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Abstract  
Dementia is a progressive neurodegenerative condition characterized by a decline in 

cognitive function, memory, emotion, behavior, and the ability to perform activities of daily living. 
Family caregivers of people with dementia, particularly those caring for individuals who exhibit 
behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD), such as aggression, irritability, 
wandering, or delusions, often experience substantial stress, caregiver burden, and psychological 
distress. Promoting resilience is therefore considered a key mechanism that enables caregivers to 
adapt to stressful caregiving situations, restore psychological well-being, and maintain sustainable 
mental health. According to Grotberg's resilience framework, resilience comprises three 
fundamental components: "I have," "I am," and "I can." These components serve as protective 
factors that strengthen caregivers' ability to cope effectively with caregiving-related stress. 

Psychiatric nurses play a pivotal role in integrating resilience into the psychiatric nursing 
process through comprehensive assessment, nursing diagnosis and planning, implementation of 
nursing interventions, and evaluation of outcomes . In addition, psychiatric nursing practice 
encompasses four essential dimensions: health promotion, prevention, therapeutic intervention, 
and rehabilitation, all of which contribute to strengthening caregivers' resilience . Nursing 
interventions aimed at enhancing resilience help caregivers adapt more effectively to caregiving-
related stress, reduce caregiver burden, improve their capacity to manage the behavioral and 
psychological symptoms of dementia, and ultimately enhance the quality of life of both 
caregivers and people living with dementia . Furthermore, these interventions foster caregivers' 
recognition of their own strengths and self -worth, strengthen social support networks, and 
develop constructive problem-solving skills. Consequently, caregivers experience reduced stress, 
greater psychological resilience, enhanced emotional well-being, and improved overall quality of 
life. 
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บทคัดย่อ  

ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะเสื่อมถอยของสมองที่ส่งผลต่อการคิด ความจ า อารมณ์ พฤติกรรม และ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะในรายที่มีปัญหาพฤติกรรม 
อารมณ์และจิตใจ เช่น ความก้าวร้าว หงุดหงิด เดินไปมาไม่หยุด หรือหลงผิด มักเผชิญกับความเครียด ภาระการ
ดูแล และผลกระทบทางจิตใจอย่างมาก การส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิต จึงเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้ผู้ดูแล
สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ฟ้ืนฟูพลังใจ และด ารงสุขภาพจิตได้อย่างยั่งยืน โดยแนวคิด
ของ กรอทเบอร์ก อธิบายองค์ประกอบของ ความเข้มแข็งในชีวิตว่า ประกอบด้วย “สิ่งที่ตนมี” “สิ่งที่ตนเป็น” 
และ “สิ่งที่ตนสามารถท าได้” ซึ่งทั้งหมดเป็นปัจจัยปกป้อง ที่ช่วยให้ผู้ดูแลรับมือกับภาวะเครียดจากการดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส าคัญในการบูรณาการแนวคิดความเข้มแข็งในชีวิตเข้ากับกระบวนการพยาบาลจิตเวช 
โดยครอบคลุมการประเมิน การวางแผน การด าเนินการพยาบาล และการประเมินผล ตลอดจนการปฏิบัติการ
พยาบาลใน 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริม การป้องกัน การบ าบัดรักษา และการฟ้ืนฟู เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งใน
ชีวิตของผู้ดูแล การพยาบาลที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งในชีวิต ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวต่อ
ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลได้ดียิ่งขึ้น ลดภาระของผู้ดูแล เพ่ิมขีดความสามารถในการรับมือกับอาการทาง
พฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และท้ายที่สุด คือ ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ดูแลและผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม นอกจากนี้ การด าเนินการดังกล่าว ช่วยให้ผู้ดูแลตระหนักรู้ในคุณค่าและศักยภาพของตนเอง มี
เครือข่ายสนับสนุนที่มั่นคง และมีทักษะในการจัดการปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดลดลง มี
ความเข้มแข็งในชีวิตมากขึ้น มีสุขภาวะทางอารมณ์ท่ีดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีข้ึน 

ค าส าคัญ: ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจของผู้ป่วยสมองเสื่อม  ผู้ดูแล  ภาวะสมองเสื่อม  พยาบาลจิตเวช   
 ความเข้มแข็งในชีวิต   
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บทน า 
  ในปัจจุบัน จ านวนผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ทั่วโลกเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดย
องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยทั่วโลกประมาณ 55 ล้านคน และตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่
เพ่ิมขึ้นถึง 1 คนในทุก ๆ 3 วินาที (หรือประมาณ 10 ล้านคนต่อปี) ทั้งนี้มีการคาดการณ์ว่าจ านวนผู้ป่วยจะเพ่ิม
สูงขึ้นเป็น 82 ล้านคน ในปี 2030 และอาจพุ่งสูงถึง 152 ล้านคน ในปี 2050 ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาระการ
ดูแลและระบบสาธารณสุขทั่วโลก (Alzheimer's Association, 2024; World Health Organization [WHO], 
2026) ซึ่งภาวะสมองเสื่อมเกิดจากการเสื่อมถอยของการท างานของสมอง ซึ่งส่งผลให้เกิดการบกพร่องด้าน
ความคิด ความจ า รวมถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อาการทางระบบประสาทที่ส าคัญซึ่งสร้าง
ความท้าทายอย่างมากในการดูแล คือ ปัญหาด้านการแสดงออกทางพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ (Behavioral 
and Psychological Symptoms of Dementia : BPSD) ซึ่งพบได้สูงถึงร้อยละ 90 ตลอดการด าเนินโรค 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุอายุ 65 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้มพบบ่อยและมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นในผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ
ประมาณ 75–85 ปีขึ้นไป) รวมทั้งในระยะกลางถึงระยะรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้ภาระการดูแลและ
ความเครียดของผู้ดูแลเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (James et al., 2022; Umpimai et al., 2025)  
 ปัญหาด้านการแสดงออกทางพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ (BPSD) แบ่งเป็น 4 กลุ่มอาการหลัก (Hatch et 
al., 2025) ได้แก่ กลุ่มอาการด้านอารมณ์ (mood symptoms) เช่น อารมณ์โกรธ หงุดหงิดง่าย กลุ่มอาการโรค
จิต (psychotic symptoms) เช่น ประสาทหลอนหรืออาการหลงผิด กลุ่มอาการ vegetative เช่น รูปแบบการ
นอนหลับเปลี่ยนแปลง เดินไปมาไม่มีจุดมุ่งหมาย และกลุ่มอาการอ่ืน ๆ เช่น ความก้าวร้าวทางกายและวาจา 
เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีการด าเนินโรคถอยลงอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยจึงต้องพ่ึงพาญาติ
ผู้ดูแลในการช่วยเหลือและจัดการกับอาการเหล่านี้ในระยะยาว ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อระดับความเครียดและ
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล (Tan et al., 2023; WHO, 2026) 

ญาติผู้ดูแล (family caregiver) ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นสมาชิกในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา หรือบุตร มักต้อง
ใช้เวลาในการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยมีการประเมินว่าผู้ดูแลใช้เวลาโดยเฉลี่ยประมาณ 21.9 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ หรือ
บางรายต้องดูแลมากถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และ
จิตใจ มีความเสี่ยงต่อความเครียดเรื้อรัง และภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและใจอย่างมีนัยส าคัญ 
ด้วยเหตุนี้ การส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิต (resilience) จึงถูกพิจารณาว่าเป็น “ปัจจัยปกป้อง” (protective 
factor) ที่ส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้ญาติผู้ดูแลสามารถประเมินสถานการณ์และปรับตัวเชิงบวกต่อสภาวะกดดัน 
ลดความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟ และธ ารงไว้ซึ่งสุขภาวะทางจิตที่ดีในระยะยาว (McKenna et al., 2022; Tan et 
al., 2023) 

ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ  
กลุ่มอาการของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ส่งผลท าให้ญาติผู้ดูแลเกิดความเครียด คือ ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์

และจิตใจ ซึ่งพบถึงร้อยละ 90 (James et al., 2022; Umpimai et al., 2025) ถูกแบ่งเป็น 4 กลุ่มอาการ (Hatch et 
al., 2025; Syawalia et al., 2025) ดังนี้ 

1. กลุ่มอาการด้านอารมณ์ (mood symptoms) ได้แก่ อารมณ์โกรธ หงุดหงิดง่าย อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
อาจส่งผลท าให้เกิดการทะเลาะกับญาติผู้ดูแล จนเกิดการท าลายสิ่งของหรือท าร้ายร่างกายเกิดขึ้นได้ บางครั้งมี
อาการซึมเศร้า (depression) หรือไม่มีการแสดงออกทางอารมณ์ ไม่สนใจการท ากิจวัตรประจ าวันที่เคยท า 
(apathy) บางรายมักจะกังวลเรื่องกลัวการถูกทอดทิ้ง อาการในด้านอารมณ์นี้ท าให้ญาติผู้ดูแลต้องคอยสอดส่อง
ดูแลอยู่ตลอด เพราะมีความเสี่ยงต่อการท าร้ายร่างกายตนเอง หากรุนแรงมากอาจส่งผลให้เกิดการฆ่าตัวตายได้ 
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2. กลุ่มอาการโรคจิต (psychotic symptoms) ได้แก่ อาการประสาทหลอน (hallucination) คือ ประสาท

หลอนทางหู (auditory hallucination) และประสาทหลอนทางตา (visual hallucination) โดยประสาทหลอน
ทางตาท่ีพบมากที่สุด คือ เห็นมีบุคคลแปลกหน้าเข้ามาอยู่ในบ้านของตนเอง ซึ่งจะท าให้เกิดความหวาดกลัว ตกใจ 
เกิดการถกเถียง ทะเลาะกับญาติผู้ดูแล กระตุ้นอารมณ์ของผู้ป่วยจนเกิดการแสดงออกทางพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 
ส่วนอาการหลงผิด (delusion) อาการหลงผิดที่พบบ่อย และเกิดปัญหาในครอบครัว คือ หลงผิดคิดว่าคนในบ้าน
ขโมยของ โดยเฉพาะเงิน สิ่งนี้อาจส่งผลท าให้เกิดการทะเลาะกัน จนท าให้ญาติผู้ดูแลเกิดความท้อแท้ในการดูแล 
ผิดหวังจากการดูแล น้อยใจในค าพูดของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและอาจเกิดการละทิ้งการดูแลได้  

3. กลุ่มอาการ vegetative (vegetative symptoms) ได้แก่ ความผิดปกติ ด้านอารมณ์ อาการโรคจิต 
ความผิดปกติของพฤติกรรมการนอน และพฤติกรรมก้าวร้าว ซึ่งตรงปัจจัยที่เพ่ิมภาระและความเครียดของผู้ดูแล 

4. กลุ่มอาการอ่ืน ๆ (other symptoms) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ อาการก้าวร้าวทางกายและทาง
วาจา (physical and verbal aggression) เช่น การขว้างปาสิ่งของ กัดหรือบ้วนน้ าลายทิ้งเรี่ยราด พูดค าหยาบ-
คาย อารมณ์เปลี่ยนแปลงจากดีเป็นร้ายอย่างรวดเร็ว มีพฤติกรรมชอบโต้เถียงญาติผู้ดูแลขาดความยับยั้งชั่งใจ 
(irritability and disinhibition) บางรายมีพฤติกรรมโชว์อวัยวะเพศหรือน าอวัยวะเพศสัมผัสถูกตัวผู้อ่ืนจนอาจ
ส่งผลท าให้เกิดปัญหาทางกฎหมายตามมาได้ เป็นต้น 

การที่ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีอาการของปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ เช่น ความก้าวร้าว หงุดหงิด  
เดินไปมาไม่หยุด พูดซ้ า หรือหลงผิด มักท าให้ผู้ดูแลเผชิญกับความเครียดอย่างมาก เนื่องจากต้องคอยเฝ้าระวัง
และจัดการพฤติกรรมที่คาดเดาไม่ได้ตลอดเวลา ผู้ดูแลมักรู้สึกเหนื่อยล้า ขาดการพักผ่อน และไม่มีเวลาส่วนตัว 
บางครั้งสถานการณ์ที่ซับซ้อนยังน าไปสู่ความขัดแย้งในครอบครัว เพราะมีความคิดเห็นไม่ตรงกันเกี่ยวกับการดูแล 
ผู้ดูแลจ านวนมากอาจขาดการสนับสนุนทางสังคมและรู้สึกโดดเดี่ยว เมื่อประเมินสถานการณ์ว่าควบคุมไม่ได้และ
เกินก าลัง ความเครียดจึงเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ หากไม่มีทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม ผู้ดูแลอาจเกิดปัญหา
สุขภาพจิตตามมา  

แนวคิดเรื่องความเครียด 
ตามแนวคิดของ ลาซารัส และ โฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ความเครียดเกิดจากปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม ญาติผู้ดูแลจะเกิดความเครียดเมื่อประเมินสถานการณ์การดูแลแล้วพบว่า  
สถานการณ์นั้นก่อให้เกิดการคุกคาม เป็นอันตรายต่อตนเอง หรือเกินกว่าแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล (เกินก าลัง) ที่
จะสามารถจัดการได้ การประเมินค่าทางปัญญา (cognitive appraisal) มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. ขั้นปฐมภูมิ (primary appraisal) เป็นการประเมินความรุนแรงและความส าคัญของสถานการณ์ที่เกิด
ขึ้นกับตัวของบุคคลโดยที่มีการประเมินว่าตนเองนั้นมีส่วนได้ส่วนเสียกับสถานการณ์ดังกล่าวหรือไม่ ซึ่งสามารถ
แบ่งได้ 3 ลักษณะ คือ 

1.1 ไม่มีความส าคัญกับตนเอง (irrelevant) คือ เป็นการประเมินว่าสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
นั้นไม่ได้มีส่วนได้ส่วนเสียกับตนเองเลยทั้งสิ้น หรือไม่ได้เกี่ยวข้องกับสวัสดิภาพของตนเองแต่อย่างใด 

1.2 มีผลทางบวกต่อตนเอง (benign positive) คือ เป็นการประเมินว่าสถานการณ์นั้นว่าเป็นไป
ในทางท่ีดีต่อตนเองหรือเป็นผลต่อสวัสดิภาพของตนเองโดยที่ไม่ต้องใช้ความพยายามในการปรับตัวหรือจัดการกับ
สถานการณ์นั้นเลย มีผลท าให้เกิดความผาสุกกับตนเอง เกิดขวัญก าลังใจ เกิดความพึงพอใจในชีวิต (moral or life 
satisfaction)  

1.3 ท าให้เกิดความเครียด (stressful) คือ เป็นการประเมินว่าสถานการณ์นั้นที่เข้ามาคุกคามหรือเข้า
มากระทบนั้นจ าเป็นต้องมีการดึงเอาแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลที่ตนเองมีอยู่มาใช้ในการปรับตัวอย่างเต็มที่เต็ม  
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ความสามารถของตนเอง ซึ่งการประเมินว่าท าให้เกิดความเครียดนี้มี 3 ลักษณะ คือ 

 1.3.1 เป็นอันตรายหรือสูญเสีย (harm & loss) เป็นการที่บุคคลประเมินสถานการณ์นั้นว่ามีผล
ท าให้ตนเองเกิดความเสียหายหรือไม่ เช่น การเจ็บป่วย ความไม่พึงพอใจต่อตนเอง สังคม สิ่งแวดล้อมหรือการ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เป็นต้น 

 1.3.2 คุกคาม (threat) เป็นการประเมินสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตถึงอันตรายหรือการสูญเสียที่จะ
ตามมาซึ่งจะท าให้เกิดความซับซ้อน ยุ่งยาก และเกิดความยากล าบากเกิดขึ้น 

 1.3.3 ท้าทาย (challenge) เป็นการพิจารณาตัดสินว่าสถานการณ์นั้นอาจเป็นอันตราย แต่ว่า
บุคคลมีวิธีการจัดการหรือวิธีการที่จะสามารถควบคุมสถานการณ์นั้นได้ ท าให้มีก าลังใจที่ดีข้ึน เกิดแนวโน้มของการ
พัฒนาส าหรับบุคคลเกิดขึ้นในทางที่ดีที่เป็นประโยชน์มากกว่าโทษ เกิดความพึงพอใจ รู้สึกว่าน่าสนใจ ร่าเริง 
ตื่นเต้น กระตือรือร้น ซึ่งการประเมินในลักษณะเป็นอันตรายหรือสูญเสีย (harm & loss) และคุกคาม (threat) จะ
มีอารมณ์ที่บุคคลแสดงออกมาในด้านลบ ได้แก่ ความกลัว ความกังวลใจ ความโกรธ ไม่สุขสบายใจ ขุ่นเคือง ไม่  
พึงพอใจ เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่าการประเมินค่าทางปัญญาในขั้นปฐมภูมินี้ เป็นการประเมินผลที่จะเกิดขึ้นจากสถานการณ์ที่เข้า
มากระทบหรือคุกคามว่าจะมีผลต่อตนเองอย่างไรบ้าง มีการประเมินว่าสถานการณ์ใดที่บุคคลจะรับรู้ว่าไม่
เกี่ยวข้องกับตนเองหรือเกี่ยวข้องกับตนเองในทางที่ดี ไม่ก่อให้เกิดความเครียด แต่หากสถานการณ์ใดที่คุกคาม 
เป็นอันตราย ย่อมส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดความเครียดขึ้นได้ 

2. ขั้นทุติยภูมิ (secondary appraisal) เป็นการประเมินถึงแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล ทางเลือกท่ีบุคคลจะ
สามารถจัดการกับสถานการณ์นั้นได้ โดยที่บุคคลจะต้องใช้สติปัญญาของตนเอง ความรู้ รวมถึงประสบการณ์ หาก
บุคคลสามารถจัดการกับสถานการณ์นั้นได้ ก็จะท าให้ไม่เกิดความเครียดขึ้น แต่หากว่าไม่สามารถจัดการกับสถานการณ์ 
นั้นได ้จะส่งผลให้เกิดความเครียดขึ้น  

3. ขั้นการประเมินซ้ า (reappraisal) เป็นการประเมินซ้ าเนื่องมาจากการได้รับข้อมูลใหม่จากสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
การประเมินนี้จะสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาจากการเชื่อมโยงหรือมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างคนกับสิ่ง - 
แวดล้อม เมื่อมีการประเมินผ่านขั้นปฐมภูมิและทุติยภูมิแล้ว ในการพยายามจัดการกับปัญหานั้น ๆ หรือ
สถานการณ์ที่เข้ามาคุกคาม จึงมีการเสาะหาข้อมูลใหม่ ๆ และมีการประเมินใหม่อย่างต่อเนื่องกันเป็นขั้นตอนและ
เป็นวงจร 

ตัวอย่างเช่น ผู้ดูแลเผชิญผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวและอาการหลงผิด โดยผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะ
กลางมีอาการหลงผิดว่าบุตรสาวขโมยเงินและแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ตะโกนด่าทอและพยายามท าร้ายร่างกาย
ผู้ดูแลซึ่งเป็นบุตรสาว ท าให้ต้องเฝ้าระวังตลอดทั้งวันจนไม่สามารถพักผ่อนได้ เมื่อเกิดเหตุการณ์ซ้ าหลายครั้ง 
ผู้ดูแลประเมินว่าสถานการณ์ดังกล่าวเป็นภัยคุกคาม (threat) และเกินกว่าศักยภาพของตนในการจัดการ จึงเกิด
ความเครียด ความวิตกกังวล และความรู้สึกหมดหวังพยาบาลจิตเวชจึงประเมินระดับความเครียด ภาระการดูแล 
และความเข้มแข็งในชีวิตของผู้ดูแล และควรส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิตในผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลเปลี่ยนการรับรู้จาก 
“ภัยคุกคาม” เป็น “ความท้าทาย” สามารถเลือกใช้วิธีเผชิญปัญหาเชิงบวก ลดความเครียด และลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า ความเข้มแข็งในชีวิตท าหน้าที่เป็นปัจจัยปกป้อง
ที่ช่วยลดภาระการดูแลและความเครียดของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Watchararotchanasakul, 2024) 

ดังนั้นตามแนวคิดของ ลาซารัส และ โฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ความเครียดไม่ได้เกิดขึ้น
จากเหตุการณ์หรือสิ่งคุกคามโดยตรง แต่เกิดจากกระบวนการประเมินทางปัญญา (cognitive appraisal) ของ 
บุคคลต่อสถานการณ์ที่เผชิญ หากบุคคลประเมินว่าสถานการณ์นั้นเป็นอันตราย คุกคาม หรือเกินกว่าทรัพยากรที่
ตนเองมีอยู่ในการจัดการ จะเกิดการตอบสนองต่อความเครียดทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ในทางตรงกันข้าม  
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หากบุคคลประเมินว่าสถานการณ์ดังกล่าวสามารถควบคุมหรือจัดการได้ ความเครียดจะลดลง แม้ต้องเผชิญกับ
สถานการณ์เดียวกัน ในบริบทของการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 
และจิตใจของผู้ป่วย เช่น ความก้าวร้าว อาการหลงผิด การเดินไปมาไม่หยุด การนอนผิดปกติ และพฤติกรรมซ้ า ๆ ซึ่ง
เป็นสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นต่อเนื่องและยากต่อการคาดการณ์ ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดการประเมินสถานการณ์ว่าเป็นภาระ 
เป็นภัยคุกคาม หรือเกินกว่าศักยภาพของตนในการจัดการ จึงน าไปสู่ความเครียดเรื้อรัง และหากเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องอาจพัฒนาเป็นความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะหมดไฟในการดูแล (caregiver burnout) และ
คุณภาพชีวิตที่ลดลง  

การส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิต จึงช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับรู้สถานการณ์อย่างมีสติ มองปัญหาเป็นความ
ท้าทาย และใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัว ฟ้ืนฟูพลังใจ และรักษาสมดุลทาง
อารมณ์ได้อย่างยั่งยืน ซึ่งน าไปสู่การมีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้การประเมินสถานการณ์ว่าก่อให้เกิด
ความเครียดหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ทรัพยากรส่วนบุคคล เช่น ความรู้ ประสบการณ์ การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน และความเข้มแข็งในชีวิต ทรัพยากรทางสังคม เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และ
บุคลากรสุขภาพ ตลอดจนลักษณะของสิ่งคุกคาม เช่น ความรุนแรง ความไม่แน่นอน และความต่อเนื่องของอาการ
ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งประสบการณ์และวิธีการเผชิญปัญหาที่
บุคคลเคยใช้มาก่อน ซึ่งล้วนมีอิทธิพลต่อการประเมินสถานการณ์ว่าเป็นภัยคุกคามหรือเป็นความท้าทายที่สามารถ
จัดการได้ (Lazarus & Folkman, 1984; Maqsood et al., 2024) 

แนวคิดความเข้มแข็งในชีวิต   
ความเข้มแข็งในชีวิต (resilience) หมายถึง ศักยภาพหรือความสามารถของแต่ละบุคคลที่ใช้ในการยืนหยัด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต เพ่ือช่วยให้เกิดการฟ้ืนฟู เยียวยา
ทางจิตใจ และฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็ว ความเข้มแข็งในชีวิตถือเป็นทักษะที่สามารถพัฒนาได้ในทุกช่วงวัย ตามกรอบ
แนวคิดของ กรอทเบอร์ก (Grotberg, 1995) องค์ประกอบของความเข้มแข็งในชีวิตประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก 
ได้แก่ 

1. สิ่งที่ตนมี (I have) หมายถึง แหล่งสนับสนุนและทรัพยากรภายนอกบุคคล ได้แก่ ความสัมพันธ์ที่มั่นคง 
อบอุ่น การมีผู้พร้อมให้ก าลังใจและสนับสนุนอยู่เสมอ และการได้รับบริการสวัสดิการทางสังคมที่จ าเป็น 

2. สิ่งที่ตนเป็น (I am) หมายถึง คุณลักษณะภายในตนเองที่ช่วยให้เกิดความเข้าใจและคุณค่าในตนเอง 
ได้แก่ การเข้าใจความรู้สึกและอารมณ์ของตนเอง การมีทัศนคติที่ส าคัญในการแสดงความห่วงใยผู้อ่ืน ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง และความเชื่อว่าชีวิตยังมี ความหวัง อยู่เสมอ 

3. สิ่งที่ตนท าได้ (I can) หมายถึง ทักษะและความสามารถในการจัดการปัญหา ได้แก่ การสามารถเล่า
ความรู้สึกในใจของตนเองให้ผู้อ่ืนรับฟัง การหาทางออกหรือมีวิธีจัดการปัญหาที่เหมาะสมความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์ และความสามารถในการแสวงหาแหล่งช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ 

กรอทเบอร์ก (Grotberg, 1995) กล่าวว่า ประโยชน์ของการส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นการสร้าง
เสริมและพัฒนาความคิดพฤติกรรมอันพึงประสงค์ และส่งเสริมให้ตนเองนั้นรับรู้ในสิ่งที่เหมาะสมด้วยความเชื่อว่า 

1. ตนเองเป็นคนที่มีความสามารถ มีความมั่นคงทางจิตใจ เชื่อว่าตนเองนั้นมีคุณค่าและมีความสามารถใน
ตนเองที่จะสามารถควบคุมและจัดการกับสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม 

2. ตนเองมีความส าคัญและมีความหมาย รวมถึงเป็นที่ยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว กลุ่มหรือ  
สังคมท่ีแวดล้อมตนเอง 

3. มีพลังอ านาจ มีความสามารถในการควบคุมหรือแก้ไขสิ่งต่าง ๆ ที่เข้ามาส่งผลกระทบต่อชีวิตของตนเองได้เสมอ 
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ความเข้มแข็งในชีวิต เป็นแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคลที่ผู้ดูแลจะน ามาใช้ในการประเมินในขั้นทุติยภูมิ โดย

องค์ประกอบทั้งสามนี้ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับมือกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด เช่น การดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ หรือความไม่แน่นอนของโรค (Tan et al., 2023) ซึ่งหากผู้ดูแลมีความ
เข้มแข็งในชีวิตสูง จะส่งผลให้การประเมินสถานการณ์ว่าไม่เป็นอันตราย ไม่คุกคาม หรือสามารถจัดการได้ ท าให้
ความเครียดลดลง 

ความส าคัญของความเข้มแข็งในชีวิตของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ความเข้มแข็งในชีวิตมีความส าคัญในฐานะ “ปัจจัยปกป้อง” (protective factor) ที่ช่วยลดผลกระทบเชิงลบ

จากความเครียด (Kummabutr et al., 2025; Rohayati & Pradana, 2025) โดยงานวิจัยพบว่า ผู้ดูแลที่มีความ
เข้มแข็งในชีวิตสูงจะมีระดับความเครียดและความซึมเศร้าน้อยกว่า และสามารถคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดี (Herrero 
& Díaz, 2025) นอกจากนี้ ความเข้มแข็งในชีวิตยังช่วยให้ผู้ดูแลมองสถานการณ์อย่างเป็นบวก มีการประเมิน
ปัญหาอย่างเหมาะสม และเลือกใช้วิธีเผชิญปัญหาที่สร้างสรรค์ (Lazarus & Folkman, 1984) ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมต้องเผชิญกับความท้าทายทั้งทางกายและใจ เช่น การดูแลต่อเนื่อง การสูญเสียบทบาทส่วนตัว และ
ความขัดแย้งในครอบครัว หากขาดกลไกการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม อาจน าไปสู่ความเครียดเรื้อรังและปัญหาสุขภาพ 
จิต ความเข้มแข็งในชีวิตจึงท าหน้าที่เป็น “ปัจจัยปกป้อง” ที่ช่วยลดผลกระทบด้านลบ และเพ่ิมความสามารถใน
การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 การมีความเข้มแข็งในชีวิต เปรียบเสมือนเกราะป้องกันทางจิตใจที่ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถเกิดการปรับตัวเชิงบวก 
(positive adaptation) ต่อสภาวะกดดันจากการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยความเข้มแข็ง
ในชีวิต จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีทัศนคติที่ยืดหยุ่น (cognitive flexibility) สามารถมองเห็นแง่มุมของการเรียนรู้หรือการ
เติบโตท่ามกลางวิกฤต แทนที่จะมองว่าเป็นเพียงภาระที่บั่นทอนสุขภาวะ นอกจากนี้ความเข้มแข็งในชีวิต ยังเป็น
กลไกส าคัญในการ ฟ้ืนฟูสมดุลทางอารมณ์ (emotional recovery) ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับอารมณ์เชิงลบ 
เช่น ความโกรธ ความเศร้า หรือความรู้สึกผิดที่เกิดขึ้นในขณะดูแลผู้ป่วยที่มีอาการของปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 
และจิตใจ และสามารถกลับคืนสู่สภาวะจิตใจที่ปกติได้รวดเร็วขึ้น (McKenna et al., 2022) ส่งผลให้ผู้ดูแลมี 
สุขภาวะทางจิตที่ดี (psychological well-being) ลดความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟ (burnout) และสามารถด ารง
บทบาทการดูแลได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

บทบาทพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิตในผู้ดูแล 
พยาบาลจิตเวช มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิตในผู้ดูแล เนื่องจากเป็นปัจจัยปกป้อง

และลดความเครียดของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม การด าเนินการในรูปแบบกิจกรรมกลุ่มมีข้อดี คือ ช่วยให้เกิด
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การแสวงหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน และการประคับประคองจิตใจระหว่างสมาชิก 
การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการของปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ เป็นภาระท่ีส่งผลกระทบอย่างลึกซ้ึงต่อจิตใจของ
ผู้ดูแล ทั้งด้านความเครียด ความเหนื่อยล้า และความรู้สึกหมดพลัง พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทส าคัญในการ 
ส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิต เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัว ฟ้ืนฟูพลังใจ และด ารงสุขภาพจิตที่ดี ในระยะยาว 
(Suvanayos, 2025)   

การส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิต จ าเป็นต้องด าเนินอย่างเป็นระบบตามล าดับขั้นของความรุนแรงของโรค
หรือปัญหา โดยพยาบาลจิตเวชใช้กระบวนการดูแลที่สอดคล้องกับแต่ละระยะ ตั้งแต่ระยะแรก ระยะกลาง ไป
จนถึงระยะรุนแรง ดังนั้นเพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางใจในทุกระยะของการดูแลผู้ป่วย ที่มีอาการของปัญหา 
พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ ที่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นตามระยะของภาวะสมองเสื่อม บทบาทพยาบาลจิตเวชใน
การส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิต (Suvanayos, 2025) ดังตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 บทบาทพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิตของผู้ดูแลตามระยะของภาวะสมองเสื่อม 
ระยะของภาวะ

สมองเสื่อม 
 

ลักษณะ BPSD ที่
ส าคัญ 

 

ความเครียดของ
ผู้ดูแล 

 

บทบาทพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมความ
เข้มแข็งในชีวิต  

(I am, I have, I can) 
1. ระยะแรก 
(early stage) 
 

หลงลืม พูดซ้ า 
อารมณ์เปลี่ยนแปลง
ง่าย บกพร่องการ
ตัดสินใจ 
ท าร้ายร่างกายตนเอง 
 

ความไม่แน่ใจใน
สถานการณ์ 
(novelty/event 
uncertainty) 
 

- I have:  ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การด าเนิน
โรค และอาการทางพฤติกรรม อารมณ์ และ
จิตใจ (BPSD) เพ่ือลดความไม่แน่นอนและ
เตรียมความพร้อมในการดูแล 
-I am: เสริมสร้างความเชื่อมั่นและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ว่ามี
ศักยภาพในการเรียนรู้และดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 
- I can: ฝึกทักษะการสังเกตอาการเริ่มต้น
ของ BPSD การแก้ปัญหาเบื้องต้น และการ
แสวงหาความช่วยเหลือเมื่อเกิดสถานการณ์ที่
เกินศักยภาพของตน 

2. ระยะกลาง 
(moderate 
stage) 
 

เดินหลงทาง 
หงุดหงิด/ก้าวร้าว
รุนแรงขึ้น การ
สื่อสารลดลง 
อาการหลงผิด
หวาดระแวง 
 

ความเครียดสูงจาก
การเผชิญ BPSD ที่
คาดเดาไม่ได้ ความ
ขัดแย้งในครอบครัว 
 

- I have: เชื่อมโยงแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
(social support) เช่น สมาชกิครอบครัว 
กลุ่มผู้ดูแล อาสาสมัคร และทีมสหวิชาชีพ 
I can: ฝึกทักษะการสื่อสารกับผู้ที่มีอาการ 
BPSD เช่น การใช้ค าพูดสั้น ชัดเจน การ
เบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) และการ
ยืนยันความรู้สึก (validation) 

3. ระยะรุนแรง 
(severe stage) 
 

นอนติดเตียง ปัญหา
การนอนหลับ
กลางคืน ข้อติด กลืน
ล าบาก 
 

ภาระการดูแลสูงมาก 
(objective burden) 
ความเหนื่อยหน่าย 
ความซึมเศร้า 
 

-I have: ประสานทีมสหวิชาชีพ ทีมการดูแล
แบบประคับประคอง (palliative care) และ
เครือข่ายครอบครัว เพ่ือแบ่งเบาภาระและ
สนับสนุนการตัดสินใจร่วมกัน 
-I am: เสริมสร้างความหวังที่ตั้งอยู่บนความ
เป็นจริง (realistic hope) และความเชื่อมั่น
ว่าตนเองสามารถปรับตัวและก้าวผ่านวิกฤต
ของการดูแลได้ 
-I can: ส่งเสริมการดูแลตนเอง การขอความ
ช่วยเหลือ และการวางแผนการดูแลระยะท้าย
ของชีวิตร่วมกับทีมสุขภาพ 
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หลักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมชี้ให้เห็นว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค (psychoeducation) ร่วมกับ

การฝึกทักษะการสื่อสารและการเผชิญปัญหาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ช่วยลดความไม่แน่นอน เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และเสริมสร้างความเข้มแข็งในชีวิตของผู้ดูแล ส่งผลให้สามารถปรับตัวต่อบทบาทการดูแลได้ดีขึ้น และลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดเมื่อโรคด าเนินไปในแต่ละระยะ (Duangjina et al., 2025; McKenna et al., 
2022; Teahan et al., 2018) 

การบูรณาการแนวคิดความเข้มแข็งในชีวิต เข้ากับกระบวนการพยาบาลจิตเวช 
 ในปัจจุบัน พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส าคัญในการดูแลบุคคลที่เผชิญความเครียดและปัญหาทางจิตใจ 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งมักประสบภาวะเครียดเรื้อรัง ความเหนื่อยล้า 
และการหมดไฟทางอารมณ์ การส่งเสริมให้บุคคลเหล่านี้มีความเข้มแข็งในชีวิต จึงเป็นแนวทางส าคัญที่ช่วยให้
สามารถฟ้ืนตัวจากสถานการณ์ยากล าบากและปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการบูรณาการแนวคิดความ
เข้มแข็งในชีวิตเข้ากับกระบวนการพยาบาลจิตเวช ช่วยให้พยาบาลสามารถออกแบบการประเมิน วางแผน ดูแล 
และติดตามผลอย่างเป็นระบบ เพ่ือเสริมพลังทางจิตใจ และความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ดูแลอย่าง 
รอบด้าน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Duangjina et al., 2025; Kocabaş et al., 2025) มีรายละเอียด
ดังนี้ 

1. การประเมิน (assessment) 
พยาบาลจิตเวชมีบทบาทในการประเมินความเครียด ความสามารถในการเผชิญปัญหา และระดับความ

เข้มแข็งในชีวิตของผู้ดูแล โดยใช้แบบประเมินมาตรฐาน เช่น Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
ควบคู่กับการสัมภาษณ์ เพ่ือให้เข้าใจบริบทครอบครัวและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความเข้มแข็งในชีวิต  

2. การวางแผนการพยาบาล (planning) การวางแผนมุ่งเน้นการส่งเสริมตามองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน ของ
ความเข้มแข็งในชีวิต ได้แก่ 

2.1 เสริม "I am" ด้วยการสร้างความภาคภูมิใจและสะท้อนคุณค่าในบทบาทผู้ดูแล 
2.2 เสริม "I have" ด้วยการการจัดหาเครือข่ายทางสังคมและกลุ่มสนับสนุน (Support groups)  
2.3 เสริม "I can" ด้วยการพัฒนาความสามารถในการสื่อสารและการแก้ปัญหา 

3. การด าเนินการพยาบาล (implementation) พยาบาลจิตเวชสามารถจัดกิจกรรมกลุ่ม เช่น การให้การ
ปรึกษา (counseling) การฝึกสติและสมาธิ (mindfulness) การฝึกทักษะการแก้ปัญหา (problem-solving 
skills training) กลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล (support groups) เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซึ่งช่วยให้ผู้ดูแลตระหนัก
ถึงศักยภาพในตนเอง เรียนรู้วิธีเผชิญความเครียดและวิธีจัดการกับอาการของปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ 
อย่างมีประสิทธิภาพ (Herrero & Díaz, 2025; Teahan et al., 2018) 

4. การติดตามและประเมินผล (evaluation) 
พยาบาลจิตเวชต้องติดตามการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพจิต ระดับความเครียด และความเข้มแข็งอย่าง

ต่อเนื่อง เพ่ือประเมินการลดความเครียดและการปรับตัวของผู้ดูแล รวมทั้งสามารถปรับแผนการช่วยเหลือให้
เหมาะสม นอกจากนี้พยาบาลจิตเวช ต้องมีการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักจิตวิทยา และนัก-
สังคมสงเคราะห์ เพ่ือสร้างระบบสนับสนุนที่ยั่งยืน เช่น โปรแกรมชุมชนเพ่ือผู้ดูแล (Caregiver Support 
Program) ซึ่งจะช่วยเสริมความเข้มแข็งในชีวิต ในระดับบุคคลและครอบครัว (Umpimai et al., 2025) 
 ดังนั้นการบูรณาการแนวคิดความเข้มแข็งในชีวิต เข้าสู่กระบวนการพยาบาลจิตเวช มิใช่เพียงการประคับ - 
ประคองทางจิตใจทั่วไป แต่เป็นการมุ่งเน้นโดยเน้นการเสริมทั้ง 3 มิติของความเข้มแข็งในชีวิต ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อ 
กระบวนการประเมินความเครียด (cognitive appraisal) โดยช่วยให้ผู้ดูแลเปลี่ยนมุมมองต่ออาการของปัญหา 
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พฤติกรรม อารมณ ์และจิตใจ ที่รุนแรงในแต่ละระยะของโรค จากเดิมท่ีเคยมองว่าเป็นภาวะคุกคามที่ควบคุมไม่ได้ 
(threat) ให้กลายเป็นสถานการณ์ที่สามารถเผชิญหน้าและจัดการได้ (challenge) กลไกการปรับตัวเชิงบวกนี้จะ
ช่วยลดปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดเรื้อรัง (chronic stress) ป้องกันการเกิดภาวะทางจิตเวชแทรกซ้อน เช่น 
โรคซึมเศร้าหรือภาวะหมดไฟ และส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถธ ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีและส่งมอบการดูแลที่มี
คุณภาพแก่ผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน (Suvanayos, 2025; Watchararotchanasakul et al., 2024) 
 

การวิเคราะห์และสังเคราะห์บทบาทพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิต  
 แนวคิดความเข้มแข็งในชีวิต เป็นกระบวนการทางจิตใจที่ช่วยให้บุคคลสามารถฟ้ืนตัวจากความเครียด 
ความสูญเสีย หรือภาวะวิกฤต และปรับตัวเชิงบวกได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลจิตเวชจึงมีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิตของผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการของปัญหาพฤติกรรม อารมณ์  และ
จิตใจ ซึ่งต้องเผชิญกับภาวะเครียดเรื้อรัง อารมณ์แปรปรวน และความรู้สึกหมดหวัง 
 

การวิเคราะห์บทบาทของพยาบาลจิตเวชสามารถแบ่งออกเป็น 4 มิติ ดังนี้ 
1. มิติการส่งเสริม (promotion) เพ่ือเสริมสร้างพลังใจ (empowerment) และสร้างเครือข่ายสนับสนุนที่

ยั่งยืน แนวทางและตัวอย่างการพยาบาล เช่น (1) การเสริมพลัง "I am": ส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตนเอง เช่น การ
สะท้อนบทบาทส าคัญของผู้ดูแลในครอบครัว (2) การเสริมพลัง "I have": จัดตั้งกลุ่มสนับสนุน (support group) 
ให้ผู้ดูแลแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อ่ืน ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว (3) การเสริมพลัง "I can": จัดอบรมทักษะการสื่อสาร
กับผู้ป่วยที่มีอาการของปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ และทักษะการควบคุมอารมณ์ นอกจากนี้ยังควร
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ: เช่น นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และชุมชน เพ่ือสร้างเครือข่ายช่วยเหลือใน
ระยะยาว ตัวอย่างเช่น พยาบาลจิตเวชใช้โปรแกรมส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความเครียด ของญาติผู้ดูแลผู้
ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Watchararotchanasakul et al., 2024) นอกจากนี้พยาบาลจิตเวชยังจัดโครงการ 
"Caregiver Empowerment Program" ที่รวมกิจกรรมให้ความรู้ ฝึกสติ และกลุ่มแบ่งปันประสบการณ์ในชุมชน 
เพ่ือสร้างพลังใจและเครือข่ายสนับสนุนถาวร 

2. มิติการป้องกัน (preventive) เพ่ือป้องกันผลกระทบทางจิตใจจากความเครียดเรื้อรังที่เกิดจาก BPSD 
และลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหรือภาวะหมดไฟของผู้ดูแล (Syawalia et al., 2025) โดยมีแนวทางและตัวอย่าง
การพยาบาล คือ (1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงทางจิตใจ ได้แก่ การใช้แบบประเมิน เช่น Connor-Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC) และแบบประเมินความเครียด (Perceived Stress Scale) เพ่ือคัดกรองผู้ดูแลที่มี
ความเสี่ยง (2) การให้ความรู้ (Psychoeducation) ได้แก่ การอธิบายลักษณะของอาการ BPSD และวิธีรับมือ เช่น 
การจัดสิ่งแวดล้อมปลอดภัยเพ่ือลดพฤติกรรมเดินไปมาไม่หยุด หรือวิธีสื่อสารที่ลดความก้าวร้าวของผู้ป่วย (3) การ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self-care plan) แนะน ากิจกรรมบ าบัด เช่น การท าสมาธิ การออกก าลังกายเบา ๆ และ
การพักผ่อนที่เพียงพอ ตัวอย่างการป้องกัน พยาบาลจิตเวชสอนผู้ดูแลให้สังเกตอารมณ์ของตนเอง และบันทึก
ความเครียดประจ าวัน เพ่ือวางแผนปรับพฤติกรรมก่อนเกิด burnout 

3. มิติการบ าบัดรักษา (therapeutic) เพ่ือฟ้ืนฟูพลังใจและความสามารถใช้ในการเผชิญปัญหา โดยใช้
เทคนิคการให้ค าปรึกษาและการท าจิตบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูพลังใจ (Syawalia et al., 2025) ตัวอย่างเช่น การให้การ
ปรึกษาเชิงบวก (positive counseling) ช่วยให้ผู้ดูแลมองเห็นคุณค่าของตนเอง และเน้นจุดแข็งที่มีอยู่ เช่น “แม้
เหนื่อยแต่คุณก็ยังใส่ใจและท าดีที่สุด” หรือการบ าบัดเชิงความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy: CBT) ช่วยปรับความคิดเชิงลบ เช่น จาก “ฉันล้มเหลว” เป็น “ฉันก าลังเรียนรู้วิธีดูแลที่ดีขึ้น” และการ
ฝึกทักษะการเผชิญปัญหา (problem-solving training) ฝึกให้ผู้ดูแลวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผน และเลือกวิธี 
ตอบสนองอย่างเหมาะสม ตัวอย่างเช่น พยาบาลจิตเวชจัดกลุ่มบ าบัดรายสัปดาห์ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ร่วมกัน 
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แบ่งปันประสบการณ์ และเรียนรู้วิธีจัดการกับพฤติกรรมหงุดหงิดของผู้ป่วยโดยไม่โต้ตอบทางลบ 

4. มิติการฟ้ืนฟู (rehabilitation) ส่งเสริมการฟ้ืนตัวทางอารมณ์และจิตใจของผู้ดูแลหลังผ่านช่วงวิกฤต 
หรือหลังเกิดภาวะหมดไฟ เพ่ือกลับมามีสมดุลชีวิตและความหวัง เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม 
(psychosocial rehabilitation) ผ่านกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ดูแลกลับมาใช้ชีวิตอย่างมีความหมาย เช่น การเข้าร่วม
กิจกรรมชุมชน งานอาสา หรือการเรียนรู้ทักษะใหม่ หรือการบ าบัดด้วยศิลปะ/ดนตรี (art/music therapy) ช่วย
คลายความเครียดและค้นหาความสุข และการฟ้ืนฟูแรงจูงใจ (motivational interviewing) ช่วยผู้ดูแล
ตั้งเป้าหมายใหม่และมองเห็นคุณค่าของตนเอง นอกจากนี้ควรต้องมีการติดตามและประเมินซ้ า เพ่ือดูความ
ต่อเนื่องของการฟ้ืนตัวทางจิตใจ และป้องกันการกลับเข้าสู่ภาวะเครียดซ้ า ตัวอย่างเช่น ผู้ดูแลที่มีความเครียดจาก
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ได้รับการบ าบัดด้วยศิลปะ ร่วมกลุ่มเพ่ือนที่เป็นผู้ดูแล และเริ่มกลับมาเข้าร่วมกิจกรรม
สังคม เช่น การเป็นวิทยากรแบ่งปันประสบการณ์ให้ผู้ดูแลรายใหม่ ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจและแรงบันดาลใจ
ในการดูแลต่อ 

สรุปการสังเคราะห์ภาพรวม จากการวิเคราะห์ทั้ง 4 มิติ พบว่า แนวคิดความเข้มแข็งในชีวิต เป็น “กรอบ
แนวคิดบ าบัดเชิงบวก (Positive Therapeutic Framework )” ที่พยาบาลจิตเวชสามารถใช้ร่วมกับทฤษฎี
สุขภาพจิต เช่น Cognitive Behavioral Theory (เ พ่ือปรับความคิดและพฤติกรรม) Psychosocial 
Rehabilitation Model (เพ่ือฟ้ืนฟูพลังจิตใจและสังคม) ท าให้สามารถพัฒนาในเรื่องการรับรู้ ความคิด และ
พฤติกรรมของผู้ดูแลให้เกิดความเข้มแข็งในชีวิต นอกจากนี้พยาบาลจิตเวชควรบูรณาการแนวคิดความเข้มแข็งใน
ชีวิต เข้ากับการพยาบาลจิตเวชเชิงระบบ เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในชีวิตให้แก่ผู้ดูแลในทุกระยะของการดูแลผู้ป่วย
ที่มีอาการของปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ และการเสริมความเข้มแข็งในชีวิต ควรด าเนินการแบบต่อเนื่อง 
(continuous empowerment) โดยพยาบาลจิตเวชเป็นผู้น าในกระบวนการดูแลจิตใจผู้ดูแลในทุกระยะของการ
ดูแลผู้ป่วยมีอาการของปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ เพื่อสร้างพลังใจ ความหวัง ในการดูแลผู้ป่วยได้ต่อไป 

สรุป 
ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกและในประเทศไทย ความเครียดที่เกิดขึ้นกับญาติผู้ดูแลเป็น

ผลกระทบเชิงลบที่ส าคัญ โดยเฉพาะเมื่อต้องเผชิญกับอาการของปัญหาพฤติกรรม อารมณ์  และจิตใจ ที่ทวีความ
รุนแรงขึ้นตามระยะของโรค จากการน าเสนอตั้ งแต่บริบทของปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ แนวคิด
ความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน ตลอดจนกว่าความเข้มแข็งในชีวิตของกรอทเบอร์ก บทความนี้สะท้อนให้
เห็นว่า ผู้ดูแลต้องเผชิญภาวะกดดันหลายมิติ และพยาบาลจิตเวช มีบทบาทส าคัญ ตั้งแต่การประเมิน การวางแผน 
การพยาบาล และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ ควบคู่กับการด าเนินบทบาทเชิงวิชาชีพใน 4 
มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต การบ าบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพจิตสังคม เพ่ือ
เสริมสร้างความเข้มแข็งในชีวิตของผู้ดูแล ลดความเครียดและภาระการดูแล รวมทั้งส่งเสริมความสามารถในการ
เผชิญปัญหา เพ่ือช่วยให้เกิดการปรับตัวเชิงบวกในทุกระยะของการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม  
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

บทความนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ ดังนี้ 
1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล โดยสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

ส าหรับผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะการบูรณาการแนวคิดความเข้มแข็งในชีวิต ตาม
แนวคิดของ Grotberg ซึ่งประกอบด้วย I have, I am และ I can เข้ากับกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมิน  
การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการติดตามประเมินผล เพ่ือช่วยให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวต่อความเครียด 
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จากการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ ได้อย่างมีคุณภาพ 

2. ด้านการศึกษา บทความนี้สามารถใช้เป็นเอกสารประกอบการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะด้านการดูแลผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในมิติ
จิตสังคม โดยสามารถประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา (case-based learning) การเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลอง (simulation) การอภิปรายกลุ่ม และการฝึกปฏิบัติการให้การปรึกษาแก่ผู้ดูแล เช่น การจ าลอง
สถานการณ์ผู้ป่วยที่มีอาการก้าวร้าว หลงผิด หรือเดินหลงทาง เพ่ือให้นักศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความเครียดของผู้ดูแล วางแผนการพยาบาล และเลือกกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิตได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะช่วยพัฒนาสมรรถนะด้านการคิดวิเคราะห์ การสื่อสาร และการดูแลแบบองค์รวมมากยิ่งข้ึน 

3. ด้านนโยบายสาธารณสุข บทความนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลเชิงวิชาการในการพัฒนาระบบบริการดูแล
ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยบูรณาการการส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิตเข้ากับระบบการดูแลระยะยาว (long-
term care) และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน เช่น การพัฒนาคลินิกผู้ดูแล (Caregiver Clinic) การจัดตั้งศูนย์ให้
ค าปรึกษาส าหรับผู้ดูแล การสร้างเครือข่ายอาสาสมัครหรือเพ่ือนช่วยเพ่ือน (peer support) การประสานความ
ร่วมมือระหว่างพยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งการน า
เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ หรือระบบติดตามสุขภาพจิตของผู้ดูแล มาใช้ในการประเมิน
ความเครียด ให้ค าแนะน า และติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ลดภาระของครอบครัว 
และยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะยาวได้อย่างยั่งยืน 

4. ด้านการวิจัย บทความนี้สามารถใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการ
พยาบาล โดยศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความเข้มแข็งในชีวิตในรูปแบบต่าง ๆ เช่น โปรแกรมกลุ่ม 
โปรแกรมออนไลน์ แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ หรือการให้ค าปรึกษาทางไกล รวมทั้งศึกษาผลลัพธ์ด้าน
ความเครียด ภาระการดูแล ความสามารถในการเผชิญปัญหา ความเข้มแข็งในชีวิต และคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 
ตลอดจนติดตามผลในระยะยาว เพ่ือให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สามารถน าไปใช้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ต่อไป 
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