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บทคัดย่อ 

	 โรคทางจิตเวชเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง อาจต้องการการดูแลตลอดชีวิต

เพราะเป็นโรคทีไ่มส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้และความเสือ่มของบคุลกิภาพจะลดลงเรือ่ย ๆ  ซึง่ผูป้ว่ยจะ

มีการรับรู้ความเป็นจริงเสียไป ทำ�ให้เกิดอาการหูแว่ว ประสาทหลอน ก้าวร้าว อารมณ์ซึมเศร้า ไม่สนใจ

ดแูลตนเอง ไมส่นใจประกอบอาชพี และผูป้ว่ยโดยสว่นใหญม่กัจะไมย่อมรบัความเจบ็ปว่ยสง่ผลใหไ้มย่อม

เข้ารับการรักษา รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีล้วนแต่ส่งผลให้มีอาการทางจิตรุนแรง

มากขึ้น ในปัจจุบันพบว่าในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคทางจิตเวชที่ต้องกลับมามีอาการซ้ำ�หรือกลับมารักษา

ซ้ำ�ถึงร้อยละ 70 ดังนั้นผู้ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช ควรที่จะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการ 

กลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล 

	 กิจกรรมการพยาบาลในระบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคทางจิตเวช มีความสำ�คัญและความ

จำ�เป็นเพือ่ใชเ้ปน็แนวทางในการดแูลผูป้ว่ยเพือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพ โดยเริม่ตัง้แตแ่รกรบัจนจำ�หนา่ยออก

จากโรงพยาบาล ซึง่ตอ้งเปน็การปฏบิตังิานรว่มกนักบัทมีสขุภาพทีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยโรคทางจติเวช โดยวธิี

การส่งต่อผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยพร้อมที่จะกลับบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชได้รับการดูแลที่ต่อเน่ือง ลด

การกลบัมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลและสามารถอยูร่ว่มกบัชมุชนไดน้านทีส่ดุ ทัง้นีผ้ลลพัธท์ีต่อ้งการคอืเพือ่

ให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีต่อผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน
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	 โรคทางจิตเวชเป็นโรคเร้ือรัง ซ่ึงโรคทาง

จิตเวชท่ีพบได้บ่อยคือ โรคจิตเภท โรควิตกกังวล 

โรคซึมเศร้า โรคจากการติดสารเสพติดหรือติด

แอลกอฮอล์ หรือแม้กระท่ังความเครียดก็จัดว่า

เป็นกลุ่มโรคทางจิตรูปแบบหน่ึง และจากรายงาน

ของกรมสุขภาพจิต ผู้ป่วยมารับบริการด้าน

จิตเวชประจำ�ปีงบประมาณ 2559 ท้ังหมด 

1,100,423 คน พบว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภทจำ�นวน 

241,838 คน คิดเป็นร้อยละ 21.98 โรควิตกกังวล

จำ�นวน 156,146 คน คิดเป็นร้อยละ 14.19 โรค

ซึมเศร้าจำ�นวน 98,960 คน คิดเป็นร้อยละ 8.99 

โรคลมชักจำ�นวน 69,390 คน คิดเป็นร้อยละ 6.31 

โรคสมองเส่ือมจำ�นวน 19,766 คน คิดเป็นร้อย

ละ 1.80 ติดสารเสพติดจำ�นวน 65,057 คน คิด

เป็นร้อยละ 5.91 ติดแอลกอฮอล์จำ�นวน 56,887 

คน คิดเป็นร้อยละ 5.171 โรคทางจิตเวชเป็นโรค

เร้ือรังท่ีต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ืองและเป็น

เวลานาน บางคร้ังอาจต้องดูแลตลอดชีวิตเพราะ

Abstract 

	 Psychiatric diseases are chronic diseases that require continuing care. Some may 

require lifelong care in cases of diseases that cannot be cured. The deterioration of                  

personality will occur gradually after each illness. Furthermore, patients will not recognize 

the underlying reality causing symptoms of hallucinations, aggression, depression, poor 

hygiene, and unemployment. In fact, most patients will refuse to accept the fact of the 

illness, resulting in refusal of treatment and intermittent drug use, leading to even more 

severe symptoms. Currently, it is found that, in Thailand, 70% of psychiatric patients                 

undergo recurrent treatment. Therefore, it is important that psychiatric patients receive 

continuing care to prevent recurrence of hospitalization.

	 Nursing activities in the continuing care system for psychiatric patients are important, 

guidelines for effective continuing care are needed. Continuing care should be continually 

given from admission until discharge from the hospital. The ability to provide this care for 

psychiatric patients requires the cooperation of the healthcare team. It is also important 

that, when patients are ready to go home, they are given appropriate referrals for the 

provision of continuing care in order to reduce readmission, and to allow patients to live 

in the community as long as possible. The desired result is to achieve a better quality of 

life for patients, family, and their communities.
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การรักษาให้หายขาดเป็นไปได้ยาก และความเส่ือม

ของบุคลิกภาพจะลดลงเร่ือย ๆ  หลังป่วยแต่ละคร้ัง2 

ซ่ึงผู้ป่วยจะมีการรับรู้ความเป็นจริงเสียไป (out of 

reality) ทำ�ให้เกิดอาการหูแว่ว ประสาทหลอน 

ก้าวร้าว อารมณ์ซึมเศร้า ไม่สนใจดูแลตนเอง ไม่

ทำ�งานและผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะไม่ยอมรับความ

เจ็บป่วยส่งผลให้ไม่ยอมรับการรักษา ไม่รับประทาน

ยาอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันจากพฤติกรรมเหล่าน้ีส่งผล

ให้มีอาการรุนแรงมากข้ึน ทำ�ให้ในปัจจุบันพบว่าใน

ประเทศไทยมีผู้ป่วยจิตเวช ท่ีต้องกลับมามีอาการ

ซ้ำ�หรือกลับมารักษาซ้ำ�จำ�นวนมากถึงร้อยละ 703 

ดังน้ันผู้ป่วยโรคทางจิตควรท่ีจะได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองต้ังแต่แรกรับตลอดจนหลังออกมาจาก    

โรงพยาบาลไม่ต่างจากผู้ป่วยฝ่ายกาย เพ่ือป้องกัน

การกลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล4 ซ่ึงจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการกลับเป็นซ้ำ�ส่งผลให้

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง 

รวมท้ังมีผลต่อความคิด ความเช่ือในการดูแล

ตนเอง บกพร่องในการทํากิจวัตรประจําวัน การ

ทําหน้าท่ีในครอบครัว การงานและสังคม อีกท้ัง

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยและญาติแย่ลง และ

เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาซ้ำ�อีกด้วย5 จากสภาพ

ปัญหาดังกล่าวจึงจําเป็นต้องหาสาเหตุและแนวทาง

ในการแก้ปัญหากลับเป็นซ้ำ�โดยการส่งต่อข้อมูล

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชไปยังสถานบริการ

สุขภาพใกล้บ้าน และเครือข่ายของสถานบริการ

น้ัน ๆ  ในชุมชน เพราะชุมชนเป็นส่วนหน่ึงท่ีสําคัญ

ในการดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองส่งผลให้การกลับเป็นซ้ำ�ลดลงได้6 

สาเหตุของการกลับมารักษาซ้ำ�ของผู้ป่วย

จิตเวช 
	 1.	 ผู้ป่วยมีความเข้าใจเร่ืองโรค ยาจิตเวช

และกระบวนการรักษาไม่ถูกต้อง จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยไม่ทราบถึงสาเหตุของ

โรคจิตเภทท่ีอาจส่งผลต่อการรักษา เช่น สาเหตุ

จากความไม่สมดุลของชีวเคมีในสมอง พันธุกรรม 

ความเครียด และการใช้สารเสพติด รวมถึงไม่

ทราบข้อบ่งใช้ ผลข้างเคียงของยาและวิธีการรับ

ประทาน7, 2 

	 2.	 ผู้ป่วยขาดความตระหนักในการรับประทาน

ยา ผู้ป่วยมักลืมรับประทานยา หรือการรับประทาน

ยาไม่ต่อเน่ืองเป็นสาเหตุสำ�คัญ ท้ังน้ีจากงานวิจัย

ของ Choorat ท่ีพบว่าพฤติกรรมการรับประทาน

ยาในผู้ป่วยจิตเภทท่ีกลับมารักษาซ้ำ�ในผู้ป่วยจิตเภท

ท่ีมีประวัติไม่กินยา รับประทานยาไม่ครบตามขนาด 

รับประทานยาไม่สม่ำ�เสมอ และไม่ตระหนักถึงการ

กินยาต่อเน่ือง ซ่ึงท้ังน้ีพบว่าสาเหตุการกลับเป็นซ้ำ�

เกิดจากผู้ป่วยขาดความรู้เก่ียวกับโรค ผู้ป่วยจิตเภท

ขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการใช้ยา

ทางจิต และการจัดการกับอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน

จากการใช้ยา และขาดความตระหนักในการ     

รับประทานยา และนอกจากน้ียังพบว่าจากการ

ประสานความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและ

ชุมชนไม่สามารถกระทำ�ได้อย่างครอบคลุมและเป็น

ระบบ ยังไม่สามารถให้การดูแลต่อเน่ืองได้อย่าง

สมบูรณ์ โดยอาจเกิดได้จากการติดตามผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชนท่ีไม่ต่อเน่ือง ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวช

ไม่ได้มาพบแพทย์ตามนัด การรับประทานยาไม่

สม่ำ�เสมอ และขาดทักษะต่าง ๆ  ในการใช้ชีวิตใน

ชุมชนและมีโอกาสกลับไปรักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล

มากข้ึน8
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	 3.	 ผู้ป่วยไม่ยอมรับความเจ็บป่วย ผู้ป่วยมัก

ไม่ยอมรับว่าตนเองมีอาการทางจิต ดังน้ันจึงไม่เห็น

ความสำ�คัญของการท่ีต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 

ไม่เข้ารับการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักปฏิเสธว่าตนเองมีอาการทาง

จิต มักบอกว่าท่ีตนเองไม่สามารถควบคุมอารมณ์

ได้เกิดจากปัญหาในครอบครัว เกิดจากคนรอบข้าง 

การใช้สารเสพติด เม่ือเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

คาดหวังว่าตนเองจะได้รับการรักษาอาการท่ีเป็นอยู่

จนหาย และไม่ต้องรับประทานยาหรือกลับมา

รักษาอีก7,2

	 4.	 ความเครียดของผู้ป่วย ความเครียดท่ีเกิด

ข้ึนในชีวิตประจำ�วัน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการกำ�เริบ 

โดยผู้ป่วยเกิดความเครียดจากคำ�พูดหรือการกระ

ทำ�ของคนในครอบครัวมากระตุ้นอารมณ์ และจาก

อารมณ์ของตัวผู้ป่วยเอง พบว่าการจัดการ

ความเครียดไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลให้

มีอาการทางจิตกำ�เริบซ้ำ� และความขัดแย้งใน

ครอบครัว ครอบครัวไม่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย 

ตลอดจนมีทัศนคติไม่ดีต่อผู้ป่วย มีการแสดงออก

ทางอารมณ์รุนแรง และการตำ�หนิวิพากษ์วิจารณ์

ผู้ป่วย เหล่าน้ีมีผลต่อการกลับมารักษาซ้ำ�2,8

	 จากปัญหาดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย

กลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล พยาบาลเป็นกลุ่ม

คนท่ีมีบทบาทสำ�คัญในระบบการดูแลต่อเน่ืองใน             

ผู้ท่ีมีปัญหาจิตเวชเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการ

กำ�เริบกลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล เกิดการดูแล

ท่ีต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัวต่อไป พยาบาลจะใช้กลวิธีต่าง ๆ  เช่น 

การสอน การสาธิต การให้คำ�ปรึกษา เป็นต้น รวม

ท้ังเป็นผู้ท่ีมอบหมายให้บุคลากรทีมพยาบาลต่าง ๆ  

มีส่วนร่วมปฏิบัติตามแผนการพยาบาล โดย

พยาบาลทำ�หน้าท่ีในการประเมินปัญหา วิเคราะห์ 

และวินิจฉัยปัญหา วางแผนและกำ�หนดเป้าหมาย 

การให้ความรู้หรือดำ�เนินตามแผน และประเมินผล 

เพ่ือประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล รวมไปถึงมีการประสานงานผู้ป่วยไป

ยังหน่วยงานหรือแหล่งประโยชน์ท่ีเก่ียวข้องตาม

ความเหมาะสม โดยเป็นส่ือกลางในการส่งต่อให้

ข้อมูลต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยกับทีม 

การพยาบาล และทีมสุขภาพ มีการให้ความรู้แก่

เครือข่ายผู้ดูแล เช่น องค์กรในชุมชน ผู้นำ�ชุมชน

ทุกระดับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

เพ่ือให้การดำ�เนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต

เป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ6 และ

สุดท้ายพยาบาลมีหน้าท่ีในการลงพ้ืนท่ีเย่ียมผู้ป่วย

จิตเวช เพ่ือติดตามดูแลประเมินอาการผู้ป่วย

จิตเวชอย่างต่อเน่ืองและให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

จิตเวชและผู้ดูแลท่ีบ้าน รวมถึงสอบถามการปรับ

ตัวหรือวิธีการแก้ปัญหาน้ัน ๆ  ซ่ึงหากผู้ป่วยจิตเวช

และผู้ดูแลไม่สามารถแก้ไขปัญหาน้ัน ๆ  ได้ พยาบาล

จะช่วยหาวิธีการท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหา

ตามลักษณะท่ีพบ หากยังไม่สามารถแก้ไขปัญหา

น้ัน ๆ  ได้ อาจพิจารณาส่งต่อ เป็นการปฏิบัติร่วม

กันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว ญาติและทีมสุขภาพ 

ซ่ึงพยาบาลมีส่วนสำ�คัญอย่างมากในการพัฒนา

ระดับความสามารถในด้านต่าง ๆ  ของผู้ป่วยจิตเวช

เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ในชุมชน การ

ติดตามผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนจึงนับเป็นบทบาท

สำ�คัญของพยาบาลจิตเวชชุมชน8

 	 จากท่ีกล่าวข้างต้นพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญ

ในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยจิตเวชมีความสามารถทำ�

หน้าท่ีด้านต่าง ๆ  ได้เหมือนกับคนอ่ืน ๆ  ช่วยให้ผู้ป่วย

จิตเวชมีกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม
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ท่ีดี ได้รับการดูแลท่ีถูกต้องเหมาะสม สามารถดำ�รง

ชีวิตอยู่ได้อย่างมีความหมายท่ามกลางการเจ็บป่วย

ท่ีรักษาไม่หายขาด และช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชมีความ

สามารถในการทำ�หน้าท่ีทางสังคม รับมือและปรับ

ตัวกับผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเพ่ือให้สามารถดำ�รงชีวิต

อยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

บทบาทของพยาบาลในการดูแลต่อเนื่อง          

ผู้ป่วยจิตเวช
	 การดูแลต่อเน่ือง เป็นกระบวนการส่งเสริม

การดูแลผู้ป่วยภายหลังการจำ�หน่าย เป็นการดูแล

ท่ีมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยใน

การดูแลตนเองตามศักยภาพท่ีมีอยู่ เน้นให้ผู้ป่วย

แสวงหาและใช้แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  ในการดูแล

ตนเอง ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพน้ัน 

จำ�เป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ  

ท้ังจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล (รพ.สต.) และท่ีบ้านของผู้ป่วย ซ่ึงการดูแล

ท่ีบ้านเป็นการดูแลท่ีสำ�คัญภายหลังจำ�หน่ายจาก

โรงพยาบาล โดยทีมสุขภาพได้มีการวางแผน

จำ�หน่ายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว และเพ่ือการ

ให้บริการอย่างต่อเน่ือง จึงจำ�เป็นต้องมีการดำ�เนิน

การและติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ท่ีเน้น

การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ จากแผนการดูแล           

ผู้ป่วยแบบประคับประคองและครอบครัวอย่าง            

ต่อเน่ืองของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ไป 

สู่โรงพยาบาลเครือข่ายทีมสุขภาพ และสถานี

อนามัย ได้กล่าวไว้ว่า การดูแลอย่างต่อเน่ืองมีจุด

มุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การดำ�รงรักษาและ

คงสภาวะสุขภาพท่ีดี ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา

ท่ีย่ังยืนและต่อเน่ืองแบบบูรณาการโดยมุ่งเน้นการ

ดูแลแบบองค์รวม เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

อย่างย่ังยืน ก่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพและความ

ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย รวมท้ังช่วยให้ผู้ป่วย

และครอบครัวมีความพึงพอใจมากข้ึน ลดอัตราการ

เข้ารับการรักษาซ้ำ� (readmission) ช่วยให้ผู้ป่วย

ได้พักรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม

สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ในบริการด้าน

สุขภาพอย่างเหมาะสม9

	 การดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยจิตเวช เป็นการ         

ส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันความเจ็บป่วย

ทางจิตเพ่ือดำ�รงภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยจิตเวช 

ครอบครัว ชุมชนและบุคคลในสังคมท่ัวไป ให้

สามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุขตามอัตภาพ 

ให้การบำ�บัดรักษาแบบทันทีทันใด โดยระดมกำ�ลัง

จากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้บริการท่ีมีประสิทธิภาพ 

ป้องกันการเจ็บป่วยรุนแรงหรือเร้ือรัง เน้นการ

บำ�บัดในท่ีเกิดเหตุหรือท่ีบ้านเพ่ือส่งเสริมสนับสนุน

การดูแลช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว

และชุมชน ให้สามารถปรับตัวและใช้ชีวิต ร่วมกัน

อย่างผาสุก ซ่ึงในระยะทำ�ให้คงสภาพ (Stabiliza-

tion phase) เน้นท่ีการเสริมสร้างการปรับตัวของ

ผู้ป่วยในชุมชน การเตรียมความพร้อมครอบครัว 

และชุมชนในการดูแลผู้ป่วย ป้องกันไม่ให้ป่วยซ้ำ�

อีก โดยดูแลให้ยาต่อเน่ือง ลดปัจจัยกระตุ้น เช่น 

ความเครียด สารเสพติด ส่ิงแวดล้อม เป็นต้น ใช้

ยาในขนาดเดิมท่ีผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน และนานถึง 

6 เดือน เพ่ือป้องกันอาการกำ�เริบซ้ำ� ให้คำ�ปรึกษา 

ครอบครัว ลดการแสดงอารมณ์เสียต่อกัน ลด

ความคาดหวัง ลดการควบคุมผู้ป่วยมากเกินไป มี

กลุ่มช่วยเหลือกันสำ�หรับครอบครัว (Self–help 

group) จัดระเบียบการดำ�รงชีวิต ประสานกับ



สุจรรยา  โลหาชีวะ / Suchanya  Lohacheewa

6...   	วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 14 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 64

หน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์ เพ่ือจดทะเบียน

ผู้พิการ ตลอดจนขอความช่วยเหลือจากภาครัฐท่ี

เก่ียวข้องอย่างเพียงพอและเหมาะสม โดยท้ังหมด

น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับ

การบริการอย่างต่อเน่ืองในชุมชน ให้ผู้ป่วยจิตเวช

มีคุณภาพชีวิตท่ีดี คือการท่ีลดอาการกำ�เริบหรือ

การกลับมาเป็นซ้ำ� สามารถดูแลตนเอง ไม่ขาดยา 

ลดภาระของญาติผู้ดูแล และสามารถอยู่ร่วมกับ

คนในสังคมได้

	 กิจกรรมการพยาบาลในระบบการดูแลต่อ

เน่ืองผู้ป่วยจิตเวชมีความสำ�คัญและความจำ�เป็นใช้

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองให้มี

ประสิทธิภาพ เร่ิมประเมินต้ังแต่แรกรับจนจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาลซ่ึงปฏิบัติร่วมกันกับทีมสุขภาพ

ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยโดยการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วย

อยู่ในชุมชนได้นานท่ีสุดส่งผลให้เกิดความต่อเน่ือง

ในการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมการ

พัฒนาแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคจิตเวช โรงพยาบาล

จิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์10 และมาตรฐาน

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต11 

ได้กล่าวถึงบทบาทของผู้ปฏิบัติพยาบาลข้ันสูงสาขา

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (Advanced 

Practice Nurse in Psychiatric and Mental 

Health Nursing: APN) ในระบบการดูแลต่อเน่ือง

ผู้ป่วยจิตเวช ดังน้ี 

	 1.	 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยจิตเวช: พยาบาล

จะมีหน้าท่ีต้ังแต่รวบรวมและจัดทำ�ทะเบียนผู้ป่วย

จิตเวช ประเมินความต้องการการดูแลท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม คาดการณ์ล่วง

หน้าถึงปัญหาสุขภาพหรือความต้องการการดูแล

สุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลังการจำ�หน่าย ประเมิน

ความรู้ ความเข้าใจ แรงจูงใจและทักษะของผู้ป่วย

และครอบครัวเก่ียวกับโรคท่ีเป็น เพ่ือเป็นข้อมูลใน

การวางแผนกำ�หนดกิจกรรมให้สอดคล้องเหมาะสม 

ผสมผสานกิจกรรมการช่วยเหลือ การสอน ให้คำ�

ปรึกษา ฝึกฝนทักษะการดูแลตนเองตามแผนการ

รักษาท่ีจำ�เป็น รวมท้ังการจัดหาอุปกรณ์ เคร่ืองใช้ 

หรือยากลับบ้าน โดยการดัดแปลงกิจกรรมให้

เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยแต่ละคน

	 2.	 การส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ: ประสาน

งานผู้ป่วยไปยังหน่วยงานหรือแหล่งประโยชน์ท่ี

เก่ียวข้องตามความเหมาะสม โดยเป็นส่ือกลางใน

การส่งต่อให้ข้อมูลต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยกับทีมการพยาบาล และทีมสุขภาพ มีการให้

ความรู้แก่เครือข่ายผู้ดูแล เช่น องค์กรในชุมชน 

ผู้นำ�ชุมชนทุกระดับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านเพ่ือให้การดำ�เนินงานด้านการส่งเสริม

สุขภาพจิตเป็นไปอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ

	 3.	 การเย่ียมบ้าน: พยาบาลลงพ้ืนท่ีเย่ียมผู้ป่วย 

และปฏิบัติการพยาบาลตามแผน ซ่ึงเป็นการปฏิบัติ

ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว ญาติและทีม

สุขภาพ โดยท่ัวไปพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้มีบทบาท

สำ�คัญต่อการปฏิบัติตามแผนจำ�หน่ายโดยมีหน้าท่ี

เป็นผู้วางแผนปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ให้สำ�เร็จ 

ด้วยวิธีการต่าง ๆ  เช่น การสอน การสาธิต การให้

คำ�ปรึกษา เป็นต้น รวมท้ังเป็นผู้ท่ีมอบหมายให้

บุคลากรทีมพยาบาลต่าง ๆ  มีส่วนร่วมปฏิบัติตาม

แผน

	 จากท่ีกล่าวข้างต้นพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญ

ในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยจิตเวชมีความสามารถทำ�

หน้าท่ีทางสังคมเหมือนกับคนอ่ืน ๆ  ช่วยให้ผู้ป่วยมี

กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมท่ีดี 

สามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความหมายท่ามกลาง

การเจ็บป่วยท่ีรักษาไม่หายขาด และช่วยให้ผู้ป่วย
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จิตเวชมีความสามารถในการทำ�หน้าท่ีทางสังคม

รับมือและปรับตัวกับผลกระทบ สามารถดำ�รงชีวิต

อยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

	 นอกจากบทบาทของพยาบาลจิตเวชใน

โรงพยาบาลท่ีมีความสำ�คัญในระบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชอย่างต่อเน่ือง พยาบาลจิตเวชท่ีปฏิบัติงาน

ในชุมชนก็เป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญในการ

ขับเคล่ือนระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าประสบการณ์การปฏิบัติ

บทบาทพยาบาลในการให้บริการในโรงพยาบาล

ชุมชน12 พยาบาลมีบทบาท ดังน้ี

	 1.	 การรักษาพยาบาล

		  1.1	ผู้คัดกรอง ประเมินคัดกรองความ

เจ็บป่วย วินิจฉัยโรคหรือความเจ็บป่วยของ

ประชาชน เพ่ือการรักษาพยาบาล ให้บริการเชิงรุก

		  1.2	ผู้รักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ปฏิบัติการ

รักษาพยาบาลในคลินิกบริการแก่ประชาชนใน

ชุมชนตามขีดความสามารถ รักษาพยาบาลเชิงรุก

แก่ผู้ป่วยจิตเวชทุกประเภทในเขตรับผิดชอบ

 		  1.3	ผู้ส่งต่อ ส่งต่อผู้ป่วยในกรณีท่ีเกินขีด

ความสามารถ เพ่ือรับการรักษาท่ีเหมาะสมตาม

ระบบ

		  1.4	ผู้ติดตามประเมินผล ติดตามผลการ

รักษาผู้ป่วยจิตเวชท่ีเจ็บป่วย ดูแลช่วยเหลือในการ

ปรับตัว และการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วยและใน

ระยะพักฟ้ืน

	 2.	 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

		  2.1	ผู้คัดกรอง คัดกรองวินิจฉัยผู้ท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน ประเมินภาวะสุขภาพ

จิต และการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมทางสังคม

		  2.2	ผู้ให้ความรู้ ให้ความรู้แก่ครอบครัว

ให้เกิดความเข้าใจ และยอมรับภาวะสุขภาพของ

ผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต สนับสนุนการปฏิบัติตน

ตามแผนการรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพจิต 		

		  2.3	ผู้ให้คำ�ปรึกษา ให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ท่ีมี

ปัญหาทางจิตเวช และบุคคลท่ีอยู่ในภาวะเส่ียง 	

		  2.4	ผู้ส่งต่อ ส่งต่อผู้มีปัญหาสุขภาพจิต

ในรายท่ีมีปัญหารุนแรง

		  2.5	ผู้ติดตามประเมินผล ติดตามดูแล

และประเมินผลผู้มีปัญหาสุขภาพจิต แก้ไขปัญหา

ให้สอดคล้องกับแผนการรักษาแพทย์และการ

พยาบาล 

	 3.	 การฟ้ืนฟูสภาพ ให้บริการฟ้ืนฟูสภาพเชิงรุก

แก่บุคคลในครอบครัว

	 4.	 ผู้ประสานความร่วมมือ ร่วมมือกับคนใน

ชุมชนเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา ร่วมมือ

กับคนในชุมชนดำ�เนินการตรวจสุขภาพ ให้บริการ

ปรึกษา แนะนำ� ช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาท่ีพบ 

ประสานการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชเพ่ือการรักษาท่ี

เหมาะสม

	 5.	 ผู้สนับสนุนกิจกรรมสุขภาพในชุมชน 

	 6.	 ผู้วางแผนสำ�รวจชุมชน สำ�รวจข้อมูล

ประชากรทุกคนในทุกครัวเรือน โดยเก็บข้อมูล

ประชากร สังคม และเศรษฐกิจ และข้อมูลเก่ียว

กับส่ิงแวดล้อมและการติดตามเย่ียมบ้าน

	 7.	 ผู้จัดระบบข้อมูลข่าวสาร ใช้การบันทึก

เป็นแฟ้มอนามัยครอบครัว บัตรสรุปสภาวะสุขภาพ 

และสมุดประจำ�ตัวผู้ป่วย

	 8.	 ผู้ติดตามเย่ียมคนปกติปีละคร้ัง ติดตาม

เย่ียมผู้ป่วยท่ีนอนพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 

ติดตามเย่ียมผู้ป่วยท่ีแพทย์คิดว่าจำ�เป็นต้องสังเกต

อาการต่อ เพ่ือทราบข้อมูลท่ีจำ�เป็นในการให้การ

ดูแลต่อ ติดตามเย่ียมผู้ป่วยโรคจิตเวชเร้ือรังท่ี

ควบคุมได้ไม่ดี ตลอดจนจัดส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วย
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เข้าใจพฤติกรรม ครอบครัว เพ่ือปรับกลยุทธ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวช

	 ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่าลักษณะสำ�คัญของ

พยาบาลจิตเวชในการป้องกันการกลับมีอาการซ้ำ�

ของผู้ป่วยจิตเวช คือ การให้ผู้ป่วยจิตเวชและ

ครอบครัวเข้าถึงบริการอย่างเท่าเทียม มีคุณภาพ 

การดูแลสุขภาพเร่ิมต้ังแต่ก่อนเจ็บป่วย ขณะมี

อาการเจ็บป่วย และช่วงฟ้ืนฟูสภาพ โดยกระทำ�

อย่างต่อเน่ืองเป็นองค์รวม ครอบคลุมท้ังด้าน

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้การรักษาและ

ฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงในบทบาทการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

อย่างต่อเน่ือง จำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก

ทีมสุขภาพ ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และเครือข่าย

ทางสุขภาพ โดยเฉพาะการทำ�งานประสานกัน

ระหว่างพยาบาลจิตเวชท่ีปฏิบัติงานในระดับ

ตติยภูมิหรือทุติยภูมิโดยทำ�หน้าท่ีช่วยเหลือให้ผู้ป่วย

จิตเวชมีอาการทางจิตลดลง เตรียมความพร้อมใน

การทำ�หน้าท่ีทางสังคมเหมือนกับคนอ่ืน ๆ  ช่วยให้

ผู้ป่วยมีกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม

ท่ีดีสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี และเม่ือผู้ป่วยเหล่าน้ีมีความพร้อมท่ีจะ

กลับบ้านหรือสามารถดูแลตนเองได้ ผู้ป่วยเตรียม

พร้อมจะกลับบ้าน กลับชุมชน ดำ�เนินการส่งต่อให้

พยาบาลจิตเวชในชุมชนหรือพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

ในส่วนของโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิเพ่ือดูแล

ผู้ป่วยเหล่าน้ีต่อท้ังน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดำ�รงชีวิต

อยู่กับครอบครัว ชุมชน สังคมของตนเองได้อย่าง

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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