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บทคัดย่อ
	 โรคจิิตเภทเป็็นการเจ็บ็ป่่วยเร้ื้�อรััง ผู้้�ป่่วยจิติเภทสููญเสีียการรับัรู้้�ความเป็็นจริงิและมีกีารเสื่่�อมถอยของ

การทำำ�หน้้าที่่� ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทที่่�บ้้านมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รับผลกระทบด้้านร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ และ

สัังคม ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ความเครีียดเร้ื้�อรัังและสุุขภาพที่่�แย่่ลง จากการที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลานาน ทำำ�ให้้

ไม่่มีีเวลาส่่วนตััวและเวลาพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทยัังต้้องเผชิิญกัับความกลััว ความทุุกข์์ใจ 

และความวิิตกกัังวลจากอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทจึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปัญหาสุุขภาพจิิต ซ่ึ่�งสุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยจิตเภทมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง โดยปัญัหาสุุขภาพจิิต

ของผู้้�ดููแลมัักเป็็นปััญหาที่่�ถููกมองข้้าม และหากปััญหานี้้�ไม่่ได้้รับการแก้้ไขอาจเกิิดผลกระทบต่่อการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วันหรืือการทำำ�หน้้าที่่�ตามปกติิของผู้้�ดููแล ดัังนั้้�น เพื่่�อป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทในชุุมชน พยาบาลควรมีีการประเมิินและคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�ดููแล รวมทั้้�งให้้ความรู้้�และ

ทัักษะที่่�สำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท

คำำ�สำำ�คััญ:  บทบาทของพยาบาล  ปััญหาสุุขภาพจิิต  ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท
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Abstract
	 Schizophrenia is a chronic disease in which the patient losses contact with reality 

and declines functions. The caregivers of patients with schizophrenia at home are prone to 

suffer from the physical, psycho-emotional, economic, and social effects leading to chronic 

stress and deteriorating their health. Since it takes a long time to care for patients with 

schizophrenia. These duties limit or take away their personal time or enough time to relax. 

Caregivers are confronted with fear, distressed, and anxiety related to the patient’s 

symptoms. Thus, caregivers are at risk of mental health problems. The mental health of 

caregivers of patients with schizophrenia is a very important and overlooked problem. 

If problems are unsolved, they may be severe effects on daily life or normal work duties. 

Therefore, to prevent mental health problems for caregivers of patients with schizophrenia 

in the community, nurses should assess and screen for mental health problems for 

the caregivers as well as provide knowledge and important skills in caring for patients 

with schizophrenia.

Keywords:  Nurses’ role,  Mental health problems,  Caregivers of patients with schizophrenia

บทนำำ�

	 โรคจิิตเภท (schizophrenia) พบได้้มากถึึง 

24 ล้้านคน หรืือ 1 ใน 300 ของประชากรทั่่�วโลก 

(World Health Organization, 2022) ประเทศไทย

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจิตเภทจำำ�นวน 15.20 ต่่อพัันประชากร 

(ธนััฎชา สองเมืือง และอนััญญา สองเมืือง, 2565) 

โรคจิิตเภทเป็็นโรคที่่�มีีความผิิดปกติิด้้านการรัับรู้้ � 

ความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรม เป็็นโรคทางจิิตเวช

ที่่�พบมากที่่�สุุด โดยมีผู้้�ป่่วยจิตเภทมารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลสัังกััดกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข 

ในช่่วงปีีงบประมาณ 2563–2565 มากถึึง 283,065 ราย 

284,273 ราย และ 314,250 ราย ตามลำำ�ดับ (คลััง

ข้้อมููลการแพทย์์และสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข, 

2566) จะเห็็นได้้ว่่ามีีผู้้�ป่่วยจิตเภทมารัับบริิการเพิ่่�ม

มากขึ้้�นทุุกปีีและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น บทความนี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอสาระเกี่่�ยวกับัเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

อาการและอาการแสดง และการดำำ�เนิินโรคจิิตเภท 

การพััฒนาทัักษะและการพััฒนาบทบาทของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิตเภท ผลกระทบจากการดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท 

ปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทที่่�พบบ่่อย และ

บทบาทของพยาบาลในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท การทบทวนความรู้้�เหล่่านี้้�

จะช่่วยให้้เกิิดความตระหนัักและให้้ความสำำ�คัญกัับ

ปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท และมุ่่�งเน้้น

การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต โดยพยาบาลควรมีีการสร้้าง

สััมพัันธภาพ การประเมิินภาวะสุุขภาพ การคััดกรอง

ปััญหาสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�ดููแล การสอนและให้้ความรู้้� 

การประคัับประคองและให้้การปรึึกษาแก่่ผู้้�ดููแล เพื่่�อ

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท

โรคจิิตเภท: เกณฑ์์การวิินิิจฉััย อาการและอาการแสดง 

และการดำำ�เนิินโรค

	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััย

		  เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคจิิตเภท ใช้้ระบบของ 
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DSM-5 (มาโนช หล่่อตระกููล และปราโมทย์์ สุุคนิิชย์์, 

2558; American Psychiatric Association, 2013) 

ดัังนี้้�

		  A. มีีอาการต่่อไปนี้้�ตั้้�งแต่่ 2 อาการขึ้้�นไป 

ในช่่วงเวลาต่่อเนื่่�อง 1 เดืือน และมีีอาการอย่่างน้้อย 

1 อาการ ตามข้้อ 1, 2 หรืือ 3 ได้้แก่่ 1) อาการหลงผิิด 

(delusion) 2) อาการประสาทหลอน (hallucination) 

3) ความผิิดปกติิของการพููด (disorganized speech) 

4) ความผิิดปกติิของพฤติิกรรม (disorganized 

behavior) และ 5) อาการด้้านลบ (negative symptoms)

หากมีีอาการหลงผิิดที่่�มีีเน้ื้�อหาแปลกประหลาด เป็็นไป

ไม่่ได้้เลย (bizarre delusion) หรืือมีีการได้้ยินเสีียง

คุุยกันเป็็นเรื่่�องราว (voice discussing) แม้้เพีียงอาการ

เดีียวก็ถืือว่่าเข้้าเกณฑ์์

		  B. มีีปััญหาด้้านสังัคม (social dysfunction) 

ด้้านการเงิิน (occupational dysfunction) ด้้าน

สััมพัันธภาพ (poor interpersonal relation) หรืือ

ไม่่ดููแลสุุขอนามััยของตนเอง (poor hygiene)

		  C. มีีอาการต่่อเนื่่�องกัันนาน 6 เดืือนขึ้้�นไป 

โดยต้้องมีีช่่วงระยะอาการกำำ�เริิบ (active phase) ซ่ึ่�งมีี

อาการตามข้้อ A. อย่่างน้้อยนาน 1 เดืือน และระยะ

ที่่�เหลืืออาจเป็็นระยะอาการนำำ� (prodromal) หรืือ

ระยะอาการหลงเหลืือ (residual phase) ที่่�มีีเพีียงกลุ่่�ม

อาการด้้านลบหรืืออาการตามข้้อ A. ตั้้�งแต่่ 2 อาการ

ขึ้้�นไป ที่่�แสดงออกเพีียงเล็็กน้้อย แต่่ไม่่ถึึงขั้้�นมีีอาการ

ประสาทหลอน

		  D. ไม่่มีีอาการเข้้าได้้กับโรคจิิตที่่�มีีความผิิด

ปกติิทางอารมณ์์ (schizoaffective disorder) และ

โรคซึึมเศร้้า (depressive disorder) หรืือโรคอารมณ์์

สองขั้้�ว (bipolar disorder) ที่่�มีีอาการทางจิิตร่่วมด้้วย

		  E. อาการไม่่ได้้เกิิดจากสาเหตุุทางร่่างกาย 

ยา หรืือการใช้้สารเสพติิด

		  F. หากผู้้�ป่่วยมีประวััติิของโรค autism 

spectrum disorder หรืือ communication disorder 

ที่่�เป็็นตั้้�งแต่่วััยเด็็ก จะวิินิิจฉััยโรคจิิตเภทร่่วมด้้วยได้้

ต่่อเมื่่�อมีีอาการหลงผิิดหรืืออาการประสาทหลอนเป็็น

อาการเด่่น เพิ่่�มจากอาการอื่่�นในข้้อ A. นานอย่่างน้้อย 

1 เดืือน หรืือน้้อยกว่่านี้้�หากได้้รับการรัักษาก่่อน

	 อาการและอาการแสดง

		  อาการและอาการแสดงของโรคจิิตเภท 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� (Videbeck, 2020)

		  1. กลุ่่�มอาการด้้านบวก (positive symptoms) 

ได้้แก่่ การมีีอารมณ์์ตรงข้้ามที่่�เกิิดขึ้้�นในเวลาเดีียวกัน 

(ambivalence) ความคิิดต่อเนื่่�องกัันแต่่ไม่่สัมัพัันธ์์กันั 

(association loosenness) อาการหลงผิิด (delusion) 

ทำำ�ตามผู้้�อื่่�นโดยไม่่ตั้้�งใจ (echopraxia) มีีความคิิด

หลายอย่า่งเกิิดขึ้้�นรวดเร็ว็และเปลี่่�ยนแปลงเร็ว็ (flight 

of idea) อาการประสาทหลอน (hallucination) อาการ

หลงผิิดว่่าผู้้�อื่่�นพููดถึึงตนเอง (ideas of reference) 

การกระทำำ�ซ้ำำ��อย่่างควบคุุมไม่่ได้้ (perseveration) 

และมีีพฤติิกรรมที่่�แปลกประหลาด หรืือไม่่สมควร 

(bizarre behavior)

		  2. กลุ่่�มอาการด้้านลบ (negative symptoms) 

ได้้แก่่ พููดน้้อยหรืือไม่่พููด (alogia) ภาวะสิ้้�นยิินดีี 

(anhedonia) เฉื่่�อยชา ไร้้อารมณ์ ์(apathy) แสดงออก

ทางอารมณ์์ลดลงมาก (affective flattening) เก็บ็ตััว 

(asociality) แสดงอารมณ์์ทางสีีหน้้าลดลง (blunt 

af fect) ไม่่มีีการแสดงอารมณ์์เลย (f lat af fect) 

พฤติิกรรมแข็็งทื่่�อ ไม่ ่ เคลื่่�อนไหว (catatonia) 

ขาดสมาธิิ (inattention) และขาดความสนใจใน

กิิจกรรมทุุกชนิด (avolition)

	 การดำำ�เนิินโรค

		  โรคจิิตเภทมีีการดำำ�เนิินโรค 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะอาการนำำ� (prodomal phase) พฤติิกรรมเปลี่่�ยนไป

คล้้ายอาการด้้านลบ ระยะอาการกำำ�เริิบ (active phase) 

ลัักษณะคล้้ายอาการด้้านบวก ทำำ�ให้้ต้้องมารับัการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาล และระยะอาการหลงเหลืือ (residual 

phase) หลัังการรัักษาด้้วยยาและจิิตสัังคมบำำ�บัดแล้้ว 

อาการด้้านบวกทุุเลาลงหรืืออาจคงอยู่่�บ้้างแต่่ไม่่รุุนแรง 

หรืืออาการด้้านลบยัังคงอยู่่� แต่่ผู้้�ป่่วยสามารถอยู่่�กับ
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อาการเหล่่านี้้�ได้้ (พิิชามญชุ์์� อิินทะพุุฒ, 2564) ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วย

จิิตเภทที่่�ไม่่ได้้รับการรัักษาต่่อเนื่่�องจะมีีความเสื่่�อมของ

บุุคลิิกภาพลงเรื่่�อยๆ การรัับรู้้�ความเป็็นจริิงเสีียไป 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ยอมรัับการเจ็็บป่่วย ส่่งผลให้้ไม่่ยอมรัับ

การรัักษา รัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้อาการทางจิิต

รุุนแรงขึ้้�น ส่่งผลให้้กลัับมามีีอาการซ้ำำ��หรืือรัักษาซ้ำำ�� 

โรคจิิตเภทเป็็นความเจ็็บป่่วยที่่�ยากต่่อการดููแลรัักษา 

มีีความเร้ื้�อรัังและมีีพยาธิิสภาพที่่�ถาวรมากขึ้้�น ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิตเภทจึึงถืือเป็็นบุุคคลสำำ�คัญในการดููแลช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วย หากผู้้�ดูแูลไม่่สามารถรับัมืือกัับบทบาทการดูแูลนี้้� 

เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตขึ้้�น ก็็อาจส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเอง พยาบาลจึึงมีีบทบาทในการป้้องกััน

ปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลด้้วย

การพััฒนาทักษะและการพััฒนาบทบาทของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 ผู้้�ดููแล (caregivers) หมายถึึง ญาติิหรืือบุุคคล

ที่่�ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน โดยสามารถแบ่่งตาม

ความสััมพัันธ์์ได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ 1) ผู้้�ดููแลอย่่างเป็็น

ทางการ หมายถึึง ผู้้�ดููแลที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ส่่วนตััว

กัับผู้้�ป่่วย เช่่น ลููกจ้้าง พยาบาล หรืือองค์์กรต่่างๆ 

โดยอาจไม่่รัับหรืือรัับค่่าตอบแทนก็็ได้้ตามข้้อตกลง 

และ 2) ผู้้�ดูแูลอย่า่งไม่่เป็็นทางการ หมายถึึง ผู้้�ดููแลที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ส่ว่นตััวกับผู้้�ป่่วย เช่่น สมาชิิกในครอบครััว 

ญาติิ ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้ �ดููแลในครอบครััว (family 

caregiver) ซ่ึ่�งในบทความนี้้� ผู้้�ดููแลทำำ�หน้้าที่่�และมีี

บทบาทสำำ�คัญในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยจิตเภทให้้

ดำำ�รงชีวิีิตประจำำ�วันได้้โดยไม่ไ่ด้้รับค่่าตอบแทน ค่่าจ้้าง

หรืือรางวััล มีีการดููแลอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง 

(ดุุษฎีี อุุดมอิิทธิิพงศ์์, พิิชญา ชาญนคร, และศศิิธร 

เก็็มเส็็น, 2563; พิิชามญชุ์์� อิินทะพุุฒ, 2564) ส่่วน

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ (burden) เป็็นความรู้้�สึึกว่่าถููก

คุุกคามและรบกวนความผาสุุกของตนเอง เกิิดจาก

สถานการณ์์หรืือเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�ผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญใน

การดูแูลผู้้�ป่่วย โดยมีคีวามต้้องการได้้รับัการช่ว่ยเหลืือ

อย่่างต่่อเนื่่�องอย่า่งน้้อย 4 ชั่่�วโมงต่อ่วััน ติิดต่อกัันเป็็น

เวลาประมาณ 6 เดืือน (ดุุษฎีี อุุดมอิิทธิิพงศ์์ และคณะ, 

2563) ดัังนั้้�น ผู้้�ดููแลต้้องทำำ�หน้้าที่่�และรัับภาระอย่่าง

มากตลอดระยะเวลาที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท ซ่ึ่�งอาจ

ส่่งผลต่่อการเกิิดปัญหาสุุขภาพจิิตได้้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การพััฒนา

ทัักษะของผู้้�ดููแลอย่่างเป็็นขั้้�นตอน (skill acquisition 

model) ของ Dreyfus and Dreyfus ในปี ีค.ศ. 1996 

ได้้ถููกนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทที่่�บ้้าน 

(ภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, 2560) ประกอบด้้วย 1) ขั้้�น

เริ่่�มต้้น (novice stage) ผู้้�ดููแลรัับบทบาทผู้้�ดููแลใหม่่ 

ลองผิิดลองถููก หากได้้รับความรู้้�เรื่่�องการดููแล จะมีี

ส่่วนสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลพััฒนาทัักษะ

อย่่างถููกต้้อง 2) ขั้้�นเรีียนรู้้� (advanced beginner 

stage) ผู้้�ดููแลเริ่่�มเรีียนรู้้�มากขึ้้�นจากการศึึกษาข้้อมููล

ทุุกช่่องทางและจากประสบการณ์์ตรงของตนเอง 

รวมถึึงการสัังเกตพููดคุยกับผู้้�ดููแลคนอื่่�น 3) ขั้้�นมีี

ความสามารถ (competence stage) ผู้้�ดููแลเริ่่�มให้้

การดููแลด้้วยหัวใจและความรู้้�สึึก เริ่่�มมีีการปรับเปลี่่�ยน

วิิธีีการให้้สอดคล้้องกัับข้้อจำำ�กัดของตนเอง และ

พยายามหาวิิธีีการในการแก้้ปัญหาเพิ่่�มขึ้้�น 4) ขั้้�นชำำ�นาญ 

(proficient stage) ผู้้�ดููแลมีีการตััดสินใจที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการดููแลด้้วยความรวดเร็็วเป็็นอััตโนมััติิ และเริ่่�ม

มองเห็็นจุุดสำำ�คัญของสิ่่�งที่่�เป็็นประเด็็นหลััก และ 

5) ขั้้�นเชี่่�ยวชาญ (expert stage) ผู้้�ดููแลเริ่่�มมองว่่า

การดูแูลและความยุ่่�งยากที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ใช่่ปััญหา แต่เ่ป็็น

สิ่่�งปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในชีีวิิตประจำำ�วัน ในขณะเดีียวกัน 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทก็็ได้้พัฒนาบทบาทของตนเอง

ควบคู่่�กัน สำำ�หรัับการพััฒนาบทบาทของผู้้�ดููแล มีี 4 ขั้้�น 

ได้้แก่่ ขั้้�นที่่� 1 ขั้้�นก่่อนรัับบทบาทผู้้�ดููแล ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นทำำ�

บทบาทผู้้�ดููแลในระยะเริ่่�มต้้น ขั้้�นที่่� 3 ขั้้�นปรับบทบาท

ผู้้�ดููแลให้้เข้้ากัับบทบาทเดิิม และขั้้�นที่่� 4 ขั้้�นรัับบทบาท

เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของชีีวิิต โดยพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญ

ในการส่่งเสริิมการพััฒนาในแต่่ละขั้้�นให้้ผ่่านไปอย่่าง

ราบรื่่�น (ภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ�, 2560) ดัังนั้้�น การทำำ�
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ความเข้้าใจการพััฒนาทัักษะอย่่างเป็็นขั้้�นตอนและ

การพัฒันาบทบาทของผู้้�ดูแูลควรดำำ�เนินิการควบคู่่�กันั 

จะทำำ�ให้้มองภาพรวมของการเปลี่่�ยนบทบาทการเป็็น

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทได้้ชัดเจนและเข้้าใจมากขึ้้�น และ

สามารถให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทได้้ดี 

สอดคล้้องกัับปััญหาและความต้้องการของผู้้�ดููแล

ผลกระทบจากการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 การป่่วยด้้วยโรคจิิตเภทส่่งผลกระทบต่่อตััว

ผู้้�ป่่วยเอง ครอบครัวั ญาติิ ผู้้�ดููแล และชุุมชน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิติเภทจะได้้รับัผลกระทบมากที่่�สุุด 

ซ่ึ่�งเกิิดจากการที่่�ผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญปััญหาจากการดููแล

ผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลานานและต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้เกิิด

ผลกระทบด้้านร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ และสัังคม 

ซ่ึ่�งสรุุปได้้ดังนี้้�

		  1. ผลกระทบด้้านร่่างกาย ผู้้�ดููแลอาจเกิิด

ปััญหาสุุขภาพ หรืือโรคประจำำ�ตัวกำำ�เริิบรุุนแรงขึ้้�นจาก

การดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทเป็็นระยะเวลานาน และจากการที่่�

ผู้้�ป่่วยมีอาการรุุนแรงหรืือกำำ�เริิบบ่่อยครั้้�ง ไม่่ร่่วมมืือ

ในการรัักษา เกิิดพฤติิกรรมควบคุุมไม่่ได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแล

ต้้องคอยเฝ้้าติิดตามและควบคุุมผู้้�ป่่วย ผู้้ �ดููแลจึึง

พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ มีีความวิิตกกัังวลและความเครีียด

เร้ื้�อรััง ทำำ�ให้้นอนไม่ห่ลัับ คุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ดูแูลลดลง 

จนกระทั่่�งเกิิดการเจ็็บป่่วยทางกายตามมา หรืือโรคทาง

กายที่่�เป็็นอยู่่�กำำ�เริิบขึ้้�น (พิิชามญชุ์์� อิินทะพุุฒ, 2564)

		  2. ผลกระทบด้้านจิิตใจ เป็็นสาเหตุุที่่�นำำ�ไปสู่่�

ปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทอาจมีี

ปััญหาสุุขภาพจิิตตามมาจากการมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด 

โกรธ วิิตกกัังวล ความกลััวพฤติิกรรมก้้าวร้้าวหรืือ

พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงที่่�คาดเดาได้้ยากของผู้้�ป่่วย 

การที่่�ผู้้�ดููแลเกิดิความคลุมุเครืือในบทบาทหน้้าที่่�และมีี

ความเหนื่่�อยล้้า จะเกิิดความเครีียดในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภท (พิิชชุดา วิิทวััสสำำ�ราญกุุล, 2564)

		  3. ผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจ ผู้้�ดููแลได้้รับ

ผลกระทบ คืือ ต้้องออกจากงานเพื่่�อมาดููแลผู้้�ป่่วย 

ทำำ�ให้้ขาดรายได้้ และต้้องเสีียค่าใช้้จ่ายในการรักัษาเป็็น

ระยะเวลานานและต่่อเนื่่�อง ผู้้�ดููแลที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วย

ตามลำำ�พัง ไม่่ได้้รับการสนัับสนุุนทางสัังคมและการเงิิน

ที่่� เพีียงพอ (Poonnotok, Thampanichawat, 

Patoomwan, & Sangon, 2016)

		  4. ผลกระทบด้้านสังัคม ภาระการดูแูลทำำ�ให้้

ผู้้�ดููแลต้้องใช้้เวลาส่่วนใหญ่่ในการดููแลผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ไม่่มีี

เวลาเพื่่�อเข้้าร่่วมกิจิกรรมทางสังัคมหรืือมีีสััมพัันธภาพ

กัับผู้้�อื่่�น ขาดความเป็็นอิิสระในชีีวิิตส่่วนตััว รัับรู้้�ว่่า

คนรอบข้้างมีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อตนเองและผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล

ส่่วนใหญ่่เผชิิญกัับการเป็็นตราบาปโดยเปิิดเผยในเรื่่�อง

ความเจ็็บป่่วยของบุุคคลในครอบครััว แต่่ยัังมีีบางส่่วน

ที่่�เก็็บไว้้เป็็นความลัับเพราะกลััวถููกตีีตราจากสัังคม 

(Napa, Tungpunkom, Sethabouppha, Klunklin, 

& Fernandez, 2017) เมื่่�อผู้้�ป่่วยจิตเภทอยู่่�ในชุุมชน

อาจทำำ�ให้้บุคคลรอบข้้างในชุุมชนหวาดกลััวและไม่่มั่่�นใจ

ในความปลอดภัย ผู้้�ดููแลจึึงต้้องเฝ้้าระวัังพฤติิกรรม

ที่่�ก้้าวร้้าวรุนแรง หรืืออาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจเป็็น

อัันตรายทั้้�งต่่อตนเองและผู้้�อื่่�น

	 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทบางรายมี

ความรู้้�สึึกดีีจากการที่่�ได้้มีีโอกาสดููแลและเอาใจใส่่เพื่่�อ

ไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับป่่วยซ้ำำ�� เกิิดความรัักใคร่่ ห่่วงใยและ

ผููกพัันกััน มองว่่าผู้้�ป่่วยคืือคนสำำ�คัญ มีีคุุณค่่าและมีี

ความหมายต่อผู้้�ดููแล (นลิิน ดวงปััญญา และเพ็็ญนภา 

แดงด้้อมยุุทธ์์, 2563) การดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภททำำ�ให้้

ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยได้้มีโอกาสใกล้้ชิิดและมีีเวลาให้้กัน

มากขึ้้�น มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีขึ้้�น มองการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคจิิตเภทในทางบวก จึึงลดความทุุกข์์จากการดููแล

และให้้การดููแลผู้้�ป่่วยดีขึ้้�น (วิิไล นาป่่า, 2561; Sin, 

Moone, Harris, Scully, & Wellman, 2012)

	 สรุุปได้้ว่่า การเผชิิญกัับผลกระทบทางลบด้้าน

ต่่างๆ จากการดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทเป็็นระยะเวลานาน 

อาจทำำ�ให้้ผู้้ �ดููแลมีีการเผชิิญปััญหาที่่�ไม่่เหมาะสม 

ไม่่สามารถปรับตััวต่่อการเผชิิญปััญหาได้้ ทำำ�ให้้เสีีย

สมดุลุด้้านร่า่งกาย จิิตใจและอารมณ์ ์การที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
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จิิตเภทต้้องเผชิิญปััญหาจากการดููแลหลายด้้านทำำ�ให้้

ผู้้�ดููแลอาจเกิิดปัญหาสุุขภาพจิิตได้้ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท

จึึงเป็็นกลุ่่� มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต 

การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท

มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง พยาบาลจึึงต้้องให้้การดููแล

สุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทควบคู่่�กับการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิตเภท

ปััญหาสุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภทท่ี่�พบบ่่อย

	ปั ัญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทที่่�

พบบ่่อย ได้้แก่่ ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และภาวะ

ซึึมเศร้้า ผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญกับัความเครียีดจากการดูแูล

ผู้้�ป่่วยและความยากลำำ�บากในการดููแล (สุุจรรยา 

โลหาชีีวะ, 2561) ผู้้�ดููแลมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ

อนาคตของผู้้�ป่่วยว่าผู้้�ป่่วยจะดูแูลตนเองต่่อไปอย่่างไร

หากผู้้�ดููแลเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุหรืือเสียีชีวิิตไป บางครั้้�งผู้้�ดููแล

รู้้�สึึกเครีียดเมื่่�อรัับรู้้�ว่่าระยะเวลาการดููแลผู้้�ป่่วยจะยืืดขยาย

ออกไปไม่่มีีที่่�สิ้้�นสุุด มีีความหมกมุ่่�นหรืือวิิตกกัังวล 

มีีความไม่่พอใจ ความเครีียด นำำ�ไปสู่่�ความรู้้�สึึกหมดหวััง 

ท้้อแท้้ และเกิิดเป็็นภาวะซึึมเศร้้า (Caqueo-Urízar 

et al., 2014; Lohacheewa, Sitthimongkol, 

Sirapo-ngam, & Viwatwongkasem, 2016; 

Zauszniewski, Bekhet, & Suresky, 2010) 

เนื่่�องจากโรคจิิตเภทเป็็นโรคที่่�ก่่อให้้เกิิดภาระการดููแล

มาก ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลมีีความวิิตกกัังวลในระดัับสููง ผู้้�ดููแล

อาจเกิิดความท้้อแท้้ หมดหวัังและกำำ�ลังใจ เบื่่�อหน่่าย

กัับอาการของผู้้�ป่่วย (ทวีีศัักดิ์์� กสิิผล และคณะ, 2563) 

มีีภาวะซึึมเศร้้า (วิิลาสิินีี พิิศณุุ และธรรมนาถ เจริญิบุุญ, 

2562) อาจเกิิดความรู้้�สึึกสููญเสีียปนกัับความรู้้ �สึึก

ขมขื่่�นใจ การเจ็็บป่่วยทางจิิตของผู้้�ป่่วยเปรียบเสมืือน

ฝัันสลาย การที่่�พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนไปจากเดิิม

ทำำ�ให้้ผู้้�ดูแูลรู้้�สึึกผิิด โทษตััวเองต่่อการเจ็็บป่่วย อาจรู้้�สึึก

ว่่าตนเองมีีส่่วนในการเจ็็บป่่วยนี้้� ไม่่ว่่าจะเป็็นการอยู่่�

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วย การเลี้้�ยงดูู การดููแลสุุขภาพ รวมถึึง

การตอบสนองที่่�ไม่่เหมาะสมในช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการ

ทางจิติ หรืือบางรายอาจมีคีวามรู้้�สึึกเป็็นภาระ (ไชยุตม์์ 

ไชยศิวิามงคล, 2565; ฐิิติิยาภรณ์ ์พิิมวรรณ์ ์และนิสิิิตา 

นาทประยุุทธ์์, 2564; Poonnotok et al., 2016) 

นอกจากนี้้�อาจมีีการแสดงออกทางอารมณ์์หรืือมีี

การใช้้อารมณ์์ต่่อกัันสููงระหว่่างผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วยจิตเภท 

โดยผู้้�ดููแลหลัักที่่�รัับรู้้�ว่่าสมาชิิกในครอบครััวป่่วยเป็็น

โรคจิิตเภทครั้้�งแรกจะรู้้�สึึกกัังวลใจในระดัับสููง เนื่่�องจาก

ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคจิิตเภท วิิธีีการสื่่�อสารในครอบครััว 

ในระยะแรกจึึงมีีการแสดงออกทางอารมณ์์สููง (ทวีีศัักดิ์์� 

กสิิผล และคณะ, 2563) การดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทที่่�บ้้าน

มีีความยุ่่�งยากซับัซ้้อน ผู้้�ดููแลอาจเกิดิความวิิตกกังัวล 

ความเครีียด หวาดกลััว ในกรณีีที่่�ผู้้ �ป่่วยบางรายมี

อาการกำำ�เริิบเป็็นระยะ ทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลต้้องเผชิิญกัับอาการ

ทางจิติ ประสาทหลอน หลงผิดิ หวาดระแวง ผู้้�ป่่วยใน

ความดููแลมีีพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงไป บางรายก้้าวร้้าว 

เสี่่�ยงต่่อการก่่อความรุุนแรงอัันอาจเป็็นอัันตรายต่อตนเอง

และผู้้�อื่่�น รวมถึึงทำำ�ลายทรััพย์์สิิน (อโนชา ทััศนาธนชััย, 

พิิชามญชุ์์� ปุุณโณทก, วรรณรััตน์์ ลาวััง, สุุรภา สุุขสวััสดิ์์�, 

และรััชนี สรรเสริิญ, 2563) ผู้้ �ป่่วยบางรายอาจมีี

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันลดลง 

สัังคมรอบข้้างก็็มัักมีีทััศนคติิที่่�ไม่่ดีีต่่อผู้้�ป่่วยด้้วย 

(ดุุษฎีี อุุดมอิิทธิิพงศ์์ และคณะ, 2563) จึึงสร้้าง

ความลำำ�บากใจ และสร้้างความเหน็็ดเหนื่่�อยให้้กับผู้้�ดููแล 

(วาสนา นามเหลา, ชนัดดา แนบเกษร, และดวงใจ 

วััฒนสิินธุ์์�  , 2561) ผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่ ่วยจิตเภทจึึงต้้องมีี

ความเข้้าใจในบทบาทหน้้าที่่�และเรีียนรู้้�วิิธีีการที่่�จะจััดการ

กัับปััญหาที่่�จะต้้องเผชิิญจากการดููแลผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งเป็็น

เรื่่�องยากที่่�จะปรับตััวจากการดำำ�รงชีีวิิตแบบเดิิม (พิิชชุดา 

วิิทวััสสำำ�ราญกุุล, 2564) ดัังนั้้�น ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทจึึง

มีีภาระบทบาทหน้้าที่่�เปลี่่�ยนไปจากชีีวิิตปกติิ การเผชิิญ

ปััญหาจากการดููแลหลายด้้านทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลอาจเกิิดปัญหา

สุุขภาพจิิตได้้
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บทบาทของพยาบาลในการป้้องกัันปัญหาสุขภาพจิิต

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท

	 การดููแลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิติเภทอยู่่�ในความรับัผิิดชอบ

ของพยาบาลจิิตเวช ภายใต้้การดููแลผู้้�ป่่วยจิตเวช

แบบองค์์รวม ที่่�มุ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 

(พิิชามญชุ์์� อิินทะพุุฒ, 2564) ซ่ึ่�งขอบเขตบทบาทของ

พยาบาลวิิชาชีีพถููกกำำ�หนดด้้วยองค์์กรวิิชาชีีพ คืือ 

สภาการพยาบาล ประกอบด้้วย บทบาทไม่่อิิสระ บทบาท

ก่ึ่�งอิิสระ และบทบาทอิิสระ ในการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่ว่ย

จิิตเวชเป็็นการกระทำำ�การบำำ�บัดโดยตรงต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

เป้้าหมายที่่�ครอบคลุุมทั้้�งระดัับบุุคคล ครอบครััว และ

กลุ่่�มบุุคคล ทั้้�งในโรงพยาบาลและในชุุมชน ซ่ึ่�งมิิติิด้้าน

การปฏิิบััติิการพยาบาลสามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ 

คืือ ระดัับการปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นพ้ื้�นฐาน และระดับั

การปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (“ประกาศสภาการพยาบาล 

เรื่่�อง ขอบเขตและสมรรถนะฯ”, 2552)

	 บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลวิิชาชีีพแบ่่งออกเป็็น 

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล โดยปฏิิบััติิการพยาบาล

ขั้้�นพ้ื้�นฐานตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ด้้านการวางแผน 

ด้้านการประสานงาน และด้้านการบริิการ โดยการทำำ�

หน้้าที่่�สอน แนะนำำ� ให้้คำำ�ปรึึกษาเบ้ื้�องต้้นแก่่ผู้้�ใช้้บริิการ 

ครอบครััว และชุุมชน (กองการพยาบาล สำำ�นักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุุข, 2561) ในปััจจุุบััน บทบาท

ของพยาบาลจิิตเวชควรมุ่่�งเน้้นมิิติิการส่่งเสริิมและ

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตให้้มากขึ้้�น ควรมีีการจััดบริิการ

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยการเฝ้้าระวััง 

ค้้นหา คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง และการจััดบริิการป้้องกััน

ปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่างเหมาะสม (ทศา ชััยวรรณวรรต, 

2560) การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทสามารถปรับตััวรับกัับบทบาทใหม่่ในการเป็็น

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งสามารถดููแลตนเองไปด้้วย เพื่่�อ

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีทั้้�งของผู้้�ป่่วยจิตเภทและผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย

	ปั ัญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทเป็็น

ปััญหาที่่�พยาบาลควรให้้ความตระหนััก พยาบาลจึึงมีี

บทบาทต่่างๆ ตามระดัับการบริิบาลพยาบาล ดัังนี้้� 

1) การสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิต 2) การป้้องกัันปััญหาทาง

จิิตเวชและสุุขภาพจิิต 3) การบำำ�บัดรักษาเมื่่�อผู้้�ป่่วย

ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคแล้้ว และ 4) การฟ้ื้�นฟููสภาพหรืือ

สมรรถภาพทางจิิต (สายฝน เอกวรางกููร, 2562) 

บทความนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการนำำ�เสนอบทบาทของพยาบาล

ในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท 

โดยประยุุกต์์บทบาทของพยาบาลตามระดัับการบริิบาล

พยาบาล การป้้องกัันโรคตามแนวคิิดการพยาบาล

จิิตเวชชุมชน และสมรรถนะพยาบาลจิิตเวชที่่�กำำ�หนด

โดยสภาการพยาบาล โดยบทบาทของพยาบาลใน

การป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

มีีดัังนี้้� (ทศา ชััยวรรณวรรต, 2560; ทศา ชััยวรรณวรรต 

และสุุจิิตรา กฤติิยาวรรณ, 2562; “ประกาศสภา

การพยาบาล เรื่่�อง ขอบเขตและสมรรถนะฯ”, 2552; 

สายฝน เอกวรางกููร, 2562)

		  1. การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิ (primary 

prevention) มุ่่�งลดอัตัราการเกิิดโรครายใหม่่ทางจิิตเวช 

การค้้นหา และการจััดการกัับความเสี่่�ยงของการเกิิด

โรคทางจิิตเวชและปััญหาสุุขภาพจิิต พยาบาลมีีบทบาท

ในการประเมิินภาวะสุุขภาพ ค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต โดยใช้้ความรู้้�และทัักษะ

ในการสร้้างสััมพัันธภาพ พยาบาลสามารถดำำ�เนิินงาน

ต่่างๆ เช่่น การจััดสิ่่�งแวดล้้อมต่่อการมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี 

การจััดการสาเหตุุที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต 

การศึึกษาวิิจััยปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาสุุขภาพจิิต

		  2. การป้้องกัันระดัับทุุติิยภููมิ (secondary 

prevention) มุ่่�งลดระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยด้้วย

การค้้นหาและคััดกรองผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิต และให้้

การช่่วยเหลืือทัันทีี มีีแนวปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล 

คืือ การค้้นหา คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เริ่่�มมีีปััญหาสุุขภาพ

จิิตและช่่วยเหลืือรัักษาโดยเร็็วที่่�สุุด กิิจกรรมต้้องมุ่่�งเน้้น

ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับปััญหาสุุขภาพจิิต และ

ระบบส่่งต่่อจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลตามระดัับ

ความรุนุแรงของโรคและได้้รัับการช่่วยเหลืือบำำ�บัดรักษา
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ที่่�มีีประสิิทธิิภาพทั้้�งในโรงพยาบาลและในชุุมชน ตาม

ระดัับความรุุนแรงของโรค

		  3. การป้้องกัันระดัับตติิยภููมิ (tertiary 

prevention) มุ่่�งฟื้้�นฟููสุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย โดยเน้้น

การบำำ�บัดหรืือการจััดกิจกรรมเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�จะเพิ่่�มความยุ่่�งยากหรืือซัับซ้้อนขึ้้�นของปััญหา มุ่่�งเน้้น

ให้้การพยาบาลผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหา

สุุขภาพจิิต ในที่่�นี้้�คืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท ตามสภาพ

ปััญหา ความรุุนแรง ความต้้องการ และปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อสุุขภาพจิิต มีีแนวปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล คืือ 

การให้้ข้้อมููลปััญหาสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิปัญหาสุุขภาพจิิต เกี่่�ยวกับเป้้าหมาย ผลลััพธ์์ที่่�

คาดหวััง และการปฏิิบััติิการพยาบาล โดยให้้ครอบครััว

และชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการตััดสินใจและการกำำ�หนด

กิิจกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาล โดยปฏิิบััติิการพยาบาล

ตามมาตรฐานการพยาบาล หรืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทางคลิินิิกที่่�มาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และความรู้้�

ที่่�ทัันสมััย

	 ในปััจจุุบััน กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข 

และโรงพยาบาลต่่างๆ ได้้มีการพััฒนาและมีีการใช้้

สื่่�อเทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและ

ป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต ซ่ึ่�งพยาบาลก็ต็้้องปรับัตััวต่อ

การผสมผสานเทคโนโลยีีกัับงานบริิการเพื่่�อพััฒนา

คุุณภาพการบริิการด้้วย สำำ�หรัับการป้้องกัันปััญหา

สุุขภาพจิิตนั้้�น มีีแอปพลิิเคชัันเพื่่�อคััดกรองและประเมิิน

ปััญหาสุุขภาพจิิตเบ้ื้�องต้้นด้้วยตนเอง เช่่น ประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้าหรืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย 

ซ่ึ่�งมีีแนวทางช่่วยเหลืือตนเองเบ้ื้�องต้้น และมีีข้้อมููล

แหล่่งช่่วยเหลืือเมื่่�อต้้องการเข้้าถึึงบริิการ เช่่น Smile 

Hub Mental Health Check Up Mindfit หรืือ Mental 

Health Check In และในกรณีีที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ

ก็็มีีแอปพลิิเคชัันเพื่่�อดููแลผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตให้้

อาการทุุเลาลง หรืือให้้การบำำ�บัดทางจิิตใจผ่่านระบบ

ออนไลน์์ เช่่น Sabaijai Khuikun APPEER Hero 

หรืือ CAMHSAid นอกจากนี้้�ยัังนำำ�มาใช้้ในการนัดัหมาย 

ติิดตามและประเมิินผลการบำำ�บัดรักษา โดยใช้้

แอปพลิิเคชัันไลน์์ (Line) หรืือให้้บริิการบำำ�บัดรักษา

โดยตรง เช่่น การให้้การปรึึกษาผ่า่นวิิดีีโอคอล (video 

call) หรืือเฟซบุ๊๊�ก (facebook) (สรััญญา วรรณชััยกุล, 

2565) ทั้้�งนี้้� การเลืือกใช้้บริิการควรพิิจารณาให้้สอดคล้้อง

และเหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย ปััญหาและความต้้องการ

การช่่วยเหลืือ นอกจากนี้้� กรมสุุขภาพจิิตมีีอีีกทางเลืือก

หน่ึ่�งที่่�สามารถเข้้าถึึงและนำำ�ไปใช้้ได้้ คืือ แบบทดสอบ

ด้้านสุุขภาพจิิต เพื่่�อประเมิินสุุขภาพจิิตทางออนไลน์์ 

ผ่่านเว็็บไซต์ https://dmh.go.th/test/ เช่่น การประเมิิน

ความเครียีด แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า หรืือความเสี่่�ยง

ในการทำำ�ร้้ายตนเองหรืือฆ่่าตััวตาย ดััชนีวััดความสุุข

คนไทย และยัังมีีบริิการปรึึกษาทางโทรศััพท์์ คืือ 

สายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323 ซ่ึ่�งจััดบริิการฟรี 12 คู่่�สาย 

ตลอด 24 ชั่่�วโมง และเพิ่่�มช่่องทาง chat counseling 

ผ่่านเพจสายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323 และอื่่�นๆ (กรม

สุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข, 2566)

	 ในการดููแลผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทเพื่่�อการป้้องกััน

ปััญหาสุุขภาพจิิต พยาบาลสามารถดำำ�เนิินกิิจกรรม

ต่่างๆ ได้้ดังนี้้� (ทศา ชััยวรรณวรรต และสุุจิิตรา 

กฤติิยาวรรณ, 2562)

		  1. การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภท เพื่่�อสร้้างความไว้้วางใจและเพื่่�อเปิิดโอกาสให้้

ผู้้�ดููแลได้้ระบายความรู้้�สึึก ตอบข้้อสงสััยต่่างๆ และ

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลได้้บอกความต้้องการที่่�อยากให้้

ช่่วยเหลืือ

		  2. ขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�โรงพยาบาล หากพบผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีความเสี่่�ยง พยาบาลสามารถประเมิิน

ภาวะสุุขภาพ คััดกรอง ค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง และค้้นหา

กลุ่่�มเสี่่�ยง โดยประเมิินอาการต่่างๆ ให้้ครอบคลุุมแบบ

องค์ร์วม ทั้้�งด้้านร่า่งกาย จิิตใจ สัังคม และจิติวิิญญาณ 

หรืือหากผู้้�ป่่วยจำำ�หน่า่ยจากโรงพยาบาลแล้้ว ก็็สามารถ

วางแผนเยี่่�ยมบ้้าน (home visit) เป็็นระยะ เพื่่�อประเมิิน

ภาวะสุขุภาพของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยและผู้้�ป่่วย รวมถึึงประเมินิ

ผลกระทบจากการดููแลผู้้�ป่่วย ประเมิินสิ่่�งแวดล้้อม 
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แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคม และชุุมชน ซ่ึ่�งพยาบาล

สามารถประเมิินภาวะสุุขภาพและคััดกรองปััญหา

สุุขภาพจิิตของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่ ่วยจิตเภทเบ้ื้�องต้้นจาก

การสัังเกต ควบคู่่�กับการสััมภาษณ์์ การสอบถาม หรืือ

การใช้้แบบประเมิิน/แบบคััดกรองปััญหาสุุขภาพจิิต

ต่่างๆ เช่่น แบบประเมิินความเครีียด แบบประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้า ซ่ึ่�งหากพบความผิิดปกติิ ก็็สามารถ

ประเมิินสภาพจิิตเบ้ื้�องต้้นได้้

		  3. การสอนและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับสุุขภาพจิิต 

และความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคจิติเภทของผู้้�ป่่วยในความดูแูล 

ซ่ึ่�งผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทส่่วนใหญ่่ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับ

โรคจิิตเภท (ทวีีศัักดิ์์� กสิิผล และคณะ, 2563) รวมถึึง

ความรู้้�เกี่่�ยวกับอาการและอาการแสดง การรัักษา 

การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ�� การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

การปรับตััว วิิธีีการเผชิิญปััญหา การจััดการอารมณ์์

ด้้วยตนเองของผู้้�ดููแล โดยสอนเทคนิิคการจััดการ

ความเครีียดที่่� เหมาะสม เช่่น การฝึึกการหายใจ 

การผ่่อนคลายกล้้ามเน้ื้�อ การหากิิจกรรมเพื่่�อเบี่่�ยงเบน

หรืือลดความวิิตกกังัวลด้้วยตนเอง การออกกำำ�ลังกาย 

การดููแลตนเองเมื่่�อรู้้�สึึกเศร้้า การแสวงหาแหล่่งช่่วยเหลืือ

ที่่�จำำ�เป็็นหากไม่่สามารถจััดการอารมณ์์และเผชิิญปััญหา

ด้้วยตนเองได้้

		  4. การประคัับประคองและให้้การปรึึกษา

แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท ผู้้�ป่่วยจิตเภท และครอบครััว 

ช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจอัันดีีต่่อกััน สนัับสนุุนให้้กำำ�ลังใจ 

ประสานงานกัับหน่่วยงานหรืือสถานบริิการสุุขภาพ

อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเป็็นแหล่่งช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทในเวลาที่่�มีีความต้้องการจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน ซ่ึ่�งการให้้

การปรึึกษาทั้้�งรายบุคคลและรายกลุ่่�มเป็็นบทบาทอิสิระ

ที่่�พยาบาลสามารถทำำ�ได้้ แต่่หากเป็็นปััญหาซัับซ้้อน 

ต้้องใช้้การบำำ�บัดที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น เช่่น จิิตบำำ�บัด หรืือ

ครอบครัวับำำ�บัด ซ่ึ่�งพยาบาลจะต้้องผ่่านการอบรมก่่อน

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทจััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดปัญหาสุุขภาพจิิต 

จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตอย่่าง

ครอบคลุุม ควบคู่่�กั ับการดููแลผู้้ �ป่ ่วยจิตเภท โดย

การป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ดููแลเกิิดปัญหาสุุขภาพจิิต หรืือเมื่่�อ

เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตแล้้วก็ป้้องกัันไม่่ให้้ลุกลามหรืือ

มีีความรุุนแรงมากขึ้้�น อัันจะส่่งผลดีีต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

สรุป

	 ผู้้�ป่่วยจิตเภทที่่�เข้้ารัับการรัักษาและจำำ�หน่่ายจาก

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่จะกลัับคืืนสู่่�ครอบครััว ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยจิตเภทจึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเภท การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเภททำำ�ให้้ผู้้�ดููแลได้้รับ

ผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ เศรษฐกิิจ และสัังคม 

ซ่ึ่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเภทจึึงเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดปัญหาสุุขภาพจิิต 

หากมองข้้ามปััญหานี้้� ก็็อาจกลายเป็็นปััญหาที่่�ซ่่อนเร้้น 

จนกระทั่่�งเกิิดผลกระทบที่่�รุุนแรงขึ้้�น พยาบาลจึึงมีี

บทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิต

ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท โดยมีการป้้องกััน 3 ระดัับ คืือ 

ระดัับปฐมภููมิ มุ่่�งลดอัตราการเกิิดโรครายใหม่่ทาง

จิิตเวช การค้้นหา และการจััดการกัับความเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคทางจิิตเวชและปััญหาสุุขภาพจิิต ระดัับ

ทุุติิยภููมิ มุ่่�งลดระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยด้้วยการค้้นหา

และคัดักรองผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุภาพจิิต และให้้การช่ว่ยเหลืือ

ทัันทีี และระดัับตติิยภููมิ มุ่่�งฟ้ื้�นฟููสุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วย 

โดยเน้้นการบำำ�บัดหรืือการจััดกิจกรรมเพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�จะเพิ่่�มความยุ่่�งยากหรืือซัับซ้้อนขึ้้�นของ

ปััญหา ในปััจจุุบัันมีีการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลที่่�ทัันสมััย

มาใช้้ในการประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิตเบ้ื้�องต้้น ทำำ�ให้้

สะดวกและง่่ายต่อการเข้้าถึึง ส่่วนกิิจกรรมของพยาบาล

ในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภท 

ได้้แก่่ การสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ดููแล การประเมินิภาวะ

สุุขภาพ การสอนและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคจิิตเภทและ

การดููแลสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแล และการประคับัประคอง

และให้้การปรึึกษา ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยจิตเภทมีี

สุุขภาพจิิตที่่�ดีี มีีการเผชิิญปััญหาที่่�เหมาะสม
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