็สว่นหนึง่ของงาน
บริการด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาล
สูบ่า้นและชมุชน ของภาควชิาจติเวชศาสตร ์โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ซึ่งได้จัดมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ. 
2546 จนถงึปจัจบุนั และในป ีพ.ศ. 2547 ไดม้กีารศกึษา
ผลของการเข้าร่วมกิจกรรมในด้านประสบการณ์ทาง
สังคม จิตใจของผู้ป่วยจิตเวชและญาติ1,2 พบว่า มีผลต่อ

ความรู้สึกทางด้านจิตใจของผู้ป่วยและญาติที่มีผลต่อ
การรักษา (therapeutic factors) ทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติ
เกิดความสัมพันธ์ท่ีดีและเห็นอกเห็นใจกัน เกิดความร่วมแรง
รว่มใจกนัในกลุม่ (cohesiveness) ในขณะเดยีวกนัยงักอ่
ใหเ้กดิการเรียนรูใ้นเรือ่งการแกไ้ขปญัหาอปุสรรครว่มกนั 
ทำ�ใหผู้ป้ว่ยรูส้กึไมโ่ดดเดยีว (universality) และทีส่ำ�คญั
ผู้ป่วยได้มีโอกาสแสดงให้ญาติและชุมชนเห็นถึงความสามารถ
ของตนเองตามศักยภาพ เพ่ือเสริมสร้างความรู้สึกภาคภูมิใจ
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และมคีณุคา่ในตนเอง (self-esteem) ตลอดจนทำ�ใหผู้ป้ว่ย
และญาตไิดร้บัการยอมรบัจากชมุชน ลดอคตทิีม่ตีอ่ผูป้ว่ย  
(de-stigma)	
	 จากที่กล่าวมาในข้างต้น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จึงเล็งเห็นถึงความสำ�คัญ
และไดพ้ฒันากจิกรรมดงักลา่วบรูณาการเขา้กบัการเรยีน
การสอนนักศึกษาแพทย์เพื่อสร้างเสริมประสบการณ์
ด้านความรู้ ทัศนคติ และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
จิตเวชในบริบทครอบครัวและชุมชนที่เป็นจริง ให้แก่
นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่6 เพือ่ทำ�ใหเ้กดิกระบวนการเรยีนรู้
มิติทางด้านจิตสังคม (psycho-social intervention) 
โดยการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วย ญาติและชุมชน

	วั ตถุประสงค์ 
	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิและประสบการณ์
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
เยี่ยมบ้านและชุมชนของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6

วัสดุและวิธีการ
	 กลุ่มประชากรที่ศึกษา
	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ขึ้นกองจิตเวชศาสตร์
และปฏบิตังิานในรายวชิาเวชปฏบิตัจิติเวชกรรม ประจำ�ปี
การศึกษา 2554 จำ�นวน 59 คน แบ่งเป็น 9 กลุ่มๆ ละ 
6-7 คน ใช้เวลาปฏิบัติงานกลุ่มละ 2 สัปดาห์ ก่อน
ปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจิตเวชนักศึกษาแพทย์จะได้รับ
การชีแ้จง (0rientate) เกีย่วกบัสทิธแิละการรกัษาความลบั
ของผู้ป่วย หลังการปฏิบัติงานครบ 2 สัปดาห์ก่อนลง
จากกองจิตเวชศาสตร์นักศึกษาแพทย์ต้องเข้าร่วมกิจกรรม
เยี่ยมบ้านและชุมชน 1 ครั้งเป็นเวลา 1 วัน ตั้งแต่เวลา 
09.00-15.00 น. (วันศุกร์สุดท้ายก่อนลงกองจิตเวชศาสตร์)

	 การเก็บข้อมูล
	 ผูว้จิยัพฒันาแบบวดัโดยศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง
เพื่อสร้างข้อคำ�ถามโดยมีผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็นจิตแพทย์

จำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงตาม
เนือ้หาและภาษา จากนัน้จงึนำ�ขอ้คำ�ถามไปทดลองใชก้บั
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ปีการศึกษา 2553 จำ�นวน 
88 คน และปรับปรุงข้อคำ�ถามอีกครั้งจึงได้แบบประเมิน
ตนเองซึง่ม ี2 สว่น คอื สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไป จำ�นวน 8 ขอ้ 
ส่วนที่ 2 วัดด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และประสบการณ์
การดแูลผูป้ว่ยจติเวชดา้นจติสงัคมในชมุชน จำ�นวน 5 ขอ้ 
โดยข้อที่ 1-4 เป็นแบบวัดประเมินค่าให้ประเมินตนเอง
ดว้ยคะแนน 1-10 (rating scale) โดยการจดัลำ�ดบัคะแนน
จากน้อยที่สุดไปหามากที่สุด ส่วนข้อที่ 5 เป็นคำ�ถาม
ปลายเปิดให้นักศึกษาแพทย์บรรยายเพิ่มเติมทั้ง 3 ด้าน
ดังกล่าว 
	 การเก็บข้อมูลทำ�ก่อนและหลังนักศึกษาแพทย์
เข้าร่วมกิจกรรมเยี่ยมบ้านและชุมชน คือ ครั้งแรก 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมให้นักศึกษาแพทย์ประเมินตนเอง
ลว่งหนา้ 1 วนั ครัง้ทีส่องประเมนิตนเองทนัทเีมือ่เสรจ็สิน้
กจิกรรม ซึง่กจิกรรมเยีย่มบา้นและชมุชนจะจดัเดอืนละครัง้ 
(ทกุวนัศกุรแ์รกของเดอืน) โดยการพาผูป้ว่ยจติเวชทีอ่ยู่
ในโครงการดแูลตอ่เนือ่งและอาการสงบเกนิ 6 เดอืน จำ�นวน 
8-10 ราย ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยและนักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 6 ไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวชที่ได้นัดหมายไว้  
กจิกรรมเยีย่มบา้นและชมุชนจะประกอบดว้ยกจิกรรมยอ่ย 
ดังนี้     
	 1.	 การสนทนากลุ่มที่ เน้นให้ผู้ป่วยและญาติ
ได้แลกเปลี่ยนเกี่ยวกับอาการ การรับประทานยา 
การใช้ชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย รวมถึงการเผชิญปัญหา
ต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยของญาติ 
	 2.	 หลังจากสนทนากลุ่มแล้วนักศึกษาแพทย์
จะต้องพูดคุยเพิ่มเติมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลในประเด็น
เดียวกับการสนทนากลุ่มเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดขึ้น 
	 3.	 รับประทานอาหารเที่ยงร่วมกัน โดยทุกคน
ต้องเตรียมอาหารไปเอง
	 4.	 ก่อนยุติกิจกรรมมีสรุปการเรียนรู้ร่วมกันและ
ให้นักศึกษาแพทย์สรุปถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเล่า
ประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติ 
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กิจกรรมเยี่ยมบ้านและชุมชนของนักศึกษาแพทย์   สงวนศรี แต่งบุญงาม และคณะ

	 การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์คะแนนด้านความรู้เรื่องโรคจิตเวชและ
การรักษาจากประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติ ด้าน
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ด้านประสบการณ์
มองเห็นมิติด้านจิตสังคมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่
ในบริบทครอบครัวและชุมชน และด้านความสามารถ
ในการเชือ่มโยงการดแูลผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลสูบ่า้นและ
ชุมชน โดยนำ�เสนอเป็นค่าความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติและค่ามัธยฐาน 
(median) แต่ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
สำ�หรับเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่าง
ก่อนและหลังสิ้นสุดการลงชุมชนใช้สถิติ pair t-test 
ในกรณขีอ้มลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิและใช ้Wilcoxon 
matched-pairs signed-ranks test ในกรณีข้อมูล
มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ

ผลการศึกษา
	 เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึง
นำ�เสนอคะแนนด้านความรู้เรื่องโรคจิตเวชและการรักษา
จากประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติ ด้านทัศนคติที่ดี
ต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ด้านประสบการณ์มองเห็น
มิติด้านจิตสังคมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่ในบริบท
ครอบครวัและชมุชน  ดา้นความสามารถในการเชือ่มโยง
การดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน แสดง
เป็นค่ามัธยฐานและใช้สถิติ Wilcoxon matched-pairs 
signed-ranks test สำ�หรบัเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของ
คะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร
		  จากการสำ�รวจนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 
ทั้งหมด 59 คน ยินยอมให้ใช้ข้อมูลเพื่อการศึกษา 
เป็นเพศหญิง จำ�นวน 32 คน (ร้อยละ 54.2) เพศชาย 
27 คน (รอ้ยละ 45.8) อายเุฉลีย่เทา่กบั 23.9 ป ี(standard 
deviation (S.D.)=1.4) มีเกรดเฉลี่ยเท่ากับ 3.2 กลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้เรยีนแพทยโ์ดยวธิสีอบตรงมากทีส่ดุ จำ�นวน 
20 คน (ร้อยละ 33.9) มีภูมิลำ�เนาในเขตเมือง จำ�นวน 
38 คน (ร้อยละ 64.4) และส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
จำ�นวน 52 คน (ร้อยละ 88.1) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ลักษณะทางประชากรทั่วไป จำ�นวนและ
	 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามเพศ 
	 อายุ เกรด ภูมิลำ�เนา ศาสนา และลักษณะ
	 การสอบเขา้ในโครงการเรยีนแพทย ์(N=59)

      ปัจจัยส่วนบุคคล	           จำ�นวน (ร้อยละ)	

เพศ	
	 ชาย	 27 (45.8)
	 หญิง	 32 (54.2)
อายุ 
	 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	 23.9±1.4
	 มัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	 24 (23-31)	
เกรด 
	 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 3.2.±0.3
	 มัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	 3.2 (2.6-3.8)	
ภูมิลำ�เนา	
	 เมือง	 38 (64.4)
	 ชานเมือง	 10 (16.9)
	 ชนบท	 11 (18.6)
ศาสนา	
	 พุทธ	 52 (88.1)
	 คริสต์	  3 (5.1)
	 อิสลาม	  4 (6.8)
ลักษณะการสอบเข้าในโครงการเรียนแพทย	์
	 แพทย์ชนบท	 16 (27.1)
	 แพทย์สามจังหวัด	  7 (11.9)
	 โครงการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์	 16 (27.1)
	    แห่งประเทศไทย (กสพท.)	
	 สอบตรง	 20 (33.9)

	 2.	ผลคะแนนก่อนและหลังการร่วมกิจกรรม
เยี่ยมบ้านและชุมชน
		  2.1	ด้านความรู้โรคจิตเวชและการรักษา
จากประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติ
			   นักศึกษาแพทย์ ให้คะแนนความรู้
ด้านโรคจิตเวชและการรักษาที่ได้เรียนรู้จากการเล่า
ประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติในช่วงก่อนและหลัง
การเยี่ยมบ้านและชุมชนมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5.0 และ 
8.0 ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลัง



Songkla Med J Vol. 33 No. 1 Jan-Feb 2015                                                           35

Community and Home Visits Activity of Medical Student Taengbunngam S, et al.

ร่วมกิจกรรมพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยหลังการเยี่ยมบ้านและชุมชนนักศึกษา
แพทยใ์หค้ะแนนความรูด้า้นโรคจติเวชและการรกัษาจาก
ประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 2)
		  2.2	ด้านทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย
จิตเวช
			   นักศึกษาแพทย์ให้คะแนนด้านทัศนคติ
ที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในช่วงก่อนและหลังร่วม
กิจกรรมมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 7.0 และ 9.0 ตามลำ�ดับ 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนด้านทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในช่วงก่อนและหลังร่วมกิจกรมพบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
พบว่าหลังร่วมกิจกรรมนักศึกษาแพทย์ให้คะแนนด้าน
ทศันคตทิีด่ตีอ่การดแูลผูป้ว่ยจติเวชเพิม่ขึน้ (ตารางที ่2)
		  2.3	ด้านประสบการณ์มองเห็นมิติด้าน 
จติสังคม (psycho-social) ในการดแูลผูป้ว่ยจติเวช
เมื่ออยู่บริบทครอบครัวและชุมชน
			   นั ก ศึ ก ษ า แ พท ย์ ใ ห้ ค ะ แ น น ด้ า น
ประสบการณ์มองเห็นมิติด้านจิตสังคมในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่ในบริบทครอบครัวและชุมชนในช่วง
ก่อนและหลังร่วมกิจกรรมมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 6.0 และ 
9.0 ตามลำ�ดบั เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนดา้นประสบการณ์
มองเห็นมิติด้านจิตสังคมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่

ในบริบทครอบครัวและชุมชนในช่วงก่อนและหลังร่วม
กิจกรรมพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p<0.001) โดยพบว่าหลังร่วมกิจกรรมนักศึกษาแพทย์
ให้คะแนนด้านประสบการณ์มองเห็นมิติด้านจิตสังคม
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่ในบริบทครอบครัวและ
ชุมชนเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 2)
		  2.4	ด้านความสามารถในการเชื่องโยง
การดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน
			   นักศึกษาแพทย์ให้คะแนนด้านความ
สามารถในการเชื่องโยงการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
สู่บ้านและชุมชน ในช่วงก่อนและหลังร่วมกิจกรรมมีค่า
มธัยฐานเทา่กบั 6.0 และ 8.0 ตามลำ�ดบั เมือ่เปรยีบเทยีบ
คะแนนด้านความสามารถในการเชื่องโยงการดูแลผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลสู่บ้านแลชุมชนในช่วงก่อนและหลัง
รว่มกจิกรรม พบวา่ แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ
(p<0.001) โดยพบว่าหลังร่วมกิจกรรมนักศึกษาแพทย์
ให้คะแนนด้านความสามารถในการเช่ืองโยงการดูแลผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชนเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 2)

	 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่เข้าร่วมกิจกรรม
เยี่ยมบ้านเยี่ยมชุมชนได้เขียนเล่าประสบการณ์ก่อนและ
หลังการร่วมกิจกรรมเพิ่มเติมทั้ง 4 ด้าน ดังนี้

ตารางที่ 2 ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน
			 

หัวข้อ/เรื่อง
มัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)

p-value
ก่อนลงชุมชน หลังลงชุมชน

ความรู้ด้านโรคจิตเวชและการรักษา จากประสบการณ์ของผู้ป่วย/ญาติ	 5.0 (2.0-8.0)	 8.0 (5.0-10.0)	 <0.0001
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช	 7.0 (2.0-10.0)	 9.0 (7.0-10.0)	 <0.0001
ประสบการณ์มองเห็นมิติด้าน psycho-social ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช	 6.0 (1.0-9.0)	 9.0 (4.0-10.0)	 <0.0001
	 เมื่ออยู่ในบริบทครอบครัว ชุมชน	
ความสามารถในการเชื่องโยงการดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 	 6.0 (1.0-8.5)	 8.0 (3.0-10.0)	 <0.0001
	 ชุมชน
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กิจกรรมเยี่ยมบ้านและชุมชนของนักศึกษาแพทย์   สงวนศรี แต่งบุญงาม และคณะ

	 1.	ด้านความรู้ โรคจิตเวชและการรักษา 
จากประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติ 
		  ก่อนร่วมกิจกรรมนักศึกษาแพทย์มีประสบการณ์
ด้านความรู้โรคจิตเวชและการรักษาจากการอ่านหนังสือ
และการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล เช่น 
		  “โรคทางจิตเวชต้องรักษาด้วยยาอย่างเดียว”
	 	 “ไม่มีความรู้ทางจิตเวชมาก่อน แต่มีความรู้
จากการอ่านหนังสือ”
	 	 “ไม่ค่อยมีความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
หลังออกจากโรงพยาบาล”
		  หลังร่วมกิจกรรมนักศึกษาแพทย์มีประสบการณ์
ด้านความรู้โรคจิตเวชและการรักษากว้างขึ้น เช่น 
	 	 “การติดตามการรักษา และการให้ความรู้แก่
ผูป้ว่ยและครอบครวัมคีวามสำ�คญัเทยีบเทา่ หรอืมากกวา่
การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้เพราะการรักษาอาการ
ในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียวยังไม่สามารถครอบคลุม 
และรู้ชีวิตความเป็นอยู่หรืออาการของผู้ป่วยเมื่อกลับ
ไปอยู่บ้านได้” 
 	 	 “การรักษาผู้ป่วยจิตเวชหนึ่งคนต้องอาศัย
ทีมการรักษาจากทีมสหวิชาชีพเข้ามาให้ความช่วยเหลือ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ดูแล
ตนเองได้ ยาเป็นเพียงส่วนหนึ่งที่ช่วยควบคุมอาการ
ของโรคเท่านั้น แต่การดูแลหลักต้องอาศัยพี่เลี้ยง ญาติ 
ครอบครัว ชุมชน คอยดูแลและให้ความสำ�คัญด้วย”
	 2.	ด้านทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ที่มี
ต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
		  ก่อนร่วมกิจกรรม นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่
มีทัศนคติทางลบต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เช่น
	 	 “ผู้ป่วยจิตเวชน่าสงสาร น่ากลัว และไม่กล้า
ที่จะเข้าไปพูดคุยด้วย ไม่รู้วิธีการ approach”
	 	 “นา่กลวัไมก่ลา้คยุดว้ย กลวัโดนทำ�รา้ย เพราะ
ผู้ป่วยบางคนยังมีอาการหูแว่ว พูดคนเดียวอยู่”
	 	 “ผู้ป่วยน่าสงสาร เพราะว่าไม่มีความผิดปกติ
ทางกายทีม่องเหน็ได ้คนทัว่ไปหรอืคนในชมุชนจะมองวา่
เป็นคนปกติแต่นิสัยไม่ดี ทำ�ให้ไม่สามารถอยู่ร่วมกับ
คนอื่นในชุมชนได้”

		  หลังร่วมกิจกรรมประสบการณ์ด้านทัศนคติ
ของนกัศกึษาแพทยส์ว่นใหญเ่ปลีย่นไปทางดา้นบวก เชน่
	 	 “ผู้ป่วยจิตเวชเป็นผู้ที่น่าเห็นใจ เนื่องจาก
ไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม ดังนั้นสิ่งที่สำ�คัญคือ
การตอ้งทำ�ความเขา้ใจกบัชมุชนและการทีจ่ะปรบัเปลีย่น
ทศันคตขิองชมุชนนัน้ การปรบัเปลีย่นทศันคตใินการมอง
ผู้ป่วยต้องเริ่มต้นจากครอบครัวของผู้ป่วยก่อน จาก
ประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเยี่ยมบ้านทำ�ให้ได้เห็น
ศักยภาพของผู้ป่วยที่สามารถใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัว
และชุมชนได้อย่างมีความสุข” 
	 	 “ได้มีมุมมองที่กว้างขึ้นต่อผู้ป่วยจิตเวชว่า
ผู้ป่วยต้องการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ต้องการให้คนอื่น
เห็นคุณค่า”
	 	 “ไดเ้หน็และสงัเกตพฤตกิรรมตา่งๆ ของผูป้ว่ย 
บางครั้งความคิดของผู้ป่วยอาจจะแปลกบ้าง ถูกบ้าง 
ผิดบ้าง แต่ก็สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติและอยู่ร่วมกับ
คนในสังคมได้”
	 3.	ประสบการณก์ารมองเหน็มติดิา้นจติสังคม
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่ในบริบทครอบครัว
และชุมชน
		  ประสบการณ์ด้านจิตสังคมในการดูแลผู้ป่วย
จติเวชเมือ่อยูใ่นบรบิทครอบครวัและชมุชนของนกัศกึษา
แพทย์ก่อนร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็นด้านร่างกายและ
เกี่ยวกับโรคในบริบทของโรงพยาบาล เช่น
	 	 “มีประสบการณ์สัมภาษณ์ถามประวัติและ
อาการของผู้ป่วยเฉพาะในหอผู้ป่วย”
	 	 “ไม่ค่อยมีความรู้ ไม่เคยเห็นการดูแลผู้ป่วย
หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล”
	 	 “มปีระสบการณด์แูลผูป้ว่ยเฉพาะในหอผูป้ว่ย 
เพราะส่วนใหญ่จะดูแลทางร่างกายและตัวโรคของผู้ป่วย 
จนบางครั้งลืมมองถึงความทุกข์ด้านจิตใจที่เป็น illness
ทีแ่ฝงอยูใ่น disease ของผูป้ว่ย อกีทัง้ไมเ่คยออกไปเยีย่ม
บ้าน ไม่รู้ว่าเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านแล้วเป็นอย่างไร”
		  ประสบการณ์ด้านจิตสังคมในการดูแลผู้ป่วย
จติเวชเมือ่อยูใ่นบรบิทครอบครวัและชมุชนของนกัศกึษา
แพทย์ หลังร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่จะตระหนักถึงความสำ�คัญ
ของครอบครัวและชุมชนมากขึ้น เช่น
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	 	 “ผู้ป่วยจิตเวชมีฐานะทางสังคมที่ด้อยกว่า
คนอืน่ หรอืมปีญัหาในการเขา้สงัคม ดงันัน้การดแูลผูป้ว่ย
จึงต้องให้คนรอบข้างเข้ามามีส่วนร่วมด้วย”
	 	 “ได้เรียนรู้การช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย
เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ครอบครัวและชุมชนมีส่วนสำ�คัญ
ในการดูแลผู้ป่วย การให้โอกาส การเสริมแรง การให้
กำ�ลังใจ จะทำ�ให้ผู้ป่วยครอบครัวมีความมั่นใจมากขึ้น”
	 4.	ความสามารถในการเชื่อมโยงการดูแล
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน
		  ประสบการณ์ในการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชนของนักศึกษาแพทย์
ก่อนร่วมกิจกรรม เช่น
		  “ส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยเฉพาะในโรงพยาบาล 
ซึง่เปน็ผูป้ว่ยทีม่อีาการรนุแรง ไดเ้จอญาตผิูป้ว่ยนอ้ยมาก  
ไม่เคยออกไปเยี่ยมบ้าน ไม่รู้ว่าเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่
บ้านแล้วเป็นอย่างไร”
		  ประสบการณ์ของนักศึกษาแพทย์หลังร่วม
กิจกรรมได้เห็นความสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน เช่น
	 	 “การดูแลผู้ป่ วยหลั งจำ �หน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยครอบครัวและชุมชน มีความสำ�คัญ
ไม่น้อยไปกว่าการรักษาในโรงพยาบาล”
	 	 “การดูแลผู้ป่วยที่บ้านต้องอาศัยความร่วมมือ
ทั้งตัวผู้ป่วย care giver และชุมชน ที่สำ�คัญคือการดูแล
ต่อเนื่อง”

วิจารณ์ 
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ 
ทัศนคติ และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชก่อน
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเยี่ยมบ้านและชุมชนของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 โดยใช้การประเมินตนเอง
แบบอตัตะวสิยั (subjective) ใน 4 ดา้น คอื ความรูด้า้น
โรคจิตเวชและการรักษาจากประสบการณ์ของผู้ป่วย
และญาติ ด้านทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
ด้านประสบการณ์มองเห็นมิติด้าน psycho-social 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่อยู่ในบริบทครอบครัวและ

ชุมชน ด้านความสามารถในการเชื่องโยงการดูแลผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน พบว่าหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมนักศึกษาแพทย์มีคะแนนเพิ่มขึ้นทั้ง 4 ด้าน 
จากประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเยี่ยมบ้านและ
ชุมชน พบประเด็นที่นักศึกษาได้เรียนรู้เพิ่มขึ้น ดังนี้
	 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวชและการรักษา
จากประสบการณ์ของผู้ป่วยและญาติ
	 เมื่อนักศึกษาได้เข้าร่วมกิจกรรมเยี่ยมบ้านและ
ชุมชนกับผู้ป่วยและญาติ ทำ�ให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้
เพิ่มขึ้นจากประสบการณ์ตรงที่ได้จากการพูดคุย สังเกต
อาการผู้ป่วยที่แตกต่างกันออกไปในผู้ป่วยแต่ละราย
เปน็การเสรมิใหน้กัศกึษาแพทยเ์กดิการเรยีนรูท้ีก่ว้างขึ้น 
และมีมุมมองที่แตกต่างไปจากเดิม เนื่องจากการรักษา
ผู้ป่วยจิตเวชต้องอาศัยองค์ประกอบหลายด้าน ต้องมี
การทำ�งานประสานกันเป็นทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งผู้ป่วย 
ครอบครัว ชุมชน เครือข่าย และสิ่งแวดล้อม ยาไม่ได้
เป็นปัจจัยการรักษาเดียวที่ทำ�ให้ผู้ป่วยดีขึ้นเท่านั้น แต่
ที่สำ�คัญ คือ การดูแลผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายอย่างต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลสูบ่า้นและชมุชนในลกัษณะแบบองคร์วม 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจที่ดีอยู่ในสังคมได้ ดังตัวอย่าง
ที่นักศึกษาเขียนเล่าถึงประสบการณ์หลังการเข้าร่วม
กิจกรรม ว่า “การติดตามการรักษา และการให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวมีความสำ�คัญเทียบเท่า หรือ
มากกว่าการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้เพราะการรักษา
อาการในโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียวยังไม่สามารถ
ครอบคลุม และรู้ชีวิตความเป็นอยู่หรืออาการของผู้ป่วย
เมื่อกลับไปอยู่บ้านได้” “การดูแลผู้ป่วยที่บ้านต้องอาศัย
ความรว่มมอืทัง้ตวัผูป้ว่ย care giver และชมุชน ทีส่ำ�คญั
คือการดูแลต่อเนื่อง” นอกจากนี้หลังเข้าร่วมกิจกรรม
นกัศกึษามคีวามรูก้วา้งขึน้ ตวัอยา่งเชน่ “การรกัษาผูป้ว่ย
จติเวชหนึง่รายตอ้งอาศยัทมีการรกัษาจากทมีสหวชิาชพี
เข้ามาให้ความช่วยเหลือ ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิต
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ดูแลตนเองได้ ยาเป็นเพียงส่วนหนึง่
ที่ช่วยควบคุมอาการของโรคเท่านั้น แต่การดูแลหลัก
ต้องอาศัยพี่เลี้ยง ญาติ ครอบครัว ชุมชน คอยดูแล
และให้ความสำ�คัญด้วย” จากประสบการณ์ดังกล่าว
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กิจกรรมเยี่ยมบ้านและชุมชนของนักศึกษาแพทย์   สงวนศรี แต่งบุญงาม และคณะ

เสริมให้นักศึกษามีมุมมองในด้าน bio-psycho-social 
ต่อการรักษาผู้ป่วยมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของสมพร รุ่งเรืองกลกิจ และ จิดารัตน์ พิมพ์ดีด2 และ
งานวิจัยในต่างประเทศของ Cutler และคณะ3 ที่ว่า
การให้นักศึกษามีร่วนร่วมในการเรียนรู้ในชุมชน ช่วยให้
นักศึกษาเชื่อมโยงความรู้จากภาคทฤษฎีมาสู่การปฏิบัติ
จริง การจัดกิจกรรมดังกล่าวจึงมีประโยชน์ต่อนักศึกษา
ในการช่วยให้เห็นบทบาทของการเรียนท่ีภาคจิตเวชศาสตร์ 
ในการใชค้รอบครวัชมุชน สงัคมบำ�บดัและการฟืน้ฟทูกัษะ
ทางสังคมให้ผูป้่วย ให้ผูป้่วยเป็นศูนย์กลางตอบสนองตอ่
ปัญหาความต้องการของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม และ
การเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลสู่ชุมชน

	 ด้านทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช
	 จากประสบการณ์ที่นักศึกษาเขียนเล่าความรู้สึก
ของตนเองกอ่นเขา้รว่มกจิกรรมวา่ “ผูป้ว่ยจติเวชนา่สงสาร 
นา่กลวั และไมก่ลา้ทีจ่ะเขา้ไปพดูคยุดว้ย ไมรู่ว้ธิกีารเขา้ไป
สร้างสัมพันธภาพ (approach)” สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์4 ที่ว่า นักศึกษาแพทย์
มักจะพบผูป้่วยจติเวชทีม่ีอาการหนกัโดยเฉพาะผูป้่วยใน 
บางครั้งพบผู้ป่วยก้าวร้าว อยู่ในห้องแยก ทำ�ให้รู้สึกกลัว 
หรือบางครั้งพบผู้ป่วยที่เรื้อรัง มีประวัติการเข้ารับ
การรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ทำ�ให้รู้สึกว่าโรค
จิตเวชเป็นโรคที่รักษาไม่หาย หลังการเข้าร่วมกิจกรรม
นกัศกึษามทีศันคตเิปลีย่นไปในดา้นบวก แสดงใหเ้หน็วา่
ประสบการณ์ตรงที่ได้เรียนรู้จากสถานการณ์จริงมีผล
ตอ่การปรบัเปลีย่นทศันคตทิีด่ขีึน้1 ทีพ่บวา่หลงัการเขา้รว่ม
กิจกรรมนักศึกษามีความรู้สึกว่า “ผู้ป่วยจิตเวชเป็นผู้ที่
นา่เห็นใจ เนือ่งจากไม่ไดร้ับการยอมรับจากสังคม ดังนั้น
สิ่งที่สำ�คัญคือการต้องทำ�ความเข้าใจกับชุมชนและ
การทีจ่ะปรบัเปลีย่นทศันคตขิองชมุชนนัน้ การปรบัเปลีย่น
ทัศนคติในการมองผู้ป่วยต้องเริ่มต้นจากครอบครัวของ
ผู้ป่วยก่อน จากประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรม
เยี่ยมบ้านทำ�ให้ได้เห็นศักยภาพของผู้ป่วยที่สามารถ
ใช้ชีวิตร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข” 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมพร รุ่งเรืองกลกิจ และ 
จิดารัตน์ พิมพ์ดีด2 ที่พบว่าการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

ที่ให้ผู้เรียนมีประสบการณ์ตรงจะเป็นการปรับเปลี่ยน
ทศันคตไิดด้ ีทัง้นีเ้พราะเจตคตดิา้นการดแูลผูป้ว่ยจติเวช
มคีวามสำ�คญัยิง่ตอ่คณุภาพการดแูลผูป้ว่ยทัง้ทางรา่งกาย
และจิตใจ5-7

	 ด้านประสบการณ์มองเห็นมิติด้าน psycho-
social ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่ออยู่ในบริบท
ครอบครัวและชุมชน
	 เมือ่นกัศกึษาเขา้รว่มกจิกรรมเยีย่มบา้นและชมุชน
กับผู้ป่วยและญาติ ทำ�ให้นักศึกษาเกิดประสบการณ์
มองเหน็มติดิา้น psycho-social ในการดแูลผูป้ว่ยจติเวช
เมือ่อยูใ่นบรบิทครอบครวัและชมุชนทีแ่ตกตา่งกนัระหวา่ง
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังเข้าร่วมกิจกรรม โดยก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม นักศึกษาเขียนเล่าถึงประสบการณ์ว่า 
“มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเฉพาะในหอผู้ป่วย เพราะ
ส่วนใหญ่จะดูแลทางร่างกายและตัวโรคของผู้ป่วย 
จนบางครั้งลืมมองถึงความทุกข์ด้านจิตใจที่เป็น illness
ทีแ่ฝงอยูใ่น disease ของผูป้ว่ย อกีทัง้ไมเ่คยออกไปเยีย่ม
บ้าน ไม่รู้ว่าเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านแล้วเป็นอย่างไร” 
นอกจากนี้ยังมองว่า “ผู้ป่วยจิตเวชมีฐานะทางสังคมที่
ด้อยกว่าคนอื่น หรือมีปัญหาในการเข้าสังคม ดังนั้น
การดแูลผูป้ว่ยจงึตอ้งใหค้นรอบขา้งเขา้มามสีว่นรว่มดว้ย” 
แต่หลังการเข้าร่วมกิจกรรมนักศึกษามีประสบการณ์
ในการมองเหน็มติดิา้น psycho-social ในการดแูลผูป้ว่ย
จิตเวชเมื่อยู่ในบริบทครอบครัว ชุมชน เพิ่มขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของสงวนศรี แต่งบุญงาม และ 
ชชัฎาภรณ ์ศรพีฒันพบิลูย์1 ทีว่า่ ประสบการณท์างสงัคม
จิตใจของนักศึกษาที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมมีผล
ต่อการบำ�บัดรักษา (therapeutic factors) กิจกรรม
เยี่ยมบ้านเยี่ยมชุมชนมุ่งเน้นให้นักศึกษา ผู้ป่วย และ
ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือกัน เพื่อให้ทุกคน
รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม เกิดความสัมพันธ์ที่ดี
และเห็นอกเห็นใจกัน เกิดการร่วมแรงร่วมใจเป็นหนึ่ง
เดียวกัน (cohesiveness) จากการที่ผู้ป่วยและญาติ
ได้มีโอกาสไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยด้วยกันเอง และพบว่า
ครอบครัวของผู้ป่วยแต่ละครอบครัวจะมีอุปสรรคปัญหา
ที่แตกต่างกัน ตลอดจนมีความรู้สึกว่าไม่ใช่ตัวเองที่มี
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ปญัหา คนอืน่กม็ปีญัหา รูส้กึไมโ่ดดเดีย่ว (universality) 
และที่สำ�คัญผู้ป่วยได้มีโอกาสแสดงให้ญาติและชุมชน
เห็นถึงความสามารถของตนเองตามศักยภาพที่มีอยู่ 
รวมถึงความสามารถในการร่วมกิจกรรมกับผู้อ่ืนในสถานท่ี
ตา่งๆ กนัไดอ้ยา่งปกต ิประสบการณเ์หลา่นีจ้ะทำ�ใหผู้ป้ว่ย
เกดิความภาคภมูใิจ รูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง (self esteem) 
ซึ่งจะเป็นพื้นฐานทางด้านจิตใจของผู้ป่วยในการปรับตัว 
และการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมต่อไป 

	 ด้านความสามารถในการเชื่อมโยงการดูแล
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน
	 จากประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมนักศึกษา
เขยีนเลา่ความรูส้กึของตนเองหลงัการเขา้รว่มกจิกรรมวา่ 
“นอกจากการรักษาที่ได้จากโรงพยาบาลแล้ว หาก
ทางบา้นหรอืชมุชนไมใ่หค้วามสำ�คญั รงัเกยีจผูป้ว่ย กจ็ะ
ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่หาย กลับมารักษาซ้ำ�ที่โรงพยาบาลอีก 
ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยหลังจำ�หน่าย หรือการดูแลโดย
ครอบครัวและชุมชนจึงมีความสำ�คัญไม่น้อยกว่าการรักษา
ที่โรงพยาบาล” และ “การรักษาโรคทางจิตเวชไม่ใช่
แค่การรักษาแต่ในโรงพยาบาลแต่ต้องมีการส่งต่อดูแล 
ติดตามไปจนผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในชุมชน
ได้” นอกจากนี้ทำ�ให้นักศึกษาได้รับรู้ว่า “ผู้ป่วยคนหนึ่ง
จะดีขึ้นได้ต้องมีองค์ประกอบจากทั้งโรงพยาบาล ผู้ป่วย 
ญาต ิสภาพสงัคม ชมุชน ครอบครวั ซึง่ชว่ยกนัรกัษาตอ่
ให้ผู้ป่วยดีขึ้นในระยะยาวหลังออกจากโรงพยาบาล”  
จากประสบการณ์ข้างต้น นักศึกษาได้เกิดการเรียนรู้
กระบวนการรกัษาผูป้ว่ยทีไ่ดผ้ลดจีนทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถ
ใช้ชีวิตเป็นปกติ ในการอยู่ ร่ วมกับผู้อื่นต้องอาศัย
การดูแลที่มีการเชื่อมโยงกันระหว่างโรงพยาบาล บ้าน 
และชุมชน8-10 ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต้องมีลักษณะ
ครอบคลุมทุกมิติ และมีการประสานความร่วมมือกัน
ระหว่างโรงพยาบาลในการดูแลตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษาจนอาการทุเลา สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
เตรียมผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัวและชุมชน หากครอบครัว
และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือประสาน

ความร่วมมือซึ่งกันและกัน ผู้ป่วยก็สามารถใช้ชีวิตอยู่ใน
ชุมชนได้อย่างปกติสุขต่อไป 
	 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากระบวนการของกิจกรรม
ดงักลา่วชว่ยใหน้กัศกึษาแพทยไ์ดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณ์
ตรงจากการพูดคุยและสังเกตในเรื่องโรคและอาการ 
การดแูลของครอบครวัและชมุชน ทำ�ใหเ้กดิการสรา้งเสรมิ
ทัศนคติในด้านบวก ตลอดจนนักศึกษาแพทย์ได้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (bio-
psycho-social aspect) อีกทั้งเห็นถึงความเชื่อมโยง
ของการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน
และชุมชน

	 ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนางาน
บริการเพื่อการเรียนการสอน ผลจากการศึกษาจึงเป็น
ข้อมูลด้านเดียวที่ได้จากนักศึกษา ในครั้งต่อไปผู้วิจัย
มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการศึกษาให้ครอบคลุม ทั้งมิติ
ของผู้ป่วย ญาติ และชุมชนด้วย เพื่อจะได้เป็นแนวทาง
การพฒันางานบรกิารโดยบรูณาเขา้กบัการเรยีนการสอน

สรุป
	 กิจกรรมเยี่ยมบ้านและชุมชนเพ่ือการสร้างเสริม
ความรู้ ทัศนคติ และประสบการณ์  การดูแลผู้ป่วย
จติเวชชมุชนในนักศกึษาแพทยม์ีคะแนนการประเมิน
ตนเองแบบอัตตะวิสัย (subjective) ในช่วงสิ้นสุด
กิจกรรมนักศึกษาแพทย์มีคะแนนเพิ่มขึ้น ทั้งด้าน 
ความรู้ด้านโรคจิตเวชและการรักษาจากประสบการณ์
ของผูป้ว่ยและญาต ิ ดา้นทัศนคติที่ดตีอ่การดแูลผูป้ว่ย
จติเวช  ดา้นประสบการณม์องเหน็มติดิา้นจติสังคม 
(psycho-social) ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเมื่อยู่ใน
บริบทครอบครัวและชุมชน และด้านความสามารถ
ในการเชือ่มโยงการดแูลผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลสูบ่า้น
และชุมชน จะเห็นได้ว่านักศึกษาแพทย์ได้มีโอกาส
เรียนรูแ้ละมีประสบการณก์ารมีปฏสิมัพันธก์ับผูป้ว่ย 
ญาติ และชุมชน ซึ่งจะเป็นพื้นฐานการสร้างเสริม
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง 
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