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HAPPINESS: PSYCHIATRIC NURSES’ WORKING POINT OF VIEW  
IN GERIATRIC PSYCHIATRY PATIENT CARE* 

Panomporn Phoomchan, Ph.D.** 

Abstract 
 Objective: To study the psychiatric nurses’ happiness and working point of view in geriatric psychiatry 
patient care. 

 Methods: Using case-study approach, this qualitative research was performed in 10 psychiatric nurses 
with more than seven years of working experience at Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. Purposive sampling 
method was used. Data were collected by using personnel information questionnaire, happiness level questionnaire, 
Oxford Happiness Questionnaire, structured interview, and non-participant observation. 

 Results: The sampled psychiatric nurses were found with have high levels of present and overall happiness 
(mean = 7.8 and 90.8, respectively). The work characteristics were in accordance with nursing standards for 
improving the geriatric psychiatry patients’ well-being according to their potential. Multidisciplinary team took part 
in the evaluation and caring processes for both physical and mental health problems. Perceiving patients’ 
deteriorated physical condition, comorbid illness, and psychiatric symptoms from dementia, the psychiatric nurses 
found themselves discomforting and pity those patients, but, with their previous educational background, were able 
to cope with the feelings and keep them at the level of empathy. The nurses regarded their feelings as the fact of life 
and their work as helping and a merit making. 

 Conclusion: The sampled psychiatric nurses felt content when caring for geriatric psychiatry patients. 
They performed their duty according to nursing standards. 
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ความสุข: มุมมองการท างานพยาบาลจิตเวชในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ* 
พนมพร พุ่มจันทร์, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสุขและมุมมองการท างานของพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ 

 วิธีการศึกษา : การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ศึกษารายกรณี กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลจิตเวชท่ีท างาน ณ 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา เป็นเวลานานมากกว่า 7 ปี จ านวน 10 คน โดยการสุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามระดบัความสุข 
แบบสอบถาม Oxford Happiness Questionnaire รวมถึงแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม 

 ผลการศึกษา : พยาบาลจิตเวชกลุ่มตัวอย่างมีความสุขในปัจจุบัน (ค่าเฉล่ียเท่ากับ  7.8) และโดยรวม 
(ค่าเฉล่ียเท่ากบั 90.8) อยูใ่นระดบัสูง ลกัษณะการท างานเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
มีสุขภาวะท่ีดีตามศกัยภาพ โดยมีการท างานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อประเมิน แกไ้ขปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ จากการท่ีผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมีสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง มีโรคร่วมทางกาย และมีอาการทางจิตเวชจาก
ภาวะสมองเส่ือม ท าให้พยาบาลจิตเวชมีความไม่สบายใจ สงสาร แต่สามารถแยกแยะความรู้สึกไดต้ามแนวทางการ
เรียนท่ีผ่านมาให้อยู่ในระดบัความเห็นอกเห็นใจ มองว่าเป็นสัจธรรมของชีวิต ในขณะเดียวกนัก็มีความสุขในการ
ท างาน โดยมองว่าเป็นการไดช่้วยเหลือ ไดท้  าบุญในขณะปฏิบติังานไปดว้ย 

 สรุป : พยาบาลจิตเวชกลุ่มตวัอย่างมีความสุขในการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ และมีการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานการพยาบาล 

 ค าส าคัญ : ความสุข พยาบาลจิตเวช ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ผู ้สูงอายุในสังคมไทยปัจจุบันมีจ านวน
เพิ่มมากขึ้น ขอ้มูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้
ส ารวจประชากรสูงอายุในปี 2563 พบว่าผูสู้งอายุมี
จ านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและอยา่งต่อเน่ืองจากปี 
2557 ถึงร้อยละ 16.1 ของประชากรทั้ งประเทศ 
(กรมกิจการผู ้สูงอายุ, 2564) ปัญหาท่ีส าคัญของ
ผูสู้งอายุ เป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 
โรคท่ีมกัพบมากในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคสมองเส่ือม 
(dementia) โรคเพอ้ (delirium) โรคซึมเศร้า (depressive 
disorders) (Ramezani, Lolaty, Bastani and Haghani, 
2018; สุวิทย ์เจริญศกัด์ิ และคณะ, 2561) ตามเกณฑ์
การวินิจฉัย DSM-5 ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมกัมีความ
บกพ ร่ อ งของระบบประสาทด้ านการ รู้ คิ ด 
(neurocognitive disorders) เ ช่น  ในผู ้ป่วย ท่ี เ ป็น
โรคอลัไซเมอร์ (alzheimer’s disease) สถาบนัแห่งชาติ
ของความผิดปกติทางระบบประสาทและการ
ส่ือสาร และโรคหลอดเลือดสมอง (National Institute 
of Neurological and communicative Disorders and 
Stroke) และสมาคมโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 
Association) ไดร้ะบุวา่ ความผิดปกติทางความคิดมี
อยู่ดว้ยกนั 8 ดา้น ไดแ้ก่ ความจ า ภาษา ทกัษะการ
รับรู้ ความตั้งใจ ความสามารถในการคิดสร้างสรรค ์
การรับรู้เวลา สถานท่ี บุคคล การแกไ้ขปัญหา และ
ความสามารถในการท างานต่าง  ๆ (Wikipedia, 
2020) ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการความจ าเส่ือม ไม่สามารถ
ท างานท่ีคุน้เคยได้ มีปัญหาทางด้านของความคิด
เชิงนามธรรม ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ การ
ตดัสินใจเสียไป วางส่ิงของผิดท่ี สับสนด้านเวลา
และสถานท่ี  บุค ลิกภาพ พฤติกรรม อารมณ์

เปล่ียนแปลงไป (สุรางค ์เช้ือวณิชชากร, 2564) ส่วน
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมจากโรค
หลอดเลือดสมอง จะมีการเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรม อารมณ์ จิตใจ (Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia: BPRS) โดยแสดงอารมณ์
เฉยเมย หงุดหงิด กระวนกระวาย กา้วร้าว วิตกกงัวล 
มีปัญหาทางด้านของการนอน การรับประทาน      
(ศิรินภา อภิสิทธ์ิภิญโญ และคณะ, 2562) อาการต่าง ๆ 
ของผูป่้วยจิตเวชสูงอายน้ีุ ส่งผลใหไ้ม่สามารถจดจ า
เร่ืองราว องคค์วามรู้ รวมถึงความสามารถต่าง ๆ ใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั ในบางรายมีปัญหาทางด้าน
อารมณ์ซึมเศร้า หลงผิด ประสาทหลอน ท าให้มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตและการด ารงชีวิตของผูป่้วยด้วย  
(อาคม อารยาวิชานนท์, 2564) อาการต่าง ๆ เหล่าน้ี 
ครอบครัวจึงส่งมารับการรักษาในโรงพยาบาลจิต
เวช ซ่ึงใชเ้วลาในการรักษา และการดูแลท่ียาวนาน
แทบจะตลอดชีวิตของผูป่้วย (Adachi, Komiya, Nomura 
& Shima, 2018) เม่ือเขา้รับการรักษาพยาบาล และ
อยู่ในหอผูป่้วย บทบาทของพยาบาลจิตเวชจะมี
ส่วนอยา่งมากในการช่วยเหลือให้การดูแล (Douchty, 
Staikos & Louloudis, 2018) ทั้งดา้นของการท ากิจวตัร
ประจ าวนั การให้ได้รับสารอาหาร น ้ า ดูแลเร่ือง
ของการเคล่ือนไหวไม่ให้ลม้ การนอน การพฒันา
ความจ า รวมถึงการจัดการปัญหาในครอบครัว
ส าหรับผูป่้วยบางราย (ฐิตินนัท ์อว้นฉ ่า, 2563; สุรางค ์
เช้ือวณิชชากร, 2564) “ส าหรับประเทศไทย เม่ือ
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุกลุ่มน้ีเขา้สู่กระบวนการรักษา
ในโรงพยาบาลจิตเวช” มีสถาบันท่ีท าการบ าบัด 
รักษาทางดา้นจิตเวชยาวนานถึง 130 ปี คือ สถาบนั
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา มีบุคลากรท่ีมีความรู้ 
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ความสามารถ ท างานมายาวนาน และหน่ึงในทีม
ผูดู้แลรักษาก็คือ วิชาชีพพยาบาล ท่ีมีเป้าหมายหลกั
เพื่อให้ผู ้รับบริการมีภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดตาม
ศักยภาพของบุคคล ครอบครัว โดยได้รับการ
ประเมินและแก้ไขปัญหาสุขภาพและปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้ง รวมทั้งตอบสนองความต้องการจ าเป็น
ดา้นสุขภาพ  เป็นตน้ (สภาการพยาบาล, 2562) จาก
การศึกษาของ Awada, Johar & Ismail (2020) พบวา่
เม่ือบุคคลมีความสุขจะช่วยให้เกิดพลังในการ
ท างาน ลดภาวะหมดไฟ (burt out) และการลาออก
จากงานด้วย ซ่ึงตรงกับแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวก 
(positive psychology) และจากการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบงานวิจยัของ Ramezani, Lolary, Bastani and Haghani 
(2018) ศึกษาเก่ียวกับความเหน่ือยล้าของผูดู้แล 
และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ 
พบว่าผูดู้แลท่ีมีชัว่โมงการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
ท่ีมากและเป็นบุคคลในครอบครัว จะมีภาวะเหน่ือยลา้
ท่ีสูง มีความเส่ียงต่อคุณภาพชีวิตในการดูแลผูป่้วย
จิตเวชสูงอายุรวมถึงผูดู้แลดว้ย และการศึกษาของ 
สุวิทย ์เจริญศกัด์ิ และคณะ (2561) ท่ีไดศึ้กษาความ
ชุกของโรคทางจิตเวช คุณภาพชีวิต ดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วย และผูดู้แล ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการท่ีผูสู้งอายุ    
มารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลศิริราช 
พบว่าโรคซึมเศร้า เป็นโรคจิตเวชท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตายส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่า 
ซ่ึงยงัไม่พบงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัพยาบาลจิตเวช
ในโรงพยาบาลจิตเวชท่ีจะต้องดูแลผูป่้วยจิตเวช
สูงอายเุป็นเวลายาวนาน มีอาการทั้งร่างกายเส่ือมลง 
มีอาการทางจิต พฤติกรรมเปล่ียนแปลง หลงลืม ฯลฯ 
“ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลจิตใจ

ตนเองของพยาบาลจิตเวชท่ีท างานมานานกวา่ 7 ปี” 
เม่ือพบผูป่้วยมีอาการท่ีเส่ือมลง ความสุขท่ีไดจ้าก
การท างาน ท่ามกลางสภาพของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
ท่ีนับวนัจะเส่ือมถอยลง การดูแลจิตใจตนเองให้มี
ความสุข สามารถท างานมาไดอ้ยา่งยาวนาน รวมถึง
ผลท่ีไดน้ี้จะเป็นแนวทางในการหล่อหลอม พฒันางาน
พยาบาลจิตเวช ใหส้ามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีนับวันจะมีเพิ่ม
มากขึ้นในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสุขและมุมมองในการ
ท างานของพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูป่้วยจิตเวช
สูงอาย ุ
 
แนวคิดเบ้ืองต้น  
 การท างานบทบาทพยาบาลวิชาชีพจิตเวช 
มีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยจิตเวชในทุกมิติ โดยเฉพาะผูป่้วย
จิตเวชสูงอายุท่ีมีความเส่ือม ทั้งร่างกาย และจิตใจ 
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป ส่งผลต่ออารมณ์  
ความรู้สึกของผูป้ฏิบติังาน ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
มุมมองของพยาบาลจิตเวชท่ีท างานมายาวนานเกิน
กวา่ 7 ปีวา่ มีมุมมองอยา่งไรในการท างานกบัผูป่้วย
จิตเวชสูงอายุท่ีมีความเส่ือมลง และสามารถท างาน
ไดอ้ย่างมีความสุข รวมถึงมีแนวทางปฏิบติัในการ
ดูแลจิตใจของตนเองอยา่งไร ในการดูแลผูป่้วยจิตเวช
สูงอายซ่ึุงนบัวนัจะมีมากขึ้นในอนาคต  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัคุณภาพ 
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(qualitative research) ในลักษณะของการวิจัยราย
กรณี (case study approach) ประชากรท่ีใช้ในการ
วิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ พยาบาลจิตเวชท่ีดูแลผูป่้วยจิตเวช
สูงอายุ ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณ์
การท างานมากกว่า 7 ปี จ านวน 10 คน โดยการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ 
โดยตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัภาวะความสุข 
ประกอบด้วย แบบสอบถามระดับความสุขใน
ปัจจุบัน จ านวน 1 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรส่วน
ประมาณค่า 10 อนัดบั ตั้งแต่ 1 (ไม่รู้สึกมีความสุขเลย) 
- 10 (รู้สึกมีความสุขมากท่ีสุด) และแบบสอบถาม
ความสุขโดยรวม วัดจากแบบสอบถาม Oxford 
Happiness Questionnaire จ านวน 29 ขอ้ แปลและ
เรียบเรียงโดยพนมพร พุ่มจนัทร์ (2558) มีลกัษณะ
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 อนัดบั ตั้งแต่ 1 (น้อย
ท่ีสุด) - 4 (มากท่ีสุด) น าไปหาค่าความเท่ียงตรง  
เชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน และได้ค่าความ
เช่ือมั่นความสุขโดยรวมของแบบสอบถามจาก
ประชากรท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เท่ากบั 0.952 ตอนท่ี 3 เป็นค าถาม
เก่ียวกบัส่ิงท่ีท าให้มีความสุขในการท างานเก่ียวกบั
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ หลงัจากนั้นสัมภาษณ์เชิงลึก 
(in-depth interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง และการสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม 
ประเด็นลักษณะการท างานของพยาบาลจิตเวช 

อาการและแนวทางการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุ 
ความรู้สึกและการดูแลจิตใจเม่ือผู ้ป่วยมีอาการ
เส่ือมถอยลง รวมถึงส่ิงท่ีท าให้มีความสุขในการ
ท างานอยา่งยาวนานกบัผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ 
  เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม
ได้แล้ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์ ประมวลผล สรุป
ประเด็น จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในการสัมภาษณ์น้ี 
แม้ว่าจะเป็นประเด็นเก่ียวกับความสุข แต่เม่ือมี
ประเด็นเก่ียวข้องกับความรู้สึกท่ีละเอียดอ่อน       
ไม่สบายใจ ผูว้ิจยัจะท าการสัมภาษณ์ดว้ยความเห็น
อกเห็นใจ เขา้ใจในปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น หยดุสัมภาษณ์
ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างมีความไม่สบายใจ อ่อนล้า 
รวมถึงมีการรักษาความเป็นส่วนตัวด้วยการใช้
ล าดบัท่ี โดยการศึกษาวิจยัน้ี เป็นส่วนหน่ึงของโครงการ 
วิจยัเร่ือง ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ : ความสุขของทีมสห
วิชาชีพจิตเวชและผูดู้แล ซ่ึงไดผ้่านคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
เอกสารรับรองโครงการท่ี 028/2560 วนัท่ีอนุมติั 27 
มิถุนายน 2560  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างการวิจัยจ านวน 10 คน เป็น
เพศหญิงทั้งหมด มีอายุอยู่ระหว่าง 34 - 59 ปี อายุ
การท างานอยูร่ะหวา่ง 7 - 38 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสแล้ว จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 มี
รายไดเ้หลือเก็บ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00  
จบศึกษาระดับปริญญาโท จ านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 70.00 และทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ดัง
ตารางท่ี 1 
 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด มีความสุขทั้งระดับ
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ปัจจุบนั และความสุขโดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดย
ระดับความสุขปัจจุบันมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 7.8 และ

ระดับความสุขโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 90.8         
ดงัตารางท่ี 2

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจิตเวช  

คนท่ี อายุ (ปี) 
อายุ 

การท างาน (ปี) 
สถานภาพ 
สมรส 

รายได้ 
ระดับ

การศึกษา 
ศาสนา 

1 51 30 สมรส เหลือเกบ็ ตรี พุทธ 
2 44 10 โสด เหลือเกบ็ โท พุทธ 
3 50 25 สมรส เหลือเกบ็ โท พุทธ 
4 58 38 หมา้ย เหลือเกบ็ ตรี พุทธ 
5 58 15 สมรส เท่ากบัรายจ่าย โท พุทธ 
6 59 20 โสด นอ้ยกว่ารายจ่าย โท พุทธ 
7 58 10 หมา้ย เหลือเกบ็ โท พุทธ 
8 34 7 โสด เท่ากบัรายจ่าย ตรี พุทธ 
9 47 10 สมรส เหลือเกบ็ โท พุทธ 
10 44 24 สมรส เท่ากบัรายจ่าย โท พุทธ 

 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัความสุขปัจจุบนัและระดบัความสุขโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจิตเวช  

คนท่ี ระดับความสุขปัจจุบัน (10) (𝒙̅ = 7.8) ระดับความสุขโดยรวม (116) (𝒙̅ = 90.8) 
1 8 87 
2 8 88 
3 9 95 
4 8 87 
5 8 91 
6 7 100 
7 7 85 
8 8 102 
9 8 87 
10 7 86 
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 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
 กลุ่มตวัอย่างทั้ง 10 คน ท างานดูแลผูป่้วย
จิตเวชสูงอาย ุมากกว่า 7 ปี อายุการท างานกบัผูป่้วย
จิตเวชสูงอายอุยูร่ะหวา่ง 7 - 38 ปี ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ซ่ึงเป็นสถานท่ีในการให้การดูแล 
บ าบัดรักษาผู ้ป่วยจิตเวช มายาวนานกว่า 130 ปี 
กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจิตเวช พบวา่ มีความสุขอยู่ใน
ระดบัสูง ทั้งความสุขในระดบัปัจจุบนั และความสุข
โดยรวม โดยผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุมีการเส่ือมตามวยั 
ทั้งทางตา หู การเคล่ือนไหว การเดิน มีอาการนอน
ไม่หลบั เป็นโรคสมองเส่ือม (dementia) มีปัญหา
ทางดา้นระบบการคิด (cognitive) หลงลืม นอกจากน้ี 
มีอาการทางจิต ส่วนใหญ่จะระแวง ไม่ยอม
รับประทานอาหาร กลวัคนใส่ยาพิษ ไม่เขา้สังคม 
ไม่พูดกบัผูอ่ื้น ไม่อาบน ้า ไม่แปรงฟัน ด้ือมกัจะใช้
อารมณ์ บางคนเป็นซึมเศร้า เหงา บางคนเรียกร้อง
ความสนใจ ดึงสายหลอดอาหาร แกม้ดัเชือก (การ
มัดเชือกเน่ืองจากกลัวตกเตียง หรือกลัวหกล้ม) 
พยายามแกเ้ชือก ไปซ่อนไวใ้ตห้มอน กรีดร้อง โยนหมอน 
โยนผา้ห่มลงพื้น กา้วร้าวทุกรูปแบบ มีการทุบก าแพง 
โขกศีรษะ ถีบ ท าร้ายตนเองดว้ย ส่วนในบางรายมีโรค
และภาวะแทรกซ้อนทางฝ่ายกาย ส่วนมากอาการ
มกัทรงกบัทรุด รักษาใหห้ายขาดยาก การท างานของ
พยาบาลจิตเวชจึงพยายามรักษาให้อยู่ในระดบัเดิม 
สามารถอยู่ในสังคมได ้ไม่ท าร้ายใคร เพราะผูป่้วย
รับประทานยามานาน มีไม่มากนักท่ีจะรักษาให้
หายขาด ซ่ึงมกัจะมีอาการท่ีแย่ลง และผูป่้วยบางราย
ไม่มีญาติมาช่วยดูแลอีกดว้ย  
 “สภาพร่างกายท่ีเส่ือม ตา หู การเดิน การหลบั 
การนอนไม่เหมือนวยัอ่ืน บางคนเป็นซึมเศร้า เหงา 

ลูกไม่มีเวลาให ้บางคนเรียกร้องความสนใจ ดึงสาย
หลอดอาหาร แก้มดัเชือก (การมดัเชือกเน่ืองจาก
กลวัตกเตียง หรือกลวัหกลม้) พยายามแกเ้ชือก ไปซ่อน
ไวใ้ตห้มอน แลว้กรีดร้อง โยนหมอน โยนผา้ห่มลงพื้น 
กา้วร้าวทุกรูปแบบ มีการทุบก าแพง โขกศีรษะ ถีบ 
ท าร้ายตนเองดว้ย” 
 “อาการค่อย ๆ เส่ือมลง ส่วนมากทรงกับ
ทรุด รักษาให้หายขาดนั้นยาก จึงพยายามรักษาให้
อยู่ในระดบัเดิม สามารถอยู่ในสังคมได ้ไม่กา้วร้าว
กบัญาติ ไม่ท าร้ายใคร เพราะผูป่้วยรับประทานยา
มาถึง 10 - 20 ปี และน้อยรายท่ีจะหาย มกัจะมีอาการ
ท่ีแยล่ง รวมถึงผูป่้วยบางรายไม่มีผูดู้แลอีกดว้ย” 
 “ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีพบ มองว่ามาจาก
หลายโรค ปกติมีการเส่ือมตามวยั ต่อมาเป็นสมองเส่ือม 
(dementia) มีปัญหาทางดา้นระบบการคิด (cognitive) 
ท่ีเร่ิมเส่ือม หลงลืม แปรงฟันเองไม่ได้ ลืมว่าท า
อย่างไร จะมีอาการทางจิต ส่วนใหญ่จะระแวง ไม่ยอม
รับประทานอาหาร กลวัคนใส่ยาพิษ ไม่เขา้สังคม 
ไม่พูดกบัผูอ่ื้น ไม่อาบน ้า ไม่แปรงฟัน ด้ือมกัจะใช้
อารมณ์ ยิง่ถา้เป็นผูช้าย มกัใชก้ารแสดงก าลงั (power) 
ยิง่ถา้เห็นเจา้หนา้ท่ีผูห้ญิง ก็จะยิง่แสดงอ านาจ” 
 ความสุขและมุมมองในการท างานของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ 
 ความสุขในการท างานกับผู ้ป่วยจิตเวช
สูงอายุ ท่ีเขา้มารับการรักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจา้พระยา ท่ีมีผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมารับการ
รักษาจ านวนมาก กลุ่มตวัอย่างพยาบาลจิตเวช มกั
บอกว่าในการท างาน มีภาวะเครียดเป็นช่วง  ๆ 
ตอนน้ีดีขึ้น จากการเห็นสภาพของผูป่้วยท่ีเส่ือมลง 
ท าให้ รู้ สึกปลง มองว่า เ ป็นสัจธรรมของชีวิต 
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เหมือนกับท าให้เตรียมตนเองในอนาคต เม่ืออายุ
มากขึ้ น เ ร่ิมเห็นตนเองมีการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกายมาก ช่วยเท่าท่ีท าได ้เน้นการกระตุน้ให้ท า
กิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living - ADL) 
ท าให้ไม่กระทบต่อจิตใจ รับรู้ว่าเหมือนได้ท าบุญ 
จากท่ีผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไม่ได ้มีความสุขมากท่ี
ได้ป้อนข้าว ป้อนน ้ า ไม่สามารถท าเองได้ ก็ช่วย
ตรงนั้ น ไม่ต้องไปท าบุญท่ีไหน ก็ได้ท าอยู่แล้ว    
ส่ิงท่ีท าไดใ้นการดูแลผูป่้วย คือ ตอ้งท าใจยอมรับ 
ใชธ้รรมะเขา้มาช่วยว่า เป็นส่ิงท่ีทุกคนจะตอ้งพบเจอ
ในอนาคต 
 “ชอบมากเวลาไปป้อนข้าวให้เขากินชอบ
มากเลย (เสียงมีความสุข) ป้อนขา้วป้อนน ้ าคือเรา
คิดวา่เขาไม่สามารถท าเองไดแ้ลว้เราไปช่วยเขาตรง
นั้นค่ะ เหมือนตวัเองก็ไม่ตอ้งไปท าบุญท่ีไหนเยอะ 
ตอนน้ีก็ไดท้ าอยูแ่ลว้” 
 “ช่วงแรกมาอยู ่หอผูป่้วยสูงอาย ุไม่ชอบเลย 
รู้สึกห่อเห่ียว ทอ้แท ้เศร้า แต่ก็มองว่าวนัหน่ึงต้อง
เป็นแบบน้ี เม่ืออยู่มาเร่ือย  ๆ  รับได้มากขึ้น ยิ่งเม่ือ
อายุมากขึ้น เร่ิมเห็นตนเองมีผมหงอก สายตายาว 
ตามองไม่ค่อยชัด ต้องใส่แว่น ไขมัน ความดัน 
เบาหวาน มาจากกรรมพนัธ์ุ มารดาเป็น ตนเองเป็นดว้ย 
ดงันั้น ส่ิงท่ีท าไดใ้นการดูแลผูป่้วย ก็คือ ค่อย ๆ ท าใจ
ยอมรับ ไดธ้รรมะเขา้มาช่วยว่า ทุกคนตอ้งเจอ ทุก
คนก็ตอ้งเป็นแบบน้ี” 
 ความสุขในการท างานกับผู ้ป่วยจิตเวช
สูงอาย ุในบางรายอาจมีพฒันาการท่ีดีขึ้น เห็นผูป่้วย
มีความสุข มีรอยยิม้ จากท่ีท าอะไรไม่เป็น ช่วยเหลือ
ตวัเองไม่ได้ รับประทานขา้วไม่ได้ อาบน ้ าไม่ได้ 
สามารถพูดคุยรู้เร่ือง ช่วยเหลือตวัเองได ้ลุก - เดิน 

ดูแลตวัเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีภาวะการ
รู้คิดท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟู ใหค้งสภาพได ้และมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี จ าได้ว่าพยาบาลท่ีดูแลช่ืออะไร เป็นใคร  
จ าหน้าได ้ใช้เวลาในการรักษานาน ก็ผูกพนั รู้สึก
ภูมิใจ รวมถึงมีความรู้สึกประทบัใจ จากผูป่้วยท่ีได้
สังเกตเห็นความผิดปกติมากขึ้นเร่ือย ๆ รีบพาไป
ตรวจรักษา ช่วยดูแล ต่อมาอาการดีขึ้นจนหายเป็นปกติ 
 “มีเคสนึง เป็นผู ้ชายสูงอายุ ปกติไม่ได้
สนใจเร่ืองคนไขท้างกาย เห็นลุกเดินไดป้กติ ไม่ได้
ไปชน กระแทกอะไร แต่สังเกตเห็นขาบวมใหญ่มาก 
สงสัยส่งให้ไปเอกซเรย์ ปรากฎว่าหัก พาไป
โรงพยาบาลตากสิน เป็นผู ้ป่วยไม่มีญาติ  ได้ส่ง
เจา้หน้าท่ีไปเฝ้า ดูแลเช็ดเน้ือเช็ดตวัทุกวนั ตอ้งผ่า
น าเหล็กใส่เฝือก กลบัมาช่วงแรกไม่ยอมเดิน ตอ้ง
กระตุน้ถึง 3 - 4 เดือน หลงัจากนั้นเดินได้ปร๋อเลย
มองว่าถา้เกิดไม่เขา้ไปดู กระดูกหักท าให้มีเลือดออก 
มีฟองอากาศอาจไปอุดตนั ท าใหเ้สียชีวิตได”้  
 แต่ในบางกรณีผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมีอาการ
เส่ือมลง พยาบาลจิตเวชรับรู้ว่ามีความผูกพนั แต่
เป็นในรูปแบบฐานะของผูรั้กษากบัผูรั้บการรักษา 
จากการท่ีเคยอยู่ด้วยกัน ห่วงใยกันและกัน แต่จะ
ไม่ให้เกิดความไม่สบายใจ จากการฝึกตั้งแต่เรียน
พยาบาล ไม่ให้เอาความรู้สึกไปผูกพันกับผู ้ป่วย 
รับรู้อารมณ์ของอีกฝ่าย แต่ไม่รับมาเป็นอารมณ์ของ
ตนเอง เป็นระดับของ empathy รวมถึงในกรณี
ผูป่้วยไม่มีญาติเสียชีวิต ทางตึกช่วยฌาปนกิจท่ีวดั 
ขอขมาตอนท่ีเสียชีวิต ร่วมท าบุญ 
 “ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมีอาการเส่ือมลง รับรู้
ว่าเป็นไปตามวฏัสงสารของชีวิต มีความผูกพนั แต่
เป็นในรูปแบบฐานะของผูรั้กษากบัผูรั้บการรักษา 
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เคยอยู่ด้วยกัน ก็มีห่วงหาอาทรกัน หรือหยุดไป
หลายวนัไม่เจอ ก็จะมีการถามกนั แต่ใจจะไม่ด่ิงลง
ไป มองว่าเพราะการฝึกตั้งแต่เรียนพยาบาล ไม่ให้
เอาความรู้สึกไปลงกบัผูป่้วย รับรู้อารมณ์ของอีกฝ่าย 
แต่ไม่รับมาเป็นอารมณ์ของตนเอง เป็นระดบัของ 
empathy ในกรณีท่ีเสียชีวิต เม่ือก่อนไม่มีญาติ ทาง
ตึกก็จะช่วยฌาปนกิจท่ีวดั แต่ปัจจุบนัมีปัญหาทาง
กฎหมาย มองว่าท าลายศพ ก็จะให้เป็นหน้าท่ีของ
มูลนิธิ และขอขมาตอนท่ีเสียชีวิต ร่วมท าบุญ 
หลงัจากนั้นก็ไม่มีอะไร” 
 ความสุขอีกมุมหน่ึง ได้เข้าไปช่วยดูแล
ครอบครัวท่ีมีลูกหลายคน ลูกท่ีไม่มีครอบครัว 
จะตอ้งเป็นผูดู้แล ซ่ึงมีความเครียดมาก เร่ิมมีความ
ดนัโลหิตสูง จึงตอ้งแนะน าให้ไปพบแพทย ์มีการ
ดูแลทั้งผูป่้วย ผูดู้แล และครอบครัวไปดว้ย รวมถึง
ผูป่้วยบางราย ไม่มีญาติ หรือญาติท้ิง รับรู้ว่าเป็น
การไดท้ าบุญทุกวนั 
 “ผู ้ป่วยรายหน่ึงท่ีดูแลกันมานาน มารับ
การรักษา admit หลายรอบ ครอบครัวมีลูก 4 - 5 คน 
ลูกท่ีไม่มีครอบครัวเป็นผูดู้แล เครียดมาก ความดนัขึ้น 
ต้องแนะน าให้ไปพบแพทย ์ จึงต้องดูแลทั้งผู ้ป่วย
ผูดู้แลและครอบครัว ต้องให้ผูดู้แลรับประทานยา
อย่างสม ่าเสมอไปดว้ย รวมถึงไปช่วยพูดคุยให้ลูก
คนอ่ืนผลดัมาดูแลดว้ย การได้ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีมี
อาการทางจิตให้กลบัไปใช้ชีวิตในสังคม ดูแลให้
การพยาบาลผูป่้วยท่ีไม่มีญาติหรือญาติท้ิง มองว่า
เป็นการไดท้ าบุญทุก ๆ วนั โดยการช่วยเหลือผูป่้วย
สูงอาย”ุ 
 มุมมองในการท างานของพยาบาลจิตเวช
ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ มีการด าเนินการ

ตามมาตรฐานการพยาบาล ครอบคลุมทุกมิติทั้ ง
ร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ จิตวิญญาณ กิจวตัร
ประจ าวนั ให้สุขสบาย การกินอยู่ การหลับนอน 
ขับถ่าย ประเมินผู ้ป่วย ให้การพยาบาลตามท่ี
ประเมิน มีการบนัทึก รายงานแพทย ์ให้การพยาบาล 
ให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย ์ปรับการรักษา 
ประสานวิชาชีพอ่ืน โดยท างานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ
วางแผนร่วมกนั เพื่อให้ดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุให้
ได้มากท่ีสุด โดยพยาบาลเป็นผูล้งมือปฏิบติั และ
ติดตามผล  
 “ประเมิน ดูแล ใหก้ารพยาบาล รายงานแพทย ์
ติดตาม ประเมินผล ประเมินซ ้ า โดยจะมีการดูแล
เร่ืองกิจวตัรประจ าวนั เร่ืองอาหาร เร่ืองยา เร่ืองการ
นอน การขบัถ่าย น่ีแหละค่ะบทบาทของพยาบาล” 
 “เราตอ้งดูแลคนไขค้รอบคลุมทุกมิติ แลว้
ก็ครอบคลุมทุกสหวิชาชีพ หมายถึงว่าเราติดต่อ
ประสานงานทุกทีมเพื่อให้ดูแลคนไขค้นน้ีได้มาก
ท่ีสุด ถา้ผลการรักษาไม่ดีใหม้าพิจารณาวา่ปัญหาอยู่
ท่ีใด ต้องประเมินซ ้ า แก้ไขปัญหา ประสานผู ้ท่ี
เก่ียวขอ้งให้มาร่วมดูแล จนกว่าปัญหาจะหมดไป 
เช่น รับประทานไม่ได ้ตอ้งประสานโภชนากรหา
สาเหตุ เดินไม่ได ้ประสานกายภาพมาออกก าลงักาย 
passive, active exercise ถ้าเร่ืองของสิทธิ ได้ช่วย
ตามหาญาติ หรือพลัดหลง กรณีมีต ารวจน าส่ง 
จะตอ้งประสานนกัสังคมสงเคราะห์ โรงพกั ใหต้ ารวจ
ช่วยตามหาญาติ ช่วยให้ไดม้ากท่ีสุด หรือมีปัญหา
ครอบครัว ไม่เขา้ใจกนัจะช่วยประสานนดัญาติมาคุย”  
 การท างานกบัผูป่้วยจิตเวชสูงอาย ุมีอาการ
ทางจิต พยาบาลจิตเวชท่ีดูแลจะต้องมีการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดี ใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ เพื่อให้
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ผูป่้วยสามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัในเบ้ืองต้น
ดว้ยตนเองได ้รวมถึงมีการฝึกสภาพร่างกายต่าง ๆ 
เพื่อการช่วยเหลือตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ้นดว้ย 
 “บทบาทพยาบาล  จะต้อ ง เ ร่ิ มส ร้ า ง
สัมพนัธภาพ ใหไ้วใ้จ เช่ือใจ ตอ้งท าจริง พูดจริง ให้
เห็นว่า เป็นแบบน้ีนะ เช่น เร่ืองรับประทานอาหาร 
ระแวงมาก ไม่รับประทานก็ต้องใส่สายให้อาหาร 
ต่อมา เ ร่ิมป้อน และให้ เ ห็นว่า เพื่ อน  ๆ ผู ้ป่วย
รับประทานไดอ้ยูใ่นหมอ้เดียวกนั ไม่เห็นเป็นอะไร 
ด่ืมน ้า ก็ใหไ้ปท่ีก๊อก เปิดก๊อก เห็นวา่ไม่ไดใ้ส่อะไร 
เม่ือเช่ือใจ รับประทานเองได้ ก็จะถอดสายให้
อาหารออก รวมไปถึงฝึกให้ผูป่้วยออกก าลังกาย
ในช่วงเช้าหรือเย็น อย่างน้อยคร่ึงชั่วโมงทุกวัน 
ตอนน้ีมีนวตักรรม น าหินแม่น ้ ากลม ๆ ไม่บาดเทา้
มาใส่ เทปูนให้ผูป่้วยเดินแทนทราย เพราะทรายจะ
ติดเท้า เขา้เล็บ และท าเป็นบาร์ให้ฝึก เพื่อให้เดิน 
เม่ือเดินได ้ก็ถือว่าเป็นการช่วยเหลือตวัเองได ้ช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อน เม่ือเดินได ้การขบัถ่ายจะดีขึ้น 
ลดการติดเช้ือท่ีปอด มีความภาคภูมิใจ เหมือนว่า
เดินได ้” 
 มุมมองการท างานของพยาบาลจิตเวช 
นอกจากดูแลผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุท่ีเจ็บป่วยแล้ว     
ยงัตอ้งมีการประสานดูแลญาติผูดู้แล และครอบครัว
ดว้ย มีการใหค้วามรู้ญาติและผูดู้แล ครอบครัว สามี 
ลูก บางคร้ังต้อง ติดตามเยี่ยมบ้านต่อเน่ือง ดูแล
ติดตามเร่ืองการรับประทานยา ถ้าไม่มีใครดูแล    
ลูกไม่มี ติดตามถามคนในหมู่บา้น ญาติพี่นอ้งให้มา
ช่วยป้อนยาให้ผู ้ป่วย เพราะถ้าขาดยา จะมีการ
กลบัมาอยูโ่รงพยาบาลใหม่ (re – admit) ซ่ึงต่างจาก

โรคทางฝ่ายกาย  
 “ไม่ใช่เฉพาะคนไข ้ไปถึงญาติ ถึงสามี ถึง
ลูก ถึงครอบครัว ถึงท่ีบา้น ตอ้งดูแลตามไปถึงบา้น 
ตามเร่ืองกินยา การเยี่ยมบ้าน กลบัมาไหม อยู่บา้น
ไดน้านไหม หรือวา่กลบัมา re - admit คือเราดูยาวดู
ตลอด ไม่เหมือนฝ่ายกาย ฝ่ายกายคือมาผ่าตดัไส้ต่ิง
ปุ๊ บ 3 วนักลบับา้นไม่ตอ้งตามแลว้” 
 
การอภิปรายผล 
 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลจิตเวชทั้งหมดท างาน 
ณ สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ซ่ึงเป็น
หน่วยงานท่ีท าการบ าบัดรักษาทางจิตเวชมาเป็น
เวลานานกว่า 130 ปี โดยการท างานจะยึดหลัก
มาตรฐานการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2562) ท่ี
มีเป้าหมายหลกั “เพื่อให้ผูรั้บบริการมีภาวะสุขภาพ
ท่ีดีท่ีสุด ตามศกัยภาพของบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน 
มีการประเมิน แก้ไขปัญหาสุขภาพและปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้ง รวมทั้งการตอบสนองต่อความต้องการ
จ าเป็นดา้นสุขภาพ” ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุน้ี 
ได้ท าครอบคลุมทุกมิติ เพื่อให้สามารถด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living - ADL) 
ได้สูงสุดตามศกัยภาพของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุใน 
แต่ละราย  
 จากมุมมองในการท างานของพยาบาลจิตเวช 
ท่ีได้ดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีเขา้มารับการรักษา 
พบผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุมีความเส่ือมลงทางด้าน
ร่างกาย สมอง มีปัญหาทางดา้นระบบการคิด มกัมี
อาการของสมองเส่ือม หลงลืม มีอาการทางจิต 
ระแวง อารมณ์ท่ีมีความผิดปกติอยา่งเด่นชดั เครียด 
กังวล ภาวะซึมเศร้า (สมภพ เรืองตระกูล, 2556;      
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ศิรินภา อภิสิทธ์ิภิญโญ และคณะ , 2562; สุรางค์  
เช้ือวณิชชากร, 2564)  
 ความเจ็บป่วยท่ีเ กิดขึ้ นกับผู ้ป่วยจิตเวช
สูงอายุน้ี มีทั้งทางร่างกายและจิตใจ การท างานของ
พยาบาลจิตเวชกลุ่มตวัอย่าง จึงตอ้งมีการประสาน
กบัทีมสหวิชาชีพ ทั้งในเร่ืองของยา การรับประทาน
ยาให้สม ่าเสมอ การเยี่ยมบา้น การดูแลสภาพจิตใจ
ของญาติผู ้ดูแลและครอบครัว เป็นต้น ซ่ีงการ
ท างานของพยาบาลจิตเวชน้ีช่วยลดภาระผูดู้แลเป็น
อยา่งมาก จากการศึกษาของ Ramezani, Lolaty, Bastani 
and Haghani (2018) พบว่าผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
ระยะเวลายาวนาน จะมีภาวะเครียด เหน่ือยล้าทั้ง
ทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต และทางด้านสังคม 
ตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงขั้นรุนแรง การท างานของ
พยาบาลจิตเวชน้ีจึงช่วยดูแลได้ทั้ งผู ้ป่วยจิตเวช
สูงอายแุละผูดู้แลไปไดอ้ยา่งมาก  
 จากปรากฏการณ์ความเจ็บป่วยของผูป่้วย
จิตเวชสูงอายุ ท่ีไดพ้บในแต่ละวนัของการท างาน
ส่งผลต่อสภาพจิตใจของพยาบาลจิตเวชท่ีดูแล
กล่าววา่มีความเครียดเป็นช่วง ๆ แต่การศึกษาพบว่า
กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลจิตเวชน้ี มีความสุขในปัจจุบนั
และความสุขโดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ท างานมานานกว่า 7 ปี บางคนยาวนานถึง 38 ปี ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Awada, Johar & Ismail 
(2020) พบวา่ผูท่ี้มีความสุขในการท างาน จะมีส่วนช่วย
ให้เกิดความมีจิตวิญญาณ และความอยู่ดีมีสุขด้วย 
และในการศึกษาน้ี แม้ผู ้ป่วยจิตเวชสูงอายุ จะมี
อาการท่ีเส่ือมถอยลง แต่พยาบาลจิตเวชกลุ่มตวัอย่างน้ี 
ก็ยงัสามารถท างานและมีความสุขได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Sharma & Jain (2018) ในประเด็น

ท่ีว่าผูท่ี้มีความสุขจะสามารถท่ีจะสร้างสรรคผ์ลงาน 
มีความยดึมัน่ผกูพนักบัองคก์รอีกดว้ย 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเม่ือพบ
อาการของผูป่้วยจิตเวชสูงอายุท่ีเส่ือมลง ท าให้ไม่
สบายใจ สงสาร มีแนวทางในการดูแลจิตใจของ
ตนเองด้วยวิ ธีการต่ าง  ๆ  เ ช่น พยายามเข้าใจ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่าเป็นเร่ืองของธรรมชาติ  
เป็นสัจธรรมของชีวิต ท่ีต้องมีการเส่ือมลง ปลง    
น าแนวทางธรรมะของศาสนามาช่วยมองว่าทุกคน
ต้องเจอ ทุกคนก็ต้องเป็นแบบน้ี รับรู้เหมือนได้
ท าบุญช่วยเหลือผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ซ่ึง
เป็นการรับรู้ทางจิตวิญญาณ เพื่อช่วยให้รู้สึกดีขึ้น 
สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของ Benbow & Jolley (2011) 
ท่ีไดก้ล่าวถึงจิตวิญญาณและศาสนา วา่มีส่วนส าคญั
อย่างมากในเร่ืองของสุขภาพจิต ท าให้บุคคลมี
ความเขม้แขง็ทางจิตใจ (resilience) ในการใชชี้วิตมี
ความสุข ผ่านพ้นอุปสรรค ความล าบากในชีวิต 
ความผิดหวงั ความเศร้า ความเสียใจได ้มีการปรับตวั
ไปตามลกัษณะงานท่ีท า จากการไดรั้บการฝึกมาให้
มีรูปแบบของผูรั้กษากับผูรั้บการปรึกษาในระดบั
ของความเห็นอกเห็นใจ (empathy) เพื่อให้ใจไม่
ผูกพันมากเกินไป มองว่า เป็นบริบทของงาน       
เป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งจดัการใหไ้ด ้ 
 นอกจากน้ีแลว้ ในการท างานกบัผูป่้วยจิตเวช
สูงอายุ ยงัมีปัจจยัท่ีท าให้สามารถดูแลผูป่้วยจิตเวช
สูงอายไุดอ้ยา่งมีความสุข จากการไดเ้ห็นพฒันาการ
ของผู ้ป่วยดีขึ้ น มีรอยยิ้ม จากท่ีท าอะไรไม่เป็น 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เร่ิมมาช่วยตัวเองได้ การ
สังเกตความผิดปกติเล็กนอ้ย และรีบส่งต่อให้ไดรั้บ
การรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ปลอดภยั การมองให้เป็น
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มุมสนุกเม่ือผู ้ป่วยท าพฤติกรรมท่ีบางคร้ังดูตลก 
การได้เข้ามามีส่วนช่วยแก้ไขสถานการณ์ใน
ครอบครัวของผูดู้แล เพื่อให้ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ
และครอบครัวอยูด่ว้ยกนัอยา่งมีความสุข 
 จากการท่ีผูป่้วยจิตเวชสูงอายุได้รับการ
ช่วยเหลือ เป็นความสุขท่ีใหแ้ละสุขท่ีรับ เห็นผูป่้วย
มีความพอใจ มีความสุขขึ้นมาไดแ้มว้่าอาการจะไม่
ดีขึ้นหรือคงท่ีก็ตาม ตรงกบัโสภาพรรณ รัตนยั (2557) 
ท่ีกล่าวถึงบุคลากรทางการแพทย์ เม่ือปฏิบัติต่อ
ผูป่้วยด้วยพฤติกรรม เจตคติ นิสัย คุณธรรม และ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีการแสดงเจตคติท่ีดีต่อการ
ใหบ้ริการสุขภาพแบบองคร์วม รับผิดชอบต่อผูป่้วย
และงานท่ีไดรั้บมอบหมาย เคารพในสิทธิของผูป่้วย 
ช่วยให้เกิดความตระหนักในคุณค่าการท างานท่ี
เป็นประโยชน์อีกดว้ย 
 
สรุป 
 บทบาทของวิชาชีพพยาบาลในการท างาน
ดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ มายาวนานกว่า 7 ปี พบ
ผูป่้วยมีการเส่ือมถอยลง มีโรคร่วมทางดา้นร่างกาย 
อาการทางจิตเวชจากภาวะสมองเส่ือม หลงลืม มี
อาการหลงผิด ความคิด อารมณ์แปรปรวน ในบางคร้ัง
พยาบาลจิตเวชกลุ่มตวัอยา่งมีอารมณ์ร่วมของความ
สงสาร ไม่สบายใจ แต่มีวิธีในการดูแลจิตใจด้วย
การน าแนวทางของศาสนามาช่วย ยอมรับว่าเป็น
เร่ืองของธรรมชาติ เป็นสัจธรรมในชีวิต มีการน า
ความรู้ท่ีได้เรียนมา รักษาใจให้อยู่ในระดับของ
ความเห็นใจ (empathy) มีการปรับความรู้สึกทาง
ลบดว้ยการมองว่าเป็นบริบทของงาน พยายามให้
ผู ้ป่ วย มีความสุข  และยังได้ช่ วย เหลือผู ้ ดู แล 

ครอบครัวให้สามารถเขา้มาช่วยดูแลผูป่้วยจิตเวช
สูงอายอีุกดว้ย รับรู้วา่เหมือนเป็นการท าบุญ ส่ิงต่าง ๆ 
เหล่าน้ี มีคุณค่าอยา่งมากมายท่ีช่วยใหท้ างานอย่างมี
ความสุขในยคุปัจจุบนั  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั พยาบาลจิตเวช
ท่ีดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ ให้มีการปรับมุมมองท่ีมี
ต่อผูป่้วยจิตเวชสูงอายวุา่ เป็นความเส่ือมตามธรรมชาติ
ของชีวิต ฝึกให้มีการยอมรับความเป็นจริง ในการ
ช่วยเหลือ ดูแล ปรับมุมมองว่าได้ช่วยเหลือดูแล
ผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ เป็นการท าบุญในรูปแบบหน่ึง 
และการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยให้อยู่ในระดบั
ของความเห็นอกเห็นใจ (empathy) เพื่อลดภาวะ
ของความทุกขใ์จ ในกรณีท่ีดูแลมายาวนานและเกิด
ความผกูพนัอยา่งมาก เพื่อท่ีจะช่วยให้พยาบาลจิตเวช 
ท างาน ดูแลผูป่้วย  จิตเวชสูงอายไุดอ้ยา่งมีความสุข 
“การลดภาวะความทุกข์ใจของพยาบาลจิตเวชท่ี
ดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุมายาวนานและเกิดความ
ผูกพนัอย่างมาก ให้ท างานได้อย่างมีความสุขคือ 
การปรับมุมมอง และการสร้างสัมพนัธภาพ โดยปรับ
มุมมองท่ีมีต่อผูป่้วยจิตเวชสูงอายวุา่ เป็นความเส่ือม
ตามธรรมชาติของชีวิต ฝึกให้มีการยอมรับความ
เป็นจริง ในการช่วยเหลือ ดูแล ปรับมุมมองว่าได้
ช่วยเหลือดูแลผูป่้วยจิตเวชสูงอายุ เป็นการท าบุญ
ในรูปแบบหน่ึง และการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู ้ป่วยให้อยู่ในระดับของความเห็นอกเห็นใจ 
(empathy)” 
 ส่วนข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาความสุขของพยาบาลจิตเวชในการ
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ท างานกับผู ้ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือ
อาการอ่ืน ๆ เช่น โรคซึมเศร้า มีความคิดฆ่าตวัตาย 
ลงมือท าร้ายตนเอง วิธีดูแลจิตใจ ศึกษาความสุข
ของบุคลากรในวิชาชีพอ่ืนท่ีดูแลผู ้ป่วยจิตเวช
สูงอายุ หรือความเจ็บป่วยอ่ืน เพื่อเป็นแนวทางใน
การสร้างขวัญและก าลังใจในการท างานให้มี
ความสุขต่อไป  
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