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Abstract

	 The purposes of this article were to present  

concepts, principles and review of the knowledge  

about community mental health and psychiatric  

nursing using the guidelines of caring for chronic  

psychiatric patients in community and standards  

of psychiatric and community mental health nursing  

services. Psychiatric nurses and professional  

nurses who are responsible for mental health  

and psychiatric work in community can apply the  

knowledge to take care of mental health and  

chronic psychiatric patients in the community in  

accordance with national policy on mental health  

care. Currently, the number of psychiatric patients  

is increasing and psychiatric disorders cause high  

disability leading to low patients’ quality of life and  

high social burden. Consequently, the community  

psychiatric nurses have important role in promoting  

and preventing mental health problems in the  

community and providing continuing care by  

supporting person with chronic psychiatric illness  

to be able to take care of themselves and adherence  

to treatment leading to reduce relapse and enhance  

patients’ quality of life as well as reduce caregivers’  

burden.

Keywords: Nurse, Community mental- health,  
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บทคัดย่อ

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือน�ำเสนอ 

แนวคิด หลักการ และทบทวนความรู้เกี่ยวกับการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนตามแนวทาง 

การดูแลผูป่้วยจติเวชเรือ้รงัในชมุชน และมาตรฐาน 

การบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตชุมชน  

พยาบาลจิตเวชและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน 

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนสามารถน�ำ 

ความรูไ้ปประยกุต์ใช้ดูแลสุขภาพจติของประชาชน  

และผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน ให้สอดคล้องกับ 

นโยบายของประเทศในการดูแลประชาชนด้าน 

สขุภาพจิต  ปัจจุบนัผูป่้วยโรคทางจติเวชเพิม่สงูข้ึน  

ซ่ึงโรคทางจิตเวชนับเป็นโรคท่ีท�ำให้เกิดภาวะ 
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ทพุพลภาพสูง ส่งผลให้ผูป่้วยมีคณุภาพชวีติต�ำ่ และ 

เป็นภาระทางสังคมสูง ดังน้ันพยาบาลท่ีปฏิบติังาน 

ด้านจิตเวชในชุมชนจึงมีบทบาทท่ีส�ำคัญอย่างยิ่ง 

ในการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตใน 

ชมุชน และการดูแลอย่างต่อเนือ่งโดยการสนบัสนุน 

ให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังที่อยู่ในชุมชนสามารถดูแล 

ตนเองได้ และปฏบิติัตามแผนการรกัษา น�ำไปสูล่ด 

การกลับเป็นซ�้ำ  เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ 

ลดภาระของผู้ดูแล 

ค�ำส�ำคญั: พยาบาล สขุภาพจติชมุชน จติเวชชมุชน  

บทน�ำ

	 ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็น 

ปัญหาทางสุขภาพที่พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่า 

ประชากรโลก 1 ใน 4 หรือจ�ำนวน 450 ล้านคน   

(World Health Organization, 2001) และ 1 ใน 5  

ของประชากรในประเทศไทยทีมี่ปัญหาสขุภาพจติ 

ช่วงใดช่วงหน่ึงของชวีติ โดยปัญหาทางสขุภาพจิต 

และจติเวชทีป่ระชากรมีโอกาสเกิด ได้แก่ โรคซมึเศร้า   

โรคจิตจากสุรา  ยาเสพติด  และโรคจิตเภท ซึ่งโรค 

ดังกล่าวติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรค ที่ท�ำให้เกิด 

ภาวะทุพพลภาพสูงสุด (YLD) ซ่ึงส่งผลต่อความ 

พิการเรื้อรัง  การเป็นภาระทางสังคม และคุณภาพ 

ชีวติของผูป่้วย (ส�ำนกัยุทธศาสตร์ กรมสขุภาพจิต,  

2560) นโยบายการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิตให ้

มีความยั่งยืนจึงมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพจิต  

ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต บ�ำบัดรักษาผู ้ป่วย 

จติเวช ผูป่้วยจติเวชทีมี่ปัญหาด้านการใช้สารเสพติด 

หรอืผูท้ีใ่ช้สารเสพติดทีมี่ปัญหาสขุภาพจติ ตลอดจน 

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต ดูแลสังคมให้ 

ปลอดภัยจากผู ้ป ่วยจิตเวชที่มีภาวะอันตราย  

การเข้าถึงยาด้านจิตเวช และลดจ�ำนวนของการ 

ฆ่าตัวตายลง (ส�ำนักยุทธศาสตร์ กรมสุขภาพจิต,  

2560) 

	 จากนโยบายดังกล่าวท�ำให้แนวโน้มการ 

เข้าถึงบริการมีจ�ำนวนสูงข้ึน แต่ยังอยู่ในระดับ 

ต�ำ่กว่าเกณฑ์ และพบว่ามีการติดตามต่อเนือ่งเพยีง 

ร้อยละ 39 เท่านัน้ อกีทัง้ยงัขาดการมีส่วนร่วมในการ 

ดูแลผูป่้วยโดยชุมชน จงึส่งผลให้เกดิการก�ำเริบของ 

โรคจิตเร้ือรังได้ ด้วยเหตุน้ีจึงมีการพัฒนาระบบ 

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีระบบการดูแล 

ใกล้บ้าน และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยรับประทานยา 

ต่อเนื่อง ระบบการดูแลต้องมีการเสริมสร้างการ 

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด�ำเนินงาน 

ส่งเสรมิและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต ตามกลุ่มวยั 

และผู้พิการ (ส�ำนักยุทธศาสตร์ กรมสุขภาพจิต,  

2560) โดยภาคีเครอืข่ายในระดับชุมชน ประกอบด้วย   

พยาบาลวชิาชพี นกัสาธารณสขุชมุชน เจ้าพนกังาน 

สาธารณสุข เครือข่ายภาคประชาชน อสม./อสส.  

แกนน�ำ/ผูน้�ำชมุชน เทศบาล/ อบต. และหน่วยงาน 

รัฐ/เอกชนในชุมชน ที่จะมีส่วนท�ำงานร่วมกันใน 

การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนให้ได้รับการดูแล 

อย่างต่อเนือ่ง ไม่ให้อาการทางจติก�ำเรบิซ�ำ้ สามารถ 

ใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างมีคุณค่า และลดภาระของ 

ญาติ (มงคล ศิริเทพทวี, 2558) เนื่องจากการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพควรมุ่งเน้นการดูแล 

ต่อเนือ่ง (continuing care) ให้ความส�ำคญักบัระบบ 

แวดล้อม ครอบครวั และชมุชนมากข้ึน บนพืน้ฐาน 

ความเช่ือว่าระบบต่างๆ มีปฏสิมัพนัธ์และมีอทิธิพล 

ต่อการเกดิสุขภาวะทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สังคม 

และสติปัญญา (จติวญิญาณ) ระหว่างกนัตลอดเวลา  

การท่ีส่ิงแวดล้อมและกระบวนการมีส่วนร่วม 

รับผิดชอบดูแลของครอบครัว สังคม และชุมชน 
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ทีมี่คุณภาพส่งผลต่อความสามารถด้านการฟ้ืนหาย 

ของบุคคลได้อย่างเต็มศักยภาพและยั่งยืน (สายฝน   

เอกวรางกูร, 2558)

	 การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชให ้

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นบทบาทหน้าที่ 

ของพยาบาลจติเวช หรอืพยาบาลวิชาชพีท่ีปฏบัิติงาน 

ในชมุชน เนือ่งจากเป็นบุคลากรหลกัส�ำคัญในการ 

ท�ำหน้าท่ีดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นท่ี 

ให้บริการ ตามขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ 

และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต้องใช้ทักษะ 

พิเศษในการพยาบาลเฉพาะด้านทางคลินิก ใน 

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพกายและจิต ผู้ป่วย 

ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และผู้พิการในชุมชน (วิจิตร    

ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทร์ไทย, 2556) ให ้

ได้รับการส่งเสริม ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตของ 

ประชาชน และฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวชเชิงรุก หลังจาก 

ผูป่้วยจติเวชกลับมาอยูใ่นชมุชน ให้ผูป่้วยได้รบัการ 

ดูแลใกล้บ้านอย่างต่อเน่ือง ในด้านการรบัประทานยา 

ตามแผนการรักษา ส่งเสริมความสามารถปรับตัว  

ด�ำรงชวีติอยูใ่นครอบครวั สังคม และชมุชนได้อย่าง 

มีความสุข ให้มีสุขภาพดีท้ังทางด้านร่างกายและ 

จิตใจ 

	 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

จึงมีความส�ำคัญ และมีขอบเขตการดูแลต้ังแต่ 

ประชาชนท่ัวไปที่ยังไม่ป่วย ผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ 

ปัญหาสุขภาพจิตไปจนถึงผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต 

และจิตเวช   จึงต้องมีพยาบาลจิตเวชจ�ำนวนมาก  

แต่ในขณะทีแ่นวทางการดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจติ 

และจิตเวชเปลี่ยนไป ประเทศก็ประสบปัญหา 

ขาดแคลนบุคลากรด้านสาธารณสุข เนื่องจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางแห่งยังไม่มี 

พยาบาลจติเวช ส่งผลให้พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังาน 

ด้านสุขภาพจติและจิตเวชในชมุชน ต้องมีความรูแ้ละ 

ทักษะทางด้านการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

ด้วย (กรมสุขภาพจิต และส�ำนักการพยาบาล  

กระทรวงสาธารณสขุ, 2556)  ดังนัน้บทความน้ีจงึมี 

วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน อันจะเป็น 

ข้อมูลส�ำหรับพยาบาลจิตเวชหรือพยาบาลวิชาชีพ 

ทีร่บัผดิชอบในการด�ำเนนิงานด้านสุขภาพจติชมุชน  

(community mental health) และงานจิตเวชชุมชน  

(community psychiatry) ท่ีจะน�ำไปประยุกต์ใช ้

ในการให้บรกิารแก่ประชาชน และผูป่้วยจติเวชใน 

ชมุชน ให้ได้รบัการดูแลอย่างต่อเนือ่งตามแผนการ 

รักษา ส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วย ญาติและ 

ครอบครวัในการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ี่บ้าน สอดคล้อง 

ตามตามนโยบายของแผนยทุธศาสตร์กรมสุขภาพจิต 

ต่อไป 

	 บทบาทของพยาบาลในงานสุขภาพจิตและ 

จิตเวชชุมชน

	 จากนโยบายด้านสาธารณสุขมุ่งเน้นการ 

ปรบัปรงุระบบบรกิารให้มีคณุภาพ และประสทิธิภาพ 

ท่ีดียิ่งข้ึน จึงมีการยกระดับสถานีอนามัยเป็น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ขยายบทบาท 

หน้าที่ความรับผิดชอบแก่บุคลากรสาธารณสุข 

มากข้ึน ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพได้รับการยอมรับ 

ว่าเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�ำคัญ ในการด�ำเนินงานของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล เนือ่งจากต้องใช้ 

ความรู้ ความสามารถทางวิชาการ ปฏิบัติงานการ 

พยาบาลข้ันพื้นฐานในการดูแลประชากรทุกกลุ่ม 

อายุ ทัง้กลุ่มปกติ กลุ่มเสีย่ง กลุ่มทีม่ปัีญหาสขุภาพ 

กายและจิตใจ หรือผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วย 
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ระยะสดุท้าย และผูพ้กิารในชมุชนอย่างเป็นองค์รวม  

จากการเปลีย่นแปลงดังกล่าวท�ำให้พยาบาลวชิาชีพ 

ท่ีปฏบิติังานสุขภาพจิตชมุชนและงานจติเวชชมุชน  

มีทั้งบทบาทหน้าที่ในการปฏิบัติงานตามแนวทาง 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และตาม 

บทบาทของพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตใน 

ชุมชนอย่างบรูณาการ ซ่ึงบทบาทในการด�ำเนินการ 

ดังกล่าวมีดังนี้

	 บทบาทของพยาบาลตามแนวทางของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จะมีการปฏิบัติงานตาม 

ขอบเขต ลักษณะงานและหน้าที่ความรับผิดชอบ  

ที่ก�ำหนดโดยกองการพยาบาล ส�ำนักงานปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข กอง 

การพยาบาล (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา  

จันทร์ไทย, 2556, หน้า 7-9) ซึ่ง มี 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านการปฏิบัติการ โดยปฏิบัติการพยาบาลข้ัน 

พืน้ฐานตามมาตรฐานวชิาชพีและมาตรฐานจรยิธรรม 

โดยค�ำนงึถงึความเป็นปัจเจกบุคคล และการคุม้ครอง 

สิทธิ (human right) ในการให้การพยาบาลแก ่

ประชาชนและผู้ป่วยในชุมชน ท�ำการคัดกรอง  

ประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัญหา วินิจิฉัย 

ปัญหาความผดิปกติ และภาวะเสีย่งของประชาชน  

และผูป่้วยในชมุชนให้บรกิารพยาบาลผูป่้วยท่ีบ้าน  

(home nursing care) บันทกึรวบรวม ศึกษาวเิคราะห์ 

ข้อมูลด้านการพยาบาลเบ้ืองต้น และผลของการ 

ดูแล ส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสุขภาพ 

ประชาชน ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว หรือ 

การบริการอื่นๆ ทางด้านสุขภาพ รวมไปถึงการจัด 

สิ่งแวดล้อมในครอบครัวชุมชน บนความพอเพียง 

ทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสุขภาพประชาชนในชมุชน 

เพื่อการมีสุขภาพดีปลอดภัยท้ังด้านร่างกายจิต 

สังคมและจิตวิญญาณของประชาชน ด้านการ 

วางแผนและการบรหิาร พยาบาลจะมีการวางแผน 

การท�ำงาน วางแผนและด�ำเนินการจัดการป้องกัน 

โรค ส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพประชาชนทุกกลุ่ม 

รวมถึงมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการตามแผนการ 

ท�ำงานของหน่วยงานหรอืโครงการบรหิารจดัการที ่

รบัผดิชอบ เพือ่ให้เป็นไปตามเป้าหมายผลสัมฤทธ์ิท่ี 

ก�ำหนด และวางแผนและบรหิารจดัการการพฒันา 

คุณภาพการพยาบาลที่บ้านและในชุมชน ตาม 

ขอบเขตและตัวชีว้ดั บทบาทของพยาบาลด้านการ 

ประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี องค์กรวชิาชพี  

มีการประสานงานส่งต่อการรักษาพยาบาลใน 

ชุมชนเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีการช้ีแจงและ 

ให้รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูล ข้อเท็จจริงแก่บุคคล 

หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง บทบาทของพยาบาล 

ด้านสุดท้ายคือ ด้านการบริการ เป็นการให้บริการ 

ท้ังการสอนแนะน�ำให้ค�ำปรึกษาเบ้ืองต้นแก่ผู้ใช ้

บริการ ครอบครัวและชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริม  

ป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพเพื่อให้ประชาชน 

สามารถดูแลตนเองได้ และให้บริการข้อมูลทาง 

วชิาการ จดัเกบ็ข้อมลูเบ้ืองต้นเกีย่วกบัการพยาบาล  

เพื่อให้ประชาชนได้ทราบข้อมูล และความรู้ต่างๆ  

ที่เป็นประโยชน์ (วิจิตร    ศรีสุพรรณ และกาญจนา  

จันทร์ไทย, 2556, หน้า 9)

	 จากบทบาทของพยาบาล ตามแนวทางของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ท�ำให้ท้ัง 

พยาบาลจิตเวช หรือหากบางท้องที่ที่ไม่มีพยาบาล 

จิตเวช แต่มีเพียงพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้าน 

สุขภาพจติและจติเวชชมุชนในโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล จะต้องปฏิบัติการพยาบาลตาม 
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ขอบเขตหน้าที่ดังกล่าว ผนวกกับการประยุกต์ใช ้

ความรูพ้ืน้ฐานทางด้านการพยาบาลสุขภาพจติและ 

จิตเวชในการดูสุขภาพจิตของประชาชนอย่าง 

ต่อเนื่อง ดังนั้น ท้ังพยาบาลจิตเวช และพยาบาล 

วิชาชีพจึงต้องมีความรู้พื้นฐานด้านการพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช และเข้าใจบทบาทของ 

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในชุมชนด้วย

 

	 บทบาทของพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

ในชุมชน 

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในส่วนของงาน 

สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชนจะมีหน้าท่ี เพิ่มเติม 

ไปอกีจากบทบาทหน้าทีท่ีป่ฏบัิติตามแนวทางของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยจะต้องท�ำ 

หน้าที่เป็นผู้บริหารการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็นราย 

กรณี (case manager) (Huang, Ma, Shih, & Li, 2008)  

ร่วมจัดการดูแลแบบองค์รวมกับผู ้ป่วยทั้งด้าน 

ร่างกาย จติใจ สังคม และจิตวญิญาณ โดยต้องประเมนิ 

วฒันธรรมของผูป่้วยและครอบครวัในการส่งเสรมิ  

สนับสนนุให้ผูป่้วยดูแลตนเองอย่างเข้าใจวฒันธรรม 

ของเขา รวมไปถึงการให้ความรู้แบบองค์รวมแก ่

ผู้ใช้บริการและเจ้าหน้าที่ รับผิดชอบเรื่องยาและ 

การตอบสนองต่อการใช้ยาของผู้ใช้บริการ ให้ 

ความร่วมมือกับผู้ให้บริการทางการแพทย์ตลอด 

ระยะเวลาในการดูแลผู ้ป่วย เป็นส่วนหนึ่งใน 

ทีมสหวิชาชีพในการจัดบริการอย่างครอบคลุม  

(comprehensive) การดูแลแบบองค์รวม (holistic  

care) รวมทั้งการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะวิกฤต  

การดูแลสุขภาพจิตที่บ้าน และให้การดูแลผู้ป่วย 

ทุกช่วงชีวิต โดยต้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยเฉพาะ 

วัย (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2556) สนับสนุนผู้ป่วย 

และญาติให้ดูแลตนเอง เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาและ 

เป็นทีป่รกึษา  เป็นผูเ้จรจาต่อรอง  ผูป้ระสานงานกบั 

หน่วยงานต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ประสานงาน 

ผูป่้วยได้ท�ำงาน เป็นผูใ้ห้บรกิารทรพัยากรท่ีจ�ำเป็น 

ส�ำหรับผู้ป่วย (Huang, Ma, Shih, & Li, 2008)  

นอกจากนี้ยังต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้ด้วยการ 

ท�ำวจิยั และมีส่วนร่วมในการท�ำวจิยั ท่ีเป็นประโยชน์ 

ต่อการจัดการบริการ พัฒนา รูปแบบระบบบริการ 

พยาบาลท่ีบ้านและชุมชนโดยใช้ข้อมูลเชิงประจกัษ์ 

น�ำไปใช้ในการพัฒนาระบบรูปแบบการพยาบาล 

ต่อไป 

แนวคดิ หลกัการ และกระบวนการพยาบาลสุขภาพ 

จิตและจิตเวชชุมชน

	 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

เป็นกระบวนการน�ำความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญ  

ช�ำนาญและประสบการณ์ทางด้านจิตเวชและ 

สุขภาพจิตมาประยุกต ์ ใช ้ ให ้สอดคล ้องกับ 

สถานการณ์ของชมุชน มุ่งเน้นให้ชมุชนสามารถใช้ 

ศักยภาพทีมี่อยู ่เข้ามามีส่วนร่วมรบัผดิชอบให้การ 

ดูแลช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของ 

ประชาชนในชมุชน เพือ่คงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพจติท่ีดี 

ของชุมชน ตลอดการดแูลช่วยเหลือ และการพืน้ฟู 

สภาพในกลุ่มผูป่้วยท่ียังคงมีอาการทางจติ พยาบาล 

จติเวชสามารถด�ำเนินการครอบคลมุการสร้างเสรมิ 

สุขภาพจิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและโรค 

ทางจิตเวช การบ�ำบัดรักษาพยาบาล ตลอดจนการ 

ฟื้นฟูสภาพจิตแก่ประชาชนของชุมชน ทั้งที่อยู่ใน 

ภาวะสุขภาพจิตปกติ ผู ้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อความ 

ผิดปกตทิางจิต และผูท้ีเ่จบ็ปว่ยด้วยโรคทางจิตเวช  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านกระบวนการ 2 ระดับ  

ได้แก่ กระบวนการจิตเวชและสุขภาพจิตระดับ 

ชุมชน และระดับบุคคลและครอบครัว (สายฝน   
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เอกวรางกรู, 2558) นอกจากนี ้พยาบาลยงัต้องค�ำนึงถงึ 

หลักการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

ควบคู่ไปกบัการใช้กระบวนการพยาบาลสขุภาพจติ 

และจิตเวชชุมชน ได้แก่ การดูแลต่อเนื่องให้ผู้มี 

ภาวะเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต และผู้ที่มีปัญหา 

จติเวชและสุขภาพจติในชมุชนได้รบัการดูแลรกัษา 

พยาบาลอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับปัญหาความ 

ต้องการของผู้ป่วย การสร้างเสริมสุขภาพให้ผู้ท่ีมี 

ภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต ผู้ที่มีปัญหาจิตเวช 

และสุขภาพจิตในชุมชนได้รับการสร้างเสริม 

สุขภาพจิตตามกลุ่มวัย การคุ้มครองภาวะสุขภาพ  

ป้องกนัและการจดัการกบัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 

ต่อผูใ้ช้บรกิารในชมุชน ให้ได้รบัความปลอดภยัจาก 

การใช้บรกิาร การให้ข้อมลูและความรูด้้านสขุภาพ 

เพือ่ให้ประชาชน ผูท้ีมี่ภาวะเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ 

จิต ผู้ท่ีมีปัญหาจิตเวชและสุขภาพจิตได้รับข้อมูล 

และความรู้ด้านสุขภาพจิตตามความต้องการอย่าง 

ครอบคลุม การพิทักษ์สิทธิผู้ใช้บริการ ให้ได้รับ 

บริการด้วยความเสมอภาค ให้เกียรติและความ 

เท่าเทียมกัน ค�ำนึงถึงสิทธิความเป็นมนุษย์และ 

ปัจเจกบุคคล และการบันทึกทางการพยาบาล  

เป็นการบนัทกึข้อมูลทางการพยาบาลและข้อมูลท่ี 

เกีย่วข้อง เป็นลายลกัษณ์อกัษรอย่างเป็นระบบ เพือ่ 

ส่ือสารกับทีมงานและเป็นหลักฐานทางกฎหมาย  

(กรมสขุภาพจติและส�ำนกัการพยาบาล  กระทรวง 

สาธารณสุข, 2556, หน้า 230-239)

	 กระบวนการการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวชชุมชน   

	 การปฏิบัติการพยาบาลในงานสุขภาพจิต 

และจิตเวชชุมชน จะประกอบด้วยกิจกรรมการ 

พยาบาลท่ีครอบคลุมงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

จิต และการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตทั้ง 3 ระยะ  

โดยด�ำเนินการตามกระบวนการพยาบาล และตาม 

มาตรฐานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ดังนี้  

	 1.	 การประเมินภาวะสุขภาพจิตชุมชน  

(Assessment) 

 	 พยาบาลจิตเวช หรือพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน  

ประเมินภาวะสุขภาพจิตเพื่อค้นหาผู ้มีปัญหา 

สุขภาพจิต กลุ่มเสี่ยง กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชท่ีต้องการ 

การดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน รวมท้ังประเมิน 

สภาพแวดล้อมท่ีเป็นปัจจยัส่งเสรมิ และปัจจัยเสีย่ง 

ต่อภาวะสุขภาพจิตของชุมชน ได้แก่ ลักษณะและ 

สถานภาพทางภูมิศาสตร์ของชุมชน สถานที่ต้ัง  

ลักษณะของประชาชนท่ีอาศัย ความเชื่อ ศาสนา  

อาชพี เศรษฐกจิร้านค้า  การเมือง การปกครองส่วน 

ท้องถิน่  แหล่งประโยชน์ และกจิกรรมต่างท่ีด�ำเนิน 

อยู่ในชมุชนน้ันๆ อย่างเป็นระบบ เนือ่งจากพืน้ฐาน 

ความเชื่อว่าความเป็นบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

มีความเกี่ยวเน่ืองสัมพันธ์กันอย่างเป็นระบบ  

ส่วนประกอบในแต่ละหน่วยย่อยของระบบท�ำงาน 

เชื่อมโยงเป็นเหตุเป็นผลประสานสัมพันธ์ต่อกัน   

ระบบแต่ละส่วนท�ำหน้าท่ีปรับสมดุลภายในและ 

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบตลอดเวลา ดังน้ัน 

การพิจารณาระบบจงต้องพิจารณาผลรวมของท้ัง 

ระบบเสมอ (Coffey & Hannigan, 2013; Koekkoek 

et al., 2012) หากค้นหาองค์ประกอบท่ีเป็น 

รายละเอียดของระบบได้อย่างครอบคลุมย่อม 

ท�ำให้กระบวนการจัดการกับความเจ็บป่วยของ 

บุคคล ครอบครัวและชุมชนมีความชัดเจนและ 

เกิดความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน น�ำไปสู่ประสิทธิภาพ 

ในการวนิจิฉยัปัญหาและการวางแผนแก้ไขปัญหา 

ได้อย่างรอบด้านมากยิ่งขึ้น   
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	 ซ่ึงเครือ่งมือทีใ่ช้ในการประเมินสภาพชมุชน 

คือ การสงัเกต การสมัภาษณ์ การสอบถาม และการ 

ให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในการประเมินตนเอง เป็นต้น  

(สายฝน เอกวรางกูร, 2558) และมีแนวทาง 

ประเมินภาวะสุขภาพจิตชุมชนตามมาตรฐานการ 

พยาบาลจติเวชและสุขภาพจติ ได้แก่  คดักรองภาวะ 

สุขภาพจิตตามกลุ่มวัย เพื่อจัดประเภทของกลุ่ม  

ประเมินภาวะสุขภาพจิตของประชาชนกลุ่มเสี่ยง   

กลุ่มป่วยและชุมชน โดยรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับ   

ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยทางจิต  

ในอดีตและปัจจุบัน  นอกจากนี้ควรมีการประเมิน 

สภาพผู ้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม 

จิตวิญญาณเพราะเกี่ยวข้องกับการรับรู้ความรู้สึก 

ของบุคคลเกี่ยวกับความหมายและวัตถุประสงค ์

ในการด�ำเนินชวิีตของบคุคลน้ัน (Greasley, &  Chiu,  

2008) การเผชิญกับความเครียดสัมพันธภาพใน 

ครอบครวัชมุชน และการสนบัสนนุทางสังคมของ 

บุคคลในครอบครัว รวมทั้งสภาพแวดล้อมที่เป็น 

ปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพจิต 

ของชุมชน โดยสามารถประยุกต์ใช้แบบประเมิน 

ภาวะสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตให้เหมาะสม 

กับกลุ่มวัย และปัญหา พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลผล 

การประเมินภาวะสุขภาพจิต ปัญหา หรือความ 

ต้องการการดูแล  ระดับความรนุแรง ความเร่งด่วน 

ของการเจ็บป่วย รวมทั้งวินิจฉัยปัญหา และความ 

ต้องการการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ซ่ึงจะท�ำให้ 

ประชาชนได้รับการประเมินภาวะสุขภาพจิตและ 

ความต้องการบรกิารพยาบาลในแต่ละกลุม่วยัอย่าง 

ต่อเนื่อง รวมทั้งเฝ้าระวังภาวะสุขภาพจิตตามการ 

เปลี่ยนแปลงเป็นรายบุคคล (กรมสุขภาพจิตและ 

ส�ำนักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

	 2.	 การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing  

diagnosis) เป็นการน�ำข้อมูลที่ได้จากการประเมิน 

ภาวะสุขภาพจิตชุมชนมาท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

เพือ่ระบุสภาพปัญหา ความต้องการของผูใ้ช้บรกิาร 

แต่ละกลุม่วยั ในการส่งเสรมิสขุภาพจติและป้องกนั 

ปัญหาสุขภาพจติ โดยมีแนวทางปฏบัิติ คือ วเิคราะห์ 

ข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน จ�ำแนกความต้องการ 

การดูแล ไปตามกลุ่มผู ้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อปัญหา 

สุขภาพจิต กลุ่มผู้ท่ีมีปัญหาจิตเวชและสุขภาพจิต  

และก�ำหนดข้อวนิิจฉยัทางการพยาบาลให้ครอบคลุม 

ความรนุแรง ความเร่งด่วนของปัญหา ความต้องการ 

ของกลุ่มเป้าหมายที่จ�ำเป็นเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย  

เพื่อให้ได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสมตรงกับ 

ความต้องการ (Crowe, 2006) และพยาบาลควร 

บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้ครอบคลุม 

ปัญหา และความต้องการ โดยค�ำนึงถึงผลลัพธ์ท่ี 

คาดหวงั  คอืกลุม่ผูท้ีม่ภีาวะเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพจติ  

และผู้ที่มีปัญหาจิตเวชและสุขภาพจิตได้รับการ 

วินิจฉัยปัญหา ความต้องการที่น�ำสู่การวางแผน 

แก้ไขเพื่อบรรลุเป้าหมายการพยาบาลท่ีก�ำหนดได ้  

(กรมสุขภาพจติและส�ำนกัการพยาบาล  กระทรวง 

สาธารณสุข, 2556) 

	 3.	 การวางแผนการพยาบาล (Planning)   

เป็นการวางแผนการพยาบาล ก�ำหนดผลลัพธ์ที ่

คาดหวงัหรอืเป้าหมาย  เกณฑ์การประเมินผลลพัธ์ 

การพยาบาล และก�ำหนดวิธีการปฏิบัติ เพื่อให ้

บรรลุวัตถุประสงค์การพยาบาล โดยลักษณะของ 

เป้าหมายหรอืวตัถปุระสงค์ ควรบ่งชีถ้งึพฤติกรรม 

ที่สังเกตได้ แสดงผลอย่างเฉพาะเจาะจง เป็นไปได ้

และเป็นปัจจบัุน รวมทัง้สามารถบอกแนวทางการ 

ประเมินผลด้วยเกณฑ์ทีเ่ป็นปรนัยอย่างชดัเจน หรอื 
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สามารถบอกเวลาท่ีคาดว่าจะบรรลุวัตถุประสงค ์ 

ท้ังนี้เพื่อให้การดูแลกลุ่มผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อปัญหา 

สุขภาพจิตและผู้ที่มีปัญหาจิตเวชและสุขภาพจิต  

ครอบคลมุปัญหาและความต้องการ (กรมสุขภาพจติ 

และส�ำนกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ, 2556)  

ซึ่งการวางแผนการพยาบาล มีแนวทางปฏิบัติ คือ  

มีการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาและความ 

ต้องการของผูมี้ภาวะเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจิตและ 

ผู้ที่มีปัญหาจิตเวชและสุขภาพจิตเป็นรายบุคคล    

ก�ำหนดแผนการพยาบาล ผลลัพธ์ที่คาดหวัง และ 

เกณฑ์ การประเมินผลลัพธ์การพยาบาลตามล�ำดับ 

ความส�ำคัญของปัญหาโดยวางแผนร่วมกับผู้ใช ้

บริการ ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพและภาคี 

เครือข่าย ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้มีภาวะเสี่ยงต่อ 

ปัญหา สุขภาพจิตและผู ้ ท่ีมีปัญหาจิตเวชและ 

สุขภาพจิตได้รับบริการและสามารถดูแลสุขภาพ 

ตนเองได้ ซ่ึงพยาบาลต้องไว้วางใจในความสามารถ 

ของผูป่้วยในการตัดสนิใจ และส่งเสรมิกระบวนการ 

การดูแลสุขภาพของตนเองของผู้ป่วย (Svedberg,  

Jormfeldt, & Arvidsson, 2003) มีการก�ำหนดแผน 

สนับสนุนข้อมลูให้ผูม้ภีาวะเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพ 

จิตและผู ้ ท่ีมีปัญหาจิตเวชและสุขภาพจิตเพื่อ 

ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ ไขปัญหาได้อย่าง เหมาะสม 

กบัศักยภาพของตนเอง สือ่สารแผนการพยาบาลให้  

ทีมการพยาบาลและทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องทุก 

ระดบัเข้าใจทัว่ถงึเพือ่ประสานสู่การปฏิบติั ปรบัปรงุ 

แผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหา การ 

เปลีย่นแปลงอย่างต่อเน่ือง บนัทกึการวางแผนการ 

พยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร โดยเป้าหมายของ 

การวางแผน คือผูท้ีมี่ภาวะเส่ียงต่อปัญหาสขุภาพจติ 

และผู้ท่ีมีปัญหาจิตเวชและสุขภาพจิตในชุมชน  

ได้รับการวางแผนท่ีสอดคล้องกับปัญหาและ 

ความต้องการทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม

	 4.	 การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing  

implementation) 

	 พยาบาลจิตเวช หรือพยาบาลวิชาชีพท่ี 

รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน จะให ้

การพยาบาลผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต  

และผู้ท่ีมีปัญหาจิตเวชและสุขภาพจิตตามสภาพ 

ปัญหาความต้องการ และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ 

สุขภาพจิตในชุมชน ครอบคลุมทุกมิติทางการ 

พยาบาล โดยมุ่งเน้นการป้องกัน 3 ระดับ ได้แก่ 

		  4.1	 การป้องกนัระดับปฐมภมู ิ(Primary  

prevention) เพือ่ลดอตัราการเกดิผูป่้วยรายใหม่ของ 

ชมุชน เป็นการขจัด ต่อต้าน ควบคุมสาเหตุท่ีจะน�ำ 

ไปสู่การเจ็บป่วยทางจิตใจและอารมณ์ ท่ีร้ายแรง 

พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกบัการป้องกนัในระดับ 

ปฐมภมิู (Ilyas, Chesney, & Patel, 2017) ซ่ึงพยาบาล 

สามารถด�ำเนินงาน เช่น การศึกษาวิจัยสาเหตุของ 

ปัญหาสขุภาพจิตต่างๆ การให้ความรูใ้นการป้องกนั 

ปัญหาสขุภาพจติต่างๆ การจดัส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสรมิ 

ต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี การก�ำจัดสาเหตุท่ีจะเป็น 

สาเหตุท�ำให้เกิดโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ 

		  4.2	 ก า ร ป ้ อ ง กั น ใ น ร ะ ดั บ ทุ ติ ย ภู มิ  

(Secondary prevention) เพื่อลดระยะเวลาการ 

เจ็บป่วยทางจิตใจและอารมณ์ มีแนวปฏิบัติในการ 

ปฏบิติักจิกรรมการพยาบาลคือ การค้นหา คดักรอง 

กลุ ่มเส่ียงที่เริ่มมีอาการและอาการแสดงความ 

เจบ็ป่วยทางจิตใจ และช่วยเหลอืรกัษาโดยเรว็ทีสุ่ด  

กจิกรรมจงึต้องมุ่งเน้นให้ประชาชนมคีวามรูค้วาม 

เข้าใจเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทางจิต และระบบ 

ส่งต่อจะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลตามระดับความ 

รุนแรงของโรค และได้รับการช่วยเหลือบ�ำบัด 

รักษาพยาบาลผู้ท่ีมีการเจ็บป่วยทางจิตได้อย่างมี 
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ประสิทธิภาพทัง้ในโรงพยาบาล และในชมุชนตาม 

ระดับความรุนแรงของโรค

	 	 4.3	 ก า ร ป ้ อ ง กั น ใ น ร ะ ดั บ ทุ ติ ย ภู ม ิ

(Tertiary prevention) เพือ่ลดความรนุแรงของโรค  

ความพิการ หรือภาวะไร้สมรรถภาพ อันเป็นผล 

เนื่องมาจากการเจ็บป่วยหรือที่เรียกว่า การฟื้นฟ ู

สภาพผู้ป่วย (Rehabilitation) ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วย 

ได้ช่วยเหลือตนเองให้ด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข 

ตามศักยภาพและไม่เป็นภาระแก่ผู ้อื่น ให้การ 

พยาบาลผู้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต และ 

ผูท้ีมี่ปัญหาจติเวชและสุขภาพจิตตามสภาพปัญหา  

ความต้องการ และปัจจยัทีมี่ผลต่อภาวะสขุภาพจติ 

ในชุมชนซึ่งมีแนวทางปฏิบัติ คือให้ข้อมูลปัญหา 

จิตเวชและสุขภาพจิตแก่ผู้มีภาวะเส่ียงต่อปัญหา 

สุขภาพจิต เกี่ยวกับเป้าหมาย ผลลัพธ์ที่คาดหวัง  

และการปฏิบัติการพยาบาลโดยให้ครอบครัวและ 

ชุมชนมีส่วนร่วมตัดสินใจและก�ำหนดกิจกรรม 

การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 

ตอบสนองปัญหาและความต้อการการดูแลของผู้ 

ทีมี่ปัญหาสขุภาพจติและจติเวช ตามมาตรฐานการ 

ปฏบัิติการพยาบาลจติเวชและสขุภาพจติ หรอืแนว 

ปฏบิติัทางคลนิิก หรอืแนวปฏบิติัการพยาบาลทาง 

คลินิกที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ และความรู ้

ที่ทันสมัย ผ่านช่องทางทางอินเทอร์เน็ต หรือ 

โทรศัพท์เคลื่อนที่ (Ebert, Cuijpers, Muñoz, &  

Baumeister, 2017) เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน หรือ 

อันตรายจากการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งข้อมูล 

ปรึกษาหรือส่งต่อให้กับสถานบริการตามระบบ 

ส่งต่อภาวะแทรกซ้อนหรอื อนัตรายจากการรกัษา 

หรือผู้มีปัญหาวิกฤติสุขภาพจิต ประสานความ 

ร่วมมือกับทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย เกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาล การให้ข้อมูลเพื่อประโยชน ์

ในการดูแลรักษาสุขภาพ และบันทึกการปฏิบัติ 

การพยาบาล ความก้าวหน้าตามแนวทางที่ก�ำหนด  

นอกจากนี้ ในกรณี ท่ี มีการส ่งต ่อผู ้ป ่วยจาก 

โรงพยาบาลจติเวชให้กลบัมาอยูท่ี่บ้าน จะต้องมกีาร 

ติดตามเยี่ยม และให้การพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวช 

ท่ีบ้าน (psychiatric home care) ซ่ึงเป็นการช่วยเหลอื 

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจาก โรงพยาบาลสู่บ้านและ 

สังคม โดยผสมผสานการดูแลบุคคล ครอบครัว และ 

ชุมชน ให้พึ่งตนเอง ดูแลตนเองให้สามารถเผชิญ 

ปัญหา  ปรับตัวเพื่อการอยู่ร่วมกัน มุ่งเน้นการดูแล 

ต่อเนื่องตลอดชีวิต ในการส่งเสริมสุขภาพ การ 

ป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ สนับสนุนช่วยเหลือ 

ตนเอง ครอบครัว และชุมชนให้มีความสามารถ 

ในการปรับตัวและด�ำรงชีวิตอย่างมีความสุข มี 

สุขภาพดีท้ังร่างกายและจิตใจ (Terry, Gordon,  

Steadman-Wood, & Karel, 2017) ซ่ึงหลกัการดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านนั้นเป็นการผสมผสานแนวคิด 

เชงิทฤษฎีการดูแลและหลกัการพยาบาลสุขภาพจติ 

และจติเวชแนวคิดด้านครอบครวั และจติเวชชมุชน  

(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556) ยึดหลักการให้ 

ความส�ำคัญท่ีความต้องการของผูใ้ช้บรกิารเป็นหลกั  

(Crowe, 2006) สร้างสมัพนัธภาพ ศรทัธา และความ 

เชือ่ถอืไว้วางใจ ให้ข้อมลูข่าวสารทัง้ความรู ้เกีย่วกบั 

โรค การดูแล และการปฏิบัติตนด้านสุขอนามัย  

ช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ก�ำลังใจ แสดงความรู้สึก 

เห็นใจและเข้าใจ ส่ือสารกับผู้ใช้บริการด้วยความ 

เมตตาเอื้ออาทร ให้อ�ำนาจแก่ผู้ใช้บริการในการ 

ตัดสินใจหรือมีส่วนร่วมในการวางแผนการแก้ไข 

ปัญหา  ซึ่งกิจกรรมในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

ที่บ้านส�ำหรับพยาบาลมีดังนี้ 

	 	 1. 	การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ช้บรกิาร 

และชุมชน 
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	 	 2.	 การประเมินสภาวะผู้ใช้บริการและ 

ครอบครวั โดยประเมิน อาการต่างๆ ทัง้ทางร่างกาย   

สภาวะทางจิตต่อการรักษาต่างๆ รวมทั้งประเมิน 

สิ่งแวดล้อมที่บ้าน และเครือข่ายชุมชน

	 	 3.	 สอนและให้ความรู้ทางสุขภาพจิต 

แก่ผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัการเจ็บป่วย อาการ 

แสดงและอาการทางจติ การรกัษา การป้องกนัการ 

กลบัเป็นซ�ำ้  การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสทิธิภาพ การ 

ปรับตัว ทักษะชีวิต วิธีการเผชิญปัญหา และการ 

ประกอบอาชีพ 

	 	 4.	 การประคบัประคองและให้ค�ำปรกึษา 

แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยพัฒนาความเข้าใจ 

ภายในครอบครวั สนับสนนุให้ก�ำลงัใจ ประสานงาน 

การดูแลครอบครัวกับชุมชนและองค์กรอื่นๆ หา 

แหล่งช่วยเหลือ และใช้แหล่งช่วยเหลือเหล่าน้ัน 

เม่ือจ�ำเป็น เพื่อให้กลุ่มผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อปัญหา 

สุขภาพจิตได้รับการช่วยเหลือตามสภาพปัญหา  

และความต้องการมีสุขภาพจิตดีข้ึน กลุ ่มผู ้ท่ีมี 

ปัญหาจติเวชและสุขภาพจติได้รบัการดูแลช่วยเหลอื 

ตามสภาพปัญหา และความต้องการ (ฉวีวรรณ   

สัตยธรรม, 2556; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2556)

	 	 พยาบาลที่ท�ำงานจิตเวช และสุขภาพจิต 

ชุมชน จะอาศัยหลักการสร้างความไว้วางใจ ความ 

ม่ันใจ การเพิ่มศักยภาพ การดึงทรัพยากร และ 

ภมิูปัญญาท้องถิน่มาประยุกต์ใช้ อาศัยความร่วมมือ 

และการประสานงานร่วมกับทุกฝ่าย ที่เกี่ยวข้อง 

เพือ่ให้การด�ำเนนิงานจติเวช และสขุภาพจติชมุชน  

เพิ่มความสามารถในการอยู ่ร่วมกัน ช่วยเหลือ 

สนับสนุนระหว่างบุคคล ครอบครัวและชุมชน ที ่

ส่งผลต่อศักยภาพด้านการปรับตัว ความรู้สึกม ี

คุณค่า มีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ โดยไม่ถูกรังเกียจ 

จากเพื่อนบ้าน และชุมชน ลดการกลับเป็นซ�้ำ  

และเพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัว รวมทั้ง 

เพิ่มความเข้มแข็งของชุมชนได้อย่างเต็มศักยภาพ  

(Koekkoek et al., 2012) 

	 5.	 การประเมินผล (Nursing evaluation)  

เป็นการประเมินผลลัพธ์ท้ังเชิงกระบวนการ และ 

เชิงผลลัพธ์ ท่ีเกดิจากการพยาบาลบุคคล ครอบครวั  

ชุมชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน เพื่อน�ำผลที่ได ้

มาปรบัปรงุแก้ไขในการให้การพยาบาลให้สอดคล้อง 

กับปัญหาและความต้องการของผู ้มีภาวะเส่ียง 

ต่อปัญหาสุขภาพจิตและผู้ท่ีมีปัญหาจิตเวชและ 

สุขภาพจิตแต่ละราย โดยต้องประเมินผลการ 

ปฏิบัติการพยาบาลทุกรายเป็นระยะตามผลลัพธ ์

การพยาบาลและ แผนการปฏบัิติการพยาบาลอย่าง 

ต่อเนื่อง เปิดโอกาสให้ผู ้มีภาวะเส่ียงต่อปัญหา 

สุขภาพจิต ผู ้ที่ มีปัญหาจิตเวชและสุขภาพจิต  

ครอบครวัมีส่วนร่วมในการประเมนิผลการปฏบิติั 

การพยาบาล โดยประชุมร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อ 

วเิคราะห์หากลวธีิ แนวทางการปรบัปรงุการพยาบาล 

ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้มี 

ภาวะเสีย่งต่อปัญหาสุขภาพจติ และผูท่ี้มีปัญหาทาง 

สภาพจิตและสุขภาพจิต รวมทั้งการบันทึกผล 

การปฏิบัติการพยาบาลและ การด�ำเนินงานการ 

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในชุมชนอย่าง 

ต่อเนื่อง 

สรุป 

	 การด�ำเนินงานสุขภาพจติและจติเวชชุมชน 

มีการด�ำเนินงานมายาวนาน ในช่วงนโยบายของ 

แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11  

(2555-2559) เน้นให้ครอบครวัและชมุชนมีส่วนร่วม 

ในการรักษา และรับผิดชอบผู้ป่วย ภายใต้มิติใหม ่

ของการดูแลสขุภาพใหม่ของกระทรวงสาธารณสุข 
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ที่ว่า “สร้าง น�ำ  ซ่อม” (ส�ำนักยุทธศาสตร์ กรม 

สุขภาพจิต, 2557) แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วย 

จิตเวช ยังคงมีอาการหลงเหลือเมื่อกลับบ้าน หรือ 

มีอาการก�ำเรบิอกีได้เป็นช่วงๆ ท�ำให้พยาบาลจิตเวช  

หรือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในชุมชน มี 

บทบาทและหน้าที่ส�ำคัญในการช่วยดูแลสุขภาพ 

ร่างกาย และจติใจของผูป่้วยจติเวชครอบครวั  และ 

ชุมชน ต้องอาศัยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ 

ในการส่งเสรมิสุขภาพจติ การป้องกนัการเจบ็ป่วย 

ทางจิต การบ�ำบัดรักษา และการฟื้นฟูจิตใจอย่าง 

ต่อเนื่อง ต้องค�ำนึงถึงวัฒนธรรมประเพณี ภูมิหลัง  

ของผูใ้ช้บรกิารทัง้รายบคุคลและรายกลุ่ม สนับสนนุ 

ให้ครอบครัว ชุมชน ภาครัฐ และเอกชนเข้ามาม ี

ส่วนร่วมในการจัดบริการ ให้การดูแลสุขภาพจิต  

รวมถึงสามารถใช้แหล่งประโยชน์และบริการ 

ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีอยู่ในชุมชนได้อย่าง 

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การดูแล 

ผูป่้วยจติเวชท่ีบ้านกจ็ะช่วยให้ผูป่้วยและครอบครวั 

มีความเข้าใจซ่ึงกันและกัน สามารถปรับตัวและ 

ใช้ชีวิตร่วมกันอย่างมีความสุข ลดการกลับเป็นซ�้ำ 

และภาระของผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการ 

ดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชของประเทศไทย
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