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บทคดัยอ
โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติทางจิตอยางเรื้อรัง มีอัตราการปวยของผูปวยโรคนี้เพิ่มมากขึ้นทุกป

นโยบายของกรมสุขภาพจิตใหผูปวยโรคจิตเภทกลับสูชุมชนภายใตการดูแลจากครอบครัวและชุมชนโดยเร็วที่สุด

มุงเนนกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขาย แตพบวา การดูแลผูปวยโรคจิตเภททำใหผูดูแล

รูสึกทอแท กังวล และเครียดกับสิ่งที่กำลังเผชิญอยู ดังนั้นการสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท

จงึเปนสิง่สำคญั เพราะหากผดูแูลมสีขุภาพจติดยีอมสงผลใหการดแูลผปูวยโรคจติเภทมคีณุภาพดตีามมา บทความ

นีน้ำเสนอประเดน็ทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพจติของผดูแูล และบทบาทของพยาบาลจติเวชในการสงเสรมิสขุภาพจติของ

ผดูแูลผปูวยโรคจติเภทเพือ่พฒันาและยกระดบัจติใจใหเขมแขง็ พรอมเผชญิสถานการณทีเ่ขามากระทบกระเทอืน

จติใจ สามารถจดัการความเครยีด ตลอดจนปรบัตวัอยใูนสงัคมไดอยางมคีวามสขุตอไป

คำสำคญั: สขุภาพจติ  ผดูแูลผปูวยโรคจติเภท  บทบาทพยาบาล

พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(2):265-72.
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Abstract
Schizophrenia is a chronic mental disease that the number of patients is increasing every year.

According to the Department of Mental Health's policy, patients suffering from this disease should return

to the community, cared by their families and communities as soon as possible and emphasized on

participation of the local communities and the network partners. But taking care of schizophrenic

patients make the caregivers felt discouraged, worried and stressful with what they were working on.

Thus, mental health promotion for the caregivers of schizophrenic patients is also crucial. Because, if

they have strong mental health, the treatment for the patients will be of good quality. This article presents

issues on mental health of those who taking care of the schizophrenic patients and psychiatric nurses' roles

on mental health promotion among the caregivers in order to develop and strengthen their mind, ready

for any situations affecting their mind, manage stress and adjust themselves happily with the society.
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บทนำ
โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่พบบอย ผูปวย

โรคจิตเภทมีความผิดปกติทั้งดานความคิด อารมณ

การรับรู และพฤติกรรม จากสถิติผูปวยจิตเภทที่มา

รับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ ปพ.ศ. 2558-2560

มจีำนวน 488, 436  ราย 580, 181 ราย และ 480,266 ราย

ตามลำดบั1 ปจจบุนัระบบบรกิารสขุภาพจติมนีโยบาย

จำหนายผูปวยกลับสูครอบครัวใหเร็วที่สุด โดยแผน

พฒันาสขุภาพแหงชาต ิฉบบัที ่ 12 (พ.ศ.2560-2565)

เนนใหผปูวยกลบัครอบครวั เพือ่ใหครอบครวัและชมุชน

มสีวนรวมในการดแูลสมาชกิในครอบครวัจงึมบีทบาท

สำคญัในการดแูลผปูวยโรคจติเภทรวมกบัทมีสหวชิาชพี

ภาคีเครือขายชุมชน เพื่อใหสามารถควบคุมอาการ

ไมกลับเปนซ้ำ และสามารถดำเนินชีวิตอยูในสังคม

ตามอัตภาพ2

เมื่อผูปวยโรคจิตเภทกลับมาอยูภายใตการดูแล

ของครอบครวั สมาชกิในครอบครวัตองมบีทบาทเปน

ผดูแูลหลกัอยางนอย 1 คน จากปญหาการดแูลผปูวย

โรคจติเภทในชมุชน พบวา การทีผ่ปูวยยงัมอีาการหลง

ทางจิตเหลืออยู สงผลใหสมรรถนะในการดูแลตนเอง

ลดนอยลง ผดูแูลตองรับภาระในการดแูลผปูวยทัง้การ

ทุมเทเวลา การรับภาระคาใชจายที่ตอเนื่องอยางยาว

นาน กอใหเกิดความเหน็ดเหนื่อยทั้งทางรางกายและ

จิตใจ กอใหเกิดผลกระทบดานลบโดยตรงตอผูดูแล

ทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ3 การดูแลผูปวย

จิตเภทตองดูแลทั้งทางดานการประกอบกิจวัตร

ประจำวัน การดำเนินชีวิตสวนตัว ผูปวยบางราย

อาจตองใชเวลาในการดูแลมากถึง 24 ชั่วโมงตอวัน

สิง่เหลานีจ้งึทำใหผดูแูลเกดิความยงุยากใจ ทอแท และ

ขาดอสิระในการดำเนนิชวีติ เกดิความเครยีด ซมึเศรา

สิ้นหวังและมีความคิดฆาตัวตายตามมาได 4 จากการ

เยีย่มครอบครวัผปูวยโรคจติเภทในชมุชน พบวา ผดูแูล

ผูปวยโรคจิตเภทเกิดความเครียดและรูสึกทอแทกับ

โรคทีผ่ปูวยเปน ไมรวูาเมือ่ไหรผปูวยจะมอีาการดขีึน้

และยังกังวลถึงอนาคตวาหากไมมีผูดูแล ผูปวย

จะสามารถดำรงชวีติไดเองอยางไร สิง่เหลานีล้วนเปน

สิ่งที่รุมเราที่ทำใหผูดูแลเกิดความรูสึกอึดอัดในสิ่งที่

ตองรบัผดิชอบ ผดูแูลบางคนไดแตใหกำลงัใจกบัตนเอง

และทำใจยอมรบักบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ ความรนุแรงของโรค

จิตเภท ไมไดสงผลกระทบตอตัวผูปวยเทานั้น แตยัง

กอใหเกิดผลกระทบตอครอบครัวและโดยเฉพาะ

อยางยิ่งผูดูแล ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท มีแนวโนมที่

จะเกดิความผดิปกตแิละมปีญหาทางจติเวชได5

สุขภาพจิตของผูดูแลจึงเปนสิ่งสำคัญอยางยิ่ง

เพราะหากผูดูแลมีสุขภาพจิตที่ดี ยอมสงผลใหผูปวย

โรคจติเภทไดรบัการดแูลเอาใจใสดไีปดวย บทความนี้
มีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอประเด็นที่เกี่ยวของกับ

สขุภาพจติของผดูแูล และบทบาทพยาบาลในการสงเสรมิ

สขุภาพจติของผดูแูลผปูวยโรคจติเภท เพือ่พฒันาและ
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ยกระดบัจติใจผดูแูลผปูวยใหเขมแขง็ พรอมเผชญิกบั

สถานการณที่เขามากระทบกระเทือนจิตใจ สามารถ

จัดการความเครียด ตลอดจนปรับตัวอยูในสังคมได

อยางมคีวามสขุ

ความหมายของสขุภาพจติ (Mental health)
องคการอนามยัโลก (WHO, 2001) ใหความหมาย

สขุภาพจติวาเปนสภาพชวีติทีเ่ปนสขุ ผทูีม่สีขุภาพจติดี

ไมเพียงแตปราศจากโรคจิตหรือโรคประสาทเทานั้น

แตยังสามารถปรับตัวใหอยูในสิ่งแวดลอมไดอยางมี

ความสุข6 สวนกรมสุขภาพจิต ใหความหมายของ

สขุภาพจติวาเปนภาวะจติใจทีเ่ปนสขุ สามารถปรบัตวั

แกปญหา สรางสรรคทำงานได มีความรู สึกที่ดีตอ

ตนเองและผอูืน่ มคีวามมัน่คงทางจติใจ มวีฒุภิาวะทาง

อารมณ อยใูนสงัคมและสิง่แวดลอมทีเ่ปลีย่นแปลงได 7

สรุปคือ สุขภาพจิตเปนความผาสุกของบุคคล

ทั้งรางกายและจิตใจ สามารถจัดการกับความเครียด

และสามารถปรบัตวัอยใูนสงัคมได อยางมคีวามสขุ

ผลกระทบดานจติใจของผดูแูลผปูวยจติเภท มดีงันี้
1. ความเครยีด เนือ่งจากผปูวยโรคจติเภทมคีวาม

ผิดปกติหลายดาน เชน การทำกิจวัตรประจำวัน

การประกอบอาชีพ การเขาสังคม ทำใหผูดูแลเกิด

ความเครียด และมีความทุกขทรมานทางใจ ผูดูแล

บางรายตองเสียสละเวลาทำงานประจำของตนเพื่อมา

ทำหนาที่ในการดูแลผูปวย8 ครอบครัวที่มีสมาชิกที่

เจบ็ปวยทางจติ ครัง้แรก มคีวามเครยีดมากกวาครอบครวั

ที่สมาชิกเจ็บปวยมานาน เนื่องจากครอบครัวขาด

ประสบการณในการดูแลผูปวยที่เจ็บปวยทางจิตมา

กอน9 ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีปจจัยที่กอใหเกิด

ความเครยีดจากการดแูล 3 ดาน ดงันี้

1.1 เศรษฐฐานะในครอบครัว เนื่องจากการ

เจบ็ปวยดวยโรคจติเภท สงผลใหมคีาใชจายเพิม่มากขึน้

ญาติหรือผูดูแลที่มีปญหาดานการเงิน มีโอกาสเกิด

ความเครียดไดสูง พบวา ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมี

รายไดไมแนนอน หากผดูแูลไมสามารถจดัการปญหา

รายรับกับรายจายใหเหมาะสมทำใหเกิดความเครียด

สงผลกระทบตอคณุภาพชวีติของตนเองและครอบครวั

ทำใหเกดิความยากลำบากยิง่ขึน้10

1.2 การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุน

ทางสงัคมเปนปจจยัสำคญัทีเ่กีย่วของกบัความเครยีด

ของผูดูแล ครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ

สนับสนุนจากเครือขายทางสังคม เชน ครอบครัว

เพือ่น ชมุชน และบคุลากรทางการแพทย ทำใหผดูแูล

ลดความเครียดลง ไมรูสึกโดดเดี่ยว การสนับสนุน

ทางสังคมจึงเปนแหลงทรัพยากรในการเผชิญปญหา

(coping resources) ที่สำคัญ ชวยใหผูดูแลสามารถ

แกไขปญหาไดอยางมปีระสทิธภิาพ การสนบัสนนุทาง

สังคมทำใหผูดูแลสามารถปรับตัวตอความเครียด

จดัการกบัปญหาและอปุสรรคทีเ่ขามา เพิม่ความทนทาน

ตออารมณดานลบ เกิดขวัญและกำลังใจในการดูแล

ยิง่ขึน้11

1.3 อาการของโรคจิตเภทของผูปวยที่อยูใน

ความดูแล ถึงแมวาผูปวยโรคจิตเภทมีอาการดีขึ้น

และแพทยอนุญาตใหออกจากจากโรงพยาบาลได

แตผปูวยจติเภทรอยละ 50-70 จะมอีาการกลบัเปนซ้ำ

ใน 1 ปแรกหลงัจากทีเ่ขารบัการรกัษา ชวงทีผ่ปูวยจติเภท

มอีาการกำเรบิ มอีาการหลงผดิ ประสาทหลอน ทำราย

ตนเองหรือผูอื่น ทำลายขาวของเสียหาย หรือกอคดี

รายแรงได การจดัการกบัพฤตกิรรมเหลานีจ้งึยากกวา

การจดัการกบัพฤตกิรรมทางกาย เพราะญาตไิมสามารถ

คาดเดาถงึความแนนอนของโรคได สิง่เหลานีส้รางความ

วติกกงัวลตอผดูแูลเปนอยางมาก9

2. ความกดดนัทางจติใจ ในบรบิทของสงัคมไทย

ผดูแูลผปูวยจติเภทสวนใหญ เปนบดิามารดา ภรรยา

สาม ีพีน่อง บตุร ทีม่คีวามรกัและผกูพนัทางใจกบัผปูวย

เมือ่มบีคุคลในครอบครวัเกดิการเจบ็ปวยดวยโรคจติเภท

เกดิขึน้ จงึสงผลใหผดูแูลรสูกึเปนทกุขกบัการเจบ็ปวย

ที่ เกิดขึ้น ยิ่งผูดูแลมีความผูกพันและใกลชิดกับ

ผูปวยมาก ยิ่งทำใหเกิดความเครียดและความกดดัน

ทางจิตใจที่ตองยอมรับในการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น10

นอกจากนี้ โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังยาวนานที่ยาก

ตอการดูแลและคาดเดาอาการทางจิตได ซึ่งผูปวย

จิตเภทบางรายมีการแสดงออกดานพฤติกรรมไม

เหมาะสม คกุคาม และอาจเกดิอนัตรายตอครอบครวั

และชมุชน ทำใหผดูแูลเกดิความยงุยากใจเปนอยางมาก

ซึ่งความรูสึกเหลานี้เปนความทุกขที่ทวมทนและ

สงผลกดดนัทางใจของผดูแูล12

3. การเปนตราบาป เปนความรูสึกในทางลบ

ทีเ่กดิขึน้ภายในตวัของผดูแูล เปนผลกระทบทีเ่กดิจาก

การอยูในครอบครัวเดียวกับผูปวยโรคจิตเภท หรือมี

สวนเกีย่วของในการดแูลผปูวยโรคจติเภทเกดิจากอคติ
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ทางลบของคนในสังคมที่มีตอผูปวยจิตเภทและผูดูแล

สงผลใหผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทรูสึกอับอายขายหนา

กลวั วติกกงัวล รสูกึผดิ ตำหนตินเอง รสูกึโกรธเมือ่ผปูวย

มีพฤติกรรมกาวราวไมเหมาะสม ตองการปดบังซอน

เรนเกีย่วกบัความเจบ็ปวยของผปูวย13 สิง่ทีป่ฏเิสธไมได

ในสังคม คือ พอ แม พี่ นอง รวมถึงบุคคลใกลชิด

เกดิความอบัอายและมตีราบาปเกดิขึน้ รสูกึถกูแบงแยก

กดีกนั และลดโอกาสในการเขาสงัคม14

4. ภาวะซึมเศรา ภาวะซึมเศราเปนปญหาดาน

จิตใจที่พบบอยในผูดูแลผูปวยจิตเภท สาเหตุของ

ภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยจิตเภทตามแนวคิด

ของ Beck (2011) คอื คนทีม่คีวามคดิในทางลบเกีย่วกบั

ตวัเอง โลก และอนาคต มคีวามเสีย่งทีเ่กดิภาวะซมึเศรา

การทีผ่ดูแูลไดรบัผลกระทบตางๆ เชน โทษตวัเองวา

มสีวนทำใหผปูวยเกดิอาการทางจติ คดิวาตนเองไรคา

และเปนที่รังเกียจของสังคมที่ตองดูแลผูปวยจิตเภท

จึงทำใหผูดูแลเกิดความคิดในดานลบตอตนเอง

สิง่แวดลอม จนกอใหเกดิภาวะซมึเศรา15 ปจจบุนัมกีาร

ศกึษาเกีย่วโปรแกรมการทำกลมุจติบำบดัแบบประคบั

ประคองเพื่อลดภาวะซึมเศราของผูดูแลผูปวยโรค

จติเภท พบวา ภาวะซมึเศราในผดูแูลผปูวยโรคจติเภท

หลงัไดรบัโปรแกรมกลมุจติบำบดัแบบประคบัประคอง

นอยกวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมนียัสำคญั 16

5. ความรสูกึเปนภาระ เปนความรสูกึของผดูแูล
ทีร่สูกึวาถกูคกุคามเปนอนัตราย และรบกวนความผาสกุ

ของตนเอง เกดิจากสถานการณตางๆ ทีผ่ดูแูลตองเผชญิ

ในการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั ภายหลงัจากทีผ่ปูวยจติเภท

จำหนายออกจากโรงพยาบาล ผปูวยรอยละ 80 กลบัมา

อาศยัอยกูบัครอบครวั ผปูวยสวนใหญไมหายเปนปกติ

แตสามารถดำเนินชีวิตอยูในสังคมได ผูปวยบางราย

มอีาการกำเรบิเปนบางครัง้ หรอืยงัมอีาการหลงเหลอือยู

เชน อาการหลงผิด เก็บตัว เฉื่อยชา ไมสนใจตัวเอง

การรับประทานยาตานอาการทางจิตอยางตอเนื่อง

เพื่อคงสภาพการรักษาและหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน

ใหเกิดอาการเปนสิ่งจำเปน นอกจากนั้นตองมีผูดูแล

ทีช่วยฟนฟสูภาพ ควบคมุ และปรบัพฤตกิรรม เพือ่ให

สามารถดำเนินชีวิตในสังคมไดอยางเต็มศักยภาพ

ตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวย ผูดูแล และทีม

สุขภาพดานจิตเวช ผูดูแลเปนผูที่มีความใกลชิดกับ

ผปูวยมากทีส่ดุ ตองทำหนาทีด่แูลและจดักจิกรรมตาง ๆ

ใหผูปวยในระยะที่ยังมีอาการหลงเหลืออยูและตอง

ทำหนาที่แทนผูปวยบางกิจกรรม หรือแทบทั้งหมด

ขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการ การดูแลผูปวย

โรคจติเภทกอใหเกดิความเปลีย่นแปลงในชวีติของผดูแูล

โดยเฉพาะอยางยิ่งกอใหเกิดความรูสึกเปนภาระ17

Pai and Kapur (1981) ไดแบงภาระออกเปน 2 ดาน

ไดแก ภาระทีม่อียจูรงิ และภาระจากความรสูกึ18 ผดูแูล

ผูปวยโรคจิตเภทที่มีความรูสึกเปนภาระสูง เปนกลุม

คนที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคทางจิตเวชได19

ประเทศไทยไดมกีารประยกุตใช โปรแกรมการบำบดั

ครอบครัวเพื่อลดภาระของผูดูแลในครอบครัวผูปวย

โรคจติเภทในชมุชน โปรแกรมดงักลาว ชวยสงเสรมิให

ผูดูแลไดสำรวจปญหาและความตองการของตนเอง

รวมทัง้ไดมกีารการสรางเครอืขาย และระบบสนบัสนนุ

ทางสงัคม20

การดูแลผูปวยโรคจิตเภทสงผลกระทบตอ

สภาพรางกาย จิตใจ และการดำเนินชีวิตของผูดูแล

การสงเสรมิสขุภาพจติของผดูแูลจงึเปนการกระทำเพือ่

มุงสรางใหผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีการพัฒนาและ

ยกระดบัจติใจใหเขมแขง็ พรอมเผชญิกบัสถานการณ

ทีเ่ขามากระทบกระเทอืนจติใจ สามารถจดัการความเครยีด

ตลอดจนปรับตัวอยู ในสังคมไดอยางมีความสุข

กรมสุขภาพจิตไดระบุกิจกรรมในการสรางเสริม

สขุภาพจติ 5 ดาน ไดแก 1) การกนิอาหารใหถกูหลกั

2) การออกกำลังกายสม่ำเสมอ 3) การพักผอน

อยางเพียงพอ 4) การมีกิจกรรมนันทนาการ และ

5) การหลกีเลีย่งพษิภยัตอสขุภาพ 25 ดงันัน้การสงเสรมิ

สุขภาพจิตในกลุมผูดูแล ถือเปนกระบวนการสำคัญ

ที่ชวยลดปจจัยดานลบในการบั่นทอนสุขภาพจิต

ของผูดูแล และการเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาได

บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการสงเสริมสุขภาพจิต

ของกลมุผดูแูลผปูวยโรคจติเภท ดงันี้

1. บทบาทในการคดักรองปญหาสขุภาพจติ
การเจบ็ปวยดวยโรคจติเภท นอกจากจะมผีลกระทบ

กับผูปวยโดยตรงแลว ยังมีผลตอบุคคลในครอบครัว

คสูมรส เพือ่น และบคุคลใกลชดิ พยาบาลควรประเมนิ

ความเสี่ยงในการเกิดปญหาสุขภาพจิตในผูดูแล

เพื่อนำขอมูลที่ไดมาวางแผนในการดูแลที่เหมาะสม21

โดยเครือ่งมอืทีน่ำมาใชในการประเมนิ ไดแก
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      1.1. แบบประเมนิภาวะสขุภาพจติ (GHQ-12)

เปนแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตที่นิยมใช โดยแบบ

ประเมิน General Health Questionaire (GHQ)

พัฒนาจากแบบประเมินภาษาอังกฤษของ Goldberg

ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ใหผูตอบตอบดวยตัวเองเพื่อ

คดักรองปญหาสขุภาพจติของประชากรในชมุชน GHQ

ฉบบัเตม็ (GHQ-60) ประกอบดวยคำ ถาม 60 ขอ และ

มฉีบบัยออืน่ๆ อกี พบวา Thai GHQ ทกุฉบบัทีไ่ดรบั

การพฒันาขึน้มคีวามแมนยำและความเชือ่ถอืไดอยใูน

เกณฑดี สำหรับในประเทศไทยแนะนำชนิด 12 ขอ

เนือ่งจากมขีอดทีีส่ัน้ สะดวกตอการคดิคะแนน โดยตวั

เลอืก 2 ขอแรกมคีาเทากนัคอืขอละ 0 คะแนน ตวัเลอืก

2 ขอหลงัมคีาเทากนัคอืขอละ 1 คะแนน คาคะแนนรวม

มีไดตั้งแต 0 ถึง 12 คะแนน เกณฑการแปลผล

คาคะแนนรวมตั้งแต 2 คะแนนขึ้นไปถือวาผิดปกติ

GHQ จึงเปนเครื่องมือที่มีสวนชวยในการประเมิน

สภาพปญหาสุขภาพจิตในผูดูแลผูปวยในชุมชน หรือ

ในสถานบรกิาร เพือ่วางแผนการดำเนนิงานสขุภาพจติ

ตอไป

1.2. แบบประเมนิและวเิคราะหความเครยีด
ดวยตนเอง แบบสอบถามความเครยีด ใชแบบประเมนิ

ความเครียด ST-5 ของกรมสุขภาพจิต (พ.ศ.2551)

พัฒนามาจากแบบสอบถามความเครียดของกรม

สขุภาพจติ จำนวน 20 ขอ (SST-20) แบบสอบถาม

ประกอบดวยคำถาม 5 ขอแบงภาวะเครียดออกเปน

4 ระดบั พรอมคำแนะนำการปฏบิตัตินในแตละระดบั

ความเครียด เหมาะสำ หรับใชในคลินิกคลายเครียด

หรอืใชประเมนิปญหาภาวะเครยีดในชมุชนตางๆ เชน

ในสถานประกอบการ ในบางกลมุอาชพี ผดูแูลผปูวย

โรคเรือ้รงั เปนตน

2. บทบาทในการเปนทีป่รกึษา การใหคำปรกึษา
เปนบทบาทของพยาบาลจติเวช มเีปาหมายเพือ่ชวยให

บคุคลสามารถแกปญหาอารมณ ความคดิ พฤตกิรรม

หรอืใหขอมลู คำแนะนำ สนบัสนนุกำลงัใจสรางแรงจงูใจ

และปจจยัทางบวก รวมทัง้ชวยใหผดูแูลผปูวยโรคจติเภท

สามารถเผชญิปญหาและปรบัพฤตกิรรมไดอยางเหมาะสม

ตามศักยภาพของตนเอง โดยมีหลักการ ที่สำคัญคือ

การคนหาศกัยภาพ ความสามารถ และพลงัทีม่อียภูาย

ในบคุคล สนบัสนนุใหเกดิความเชือ่มัน่ สามารถเขาใจ

ตน เขาใจปญหา และยอมรบัปญหาปรบัตวัและเผชญิ

สภาพของตนอยางเขมแขง็ เลอืกหนทางและตดัสนิใจ

ดวยตนเองได รบัผดิชอบตนเอง22

3. บทบาทในการใหความรู พยาบาลเปนผูให
ขอมลูทีเ่ปนประโยชนตอผดูแูลและครอบครวัเกีย่วกบั

แหลงบริการตางๆ เพื่อใหผูดูแลไดทราบถึงแหลง

สนับสนุนในชุมชนและหนวยงานที่สามารถใหการ

ชวยเหลอื โดยพยาบาลควรมบีทบาท ดงันี้

3.1 ใหขอมูลแกครอบครัวและผูดูแลเกี่ยวกับ

การใหบรกิารดานจติใจและสงัคมในโรงพยาบาล เชน

คลินิกคลายเครียด บริการสายดวนใหคำปรึกษาทาง

โทรศัพท (hotline) การใชสายดวนสุขภาพจิต 1323

เปนตน

3.2 ใหความรูโดยสอนสุขภาพจิตศึกษาแก

ผดูแูล เรือ่งความเครยีดจากการดแูลและวธิกีารจดัการ

ความเครียด ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and

Folkman (1984) ไดอธบิายวา ความเครยีดเปนความ

สมัพนัธระหวางบคุคลและสิง่แวดลอม ทีบ่คุคลประเมนิ

วาเปนเหตกุารณทีม่ผีลกระทบตอสวสัดภิาพของตนเอง

และตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวที่มีอยูอยาง

เต็มที่หรือเกินกำลัง เพื่อจัดการกับสถานการณที่

เกิดขึ้น23 ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทมีความเครียดอยูใน

ระดบัสงู และสวนใหญใชวธิกีารเผชญิกบัความเครยีด

แบบมุงจัดการกับอารมณมากกวาจัดการกับปญหา24

ดังนั้นบทบาทในการใหความรูของพยาบาลจิตเวช

แกผูดูแล ตองใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบตอความ

เครยีดไดแก

1.ทางกาย เชน ปวดศีรษะ ปวดศีรษะขางเดียว

หวัใจเตนแรงและเรว็ มอืและเทาเยน็ ทองอดื คลืน่ไส

หรอืปนปวนในทอง ความดนัโลหติสงู หอบหดื โรคหวัใจ

2.ทางอารมณ เชน หงดุหงดิ โกรธงาย วติกกงัวล

ซมึเศรา

3. ทางดานความคดิ เชน หดห ูไมมสีมาธ ิตดัสนิใจ

ลำบาก หลงลมืงาย มคีวามคดิทางลบมากกวาทางบวก

เหน็ตวัเองไมมคีณุคา สิน้หวงั

4. ทางพฤตกิรรม เชน สบูบหุรีจ่ดั ไมเจรญิอาหาร

กาวราว นอนไมเตม็ที่

การสอนชวยใหผูดูแลไดทราบถึงผลกระทบของ

ความเครยีดทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง สงผลใหมคีวามตระหนกั

ในการดูแลตนเองใหหางไกลจากความเครียดได

นอกจากนี้ พยาบาลควรมีวิธีการสาธิตเทคนิคการ
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ปฏิบัติเกี่ยวกับการผอนคลายความเครียดเพราะ

เมื่อบุคคลเกิดความเครียด กลามเนื้อสวนตางๆ ของ

รางกายจะหดเกร็ง จิตใจหมกมุน ขาดสมาธิ ดังนั้น

เทคนิคการผอนคลายความเครียดสวนใหญจึงเนน

การผอนคลายกลามเนือ้ และการทำจติใจใหสงบเปนหลกั

ไดแก การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ การฝก

การหายใจ การทำสมาธิเบื้องตน การใชเทคนิค

ความเงยีบ การใชจนิตนาการ การทำงานศลิปะ การใช

เสยีงเพลง และการใชเทปเสยีงคลายเครยีดดวยตวัเอง

4. บทบาทในการสรางภาคีเครือขายโดยให
ชุมชนมีสวนรวม การบำบัดรักษาผูปวยโรคจิตเภท
เนนการปองกันการเสื่อมถอย ทั้งทางรางกาย จิตใจ

การสื่อสาร และสังคม การบำบัดดังกลาวตองอาศัย

การมสีวนรวมจากทมีสหวชิาชพีหลากหลายสาขา เชน

จติแพทย พยาบาลจติเวช เภสชักร นกัสงัคมสงเคราะห

และวิชาชีพอื่นๆ เพื่อฟนฟูและสงเสริมศักยภาพของ

ผูปวยใหสามารถดำรงชีวิตอยู ในสังคมไดอยาง

เหมาะสม และไมเปนภาระของผูดูแลและบุคคล

รอบขาง กระบวนการในการดแูล และฟนฟสูภาพผปูวย

โรคจิตเภทที่ดีที่สุดในการปองกันการกลับเปนซ้ำ คือ

การไดอาศัยกับครอบครัวการดูแลอยางตอเนื่อง

ในชมุชน และการจดัหางานในทองถิน่ใหทำ สิง่เหลานี้

ลวนเพิม่ความมคีณุคาในตนเองของผปูวยโรคจติเภท

ตลอดจนชวยลดการเปนภาระของผดูแูลในชมุชนได 24

ดังนั้นการมุงใหครอบครัวและชุมชนเขามามี

สวนรวม โดยการสรางเครือขายทั้งทีมสุขภาพ และ

เครอืขายในชมุชน จงึเปนอกีสิง่หนึง่ทีช่วยฟนฟใูหผปูวย

โรคจิตเภทสามารถดูแลตนเองไดทั้งการดำเนินชีวิต

สวนตวั และการประกอบอาชพีตามศกัยภาพได

5. บทบาทในการเปนผูนำกลุม การทำกลุม

จิตบำบัดแบบประคับประคองชวยใหสมาชิกในกลุม

ซึ่งเปนผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท ไดมีการแลกเปลี่ยน

ทกัษะการเผชญิปญหาทีเ่กดิจากการดแูลผปูวยรวมกนั

เกดิการประคบัประคองจติใจซึง่กนัและกนั สงผลใหผดูแูล

มกีำลงัใจ สามารถจดัการกบัอารมณไดอยางเหมาะสม

และทีส่ำคญัการทำกลมุจติบำบดัแบบประคบัประคอง

สงผลใหเกดิปจจยัในการบำบดัตางๆ ไดแก 1) การมี

ความหวงั (instillation of hope) เปนการสรางความหวงั

ใหกบัผปูวยจากการเหน็สมาชกิในกลมุดขีึน้ โดยเฉพาะ

ผทูีม่ปีญหาเดยีวกนักบัผปูวย ทำใหผปูวยตระหนกัไดวา

สามารถเอาชนะปญหาได สงผลใหเกิดความหวัง

มากยิง่ขึน้ 2) ความรสูกึอนัเปนสากล (universality) เกดิ

ความรูสึกวาตนเองไมไดเปนผูที่มีปญหาอยูคนเดียว

การเขารวมกลุมทำใหผูปวยไดเห็นสมาชิกคนอื่นวา

มปีญหามากมายเชนเดยีวกบัตนเอง เชน ในกลมุผปูวย

ดแูลผปูวยจติเภท อาจพบวาไมใชมเีพยีงตนเองเทานัน้

ทีม่เีครยีดและความทกุขใจจากการดแุลผปูวย 3) การได

รบัขอมลู (imparting information) สมาชกิในกลมุไดรบั

ขอมูลตางๆ ทั้งทางตรงและทางออม ผูดูแลซึ่งเปน

สมาชิกในกลุม ไดแลกเปลี่ยนขอมูล ประสบการณ

ขอเสนอแนะซึ่งกันและกัน ทำใหเกิดการเรียนรูที่จะ

แกไขปญหาและไดขอมูลที่เปนประโยชนจากตัวผูนำ

กลมุ 4) การรสูกึไดทำประโยชน (altruism) การทีส่มาชกิ

รูสึกวาไดชวยเหลือบุคคลอื่น เชน การใหคำแนะนำ

แกเพื่อนสมาชิกในการแกปญหาที่ตนเองเคยประสบ

มากอน และเพือ่นสมาชกิในกลมุรบัฟงอยางตัง้ใจ ทำให

เกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ปจจัยบำบัดที่

เกดิขึน้บอยคอื ความรสูกึผกูพนัเปนอนัหนึง่อนัเดยีวกนั

ความรสูกึอนัเปนสากล การไดระบายอารมณความรสูกึ

การรสูกึไดทำประโยชนใหกบัผอูืน่และไดรบัขอมลูใหกบั

ตนเอง25

สรปุ
การสงเสรมิสขุภาพจติของผดูแูลผปูวยโรคจติเภท

เปนบทบาททีส่ำคญัอกีบทบาทหนึง่ของพยาบาลจติเวช

ที่ตองใชองคความรูเกี่ยวกับการสงเสริมและปองกัน

การเกดิปญหาสขุภาพจติแกผดูแูล เพือ่ใหผดูแูลผปูวย

โรคจิตเภทเกิดความรูสึกที่ดีในดานบวก มีความสุข

ในการทำหนาที ่และเกดิกำลงัใจในการดแูลผปูวยจติเภท

ตอไป การสงเสริมสุขภาพจิตในผูดูแลผูปวยจิตเภท

มเีปาหมายเพือ่ ชวยใหผดูแูลสามารถจดัการกบัอารมณ

และความรูสึกดานลบที่เขามา สามารถเผชิญและ

ปรับตัวตออุปสรรคและความยากลำบากในการดูแล

ผปูวยอยางสรางสรรคและมคีวามสขุ
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