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บทคัดย่อ 
 พลังสุขภาพจิต เป็นพลังที่แสดงถึงความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตหรือความ
ยากลำบาก ให้สามารถปรับตัวและฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติ เป็นพลังที่มีความสำคัญสำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่ได้รับ
การวินิจฉัยครั้งแรก เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้ พฤติกรรมและมีอารมณ์ไม่
เหมาะสม มีลักษณะแปลกไปจากเดิมอย่างมากและความสามารถในการทำหน้าที่ต่างๆลดลง ผู้ป่วยหลายคนจำเป็นต้อง
ได้รับความช่วยเหลือดูแล ก่อให้เกิดภาระของผู้ดูแล การปรับเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรก ผู้ดูแลที่ขาดประสบการณ์จะมีผลกระทบหลายด้าน เกิดความเครียด ความกังวลอย่างสูง หากไม่ได้รับ
การดูแล อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตถึงข้ันเบื่อหน่าย ท้อแท้ มองโลกในแง่ร้าย มีการจัดการกับอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม และมี
ผลต่อสภาพจิตรุนแรงได้ ดังนั้น พยาบาลจิตเวชชุมชน มีบทบาทสำคัญที่จะเข้าถึงผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำเสนอ บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชนในการดูแลและเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกเพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลสามารถดูแลตนเอง
ให้มีพลังสุขภาพจิตที่ดี เป็นที่พ่ึงของผู้ป่วยจิตเภทได้ 
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Abstract 
Resilience is a force that represents a person's ability to face critical or difficult situations. This 

can be able to adapt and recovery to normal. It is a vital force for caregivers for first-illness 
schizophrenic patients. Because schizophrenia is a disorder characterized by inappropriate thinking, 
perception, behavior and mood. They have a very different appearances and limited of ability to 
perform any functions. This makes it a burden for the caregivers, specifically in the case of the first 
diagnosed. The caregiver who lacked experience in caring for a schizophrenia patient may face many 
effects such as stress and high anxiety. In long term, they may affect their mental health such as 
tiredness, discouragement, or pessimism, and inappropriate emotional management including serious 
mental consequences. The community psychiatric nurses' role was helping patients, caregivers, 
families and communities. The objectives of this article will present the roles of community 
psychiatric nurses in mental health care and resilience enhancement for caregivers who were caring 
for first diagnosed schizophrenic patients to have the knowledge and understanding of schizophrenic 
patients. The caregiver can take care of themselves and have the resilience, can be dependable for 
schizophrenia patients. 
 
Keywords: Resilience, Community Psychiatric Nurses, Caregivers, Schizophrenic Patients, First 
Diagnosed 
 
บทนำ 

  โรคจิตเภท เป็นโรคที่มีความผิดปกติทางด้าน
ความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร พฤติกรรมและมี
อารมณ์ไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์ สำหรับการดำเนินโรค
จิตเภทมีลักษณะอาการแบบเกิดขึ้นทันทีทันใดหรือแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะเริ่มด้วยอาการ
แยกตัวเองออกจากสังคม ขาดความสนใจสุขวิทยาสว่น
บุคคล และการทำหน้าที ่ด ้านการงานหรือการเรียน
บกพร่อง จนมีอาการแสดงของโรคจิตเภทปรากฏชัด
ขึ้น เช่น อาการหลงผิด และประสาทหลอน เป็นต้น 
บางรายมีอาการรุนแรงถึงขั้นทำร้ายตนเองและผู ้ อ่ืน 
ทำลายข้าวของ มีความเสื่อมถอยทางบุคลิกภาพ และ
ทำหน้าที่ทางสังคมลดลง ยิ่งมีอาการกำเริบซ้ำบ่อยครั้ง
หรือกลับมาป่วยซ้ำบ่อย ๆ มีโอกาสที่จะมีพยาธิสภาพที่

ถาวรมากขึ ้น เช ่นผ ู ้ป ่วยจะมีการส ื ่อสารและการ
แสดงออกทางอารมณ์ที่ลดลง โดยพูดน้อย หน้าตาเฉย
เมย เฉื่อยชา ขาดการกระตือรือร้น ด้านพฤติกรรมจะมี
พฤติกรรมแปลก ๆ และไม่สามารถทำอะไรได้นาน ๆ จะ
หยุดทำโดยไม่มีเหตุผล ด้านสังคมจะแยกตัวและขาด
การมีส่วนร ่วมกับส ังคม นอกจากนั ้นย ังพบความ
บกพร่องในความคิดและการรับรู้ คิดช้าหรือมีเนื้อหา
ความคิดและการรับรู้ไม่ตรงกับความจริง ซึ่งลักษณะการ
เจ็บป่วยที ่มีความเรื ้อรังดังกล่าวถือว่าเป็นภาระของ
ผู้ดูแลอย่างเลี่ยงไม่ได้  

ผู ้ป่วยจิตเภทที ่ ได้ร ับการวิน ิจฉัยครั ้งแรก 
หมายถึง ผู ้ป่วยที ่มารับบริการด้วยอาการทางจิต    
ครั้งแรกและได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรค
จิตเภท ลักษณะอาการมีความผิดปกติทางด้านความคิด 
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การรับรู ้ การติดต่อสื ่อสาร พฤติกรรมและมีอารมณ์     
ไม่เหมาะสมกับเหตุการณ์ มีทั้งแบบที่เกิดขึ้นทันทีทันใด
หร ือแบบค่อยเป็นค่อยไป  ทำให้แปลกไปจากเดิม      
เป็นอย่างมาก มีผลต่อความสามารถในการทำหน้าที่   
ต่าง ๆ ลดลง จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำให้กระทบ
ต่อผู ้ดูแล ซึ ่งหมายถึง บิดา มารดา บุตร สามี ภริยา 
ญาติ พี่น้อง หรือบุคคลอื่นใด ที่รับดูแลหรืออุปการะ 
(พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่2) , 2562)  

การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัย
ครั้งแรก ก่อให้เกิดผลกระทบหลาย ๆ ด้านต่อผู้ดูแล 
จ ากการทบทวนวรรณกรรม มีผลกร ะทบ ด ั ง นี้                   
1. ผลกระทบด้านร่างกาย จากการศึกษาพบว่าการดูแล
ผ ู ้ป ่ วยโรคจ ิต เภท  ทำให ้ผ ู ้ ด ู แลร ู ้ ส ึ ก เหน ื ่ อยล้ า
ประส ิทธ ิภาพการทำงานลดลง ส ุขภาพร ่างกาย        
ทรุดโทรม ต้องดูแลผู้ป่วยมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
ส่งผลให้ไม่มีเวลาส่วนตัว ในการทำกิจวัตรประจำวัน 
การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนหรือสังคม รวม 
ไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเองและอาจได้รับบาดเจ็บ
จากการถูกผู้ป่วยจิตเภททำร้าย (เดือนแรม ยศปัญญา, 
อรรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2557) ผู ้ป่วยโรคจิตเภทมี
พฤติกรรมรุนแรงต่อร่างกายสมาชิกในครอบครัว โดย
พบมากอันดับแรก คือ ขว้างปาสิ่งของ เครื่องใช้หรือวัตถุ
ที ่เป็นอันตราย รองลงมาคือ ตี  ตบ ชก ต่อยหรือตบ
ศีรษะโดยใช้มือและการทำร้ายด้วยอาวุธ และ กระชาก/
ผลัก พุ่งชน (ปัญญา ทองทัพ และกฤตยา แสวงเจริญ, 
2556)  2. ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ จากการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีการเจ็บป่วยเป็นครั้งแรก ทำให้
ต้องปรับตัวหรือจิตใจให้คงทนต่ออารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วย ผู้ดูแลเกิดความเครียด และมีความอ่อนล้า
ทางอารมณ์ (กัญญา ศรีตะวันและรัชนีกร อุปเสน, 
2560) เกิดความรู้สึกเป็นภาระ เป็นตราบาปต่อการดูแล
ผู ้ป ่วยจิตเภท (เขมณัฏฐ์ ศรีพรหมภัทร์ , พัชรินทร์        
น ินทจ ันทร์  และโสภ ิณ แสงอ ่อน , 2558)  และมี

การศึกษาพบว่าพฤติกรรมรุนแรงทางจิตใจและอารมณ์
มากที่สุด โดยลักษณะพฤติกรรมรุนแรงที่มตี่อครอบครัว 
ได้แก่ การตวาด ดุ ด่าทอด้วยคำหยาบคาย ส่งเสียงดัง 
รองลงมาคือ การเขย่าประตู เปิดประตูเสียงดัง และ 
การแช่ง ตำหนิแสดงท่าทีจะทำร้าย (ปัญญา ทองทัพ
และกฤตยา แสวงเจริญ, 2556) ซึ่งจากพฤติกรรมรุนแรง
ของผู้ป่วยเหล่านี้ ยิ่งส่งผลให้ญาติผู้ดูแลมีความเครียดสูง 
การที่ต้องปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเองให้สอดคล้อง
กับความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 3. ผลกระทบด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ เมื่อมีการเจ็บป่วยก็เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษา
ดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นถึงร้อยละ 24.5 (ปัญญา ทองทัพ
และคณะ, 2556) เช่น การตามแก้ไขปัญหาที่ไม่สามารถ
คาดการณ์ได้รายวัน การพาผู้ป่วยไปรับการบำบัดรักษา 
รวมไปถึงการเจรจาต่อรองกับผู้เกี่ยวข้องในกรณีที่ผู้ป่วย
โรคจิตเภทก่อคดี ทำให้ญาติผู ้ดูแลขาดโอกาสในการ
ทำงาน เป็นต้น 4. ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ ได้รับ
ผลกระทบจากการถูกตีตราจากสังคม (stigma) ซึ่งการ 
ตีตราจากสังคมไม่ได้จำกัดอยู่แต่เพียงผู้ป่วยจิตเวช ยัง
รวมไปถึงญาติของผู้ป่วยจากรุ่นถึงรุ ่น เช่น “ตระกูลนี้   
ม ีคนเป็นโรคจิต” จากการศึกษาพบว่าญาติผู้ ด ูแล
กล่าวถึงผู้คนรอบ ๆ ตัวว่ามีทัศนคติเชิงลบทั้งต่อตนเอง
และผู้ป่วย ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ทำให้รู ้สึกคุณค่าใน
ตนเองลดลง รู้สึกผิดที่เกิดการเจ็บป่วยทางจิตภายใน
ครอบครัวและคุณภาพชีวิตแย่ลง ส่งผลให้เกิดความห่าง
เหินและไม่ได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนอีกด้วย 
(Iseselo, Kajula & Yahya-Malima, 2016; Staring, 
et al., 2009) ซึ่งจากผลกระทบที่กล่าวมานั้นมีผลต่อ
สภาพจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีการเจ็บป่วยครั้ง
แรกเป็นอย่างมาก และหากเกิดขึ้นซ้ำ ๆ นั้น อาจส่งผล
ต่อสุขภาพจิตถึงขั้นเบื่อหน่าย ท้อแท้ โทษตัวเอง มอง
โลกในแง ่ร ้ายและอาจมีว ิธ ีการจ ัดการกับอารม ณ์
ความรู้สึกไม่เหมาะสม หากไม่สามารถเผชิญปัญหาหรือ
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ปรับตัวได้ อาจเกิดผลกระทบรุนแรงอันเป็นอันตรายถึง
ชีวิตได้  

แนวคิดพลังสุขภาพจิต คือ ความสามารถของ
บุคคลที ่จะกลับคืนสู ่สภาพปกติ และดำเนินชีว ิตได้
เหมือนเดิมหลังจากเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตหรือ
ความยากลำบากโดยพลังสุขภาพจิตจะเป็นพลังด้าน
บวกที่จะช่วยให้ผู ้ดูแลสามารถรู ้เท่าทัน จัดการและ
ควบคุมตัวเองได้เมื ่อต้องประสบกับภาวะวิกฤต และ
ความยากลำบาก ดังนั ้นการส่งเสริมพลังสุขภาพจิต 
จิตใจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท จึงมีความสำคัญ เพื่อให้ผู้ดูแล
สามารถเผชิญกับความยากลำบากหรือสถานการณ์
วิกฤตสามารถรู้เท่าทันอารมณ์ ความคิด สามารถจัดการ
และควบคุมตัวเอง เผชิญกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม
และกลับคืนสู่สภาพจิตใจที ่ปกติ ดำเนินชีวิตได้อย่าง
ปกติสุขในบทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 
 
พลังสุขภาพจิต (Resilience Quotient: RQ)  
 ค ํ า ว ่ า  Resilience มาจ ากภ าษา ล า ติ น 
หมายถ ึงความสามารถในการกล ับค ืนสภาพเดิม 
Resilience ยังไม่มีการกําหนดเป็นคําในภาษาไทยที่
แน ่นอน จ ึงม ีผ ู ้ ใช ้ ในภาษาไทยหลากหลาย เช่น 
ความสามารถในการฟื้นพลังความเข้มแข็งทางจิตใจ 
ความหยุ่นตัวทางอารมณ์และจิตใจ ความยืดหยุ่น เป็น
ต้น  
 กรมสุขภาพจิต (2563) ให้ความหมาย พลัง
สุขภาพจิต คือ ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจใน
การปรับตัวและฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติภายหลังที่พบ
กับเหตุการณ์วิกฤตหรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความ
ยากลําบากในชีวิต เป็นคุณสมบัติหนึ่งที่ช่วยให้บุคคล
ผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคและดำเนินชีว ิตได้อย่างมี
ความสุข ดังนั้น พลังสุขภาพจิตจึงจําเป็นและสําคัญ
สําหรับทุกคน ทุกวัย ทุกสภาวะ ไม่ว่าจะยากดีมีจน 
แข็งแรงหรือเจ็บป่วย เนื่องจากไม่มีใครสามารถจะล่วงรู้

ได้ว่าเราจะต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในชีวิตเมื่อใด
และจะหนักหนาสาหัสเพียงไร ดังนั้นเราจึงควรเตรียม
ต้นทุนทางใจ โดยเฉพาะพลังสุขภาพจิตให้พร้อมกับ
การรับมือกับเหตุการณ์วิกฤตที่อาจจะเกิดขึ้น 
 องค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต โดยพลัง
สุขภาพจิตมีองค์ประกอบ 3 ด้าน ประกอบด้วย 

1. ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (พลังอึด) เป็น
การทนทานต่อแรงกดดัน โดยมีวิธีการที่จะดูแลจิตใจให้
ทนอยู่ได้สามารถจัดการกับอารมณ์ความรู้สึกทุกข์ของ
ตนเองได ้ในสถานการณ์ท ี ่ม ีความยากลำบากหรือ
สถานการณ์ที่กดดันโดยไม่เสียสุขภาพจิต ประกอบด้วย
การปร ับอารมณ์และปร ับความค ิด หากพบพลัง
สุขภาพจิตด้านนี้ในเกณฑ์ต่ำ สามารถให้คำแนะนำโดย
ฝึกควบคุมอารมณ์ตนเองให้มีสติและสงบโดยเริ่มต้นจาก
การควบคุมอารมณ์ เมื่อเผชิญกับสถานการณ์เล็กน้อย ๆ 
ที่ทำให้เกิดความเครียดความผิดหวัง ฝึกหายใจเข้าออก
ช้า ๆ ลึก ๆ และคิดถึงสิ่งที่ยึดเหนี่ยวทางใจ 

2. ด้านกำลังใจ (พลังฮึด) คือ การมีกำลังใจที่จะ
ดำเนินชีวิตต่อไปภายใต้สถานการณ์ที่กดดันมีพลังที่จะ
เอาชนะปัญหาและอุปสรรค ประกอบด้วยการเติม
ศรัทธา การเติมมิตร และการเติมจิตใจให้กว้าง หากพบ
พลังสุขภาพจิตด้านนี้ในเกณฑ์ต่ำ สามารถให้คำแนะนำ
โดยให้คิดถึงสิ ่งดี ๆ ที ่ท่านมีอยู ่ หมั ่นพูดให้กำลังใจ
ตนเอง เช่น เราต้องผ่านพ้นไปได้ ชีวิตย่อมมีขึ ้นมีลง 
คิดถึงโอกาสข้างหน้าหากฝ่าฟันจุดนี้ไปได้ 

3. ด้านการจัดการกับปัญหา (พลังสู้) เป็นการ
ต่อสู้เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤต โดย
คิดหาสาเหตุของปัญหา มีทักษะในการแสวงหาความรู้ 
และเข้าถึงความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้ ประกอบด้วยปรับเป้าหมาย และปรับการ
กระทำ หากพบพลังส ุขภาพจิตด ้านนี ้ ในเกณฑ์ต่ำ 
สามารถให้คำแนะนำโดยฝึกคิดหาทางออกในการ
แก้ปัญหา เริ ่มจากปัญหาเล็ก ๆ น้อย ๆ หาทางออก   
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หาข้อดีข้อเสียในแต่ละวิธีการ เลือกวิธีการที่ดีที่สุดและ
คิดหาวิธีการสำรองไว้เผื่อวิธีที่เลือกใช้ไม่ได้ผล การแก้ไข
ปัญหาได้สำเร็จจะช่วยให้เห็นว่าการแก้ไขปัญหาไม่ใช่
เรื่องยาก และมีทักษะที่ดีในการแก้ปัญหาได้        
  
บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชนต่อการเสริมสร้าง
พลังสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
          การพยาบาลจ ิ ต เวช ใน ช ุ มชนจะต ้ อ ง ใช้
กระบวนการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการวินิจฉัย
การพยาบาลและกำหนดการพยาบาลเพื ่อช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะต้องมีการกำหนดเป้าหมายใน
การปฏิบัติการพยาบาล ให้มีความสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ป่วยในการรักษาสุขภาวะไว้ให้ได้ดีที ่สุด  
โดยม ีการใช ้หล ักการผสมผสานการด ูแลบ ุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ในการพึ่งตนเองเพื่อให้สามารถ
เผชิญปัญหา ปรับตัวเพ่ือการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนโดยมุ่งที่การ
ดูแลที่ต่อเนื่องตลอดชีวิต สอดคล้องกับหลักนโยบาย
ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ที่สำน ักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2564) ระบุไว้
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจละสังคมแห่งชาติฉบับที ่ 12 
พ.ศ.2560-2564) ที ่ เน ้นการเสร ิมสร ้างและพ ัฒนา
ศักยภาพมนุษย์และสร้างความเป็นธรรมและลดความ
เหลื่อมล้ำทางสังคม 
  ดังนั ้นพยาบาลจิตเวชในชุมชนจึงมีบทบาท
หน้าที่ในการให้บริการแบบผสมผสานในการปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในด้านการรักษา  ป้องกัน  
ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ  นอกจากจะเน้นการพยาบาล
ผู้ป่วยแล้ว การพยาบาลครอบครัวหรือผู้ดูแลร่วมด้วยก็
เป ็นส ิ ่งสำค ัญ เพื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยและครอบคร ัวม ีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับครอบครัว ให้อยู่ร่วมกันในสังคม
ได ้ยาวนานและป ้ องก ันการป ่ วยซ ้ ำ ได ้ อย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นการใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ให้มี
สมรรถนะหรือความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท มี
ดังนี้ 
1 ด้านความรู้ พยาบาลจิตเวชชุมชนต้องประเมิน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยด้วยโรค
จิตเภท และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทคืออะไร  
มีสาเหตุเกิดจากอะไร มีลักษณะอาการอย่างไร ผล
ของการเจ็บป่วยเป็นอย่างไร ควรจะปฏิบัติตัวใน
การดูแลผู ้ป ่วยจิตเภทอย่างไร รวมถึงแนวทาง
เกี่ยวกับการจัดการอาการเจ็บป่วยเป็นอย่างไร และ
ที ่สำค ัญค ือความร ู ้และความเข ้าใจเร ื ่องการ
รับประทานยา และแนวทางในการดูแลเมื่อผู้ป่วยมี
อาการข้างเคียงของยาเป็นอย่างไร 

2 ด้านเจตคติ พยาบาลจิตเวชชุมชนต้องประเมิน
ความคิด ความร ู ้ส ึก หร ือเจตคติเก ี ่ยวกับการ
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทของผู้ดูแล และสร้างเจตคติ
เชิงบวก เช่น การเจ็บป่วยสามารถเกิดขึ้นได้กับทุก
คน ไม่มีใครอยากเจ็บป่วย ผู ้ป่วยเองก็ไม่อยาก
เจ็บป่วย และการเจ็บป่วยสามารถรักษาให้มีอาการ
สงบได้ รวมถึงโรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยอย่าง
หนึ่งเหมือนโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง การกินยาต้องกินต่อเนื่องเพื่อไม่ให้อาการ
กำเริบ 

3 ด้านทักษะปฏิบัติ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559) พยาบาลจิตเวชชุมชนต้องประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติตัวและสนับสนุนให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้มีทักษะการดูแลหรือปฏิบัติ
ตัวเกี่ยวกับ 

3.1 ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
ของผู ้ป่วย ว่ามีความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันอะไรบ้าง  หรือหากไม่มี
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมีสาเหตุของ
การไม่สนใจทำกิจวัตรประจำวันว่าเกิดจาก
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สาเหตุใด นอกจากนั ้นพยาบาลจิตเวช
ชุมชนควรสนับสนุนให้ผู ้ด ูแลใช้เทคนิค  
ต่าง ๆ ในการดูแลการทำกิจวัตรประจำวัน 
ได้แก่ 1. การฝึกทักษะให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีการ
สื่อสารทางบวกกับผู้ป่วย ไม่ตำหนิ 2. การ
มอบหมายกิจกรรมให้ผู้ป่วยรับผิดชอบโดย
ควรให้โอกาสและอิสระกับผู ้ป่วยในการ
เลือกกิจกรรม 3. การชมเชยและให้กำลังใจ
ผู ้ป่วยเมื ่อสามารถปฏิบัต ิตัวได้ถ ูกต ้อง
เหมาะสม 4. การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
กิจกรรมในชุมชนตามโอกาสและเทศกาล 
เพื ่อให้ได้มีความรู ้ส ึกเป็นส่วนหนึ ่งของ
สังคม เกิดการยอมรับตนเองและผู้อื่น 

3.2 กระตุ้นหรือช่วยเหลือการดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อาบน้ำ แต่งตัว ตัดเล็บ 
ล้างมือ รับประทานอาหารด้วยตนเอง 

3.3 กระตุ้นให้จัดที่อยู่อาศัยในครัวเรือน ได้แก่ 
การจัดเก็บที่นอน การกวาดและทำความ
สะอาดพื้น การทำความสะอาดถ้วยชาม
หลังกินข้าว การซักผ้า ทิ้งขยะ ซักเสื้อผ้า 
และการขับถา่ยให้เป็นที่เป็นทาง  

3.4 ส่งเสริมให้ผู้ป่วย รู้วิธีการพักผ่อนหย่อนใจ 
มีวิธีผ่อนคลายที่ส่งเสริมอาการเจ็บป่วยให้
ดีขึ้น 

3.5 สนับสนุนให้มีกิจกรรมในการใช้เวลาว่างให้
เป็นประโยชน์ จะได้ไม่หมกมุ ่นเกี ่ยวกับ
อาการการ เ จ ็ บป ่ ว ย และ เก ิ ด ค ว าม
เพลิดเพลิน 

3.6 ดูแลเรื ่องการรับประทานยา โดยฝึกให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั้ง
แรก เกี่ยวกับ 
- กรณีผู ้ป่วยจัดยารับประทานเอง ให้

สังเกตการรับประทานยาเป็นไปตาม

แผนการรักษาของแพทย์หรือไม่ ซึ่ง
สามารถตรวจสอบจากจำนวนยา
ทั้งหมดที่แพทย์จัดให้กับระยะเวลา
ข อ ง ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น ย า ว ่ า มี
ความสัมพันธ์กันหรือไม่ มีร่องรอยของ
การทิ ้งยาหรือไม่ สังเกตจากอาการ
ของผู้ป่วยว่ามีอาการควบคุมตนเองได้
ห ร ื อ ไ ม ่  เ พ ร า ะ ห า ก ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ม่
รับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์จะมีการแสดงอาการเตือนหรือ
อาการกำ เ ร ิ บท ี ่ แสดงถ ึ งการ ไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย ์

- หากผู้ป่วยไม่สามารถจัดยารับประทาน
เองได้ พยาบาลจิตเวชชุมชนต้องสอน
วิธีการจัดยาและวิธีเก็บรักษายาให้กับ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาอย่างต่อเนื่องไมเ่กิดอาการกำเริบ 

 
การเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ให้มีความสามารถ
ของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตหรือความ
ยากลำบาก โดยแสดงถึงความสามารถทางอารมณ์และ
จิตใจในการปรับตัวและฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติ และ
ดำเนินชีว ิตได้ปกติเหมือนเดิมโดย กรมสุขภาพจิต 
(2563) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของพลังสุขภาพจิต 
ประกอบ 3 ด้าน ดังนั้นพยาบาลจิตเวชชุมชน สามารถ
เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก โดยมีขั้นตอนและเทคนิค ดังนี้ 
1. การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับ

การวินิจฉัยครั้งแรก เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ เข้าใจ
วัตถุประสงค์ ความปรารถนาดีที่อยากจะช่วยเหลือ
ของพยาบาลและประเมินความสามารถของบุคคล
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ในการปร ับต ัวและฟ ื ้นต ัวภายหล ั งท ี ่พบกับ
เหตุการณ์วิกฤต ด้านความทนต่อแรงกดดัน ด้าน
การมีความหวังและกำลังใจ และด้านการต่อสู้  
เอาชนะอุปสรรค รวมถึงประเมินการรับรู ้ตนเอง 
ความรู ้สึกมีค ุณค่าในตนเองเพื ่อค้นหาจุดอ่อน      
จุดแข็งของผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อนำมาซึ่งการวางแผน   
การดูแลเสริมสร้างพลังสุขภาพจิต 

2. เสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ดังนี้ 
2.1   ด้านความมั่นคงทางอารมณ์ (พลังอึด) เป็น

การทนทานต่อแรงกดดัน โดยมีวิธีการที่จะ
ดูแลจิตใจให้ทนอยู ่ได ้สามารถจัดการกับ
อารมณ์ความร ู ้ส ึกท ุกข ์ของตนเองได ้ใน
สถานการณ ์ท ี ่ ม ี ความยากลำบากหรื อ
สถานการณ์ที ่กดดันโดยไม่เสียสุขภาพจิต 
ประกอบด ้วยการปร ับอารมณ์และปรับ
ความคิด โดยพยาบาลจะต้องช่วยให้ผู ้ด ูแล
ผ ู ้ป ่วย ความมีสติเท ่าท ันในอารมณ์และ
ความคิด นำมาสู่แนวทางในการปรับอารมณ์
และปรับความคิด โดยมีวิธีการดังนี้ 
2.1.1 การตระหนักรู ้อารมณ์ โดยพยาบาล

ต้องใช้ทักษะการฟังอย่างตั้งใจ และ
สังเกตพฤติกรรมที ่ผ ู ้ด ูแลแสดงออก  
ร่วมรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของผู้ดูแล 
สะท้อนเป็นคำพูดให้ผู้ดูแลรับทราบว่า
พยาบาลเข้าใจความรู้สึก เพื่อช่วยให้
ผู้ดูแลเข้าใจและชัดเจนในอารมณ์และ
ความรู้สึกของตนเอง 

2.1.2 การยอมรับอารมณ์ความรู้สึก เมื่อได้มี
การสะท้อนอารมณ์ความร ู ้ส ึกนั้น
ออกมา อาจจะตรงหร ือไม ่ตรงกับ
อารมณ์ที่แท้จริงของผู้ดูแลก็ตาม จะ
เป็นการกระตุ ้นให้ผ ู ้ด ูแลได้ระบาย

อารมณ์และความรู้สึกที่แท้จริงออกมา 
เพ ื ่ อ ให ้ เ ก ิ ดการยอมร ับอารมณ์
ความรู้สึกนั้น 

2.1.3 การเผชิญกับอารมณ์ ให้เวลาได้อยู่กับ
อารมณ์นั้น เพื่อทำความเข้าใจ ค้นหา
สิ ่งที ่ เป ็นตัวกระตุ ้น เพื ่อจ ัดการได้ 
รวมถึงปฏิกิร ิยาที ่ตอบสนองต ่อสิ่ ง
กระต ุ ้น จะนำมาซึ่ งการร ู ้ เท ่าทัน
ความคิดท่ีทำให้เกิดอารมณ์นั้น  

2.1.4 การปรับเปลี่ยนอารมณ์และความคิด 
เพื่อให้เกิดความผ่อนคลายเพิ่มมากข้ึน 
หรือมีการปรับรูปแบบความคิดที ่ไม่
เหมาะสม โดยการฝึกมองโลกในแง่ดี 
การใช้อารมณ์ขัน และการรู้จักให้อภัย
ต่อตนเองและคนอื่น ทำความเข้าใจ
ก ั บ ธ ร ร ม ช า ต ิ ว ่ า ท ุ ก ส ิ ่ ง ย ่ อ ม มี              
การเปล ี ่ยนแปลง การเสร ิมสร ้าง     
พลังสุขภาพจิตที่ดี ต้องมีการทำความ
เข้าใจในอารมณ์และความรู้สึกตนเอง
นั ้น จะต้องหัดสังเกตอารมณ์ตนเอง
บ่อย ๆ ตามขั ้นตอนนี ้การทำความ
เข้าใจกระบวนการคิดจะทำให้สามารถ
ตอบสนองได ้ เหมาะสม  นำมาซึ่ ง
ความสามารถในการปรับตัวและฟ้ืนตัว
กลับสู่ภาวะปกติ 

2.2   ด้านกำลังใจ (พลังฮึด) คือ การมีกำลังใจที่
จะดำเนินชีว ิตต่อไปภายใต้สถานการณ์ที่
กดดันมีพลังที่จะเอาชนะปัญหาและอุปสรรค 
ประกอบด้วยการเติมศรัทธา การเติมมิตร 
และการเต ิมจ ิตใจให ้กว ้าง โดยพยาบาล
จะต้องช่วยให้ดูแลได้พูดหรือแสดงความรู้สึก
ออกมา สำรวจและค้นหา สนับสนุนศักยภาพ 
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หรือให้ผ ู ้ด ูแลมีกำลังใจในการเผช ิญและ
แก้ปัญหาได ้โดยมีวิธีการดังนี้ 
2.2.1 กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรก ได้
ระบายความรู้สึก เพื่อสำรวจอารมณ์ 
ความคิด ความรู้สึก โดยการใช้ทักษะ
การถามปลายเปิด การทวนความ การ
สะท้อนความรู้สึก การสรุปความ โดย
ผ่านการฟังอย่างตั้งใจ  

2.2.2 การจับและสะท้อนความรู้สึก หลังจาก
ที่ผ ู ้ด ูแลผ ู ้ป ่วยจ ิตเภทที ่ ได ้ร ับการ
วินิจฉัยครั ้งแรก ได้แสดงความรู ้สึก
อย ่างใดอย ่างหน ึ ่ งของตนออกมา 
พยาบาลต้องจับสะท้อนความรู้สึกเป็น
คำพูด เช่น คุณรู้สึกสับสน คุณเหนื่อย 
คุณเบื่อหน่าย  

2.2.3 ค้นหาศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยครั้งแรก โดยกระตุ้น
ให้พูดถึงศักยภาพของตน และภายใต้
อารมณ์และความรู้สึกนั้นๆ ยังมีอะไร
ทำให้เขาคงทำสิ่งที่ดีต่อไป 

2.2.4 การให้กำลังใจ โดยกล่าวเป็นคำพูดที่
แสดงการชื่นชมตามความเป็นจริงตาม
ศักยภาพที่ค้นเจอเพื่อให้กำลังใจผู้ดแูล
ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั้ง
แรก  

2.3 ด้านการจัดการกับปัญหา (พลังสู้) เป็นการต่อสู้
เอาชนะอุปสรรคที่เกิดจากสถานการณ์วิกฤต 
โดยคิดหาสาเหตุของปัญหา มีทักษะในการ
แสวงหาความรู้ และเข้าถึงความช่วยเหลือจาก
บ ุคคลอ ื ่นหร ือหน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ย วข ้องได้  
ประกอบด้วยปร ับเป ้าหมายและปรับการ
กระทำ  โดยพยาบาลจะต้องช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยครั ้งแรก  มีความ
เข้าใจในปัญหา สาเหตุ ความต้องการของ
ปัญหา นำมาสู่แนวทางในการแก้ไขปัญหาของ
ตนเอง โดยมีวิธีการดังนี้ 
2.3.1 เร ิ ่มต ้นจากการสำรวจป ัญหา โดย

พยาบาลต้องผสมผสานทักษะต่าง ๆ 
ได้แก่ การฟัง การถาม การทวนความ 
การสรุปความ  การสะท้อนความรู้สึก 
และการเง ียบมาใช ้ร ่วมก ันอย ่างมี
เป้าหมายเกี ่ยวกับข้อมูลความเป็นมา
ของป ัญหา ล ักษณะของป ัญหาและ
ผลกระทบของปัญหา ประสบการณ์ใน
การแก้ปัญหา ในการติดตามประเด็น
ต้องให้ความสำคัญต่ออารมณ์ ความรู้สึก
ของผู้ดูแล ไม่เปลี่ยนประเด็นหรือเปิด
ประเด็นใหม ่

2.3.2 เมื่อได้ข้อมูลที่สำรวจแล้วให้นำข้อมูลมา
จัดเรียงลำดับและเชื่อมโยงข้อมูลใหม่
เพ่ือพิจารณาให้เกิดความเข้าใจในปัญหา 
สาเหตุและเลือกปัญหา เพื่อนำไปสู่การ
แก้ไขปัญหาโดยผู้ดูแล 

2.3.3 การแก้ไขปัญหา โดยส่วนใหญ่สาเหตุ
ของปัญหาและแนวทางในการแก้ไข
ปัญหามีดังนี ้ คือ หากพยาบาลพบว่า
ผู้ดูแลมีปัญหาเรื่องขาดความรู ้ต้องให้
ข้อมูล หรือพบว่าผู้ดูแลมีปัญหาเรื่องขาด
แนวทางปฏิบัติและมีประสบการณ์แก้ไข
ปัญหาไม่ได้ผลต้องให้คำแนะนำ ปัญหา
เรื่องความรู้สึกต้องสนับสนุนให้กำลังใจ 
รวมถึงหากพบผู้ดูแลขาดแนวทางการ
ตัดส ินใจพยาบาลจะต ้องช ่วยให ้ว ิธี
พิจารณาทางเลือกโดยใช้เหตุผลข้อดี 
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ข ้อเส ียในการต ัดส ินใจแทนการใช้
อารมณ์  

           
จะเห็นได้ว่าแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ตรง

ที่สุดคือ การแก้ไขที่สาเหตุของปัญหา แต่เมื่อมีปัญหา
เหตุการณเ์ข้ามากระทบ ไม่ได้กระทบแค่การดำเนินชีวิต 
แต่ยังกระทบด้านอื่น ๆ เช่น ร่างกาย อารมณ์ความรู้สึก
ด ้วย โดยสังเกตอาการที ่แสดงหลังจากเจอปัญหา 
เหตุการณ์เข้ามากระทบซึ ่งทำให้เร ิ ่มมีอาการของ
ความเครียดเกิดขึ้น เช่น รู ้สึกหงุดหงิด ไม่มีความสุข 
ปวดศีรษะ เหนื่อยง่าย ท้อแท้ ความจำหรือสมาธิลดลง 
แน่นท้อง อึดอัด หายใจติดขัด เป็นต้น ดังนั้น พยาบาล
ควรส่งเสริมหรือให้แนวทางในการดูแลตนเอง การ
จัดการกับอารมณ์ ความรู้สึกให้ผ่อนคลาย และหาแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการ
วินิจฉัยครั้งแรกด้วยดังนี้ 
1. ด้านร่างกาย ควรมีการสร้างความต้านทานต่อ

ความเครียดหรือปัญหาที่เข้ามากระทบโดยเป็นการ
ดูแลร่างกายขั้นพ้ืนฐานดังนี้ 
- การนอนหลับ ผู้ดูแลควรมีเวลาพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 
- การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหาร

ที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ และให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย และสามารถเลือก
รั บป ร ะทานอาห า รท ี ่ ม ี แ ละช ่ ว ยสร ้ า ง            
ทริปโตฟาน (Typtophan) ช่วยลดความเครียด
ได้ เช่น กล้วยหอม  เมล็ดทานตะวัน สาหร่าย
ทะเล ฟักทอง ธัญพืช ยีสต์ รำข้าว เครื่องใน
สัตว์ เนื้อสัตว์  ถั่ว ผักสด เป็นต้น 

- การออกกำลังกาย ควรออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ อย่างน้อย 15-30 นาทีต่อวัน หรือ
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์                                    

2. ใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่างๆ เช่น การนวด การ
เล่นดนตรี การหัวเราะ การใช้กลิ่นบำบัด และการ
ฝึกการหายใจ เป็นต้น โดยอาจมีการจัดบรรยากาศ
ที่เงียบสงบในท่าทางท่ีสบาย เพ่ือให้การผ่อนคลายมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

3. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างและสังคม 
ทั้งจากในครอบครัว เพื่อน ญาติพี่น้อง ผู้นำชุมชน 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งเป็นคนที่สามารถรับ
ฟังปัญหา ความคับข้องใจและให้ความช่วยเหลือได้ 
โดยเฉพาะความรู้สึกเชื่อมโยง มีสายใยผูกพันกับใคร
หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยเราได้ เมื่อเราเจอ
ปัญหาสำคัญในชีวิตการช่วยเหลือเป็นที่พึ ่งทางใจ 
คอยปรึกษารับฟัง หรือการช่วยเหลือในการปฏิบัติ
ตัวและการจัดการปัญหาที่เป็นอยู่ทำให้บุคคลรู้สึก
ปลอดภัยและมั่นใจเพิ่มขึ้น 

 
บทสรุป 
          บทบาทของพยาบาลจิตเวชชุมชนในการดูแล
และเสริมสร้างพลังสุขภาพจิตให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่
ได้ร ับการวินิจฉัยครั ้งแรกนั ้นถือว่ามีความสำคัญยิ่ง 
เพราะจะช่วยให้ผ ู ้ด ูแลมีความรู้  ความเข้าใจและมี
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท รวมถึงมีแนวทางใน
การดูแลตนเองให้สุขภาพกายและมีพลังสุขภาพจิตที่ดี 
สามารถเป็นที่พึ่งให้กับผู้ป่วย และใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันได้
อย่างปกติสุข 
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