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บทคัดย่อ

การศกึษาวจิยัจ�านวนมากพบว่าการป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทางกายส่งผลให้เกดิการเจบ็ป่วยทางจติใจ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง                         

เมื่อผู้ป่วยเหล่านี้มีการเจ็บป่วยทางจิตใจ ก็ขาดแรงจูงใจและขาดศักยภาพในการดูแลตนเอง ท�าให้โรค                  

เรื้อรังที่เป็นอยู่มีความรุนแรงมากขึ้น การดูแลรักษาก็จะมีความซับซ้อนมากขึ้น ดังนั้นการป้องกันไม่ให้                        

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิดการเจ็บป่วยทางจิตใจจึงเป็นสิ่งส�าคัญและเป็นความท้าทายส�าหรับพยาบาลชุมชน 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอบทบาทพยาบาลจิตเวชชุมชนในการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตใน                   

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย การป้องกันในระยะที่ยังไม่มีการเกิดการเจ็บป่วยทางจิต การป้องกันใน                  

ระยะที่เกิดการเจ็บป่วยทางจิตแล้วแต่ยังไม่มีอาการแสดงที่ชัดเจน การป้องกันในระยะที่มีการเจ็บป่วย                   

ทางจิตเกิดขึ้นแล้ว      

ค�าส�าคัญ: การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง/ บทบาทพยาบาลจิตเวชในชุมชน 
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Prevention of Mental Illness in Chronic Disease 
Patients: Role of Psychiatric Nurses in Community

Aungsana Khlaisuk*

Abstract

Several studies have shown that chronic disease lead to mental illness                 

especially in patients with cardiovascular disease, stroke, diabetes and cancer.                        

People with chronic disease suffering from mental illness may effect on motivation in                

self – care and lead to more severity of chronic disease that likely to difficult and complex 

to treatment. Therefore, the mental illness prevention are important and challenging                

to psychiatric nurse in community. The purpose of this article is present the role of 

community psychiatric nurse in preventing mental illness that consist of primary                 

prevention, secondary prevention and tertiary prevention. 

Keywords: Preventing mental illness/ Role of psychiatric nurse in community 
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บทน�า

         การเจ็บป่วยทางจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกาย

เป็นประเด็นปัญหาส�าคัญที่ควรตระหนักถึง มีการศึกษา

การทบทวนวรรณอย่างเป็นระบบพบว่า อัตราความชุก

ของการเจบ็ป่วยทางจติในผูป่้วยกลุม่โรคหวัใจ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ และ

โรคกระดูกพรุนสูงกว่าในกลุ่มประชากรทั่วไป โดยพบว่า

ในผูป่้วยกลุม่โรคหวัใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลอืดหวัใจ

มีอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15–50 และ

ภาวะวิตกกังวลอย่างท่วมท้น (Panic disorder) ร้อยละ 

10–50 ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง พบมภีาวะซมึเศร้า

มากกว่าร้อยละ 40 ในผู้ป่วยมะเร็งพบมีอัตราความชุก

ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 50 และเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยมะเร็ง

ทีม่กีารท�านายโรคไม่ด ีเช่น โรคมะเรง็ตบัอ่อน มะเรง็ช่อง

ปาก มะเร็งเต้านม และมะเร็งล�าไส้ โดยพบอัตราความ

ชุกของโรควิตกกังวลท่ัวไป (Generalized anxiety 

disorder) ในผู้ป่วยมะเร็งพบสูงถึงร้อยละ 69 เพิ่มขึ้นใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่มีการด�าเนินโรคไม่ดี ส�าหรับโรคกระดูก

และข้อที่มีอาการปวดเรื้อรัง ดังเช่นผู้ป่วยโรคข้ออักเสบ

รูมาตอยด์และกระดูกพรุน พบมีอัตราความชุกของ                  

โรคซึมเศร้าค่อนข้างกว้างตั้งแต่ร้อยละ 13–801 ใน

ประเทศไทยได้มกีารศกึษาความชกุของการเจบ็ป่วยทาง

จิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีความชุก

ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 43.30 โรคเบาหวานร้อยละ 

39.602 โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดร้อยละ 14.53           

ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายร้อยละ 17.64 และในผู้ป่วย                

โรคหลอดเลอืดสมองร้อยละ 10.85 แต่ยงัไม่พบการศึกษา

การเจ็บป่วยทางจิตในผู ้ป่วยกลุ ่มโรคข้ออักเสบและ                

โรคกระดูกพรุน อีกท้ังยังไม่พบการศึกษาการเจ็บป่วย

ทางจติอืน่ๆ ทีน่อกเหนอืจากภาวะซมึเศร้า ทัง้นีอ้าจเนือ่ง

มาจากยังไม่มีเครื่องมือในการประเมินการเจ็บป่วยทาง 

จิตอื่นๆ เช่น ความวิตกกังวล หรือผู้ป่วยไม่ได้รับการ

วนิจิฉยัการเจบ็ป่วยทางจติจากแพทย์ จากข้อมลูดงักล่าว

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกายมีความเสี่ยงสูงที่

จะเกิดการเจ็บป่วยทางจิตและการเจ็บป่วยทางจิตที่พบ

ได้ในผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า (Depression) 

โรควิตกกังวลแบบทั่วไป (Generalized anxiety 

disorder) โรควิตกกังวลแบบท่วมท้น (Panic anxiety 

disorder) 

 การเจ็บป่วยทางจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จะส่ง

ผลทางลบต่อผู้ป่วยและการรักษา ผู้ป่วยขาดแรงจูงใจ                  

ในการดูแลตนเอง ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ขาดการ                  

รับประทานยา ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เพิ่มอัตราการตายและค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง6 ดังน้ันการป้องกันไม่ให้เกิด

การเจ็บป่วยทางจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงเป็นส่ิงส�าคัญ  

ในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชมุชนเป็นบทบาทหลกัของ

พยาบาลชุมชนและถึงแม้ว่าพยาบาลชุมชนจะมีบทบาท

ในการดแูลผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวมทัง้ด้านกาย จติสงัคม 

และจิตวิญญาณ แต่ก็อาจมีข้อจ�ากัดในการดูแลปัญหา

การเจ็บป่วยทางจิต ดังการศึกษามุมมองของพยาบาล

ชุมชนในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยที่มีโรค

ร่วมหลายโรคในชุมชนที่พบว่า พยาบาลชุมชนเห็นว่า 

การประเมินปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยเป็นงานที่ส�าคัญ

แต่เนื่องจากมีข้อจ�ากัดของเวลาท�าให้ต้องมุ่งเน้นที่การ

ดูแลปัญหาสุขภาพทางร่างกาย อีกทั้งในการประเมิน

ปัญหาสุขภาพจิตพยาบาลชุมชนยังขาดความรู้เกี่ยวกับ

เทคนิคการสัมภาษณ์และการประเมินปัญหาสุขภาพจิต 

ท�าให้พยาบาลชุมชนยังไม่สามารถท�าบทบาทหน้าที่ใน

การประเมนิปัญหาสุขภาพจติและการดแูลปัญหาสขุภาพ

จิตเบื้องต้นของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนได้7 จากข้อมูล

แสดงให้เหน็ว่า การป้องกนัปัญหาสขุภาพจติทีม่คีวามซบั

ซ้อนในผู ้ป่วยโรคเรื้อรังต้องอาศัยความร่วมมือจาก

บคุลากรทางการแพทย์ทีม่คีวามรูแ้ละความเชีย่วชาญใน

การดแูลปัญหาสุขภาพจติ ดงันัน้พยาบาลจติเวชในชุมชน

จึงควรเข้ามามีบทบาทส�าคัญในการป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เน่ืองจากเป็นผู้ที่มีความ

สามารถในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะ

โรคที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซับซ้อน โดยการ

ประยกุต์ใช้ความรูใ้นการประเมนิภาวะสุขภาพ การตรวจ
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สภาพจิต การบ�าบัดทางจิตในรูปแบบต่างๆ มีสมรรถนะ

ในการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจ การสอนและการฝึกพฒันา

ศักยภาพผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังในการเผชิญความเครียด 

ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง 

บทความนีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�าเสนอบทบาทพยาบาล

จิตเวชในชุมชนในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและการ

เจ็บป่วยทางจิตโดยใช้หลักการป้องกันสามระดับตาม

แนวคิดการพยาบาลจิตเวชชุมชน8,9

บทบาทพยาบาลจิตเวชในชุมชน: การป้องกัน
การเจ็บป่วยทางจิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

          พยาบาลจิตเวชในชุมชนมีบทบาทในการให้การ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ที่ซับซ้อนในชุมชน โดยใช้ความรู้และทักษะทางจิตเวช

ศาสตร์และทฤษฏีการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเป็น             

รายกรณี จัดระบบการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะกลุ ่มโรคใน

บทความนีมุ้ง่เน้นบทบาทในการป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ

ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงในการเจ็บป่วย             

ทางจิต โดยประยุกต์ใช้หลักการป้องกันโรคสามระดับ

ตามแนวคิดการพยาบาลจิตเวชชุมชน8 และสมรรถนะ

พยาบาลจิตเวชที่ก�าหนดโดยสภาการพยาบาล10

 1. การป้องกนัการเจ็บป่วยทางจิตระดบัแรก

หรอืการป้องกนัระดบัปฐมภมู ิ(Primary Prevention) 

เป็นการป้องกันในกลุ่มเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิตและ

ยงัไม่มกีารเจบ็ป่วยทางจติเกดิขึน้ โดยพยาบาลจติเวชใน

ชุมชน ควรใช้สมรรถนะในด้านต่างๆ ดังนี้

  1.1 สมรรถนะในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย

หรือกลุม่เฉพาะโรคทีมี่ปัญหาสขุภาพจติหรอืจติเวชทีซั่บซ้อน 

(Direct care) โดยพยาบาลจิตเวชในชุมชนมีบทบาทใน

การประเมนิและค้นหาปัจจยัเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยทางจติ 

พยาบาลจติเวชในชมุชนใช้ความรูแ้ละทกัษะในการสร้าง

สัมพันธภาพและการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อค้นหา

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิดการเจ็บป่วยทาง

จิต ซึ่งได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ โรคเรื้อรังที่มีผลต่อการ

ไหลเวยีนโลหติไปเลีย้งสมอง ส่งผลต่อการท�าหน้าทีส่มอง

และการหลั่งสารสื่อประสาทเซโรโทนิน (Serotonin) 

นอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine) และโดปามีน 

(Dopamine)5ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความคิด

อัตโนมัติด้านลบ การเห็นคุณค่าในตนเอง ปัจจัยทาง

สังคม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่คนเดียว ขาดการ

สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม สัมพันธภาพใน

ครอบครัวไม่ดี11

  1.2 สมรรถนะด้านการเสริมสร้างพลัง

อ�านาจ (Empowering) การสอน (Educating) การฝึก 

(Coaching) โดยพยาบาลจิตเวชในชุมชนมีบทบาทดังนี้ 

   1.2.1 การสอนวิธีการจัดการกับ

ความเครียดในรูปแบบต่าง ๆ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้องเผชิญ

กับภาวะวิกฤตต่างๆ ทั้งการรักษา การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การด�าเนินชีวิตและการจัดการกับอาการผิด

ปกติทางร่างกาย ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียดขึ้นได้ 

พยาบาลจิตเวชในชุมชน จึงควรสอนเทคนิคการจัดการ

กับความเครียดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เทคนิคการจัดการ

กับความเครียดที่สามารถน�ามาใช้ได้ ได้แก่ เทคนิคการ

ผ่อนคลาย (Relaxation Technique) เช่น การฝึกผ่อน

คลายความเครยีดกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้า (Progressive 

muscular relaxation training) ซ่ึงจะช่วยลดอาการ

นอนไม่หลบั ลดความฝัน ลดกระบวนการคดิและอารมณ์

ได้8 รปูแบบการสอนอาจท�าเป็นรายกลุม่แบบเพือ่นช่วย

เพื่อน (Self – help group) แลกเปลี่ยนประสบการณ์

ในการจดัการกบัความเครยีดจะช่วยสร้างความเช่ือมัน่ให้

กับผู้ป่วยและสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้กับ              

ผู้ป่วยรายอื่นๆ อีกด้วย 

   1.2.2 เสริมสร้างพลังอ�านาจในการ

เผชิญกับความเครียด ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความคิดด้าน

ลบมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเนื่องจาก

ความคิดลบจะท�าให้มองส่ิงต่างๆ บิดเบือนไปจากความ

จริง ท�าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ดังนั้นการเสริม

สร้างพลังอ�านาจให้การเผชิญกับความเครียดโดยใช้

เทคนิคการคิดเชิงบวก ควรน�ามาประยุกต์ใช้ในการ

ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การคิด
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เชิงบวกนี้เป็นการฝึกมองและรับรู้สิ่งต่างๆ ไปในทางที่ดี 

มองสภาพตามความเป็นจรงิ เป็นเหตเุป็นผล ด้วยอารมณ์

ทีผ่่องใส ท�าให้มพีฤตกิรรมการแสดงออกทีเ่หมาะสมและ

ตัดสินแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ12

  1.3 สมรรถนะในการพัฒนา จัดการและ

ก�ากับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย โดยพยาบาลจิตเวช

ในชุมชนมีบทบาทในการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือรังทีม่ปัีจจยัเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยทางจติ เมือ่พยาบาล

ประเมนิและค้นหาปัจจยัเสีย่งแล้วพบว่า ผูป่้วยโรคเรือ้รงั

มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิต ควรด�าเนินการวาง

แนวทางจัดระบบในการดูแลท่ีมีคุณภาพ การจัดระบบ

การดูแลอาจท�าในรูปแบบการเยี่ยมบ้าน เนื่องจากจะ

ท�าให้สามารถประเมนิผูป่้วยและให้การดแูลได้เหมาะสม

กับสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยหรือแม้แต่การเยี่ยมบ้านที่

ศาลากลางบ้านหรือบริเวณที่เป็นศูนย์กลางของชุมชน     

กช่็วยให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้เข้าสูส่งัคมมากขึน้ทัง้ยงัได้รบั

ก�าลังใจจากเพื่อนสมาชิกในชุมชนอีกด้วย13

 2. การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตระดับที่

สองหรือการป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary 

prevention) เป็นการป้องกนัในระยะทีผู่ป่้วยโรคเรือ้รงั

มกีารเจบ็ป่วยทางจติในระยะเริม่แรกโดยการค้นหาผูป่้วย

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (Early detection) เพื่อส่งต่อผู้ป่วย

ให้ได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ การป้องกัน              

ระยะนี้จะช่วยลดอัตราความชุกของการเจ็บป่วยทางจิต

ได้8,9 พยาบาลจิตเวชในชุมชนควรใช้สมรรถนะใน

สมรรถนะในการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรค

ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่ซับซ้อน (Direct care) 

โดยพยาบาลจิตเวชในชุมชนมีบทบาทดังนี้

  2.1 คัดกรองและค้นหาการเจ็บป่วยทาง

จิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยแบบคัดกรอง เช่น แบบคัด

กรองโรคซึมเศร้า 2 ค�าถาม และ 9 ค�าถาม ซึ่งแบบ

ประเมินโรคซึมเศร้านี้ได้มีการทดสอบแล้วว่ามีค่าความ

ไวและความจ�าเพาะสูง มีความเท่ียงตรงตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้าซ่ึงเหมาะกับการน�าไปใช้ในการเฝ้า

ระวงัโรคซมึเศร้าในชมุชนได้ นอกจากนีย้งัมแีบบสอบถาม

ปลายปิดที่สามารถใช้ในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอีก เช่น แบบประเมินความเครียด 

(ST- 5) ข้อดีของการใช้แบบสอบถามปลายปิดคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพจิตคือสามารถคัดกรองได้อย่างรวดเร็วใน

กลุ่มประชากรจ�านวนมาก ซึ่งท�าให้พยาบาลสามารถ

ท�างานได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว14

  2.2 ให้การบ�าบัดทางจิตในรูปแบบต่างๆ 

ทั้งรายบุคล รายกลุ่ม ควรด�าเนินการอย่างมีส่วนร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยพยาบาลใช้สมรรถนะในการ

ประสานงาน (Collaboration) และประยกุต์ใช้กลวธิกีาร

บ�าบัดทางจิตหลายๆ อย่างร่วมกัน ดังการศึกษาผลของ

โปรแกรมการป้องกนัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยเบาหวานซึง่

เป็นหนึ่งในโรคเรื้อรัง พบว่าการด�าเนินงานโดยสหสาขา

วิชาชีพผ่านกิจกรรมการส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมเป็นรายกลุ่ม (Participatory group learning) การ

ให้ค�าปรึกษาแบบกลุ่ม (Group counselling) การฝึก

ทักษะการผ่อนคลาย (Relaxation skill training) และ

การก�ากับติดตาม (Monitoring) โดยแพทย์ พยาบาล            

ผูจ้ดัการรายกรณแีละนกักายภาพบ�าบดัร่วมกนัวางแผน

และด�าเนินกิจกรรม ท�าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตดีขึ้นและภาวะเครียดจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังลดลง15 

3.  การป้องกันการเจ็บผ่วยทางจิตระดับที่

สามหรือการป ้องกันระดับตติยภูมิ  (Tert iary 

prevention) เป็นการดูแลให้ผู้ป่วยหายจากโรคและ

รักษาอย่างต่อเนื่องไม่กลับเป็นโรคซ�้า ลดผลกระทบ             

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการ             

เมือ่ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่ามปัีญหาสขุภาพจติหรอืเจบ็

ป่วยทางจิตแล้ว ต้องได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม             

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถด�าเนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้ตามปกติ 

ไม่ให้มีอาการก�าเริบหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ      

เจ็บป่วย พยาบาลจิตเวชในชุมชนควรใช้สมรรถนะใน 

ด้านต่างๆ ดังนี้ 

 3.1  สมรรถนะในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย

หรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือจิตเวชที่             
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ซับซ้อน (Direct care) โดยพยาบาลจิตเวชในชุมชนมี

บทบาทดังนี้

  3.1.1 การสอนและให้ค�าแนะน�าใน

การรบัประทานยาและการจดัการกบัผลข้างเคยีงของยา

ทางจิตเวช ยาที่ใช้รักษาอาการทางจิตเวชบางกลุ่มส่ง           

ผลข้างเคียงทางด้านร่างกายกับผู้ป่วยจนท�าให้ผู้ป่วย             

ไม่อยากรับประทานยา พยาบาลควรให้ค�าแนะน�าที่

เหมาะสมในการจัดการกับผลข้างเคียง เช่น อาการ                

ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผูก แนะน�าให้จิบน�้าบ่อยๆ หลีก

เลีย่งน�า้หวานเพราะจะท�าให้น�า้หนกัเพิม่ขึน้ รบัประทาน

อาหารที่มีกากใยสูงเพื่อป้องกันภาวะท้องผูก หากมีง่วง

นอน อ่อนเพลยี ให้หลกีเลีย่งการท�างานทีต้่องขบัรถหรอื

ใช้เครื่องจักร ปกติแพทย์จะให้ยาน้ีในตอนเย็นหรือ                

ก่อนนอน แต่หากอาการเป็นมากให้มาพบแพทย์ อยาก  

อาหารมากขึ้น น�้าหนักเพิ่มมากขึ้น แนะน�าให้ผู ้ป่วย             

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีแป้งและไขมันสูง ออกก�าลังกาย 

อย่างสม�่าเสมอ เป็นต้น หากผู้ป่วยได้รับค�าแนะน�าที่

เหมาะสมจะท�าให้จัดการกับผลข้างเคียงของยาได้และมี

การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองซ่ึงจะลดโอกาสเกิด

อาการที่รุนแรงมากขึ้น16

  3.1.2  การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีเ่จบ็

ป่วยทางจิตโดยใช้หลักการบ�าบัดทางจิตเวช คือการให้ 

ค�าปรึกษาด้วยแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรม ซึ่งเป็นการปรับเปลี่ยนมุมมองให้เป็นทาง           

บวกเพื่อน�าไปสู่การปรับตัวใหม่ท่ีเหมาะสม การปรับ

ความคิดและพฤติกรรมนี้สามารถน�ามาใช้ในผู้ป่วยที่มี

ปัญหาภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้าหรือในผู้ท่ีมีปัญหาการ

นอนหลับ ได้มีการศึกษาวิจัยผลของการให้ค�าปรึกษา   

ตามแนวคดิการปรบัความคดิและพฤตกิรรมแบบกลุ่มใน            

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีโรคซึมเศร้าร่วมด้วย พบว่าภายหลัง

การให้ค�าปรึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีอาการซึมเศร้า

ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ10 อีกหนึ่งกิจกรรมที่เป็น

บทบาทของการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา           

ทางจิตเวชคือการท�ากลุ่มบ�าบัดแบบประคับประคอง 

(supportive group psychotherapy) เป็นกลุ่มบ�าบัด

เพื่อการรักษาจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ปัญหาของตนเอง  

ส่งเสรมิความเข้มแขง็ของและความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง 

ค้นพบแนวทางการแก้ปัญหาเหมาะสม การท�ากลุ ่ม 

บ�าบัดแบบประคับประคองประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 

ระยะ 1 สร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจและ              

คุ้นเคยกันภายในกลุ่มและให้ผู้ป่วยส�ารวจปัญหาและ

ค้นหาปัญหาของตน พยาบาลท�าหน้าที่ให้การกระตุ้น            

ให้ผู้ป่วยสนใจซึ่งกันและกัน ระยะ 2 สมาชิกกลุ่มร่วม

แสดงความคดิเหน็โดยพยาบาลท�าหน้าทีก่ระตุน้ให้ผูป่้วย

แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่

คล้ายคลงึกนัของสมาชกิกลุม่ จะท�าให้ผูป่้วยเกดิการเรยีน

รู้เกี่ยวกับการเผชิญปัญหาของตนเองและสมาชิกกลุ่ม 

ท�าให้มองเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน ระยะ 3 ระยะยุติ 

สมาชิกกลุ่มบอกถงึความประทบัใจทีม่ต่ีอกนัและประสบ-

การณ์ที่ได้รับจากการท�ากลุ่ม นัดหมายการท�ากลุ่มครั้ง

ต่อไปซึ่งจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีความผูกพันกันและเกิด

สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน มีแหล่งช่วยเหลือทางจิตใจและ

มองตนเองในทางบวกท�าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง17

 3.2  สมรรถนะในการพัฒนา จัดการและ

ก�ากบัระบบการดแูลกลุม่เป้าหมาย โดยการจดัระบบการ

เฝ้าระวังและติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการ

เจ็บป่วยทางจิตและญาติ ซ่ึงช่วยให้สามารถประเมิน              

ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างครอบคลุมเพื่อให้การช่วย

เหลือและส่งต่ออย่างเหมาะสม โดยในการเยี่ยมบ้านนี้

ควรตดิตามเกีย่วกบัอาการทางจติเวช การรบัประทานยา 

การท�ากจิวตัรประจ�าวนั การประกอบอาชพี สมัพนัธภาพ

ในครอบครัว การส่ือสาร ความสามารถในการเรียนรู้ 

เบื้องต้น สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ในการติดตามการ

เยี่ยมบ้าน ควรร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมถึง           

กลุ่มองค์กรต่างๆ ทีอ่ยูใ่นชมุชน เพือ่ให้การดแูลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 

บทสรุป 

การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง เป็นการด�าเนินงานของพยาบาลจิตเวชในชุมชน 

ที่ต ้องใช้สมรรถนะด้านการพยาบาลจิตเวชร่วมกับ
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แนวคิดการป้องกันโรคสามระดับ คือ การป้องกันระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยสมรรถนะทางการ

พยาบาลจิตเวชท่ีน�ามาใช้คือ สมรรถนะในการพัฒนา 

จดัการและก�ากบัระบบการดแูลกลุม่เป้าหมาย สมรรถนะ

ในการดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคท่ีมีปัญหา

สขุภาพจติหรอืจติเวชทีซ่บัซ้อน (Direct care) สมรรถนะ

ในการประสานงาน (Collaboration) สมรรถนะในการ

เสริมสร้างพลังอ�านาจ (Empowering) การสอน 

(Educating) ในการป้องกนัการเจบ็ป่วยทางจติในผูป่้วย

โรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยการท�างานร่วมกัน

ของสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่อยู่ใน

ชุมชนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่าง

เหมาะสม ซึง่รปูแบบการท�างานร่วมกนัระหว่างสหสาขา

วชิาชพีและภาคเีครอืข่าย กเ็ป็นประเดน็ทีท้่าทายส�าหรบั

บคุลากรทางสาธารณสขุทีต้่องร่วมกนัค้นหารปูแบบการ

ท�างานทีม่ปีระสทิธภิาพและเกดิประโยชน์สงูสดุต่อผูป่้วย

โรคเรื้อรังในชุมชน
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