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จากตารางที่ 4.6 พิจารณาไดดังนี้ 

- อายุ ครอบครัวที่ดูแลผูปวยจิตเวชอายุมากที่สุด 70 ป มีจํานวน 1 ราย และนอยที่สุด 

35 ป  มีจํานวน 2  ราย  ผูที่มีอายุ 65 ป  มีจํานวน 1 ราย  อายุ 60 ป  มีจํานวน 1  ราย  อายุ 55 ป  

มีจํานวน 1   ราย  อายุ 52 ป มีจํานวน 1 ราย  อายุ  45 ป  มีจํานวน 2 ราย  และอายุ 40 ป          

มีจํานวน 1  ราย 

- การศึกษา  ครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวช  จบการศึกษาในระดับประถมศกึษาป

ที่ 4  มากที่สุด  จํานวน  6  ราย  มัธยมศึกษาปที่ 3  จํานวน 2 ราย   มัธยมศึกษาปที่ 6  จํานวน     

1  ราย   และจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  จํานวน 1 ราย   

 - สถานภาพในครอบครัว  ครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชสวนใหญมีสถานภาพ

เปนมารดา จํานวน 6 ราย  รองลงมาคือ พี่ชาย/นองสาว จํานวน  3 ราย  และสามี จํานวน  1  ราย 

 - ประเภทของครอบครัว ครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชทั้งหมดเปนครอบครัวเดี่ยว 

 - จํานวนสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชมีสมาชิกในครอบครัว

มากที่สุดจํานวน 5 คน   จํานวน 3 ครอบครัว  รองลงมามีสมาชิกในครอบครัว 4 คน  จํานวน        

3 ครอบครัว  และมีสมาชิกในครอบครัวจํานวน 2  คน  จํานวน 4 ครอบครัว 

 - อาชีพ  ครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย   จํานวน 

5 ครอบครัว  ประกอบอาชีพสวนตัว  จํานวน 2 ครอบครัว  ประกอบอาชีพรับจาง จํานวน              

2 ครอบครัว  และไมไดประกอบอาชีพ 1 ครอบครัว 

 - รายไดเฉลี่ย / เดือน  ครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชมีรายไดเฉลี่ย/เดือนสูงสุด 

15,000 บาท จํานวน 1 ครอบครัว  และรายไดเฉลี่ย / เดือนต่ําสุด 3,000 บาท  จํานวน 4 ครอบครัว   

รายไดเฉลี่ย / เดือน 5,000 บาท  จํานวน 2  ครอบครัว  รายไดเฉลี่ย / เดือน 6,000 บาท  จํานวน    

1 ครอบครัวรายไดเฉลี่ย / เดือน 8,000 บาท  จํานวน 1 ครอบครัว  และครอบครัวมีรายไดเฉลี่ย /

เดือน 10,000 บาท จํานวน 1 ครอบครัว     

 

การดูแลผูปวยจิตเวช 

 

- ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเวช  ครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชมีระยะเวลา

ในการดูแลผูปวยจิตเวชสูงสุด คือ 33 ป  และระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเวชต่ําสุด  คือ 1 ป   

ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเวช  24 ป จํานวน 1  ราย  ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเวช  22 ป 

มีจํานวน 1 ราย  ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเวช 18 ป   จํานวน 1 ราย ระยะเวลาในการดูแล
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ผูปวยจิตเวช  6 ป   จํานวน 1 ราย  ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเวช  5 ป   จํานวน 1 ราย 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเวช 4 ป  จํานวน 2 ราย และระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเวช  2 ป 

จํานวน 1 ราย 

-  ครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวช  จากขอมูลดังกลาวมีขอสังเกตวา  ครอบครัวที่

ใหการดูแลผูปวยจิตเวชสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  มีอายุระหวาง 35-60 ป         

สวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 4  และมีสถานภาพในครอบครัวเปนมารดาของ

ผูปวยจิตเวช   แตที่นาสังเกตก็คือ  ทุกครอบครัวจะเปนครอบครัวเดี่ยวและมีจํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวไมเกิน 5 คน  ครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวยจิตเวชสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย          

มีรายไดเฉลี่ย/เดือน ประมาณ 3,000-8,000 บาท  และมีระยะเวลาในการดูแลผูปวยจิตเวช        

มาตลอดที่ผูปวยจิตเวชเจ็บปวย 

 ทัศนะของครอบครัวที่มีตอผูปวยจิตเวชและการมีสวนรวมของครอบครัวตอการสงเสริม

การมีงานทําของผูปวยจิตเวช  ครอบครัวถือไดวาเปนกลุมเปาหมายหลัก   เนื่องจากเปนผูดูแล

ผูปวยจิตเวชโดยตรง   นอกจากครอบครัวจะตองดูแลผูปวยจิตเวชแลว  ยังมีภาระที่ตองรับผิดชอบ

ตอครอบครัวอีกมาก   การดูแลผูปวยจิตเวชจึงเปนภาระที่เพิ่มมากขึ้น มีรูปแบบการดูแลของแตละ

ครอบครัวแตกตางกันออกไป  ผลการศึกษาลักษณะการดูแลผูปวยจิตเวช  ปญหาและอุปสรรค  

ตลอดจนวิธีการแกไขปญหา  และการสงเสริมใหผูปวยมีงานทํา  ดังนี้ 

 ทุกครอบครัวที่ตองรับผิดชอบในการดูแลผูปวยจิตเวชนั้น  มีความรูสึกเปนภาระ    

อยางมาก  เนื่องจากผูปวยจิตเวชเปนสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว   เมื่อเกิดการเจ็บปวยจึงจาํเปนที่

จะตองใหการดูแล  ขณะเดียวกันครอบครัวก็ตองรับผิดชอบภาระตาง ๆ ดวย   ซึ่งรูปแบบการดูแล

ผูปวยจิตเวชในแตละครอบครัวก็มีความแตกตางกันออกไป   ดังนี้ 

 1.  การดูแลทุกอยาง ดวยการเอาใจใสอยางมาก  บางครอบครัวใหการดูแลผูปวย    

จิตเวชดวยการเอาใจใสเปนอยางมาก ดูแลผูปวยจิตเวชทุกอยาง  เชน  กิจวัตรประจําวัน           

การรับประทานยา  เปนตน  เนื่องจากผูปวยจิตเวชมีอาการเจ็บปวยเรื้อรัง  ประกอบกับครอบครัว 

ที่ใหการดูแลสวนใหญเปนมารดาที่คอยดูแลบุตรที่เจ็บปวย  ดวยความรูสึกเปนมารดา จึงสามารถ

ทําทุกอยางเพื่อลูกได   แตในขณะเดียวกันผูปวยกลับรูสึกวามารดาจูจี้   ข้ีบน  และเปนหวงมาก

เกินไป  จนบางครั้งการดูแลอยางเอาใจใสมากเกินไปก็กลายเปนสิ่งกระตุนใหผูปวยมีอาการกําเริบ

ไดเชนกัน 
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 2.  การดูแลเฉพาะการรับประทานยา  ผูปวยสามารถดูแลตนเองได  เนื่องจากบาง

ครอบครัวจําเปนตองประกอบอาชีพ  จึงไมมีเวลาดูแลผูปวยจิตเวช  ผูปวยจิตเวชจึงตองดูแลตนเอง

ในเรื่องของกิจวัตรประจําวัน  สวนการรับประทานยา  ครอบครัวจะดูแลเฉพาะการพาผูปวยไปพบ

แพทยตามนัดเทานั้น การดูแลในลักษณะนี้ ถาเปนผูปวยระยะแรก ๆ ที่สามารถดูแลตนเองดี  คือ 

รับประทานยาอยางตอเนื่อง  ผูปวยจิตเวชก็ไมแตกตางจากคนปกติ   เนื่องจากสามารถดูแล 

ตนเองได  ครอบครัวก็ไมรูสึกวาเปนภาระมาก 

 สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยจิตเวชนั้น  สามารถสรุปได ดังนี้ 

 1.  ขาดความรู  ความเขาใจ  เร่ืองโรคจิตเวช  ครอบครัวสวนใหญไมมีความรู  ความ

เขาใจเรื่องโรคจิตเวชวามีสาเหตุเกิดจากอะไร  แตละครอบครัวก็เขาใจแตกตางกัน  บางครอบครัวก็

คิดวาเปนเรื่องของไสยศาสตร   ในขณะที่บางครอบครัวคิดวาเปนเวรกรรมของผูปวย   

 2.  ขาดความเขาใจในวิธีการดูแลผูปวยจิตเวช  เนื่องจากอาการทางจิตมีหลายรูปแบบ  

บางคนอาจจะอาละวาด ทํารายคนในครอบครัว  ในขณะที่บางคนอาจเก็บตัวเงียบ ไมสนใจใคร 

ครอบครัวที่ดูแลก็อาจไมเขาใจคิดวาผูปวยจิตเวชแกลงทํา  ดังนั้นเมื่อไมเขาใจถึงสาเหตุของการ

เจ็บปวย  จึงไมสามารถใหการดูแลผูปวยจิตเวชอยางถูกวิธีได 

 3.  คารักษาพยาบาล การรักษาโรคทางจิตเวชถือวาเปนโรคเรื้อรังที่จะตองใชระยะเวลา

ในการรักษานาน  และคารักษาพยาบาลคอนขางสูง  บางครอบครัวอาจมีรายไดไมเพียงพอตอ

คาใชจายในการรักษาพยาบาล 

 4.  ความสัมพันธภายในครอบครัว  ปญหานี้จะเปนอุปสรรคตอการดูแลผูปวยจิตเวช

อยางมาก  สําหรับครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวหลายคน  เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวไม

เขาใจถึงการเจ็บปวย  จึงสงผลตอความสัมพันธภายในครอบครัว 

 

ผลจากการเยี่ยมบาน 

 

จากการสัมภาษณถึงปญหาและอุปสรรคของครอบครัวในการดูแลผูปวยจิตเวชนั้น  

เมื่อครอบครัวเห็นวาเปนปญหาก็ไดมีวิธีการแกไขปญหาโดยการสอบถามขอมูลจากบุคลากรของ

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ซึ่งเปนบุคลากรที่ไดดําเนินโครงการติดตามเยี่ยมผูปวย   

ที่บาน  ทาํใหครอบครัวเกิดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเวชมากขึ้น  ดังนี้ 
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 1.  โรคจิต  คือ โรคที่มีความผิดปกติทางอารมณ  ความคิด  และการแสดงออกอยาง

รุนแรง  โดยผูปวยจะไมยอมรับวาตนเองปวย   ซึ่งมีสาเหตุหลายประการ  ไดแก 

     1.1  สาเหตุทางรางกาย  จากสารเสพติด  เชื้อโรคเขาไปในสมอง  เชน  เยื่อหุม

สมองอักเสบ  สมองไดรับการกระทบกระเทือน  หรือ กรรมพันธุ 

     1.2  สาเหตุทางจิตใจ   ความผิดหวัง  เชน  การเรียน  ความรัก  เปนตน  

 ความสูญเสีย  เชน  บุคคลอันเปนที่รัก 

     1.3  สาเหตุทางครอบครัวและสังคม  ขาดความรักความอบอุนจากครอบครัวตั้งแต

วัยเด็ก   ความสัมพันธภายในครอบครัวไมดี  หรือ ปญหาทางเศรษฐกิจ 

 2.  สําหรับวิธีการดูแลผูปวยจิตเวชนั้น  ครอบครัวก็ไดรับความรูจากบุคลากรที่ดําเนิน

โครงการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน  ดังนี้ 

     2.1  การดูแลใหผูปวยจิตเวชรับประทานยาอยางตอเนื่องและตามแพทยส่ัง 

     2.2  การดูแลไมใหผูปวยใชสารเสพติดทุกชนิด  เพราะอาจทําใหอาการของโรคจิต

กําเริบได 

     2.3  ควรสังเกตอาการเตือนที่ผิดปกติของผูปวย  เชน  นอนไมหลับ  หงุดหงิด  สูบ

บุหร่ีมากขึ้น  หูแวว  พูดคนเดียว  กระสับกระสาย  เพื่อความปลอดภัยของผูปวยและบุคคลใน

ครอบครัว 

     2.4  ควรสนับสนุนใหผูปวยรูจักรับผิดชอบการดูแลตนเองเปนลําดับแรก  กอนจะ

มอบหมายงานบานเล็ก ๆ นอย ๆ ใหผูปวยทํา  เปนการกระตุนความสามารถที่มีอยูเพื่อฟนฟู

สมรรถภาพของผูปวยใหดีดังเดิม  ไมควรใหผูปวยอยูเฉย ๆ  และเมื่อผูปวยสามารถทําสําเร็จ 

ครอบครัวควรแสดงความชื่นชม  เพื่อใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคา   สรางความรูสึกเปนสวนหนึ่ง

ของครอบครัว  ไมรูสึกแปลกแยกจากครอบครัว 

     2.5  สงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสรวมกิจกรรมตาง ๆ ของครอบครัว  รวมเขาสังคม

กับคนทั่วไป  เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวเขากับผูอ่ืนได   

 3.  เร่ืองคารักษาพยาบาล  เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบอยางรุนแรง  จําเปนที่ครอบครัว

จะตองใหผูปวยไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล  ซึ่งสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท)  

สามารถใชในกรณีฉุกเฉินไดเพียงปละ 2 คร้ังเทานั้น การมารักษาและรับยาตามปกติไมสามารถใช

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาได  ทําใหผูปวยตองเสียคาใชจายจํานวนมากในการรักษา ทาง

บุคลากรที่ดําเนินโครงการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานก็ไดมีการแนะนําใหครอบครัวใชสิทธิตาม บัตร

ที่ระบุไว ซึ่งก็คือ สถานพยาบาลปฐมภูมิเบื้องตน  สําหรับกรุงเทพมหานคร ไดแกศูนยบริการ
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สาธารณสุขทุกเขตจะมีบริการดานสุขภาพจิต หากศูนยบริการสาธารณสุขใด ไมมีบริการดาน

สุขภาพจิตก็สามารถสงตอผูปวยใหไปรับการรักษาในโรงพยาบาลตอไป ถือไดวาครอบครัวไดใช

สิทธิที่ตนมีอยูไดอยางถูกตอง 

 4.  การยอมรับผูปวย  แสดงความรักและความสนใจ  จะทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปน

สวนหนึ่งของครอบครัว  ขณะเดียวกันการที่ครอบครัวใหการสนับสนุนและใหกําลังใจผูปวยจะทํา

ใหผูปวยสามารถแกไขปญหาดวยตนเอง โดยการรับฟงปญหาของผูปวยอยางตั้งใจและให

คําปรึกษา  เพื่อผูปวยจะไดเกิดความรูสึกไววางใจ  อบอุนและมั่นคง 

 ดังนั้น เมื่อครอบครัวไดรับความรูเร่ืองโรคจิตเวช  วิธีการดูแลอยางถูกตองจากบุคลากร

ของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาที่ดําเนินโครงการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บานแลว  เมื่อ

ผูปวยมีอาการกําเริบ  ครอบครัวก็สามารถสังเกตอาการเตือนของผูปวยและสามารถจัดการกับ

อาการของผูปวยได  เชน ถาผูปวยหงุดหงิด  กระสับกระสาย  ครอบครัวอาจจะใหรับประทานยา  

หรือใชวิธีการเลี่ยงไมสนทนากับผูปวยระยะหนึ่ง รอใหผูปวยอาการดีข้ึนหรือถารุนแรงมากก็อาจรีบ

นําสงโรงพยาบาล   

 

การเตรียมความพรอมในการสงเสริมการมีงานทํา 

 

สําหรับในประเด็นของครอบครัวมีการเตรียมความพรอมในการสงเสริมการมีงานทํา

ของผูปวยจิตเวช   การสงเสริมใหผูปวยจิตเวชมีสวนรวมในชุมชน  และการทําใหชุมชนเกิดการ

ยอมรับผูปวยจิตเวชนั้น  มีความสัมพันธกัน  กลาวคือ ทุกครอบครัวลวนมีการสงเสริมการมีงาน ทาํ

ใหกับผูปวยจิตเวช   โดยมีข้ันตอน  ดังนี้ 

1. การใหผูปวยจิตเวชดวยการดูแลตนเอง  เชน  ซักเสื้อผา  ลางจานของตนเอง  แมวา

ผูปวยเพศชายบางคนไมเคยทํางานบานมากอนเลย เนื่องจากการเลี้ยงดูมาตั้งแตเด็ก ไมไดสอนให

เพศชายตองรับผิดชอบงานบาน  แตเมื่อมีโครงการติดตามเยี่ยมผูปวยที่บาน  ครอบครัวก็เกิด

ความเขาใจมากขึ้น   

2.  การแบงงานใหผูปวยจิตเวชไดทํา  อาจมอบหมายงานบานอยางใดอยางหนึ่งให

ผูปวยเปนผูรับผิดชอบโดยตรง  เชน  ลางจาน  กรอกน้ําใสขวด รดน้ําตนไม  เปนตน  ซึ่งผูปวยสวน

ใหญก็สามารถทําได  ครอบครัวสวนใหญที่สัมภาษณจะประกอบอาชีพคาขาย  ทางครอบครัวก็ได

มอบหมายใหผูปวยไดมีสวนรวมในการประกอบอาชีพ  เพื่อไดพบปะกับผูคนมากขึ้น  เชน  บางคน

ชวยแมเข็นของไปขาย  บางคนก็ขายของอยูในบาน  บางคนก็สามารถรับจางทั่วไปได   เปนตน 
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3.  ผูนําชุมชนเปดโอกาสใหผูปวยไดเขารวมกิจกรรม  ส่ิงสําคัญ คือ ครอบครัวสวนหนึ่ง

ที่สัมภาษณอาศัยอยูในชุมชนที่มีผูนําชุมชนเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ยอมเปนผลดีตอผูปวย

และครอบครัว เนื่องจากผูนําชุมชนที่เปนอาสาสมัครสาธารณสุขนั้นมีความรู  ความเขาใจ  

เกี่ยวกับโรคจิต   และไดมีสวนรวมในการเปดโอกาสใหผูปวยไดเขารวมกิจกรรมตาง ๆ  ของชุมชน  

เชน  วันสําคัญทางศาสนาตาง ๆ  เปนตน โครงการรณรงคตาง ๆ ที่แตละเขตไดจัดใหมีข้ึน เชน  

รณรงค กําจัดลูกน้ํา เพื่อปองกันโรคไขเลือดออก โดยการใหทุกครอบครัวทําลายแหลงน้ําขังที่มีใน

ชุมชน  ผูปวยจิตเวชก็มีสวนรวมในกิจกรรมเหลานี้ดวยเชนกัน  การดําเนินการดังกลาวของชุมชน

นั้นถือไดวาสอดคลองกับแนวคิดเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม ในประเด็นของ

การใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารใหกับผูปวยจิตเวชและครอบครัว เพื่อใหผูปวยจิตเวชและ

ครอบครัวไดเชื่อวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  สามารถมีสวนรวมและทําประโยชนใหกับสังคมได 

 

ตารางที่ 4.7 

ขอมูลเกี่ยวกับเพศ  อาย ุ การศึกษา  สถานภาพในชุมชน 

และอาชีพของผูนําชุมชน 

 

กรณีศึกษา 

(นามสมมติ) 

เพศ อาย ุ

(ป) 

การศึกษา สถานภาพในชุมชน อาชีพ 

ทอง ชาย 65 ม.6 ประธาน ขาราชการ

บํานาญ 

นอย หญิง 60 ม.3 ประธาน คาขาย 

 

ผลการศึกษาซึ่งแสดงตามตารางที่ 4.7 พิจารณาไดดังนี้ 

- เพศ   ผูนําชุมชนที่มีผูปวยจิตเวชอยูในชุมชนนั้น  เปนผูนําชุมชนเพศชาย 1 คน และ

เพศหญิง 1 คน 

 - อายุ   ผูนําชุมชนมีอายุ 65 และ 60 ป  ตามลําดับ 

 - การศึกษา  ผูนําชุมชนจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่ 6  และมัธยมศึกษาปที่ 3 

 - สถานภาพในชุมชน   ผูใหขอมูลทั้ง 2 คน  เปนผูนําชุมชนที่ผูปวยจิตเวชอาศัยอยู 

 - อาชีพ  ผูนําชุมชนมีอาชีพขาราชการบํานาญและอาชีพคาขาย 
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จากขอมูลดังกลาวมีขอสังเกตไดวา  ผูนําชุมชนมีทั้งเพศชายและเพศหญิง  มีอายุ

ระหวาง 60-65 ป  จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 และ 6  มีสถานภาพเปนประธานชุมชน

และมีอาชีพเปนขาราชการบํานาญและคาขาย 

ในประเด็นของความคิดเห็นของผูนําชุมชนที่มีตอการสงเสริมการมีงานทําของผูปวย 

จิตเวชนั้น  ผูนําชุมชนทั้ง 2 คน มีความคิดเห็นวา ผูปวยจิตเวชทุกคนสามารถทํางานได  ตราบใดที่

ยังรับประทานยาอยางตอเนื่องและดูแลตนเองได  แตปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นก็สืบเนื่องมา 

จากตัวผูปวยจิตเวชเอง  ที่ไมยอมรับประทานยาและไมยอมดูแลตนเอง  เพราะเมื่อใดที่ผูปวย     

จิตเวชอาการดีข้ึน  ชุมชนก็ยอมใหการยอมรับ  แตขณะเดียวกัน  ถาผูปวยจิตเวชมีอาการรุนแรง 

ชุมชนก็ยอมใหการยอมรับไดยากเชนกัน  ซึ่งการแสดงความยอมรับผูปวยจิตเวชของชุมชนนั้น   

ถือไดวาสอดคลองกับแนวคิดการใชชุมชนเปนฐาน  กลาวคือ  เมื่อชุมชนเห็นวาผูปวยจิตเวชมี

อาการดีข้ึนก็แสดงการยอมรับ   แตถาผูปวยจิตเวชมีอาการไมดี  ชุมชนก็เห็นวายอมกอใหเกิด

ปญหาแกสมาชิกสวนใหญในชุมชน   ดังนั้นจึงตองรวมกันวางแผน   เพื่อปองกันไมใหผูปวยมี

อาการกําเริบ จนถึงขั้นทําอันตรายผูอ่ืน ตลอดจนชวยกันสอดสองดูแลใหผูปวยรับประทานยา   

ตรงตามเวลาอยางสม่ําเสมอ 

   ในสวนของลักษณะงานที่เหมาะสมกับผูปวยจิตเวช ผูนําชุมชนทั้ง 2 คนมีความคดิเหน็วา  

ควรเปนงานที่ไดพบปะกับคนมากกวางานที่ทําคนเดียว  เพื่อใหผูปวยจิตเวชไดมีการปรับตัวอยู

รวมกับคนอื่นในชุมชนและสังคมได  ตลอดจนเรียนรูถึงวิธีการดําเนินชีวิตเชนเดียวกับคนปกติใน

สังคม  ขอสังเกตประการหนึ่งที่ผูนําชุมชนกลาวถึง ก็คือ ผูปวยจิตเวชมักจะไมรูวาตนเองชอบงาน

ประเภทใด  เพราะผูปวยจิตเวชไมรูถึงความตองการและความถนัดของตนเอง   

 อยางไรก็ดีทางชุมชนไดมีการสรางโอกาสใหสมาชิกทุกคนในชุมชน  ไมเพียงแตผูปวย

จิตเวชเทานั้น  เชน มีการทําพิมเสนน้ํา งานจักสาน   ทําดอกไมประดิษฐ  เปนตน  การสรางโอกาส

ใหกับผูปวยจิตเวช เพื่อใหผูปวยจิตเวชไดเกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของสังคม  การสรางโอกาส

ของชุมชนในลักษณะนี้ถือไดวาเปนวิธีการหนึ่งที่แสดงถึงการสนับสนุนทางสังคม  แตมีขอจํากัด

ที่วา  ผูปวยจิตเวชไมเขามารวมกิจกรรมกับชุมชน ชอบอยูคนเดียว ตามลักษณะอาการของความ

เจ็บปวย   ประกอบกับชุมชนในเขตกรุงเทพมหานครเปนชุมชนที่มีการยายถิ่นสูง   สมาชิกในชุมชน

สวนใหญมีการยายถิ่นมาเพื่อประกอบอาชีพ  ตางจากชุมชนในชนบทที่มีความสัมพันธกันแบบ

เครือญาติ การจะรวมตัวกันไดนั้น สวนใหญก็เปนคนที่อาศัยอยูเปนเวลานาน  นอกจากนี้ทาง

กรุงเทพมหานครไดมีการจัดใหความรูเร่ืองโรคจิตบอยครั้ง   เพื่อสรางความเขาใจใหกับทุกคนใน

ชุมชน    เพื่อใหทุกคนไดเปนสวนหนึ่งในการสรางโอกาสใหกับผูปวยจิตเวช 
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ความคิดเห็นของบุคลากรสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

 

 จากการสัมภาษณบุคลากรของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ซึ่งเปน        

นักอาชีวบําบัดเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีตอผูปวยจิตเวชในการสงเสริมการมีงานทํานั้น               

นักอาชีวบําบัดทั้ง 2 คน มีความเห็นตรงกันวา ผูปวยจิตเวชทุกคนสามารถทํางานได ถาไดรับการ

สงเสริมและฝกฝนทักษะเชนเดียวกับคนปกติ  เพราะอาการเจ็บปวยทางจิตเปนเพียงความผิดปกติ

ของสารเคมีในสมองเทานั้น   เมื่อไดรับการรักษาดวยยาใหระดับสารเคมีในสมองสมดุลตาม    

ปกติแลว  ผูปวยจิตเวชก็สามารถดําเนินชีวิตไดเชนเดียวกับคนปกติ  เพียงแตตองควบคุมและดูแล

ตนเองใหมากกวาคนปกติ  โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานยาใหตรงเวลาและตามที่แพทยส่ังอยาง

ตอเนื่อง   การปฏิบัติงานดานการสงเสริมการมีงานทําของผูปวยจิตเวชเปนทั้งหนาที่และเปนการ

ปฏิบัติดวยความเต็มใจ เนื่องจากบทบาทของนักอาชีวบําบัดมีหนาที่ในการฟนฟู ชวยเหลือผูปวย

ใหสามารถชวยเหลือตัวเองได โดยมุงเนนการสงเสริมใหผูปวยมีงานทํา เปนรูปแบบกิจกรรมการ

ฟนฟูและฝกทักษะเบื้องตนกอนที่ผูปวยจะออกไปประกอบอาชีพ  เชน  ทักษะการดูแลตนเอง  

ทักษะทางสังคม  ทักษะการดํารงชีวิตภายในบาน  ทักษะการใชเวลาวางใหเปนประโยชน   ทักษะ

การทํางาน  และทักษะการอยูรวมกับชุมชน  เปนตน   นอกจากนี้งานอาชีวบําบัดยังมีการติดตอ

ประสานงานกับงานสังคมสงเคราะหและสถานประกอบการตาง ๆ ที่สามารถใหการรองรับให

ผูปวยไดมีงานทํา   แตในขณะเดียวกันก็มีขอจํากัดเกี่ยวกับความตอเนื่องในการสงเสริมการมีงาน

ทําใหกับผูปวย     จิตเวช  เนื่องจากเมื่อทางสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาไดฝกทักษะใน

ดานตาง ๆ ใหกับผูปวยจิตเวชเพื่อใหมีความพรอมในการประกอบอาชีพในอนาคต  แตเมื่อผูปวย

กลับบานก็ตองพบกับสภาพแวดลอมเดิม  บางครอบครัวอาจไมใหโอกาสใหผูปวยไดใชทักษะที่

ฝกฝนมา   เพราะมองวาเปนผูปวยไมมีความสามารถ  หรือในบางกรณีผูปวยไปสมัครงานแตเมื่อ

สถานที่ทํางานทราบวาเปนผูปวยก็เกิดอคติไมยอมรับผูปวยเขาทํางาน ทั้ง ๆ ที่ยังไมไดเห็น

ความสามารถของผูปวยวาสามารถทําไดหรือไม  ดังนั้น  นักอาชีวบําบัดจึงมีความเห็นวาการ

สงเสริมใหผูปวยมีงานทํานั้นจะตองอาศัยความรวมมือกันในหลาย ๆ สวน  ทั้งครอบครัว  ชุมชน  

และประชาชนทั่วไปใหเขาใจผูปวยจิตเวชมากขึ้น  เพื่อใหผูปวยเปนที่ยอมรับและสามารถดําเนิน

ชีวิตอยูในสังคมไดเชนเดียวกับทุกคน 


