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Abstract

 The purpose of this article is to summarize 

and present knowledge in relation to mental  

health promotion guideline for psychiatric nurses  

who are responsible for promoting mental health  

and preventing mental illness in normal healthy  

people, person at risk of developing mental health  

problems and psychiatric patients.

 A number of people with mental illness  

have been increasing during the time, therefore,  

roles of psychiatric nurses should be focused  

more on the mental health promotion and mental  

illness prevention by teaching and guiding on the  

promotion of mental health, and coordinating with  

the patient’s family, mental health service teams  

and organizations in the community to provide  

continuity of care for the patients. In addition,  

monitoring and early case finding by screening  

high risk groups, and providing appropriate mental  

illness prevention services should be done. Nurses  

should promote family, community and society to  

take role in caring for psychiatric patients.

Keywords: Mental health promotion, Mental 
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บทคัดย่อ

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อสรุปและ 

น�าเสนอความรู้	 เกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริม 

สุขภาพจิตส�าหรับพยาบาลจิตเวช	 ท่ีมีบทบาท 

ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันการ 

เจ็บป่วยทางจิต	 ในกลุ่มคนปกติ	 	 ผู้ท่ีเส่ียงต่อการ 

เกิดปัญหาสุขภาพจิต	และผู้ป่วยจิตเวช		

	 ปัจจุบันมีประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคทาง 

จิตเวชเพิ่มมากข้ึน	 ดังน้ันบทบาทของพยาบาล 

จิตเวชควรมุ่งเน้นในมิติด้านการส่งเสริมและ 

ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตให้มากขึ้น	ควรมีการ 

จัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิต	 โดยการสอนและ 

ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิต		 

ประสานงานกับครอบครัวผู้ป่วย	 ทีมสุขภาพจิต 

และองค์กรในชมุชนให้มีการดูผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง			 

ควรมีการจัดบริการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 

ไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช 

ในกลุ่มเสี่ยงโดยการเฝ้าระวัง	 ค้นหาและคัดกรอง 
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กลุ่มเสี่ยง	และจัดบริการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 

อย่างเหมาะสม	พยาบาลควรส่งเสริมให้ครอบครัว	 

ชุมชน	 และสังคม	 มีบทบาทในการดูแลผู ้ป่วย 

จิตเวชด้วย		

ค�าส�าคัญ:	 การส่งเสริมสุขภาพจิต	 	 การป้องกัน 

การเจ็บป่วยทางจิต		พยาบาลจิตเวช

บทน�า

	 ปัจจุบันสุขภาพจิต	 (mental	 health)	 เป็น 

เรื่องที่ส�าคัญและเกี่ยวข้องกับการด�าเนินชีวิตของ 

มนุษย์	 เน่ืองจากสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีมีการ 

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว	ท�าให้ความเป็นอยู่ของ 

คนในสังคมเกิดความวุ่นวาย	สับสน	สลับซับซ้อน		 

มีการต่อสู้แย่งชิง	และฉวยโอกาสมากขึ้น		(เจษฎา	 

โชคด�ารงสุข,	 2558)	 ส่งผลให้มนุษย์ต้องด้ินรน	 

และปรับตัวให ้ เข ้ากับการเปล่ียนแปลงของ 

สภาพแวดล้อมในสังคมให้ได้	 บุคคลจึงต้องมี 

สภาพจิตใจท่ีเข้มแขง็สามารถปรบัตัวให้มีความสขุ		 

อยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี	 มีสัมพันธภาพ 

อันดีงามกับบุคคลอื่น	 และด�ารงชีวิตอยู ่ได้ด้วย 

ความสมดุลของทั้งทางกายและจิตสังคม	รวมท้ัง 

สนองตอบความต้องการของตนเองในโลกท่ีก�าลัง 

เปลี่ยนแปลงได้		แต่หากไม่สามารถปรับตัวได้	อาจ 

น�าไปสู่การเจ็บป่วยทางจิตเวชที่เพิ่มสูงขึ้น	 เห็นได ้

จากปัจจุบันในภาคพื้นเอเชียแปซิฟิกมีประชาชน 

ทีเ่จบ็ป่วยทางจติเวชเกอืบครึง่หน่ึงของ	450	ล้านคน 

ทีเ่จบ็ป่วยทางจติเวชท่ัวโลก	องค์การอนามยัโลกได้ 

ประมาณการว่าความเจ็บป่วยทางจิตเวชจะเป็น 

หน่ึงในสาเหตุน�าของภาระโรคระดับโลก	 โดย 

ประมาณการว ่าโรคซึมเศร ้าก ่อให้ เกิดความ 

สูญเสียต่อเศรษฐกจิเป็นมูลค่าถึง	800	ล้านดอลลาร์ 

สหรัฐในปี	 2553	 และคาดว่ามูลค่าของความ 

สูญเสียน้ีจะเพิ่มข้ึนมากกว่าสองเท่าในปี	 2573	 

(World	Health	Organization,	2016)	 เพราะความ 

เจ็บป่วยทางจิตเกี่ยวข้องกับความทุพพลภาพ 

ระยะยาว	 และลดความสามารถของร่างกายและ 

จิตใจลง	 (สุชาดา	 สาครเสถียร	 และพันธุ์นภา	 

กิตติรัตนไพบูลย์,	 2552)	 องค์การอนามัยโลกได ้

ให้ความส�าคัญกับปัญหาด้านสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึน	 

และมองว่าบุคคลจะสามารถผ่านพ้นปัญหาต่างๆ	 

ไปได ้ไม ่ เพียงแต่มีร ่างกายท่ีสมบูรณ์เท ่านั้น	 

แต่ต้องมีสุขภาพจิตที่ดีด้วย	 ดังค�าขวัญของวัน 

สุขภาพจิตโลก	 ความว่า	 “สุขภาพจะดีไม่ได้	 ถ้า 

ปราศจากสุขภาพจิตท่ีดี”	(No	health	without	mental	 

health)	 (World	 Health	 Organization,	 2013)			 

ส�าหรับในประเทศไทยปี	พ.ศ.	 2559	 มีผู้ป่วยนอก 

ใหม่จิตเวชเพิ่มขึ้นในหน่วยบริการสังกัดกรม 

สุขภาพจติ	มากท่ีสดุ	คอื	โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา 

ราชนครินทร์	 รองลงมา	 คือโรงพยาบาลพระศรี 

มหาโพธิ์และโรงพยาบาลสวนปรุง	คิดเป็นร้อยละ 

26.19,	 7.51,	 7.46	 	 ตามล�าดับ	 นอกจากนี้ยังมี 

ผู้ป่วยนอกจิตเวชเดิมท่ีมารับบริการของหน่วย 

บริการในสังกัดกรมสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง	 

มากท่ีสุด	คือ	สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 

รองลงมาคือโรงพยาบาลศรธัีญญา	และโรงพยาบาล 

จติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์คิดเป็นร้อยละ	12.39,	 

10.85	 และ	 8.67	 ตามล�าดับ	 (กรมสุขภาพจิต	 

กระทรวงสาธารณสุข,	2559)				

	 จากสถิติท่ีมีผู ้เจ็บป่วยทางจิตเพิ่มขึ้นใน 

ประเทศไทยท�าให้พยาบาลจิตเวชต้องมีบทบาท 

ส�าคัญในการดูแลทุกมิติท้ังในด้านการส่งเสริม		 

การป้องกัน	 การบ�าบัดและการฟื้นฟู	 โดยเฉพาะ 

การมุ่งเน้นให้บุคคลมีสุขภาพจิตท่ีดีน้ันพยาบาล 
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จงึควรท�าความเข้าใจเกีย่วกบัค�าว่าสขุภาพจติ		และ 

การเจ็บป่วยทางจิต	 เพื่อให้เกิดความรู ้สามารถ 

ในการน�าความรูไ้ปเป็นแนวทางประยกุต์ใช้ในการ 

ส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี	 และป้องกัน 

การเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้อย่างต่อเนื่อง	 ใน 

เนื้อหาบทความนี้จึงน�าเสนอความหมายของค�าว่า 

สุขภาพจิต	 (mental	 health)	 การเจ็บป่วยทางจิต		 

(mental	 illness)	 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิต 

และการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตในบทบาท 

หน้าที่ของพยาบาลจิตเวช

ความหมายของสุขภาพจิต (mental health) และ 

ความเจ็บป่วยทางจิต (mental illness)

	 สุขภาพจิต	(mental	health)	ตามความหมาย 

ของ	World	Health	Organization	หมายถึง	สภาพ 

ชีวิตท่ีเป็นสุข	 ผู ้ ท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี	 ไม่เพียงแต่ 

ปราศจากโรคจิตและโรคประสาทเท่านั้น	 แต่ยัง 

สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมและส่ิงแวดล้อม 

ของตนได้อย่างมคีวามสขุ		มีความสัมพนัธ์กบัผูอ้ืน่ 

ด้วยดี	มีชีวิตที่สมดุล	สามารถสนองความต้องการ 

ของตนในโลกที่มีการเปล่ียนแปลง	 โดยไม่มีข้อ 

ขัดแย้งใดๆ	 ภายในจิตใจตนเอง	 (World	Health	 

Organization,	 1978	อ้างถึงใน	 โกศล	วงศ์สวรรค	์	 

และเลิศลักษณ์	 วงศ์สวรรค์,	 2551)	สอดคล้องกับ	 

นายแพทย์ฝน	 แสงสิงแก้ว	 (2532)	 ที่กล่าวว่า	 

สุขภาพจิต	หมายถึง	สภาพชีวิตที่เป็นสุข	มีอารมณ์ 

ม่ันคง	สามารถปรบัตัวให้เข้ากบัสงัคมทีเ่ปล่ียนแปลง 

มากๆ	ได้	มีสมรรถภาพในการท�างานและอยูร่่วมกบั 

ผูอ้ืน่ด้วยความพอใจ	(ฝน	แสงสงิแก้ว,	2532	อ้างถงึ 

ในจฑุารตัน์	สถิรปัญญา,	2554)	นอกจากนี	้สุขภาพ 

จติ	ยงัหมายถงึ	สภาวะความเป็นสุขทีส่มบูรณ์แบบ 

ทั้งทางอารมณ์และจิตใจ	 เป็นความส�าเร็จของการ 

ท�าหน้าท่ีของจติใจท่ีแสดงให้เหน็โดยการแสดงออก 

ในการท�าหน้าท่ีต่างๆ	การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับ 

คนอื่นๆ	และความสามารถในการปรับตัวกับการ 

เปลี่ยนแปลง	เผชิญกับความทุกข์ยาก		ความกดดัน 

ต่างๆ	ท่ีเกดิข้ึนในชีวติได้และรบัรู้ส่ิงแวดล้อมรอบ 

ตัวได้ตามความเป็นจริง	 (O’Brien,	Kennedy,	&	 

Ballard,	 2008)	สามารถปรับตัวต่อส่ิงท่ีก่อให้เกิด 

ความเครียดท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก 

ตนเอง	 มีการคิดอย่างมีเหตุผล	 แสดงอารมณ์	 

พฤติกรรมได้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานที่	และ 

มาตรฐานของสังคมวฒันธรรม	(Townsend,	2008)		 

สุขภาพจิตจึงเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับประชาชน		 

และเป็นส่ิงจ�าเป็นเกีย่วกบัสุขภาพทัง้หมด	ของคน 

ทกุคนโดยไม่ค�านึงถงึเชือ้ชาติ		อาย	ุ	เพศ	หรอื	ระดับ 

เศรษฐกิจและสังคม	 สุขภาพจิตเป็นพื้นฐานของ 

การท�าหน้าท่ีในแต่ละวนั	ตลอดจนการกระท�าส่ิงต่างๆ	 

ที่ดีงาม	(Fortinash	&	Holoday-Worret,	2008)

	 จากความหมายของสุขภาพจติตามท่ีกล่าวมา	 

สรุปได้ว่า	สุขภาพจิต	คือ	สภาวะความเป็นสุขทาง 

จิตใจของบุคคลท่ีสามารถปรับตัวได ้กับการ 

เปล่ียนแปลงต่างๆ	โดยไม่เกดิความขัดแย้งภายในใจ 

ของตนเอง	 โดยบุคคลนั้นจะแสดงออกมาให้เห็น 

ทางความคิดท่ีมีเหตุผล	แสดงอารมณ์	พฤติกรรม 

ได้เหมาะสมสอดคล้องตามสังคมวัฒนธรรม	 

มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น	และสามารถอยู่ร่วมกับ 

ผู้อื่นในสังคมได้	

	 การเจ็บป่วยทางจิต	คือ	การที่บุคคลปรับตัว 

ไม่ได้	 ขาดความม่ันคงทางจิตใจ	 ไม่มีวุฒิภาวะทาง 

อารมณ์	 ปรับจิตใจให้สอดคล้องกับความจริง 

ภายนอกหรอืภายในจิตใจของตนเองไม่ได้	และเกดิ 

ความขัดแย้งอย่างรุนแรง	 โดยแสดงออกทาง 

ความคิด	อารมณ์	และพฤติกรรม	(โกศล	วงศ์สวรรค์	 
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และเลิศลักษณ์	 วงศ์สวรรค์,	 2551)	สอดคล้องกับ	 

American	Psychiatric	Association	(2015)	ทีก่ล่าวถงึ 

การเจ็บป่วยทางจิตว่าเป็นภาวะสุขภาพท่ีเกิดการ 

เปลีย่นแปลงของความคดิ	อารมณ์	หรอืพฤติกรรม	 

ท�าให้บุคคลเกิดความทุกข์	 เกิดผลกระทบต่อ 

กิจกรรมทางสังคม	 การท�างานหรือครอบครัว	 

(American	Psychiatric	Association,	2015)	

	 ก า รพย าบาลจิ ต เ วชและ สุขภาพจิ ต	 

(psychiatric-mental	 health	 nursing)	 เป ็น 

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาหน่ึงซ่ึงเป็นศาสตร	์ 

(sciences)	 และศิลป์	 (art)	 ที่พยาบาลจะต้องใช ้

ความรู ้ทางชีววิทยาและศาสตร์ต่างๆ	 เกี่ยวกับ 

พฤติกรรมมนุษย ์ 	 ปฏิ บั ติการพยาบาลตาม 

กระบวนการพยาบาล	 เพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิต 

ของบุคคล	ครอบครัว	 และชุมชนให้มีสุขภาพดี	 

มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม	 มีวุฒิภาวะทางอารมณ	์ 

ปรบัตัวได้ดีในสงัคมส่ิงแวดล้อมท่ีเปลีย่นแปลงไป		 

ซ่ึงจะเป็นการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต	 อีกทั้ง 

เป็นการบ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพของ 

ผู้เจ็บป่วย	 โดยช่วยให้บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิต	 

หรือผู ้เจ็บป่วยทางจิตยอมรับตนเอง	 ปรับปรุง 

ตนเอง	สามารถเผชญิปัญหาหรอืวกิฤตการณ์ต่างๆ	 

ในทางที่เหมาะสม	 ยินยอมรับการรักษาพยาบาล	 

มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและพึ่งพาตนเองได้	 

(ฉวีวรรณ	 สัตยธรรม,	 แผ	 จันทร์สุข	 และศุกร์ใจ	 

เจริญสุข,	 2557)	สอดคล้องกับสภาการพยาบาล	 

(2556)	 ได ้นิยามว ่าการพยาบาลจิตเวชและ 

สุขภาพจิต	 เป็นสาขาเฉพาะทางการพยาบาลที ่

เกี่ยวข้องกับการประเมินวินิจฉัยโรค	 การดูแล 

ช่วยเหลือการบ�าบัดรักษาทางจิต	การฟื้นฟูสภาพ		 

การส่งเสรมิสุขภาพจติและการสร้างเสรมิศักยภาพ 

ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยและศักยภาพของ 

ครอบครัวในการดูแลผู ้ป่วยทางจิตทุกวัย	 โดย 

เชื่ อมโยงความรู ้ เกี่ ยวกับอารมณ ์ ตัวตนกับ 

สุขภาวะการเจริญเติบโตและพัฒนาการ	 ภาวะ 

ผิดปกติทางจิต	ประสาทจิตเวชศาสตร์	 จิตเภสัช 

วิทยาศาสตร์ทางการพยาบาลศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้อง	 

หลักฐานเชงิประจกัษ์	รวมท้ังจริยธรรม	จรรยาบรรณ 

กฎหมายศิลปะการพยาบาล	 และความเข้าใจใน 

ประสบการณ์และคณุค่าของความเป็นคน	ซ่ึงก่อให้ 

เกิดกระบวนการปฏิบัติและเกิด		ผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อ 

ตัวผู้ป่วยและครอบครัว	องค์กร	และระบบบริการ 

สุขภาพของประเทศ		

การส่งเสรมิสขุภาพจิตและแนวทางการจัดบรกิาร 

ส่งเสริมสุขภาพจิต

	 การบริการส่งเสริมสุขภาพจิต	 เป็นการจัด 

กจิกรรมแก่ผูร้บับริการท่ีมีสุขภาพจติดี		ผูท่ี้มีความ 

ผิดปกติทางพฤติกรรม	ครอบครัวของผู้ป่วยและ 

ชุมชน	 ให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม		 

และจิตวิญญาณ	ปลอดภัยจากการเจ็บป่วยทางจิต		 

ตลอดจนป้องกันการเกิดความเจ็บป่วยทางจิตซ�้า			 

การบริการส่งเสริมสุขภาพจิต	จ�าเป็นต้องค�านึงถึง 

ความเป็นองค์รวมของบคุคล	ทัง้ทางร่างกาย		จติใจ		 

สงัคม	จติวญิญาณ		เข้าใจถงึอทิธิพลของความเป็นอยู	่	 

ความเช่ือ		ประเพณี		สังคม		เศรษฐกจิ		ดังนัน้การจะ 

ส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิตท่ีดีจะต้องประเมิน 

สภาวะดังกล่าวตามล�าดับ	 และวางแผนส่งเสริม 

องค์ประกอบต่างๆ	 ทุกด้านพร้อมกัน	 ซ่ึงการมี 

สุขภาวะท่ีดีทุกด้านจะน�ามาซ่ึงภาวะสุขภาพและ 

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	(Wilkes,	Jackson,	Miranda,	&	 

Watson,	2012)	

 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพจิต

	 องค ์การอนามัยโลก	 (World	 Health	 
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Organization,	1997)	ให้ความหมายของการส่งเสรมิ 

สุขภาพจิต	 หมายถึง	 กระบวนการส่งเสริมให  ้

ประชาชนเพิ่มสมรรถภาพในการควบคุมและ 

พัฒนาสุขภาพของตนเองให้บรรลุซ่ึงภาวะอัน 

สมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย	 จิตใจ	 และสังคม	 ต้อง 

สามารถบอกความปรารถนาของตน	และสามารถ 

ตอบสนองต่อความปรารถนาน้ัน	 และสามารถ 

ปรบัตัวเข้ากบัส่ิงแวดล้อม	หาวธีิการให้ประชาชนมี 

ชีวติท่ีผาสกุ	ลดความกดดัน	สามารถมปีฏสิมัพนัธ์ 

กับสังคมท่ัวไปได้	 (World	Health	Organization,	 

1997)	การส่งเสริมสุขภาพจิต	 คือ	การส่งเสริมให ้

ประชาชนทกุเพศวยัได้รบัการดูแลทางสงัคมจติใจ 

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี	 มีความรู้	 ความเข้าใจ	ทักษะ 

ในการดูแลตนเอง	และอยู่ในสิง่แวดล้อม	ครอบครวั	 

สังคม	ชุมชนท่ีเอื้ออ�านวยต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี		 

การส่งเสริมสุขภาพจิตจึงถือว่าเป็นกระบวนการ 

เสริมสร้างความสามารถของบุคคล	 ครอบครัว	 

องค์กรหรอืชมุชนโดยการเพิม่ปัจจยัสนบัสนุนหรอื 

ปัจจัยทางบวก	และลดปัจจยัเส่ียงหรอืปัจจยัทางลบ 

ที่บั่นทอนสุขภาพจิตที่ดีเพื่อควบคุมการด�าเนิน 

ชีวิตและท�าให้สุขภาพจิตดีขึ้นกับทุกคนในสังคม 

ตลอดวงจรชีวิต	 ต้ังแต่วัยทารกถึงวัยชรา	 (Elder,	 

Evans,	Nizette,		&	Trenoweth,	2014)		

 แนวทางการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพจิต

	 จากแนวคิดและทิศทางของแผนยุทธศาสตร์ 

กรมสุขภาพจิตในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ 

สังคมแห่งชาติฉบับท่ี	 11	 (พ.ศ.	 2555-2559)	 มี 

เป้าประสงค์หลัก	 คือ	ประชาชนมีสุขภาพจิตท่ีดี		 

มีความรู้ความเข้าใจในความส�าคัญของสุขภาพจิต		 

กรมสุขภาพจติจงึได้มีการด�าเนนิงานด้านสขุภาพจติ 

และแนวโน้มในการด�าเนินงานหลายด้าน	 มีการ 

พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพื่อเสริมสร้าง 

ศักยภาพด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชนท้ังระดับ 

บุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน	 บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ทุกภาคส่วนต้องประสานความร่วมมือกนั	ไม่ว่าจะ 

เป็นบุคลากรในทีมสุขภาพจติ		บุคลากรสาธารณสุข	 

หน่วยงานและองค์กรต่างๆ	 ท่ีเกี่ยวข้อง	 (กรม 

สุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข,	2554)		พยาบาล 

จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการประสานความ 

ร่วมมือกบัฝ่ายต่างๆ	เพือ่ให้ผูรั้บบรกิารได้รบับริการ 

อย่างทัว่ถงึ		มีประสทิธิภาพและประสิทธิผล	อกีท้ัง 

ยังมีบทบาทส�าคัญในการดูแลและการช่วยเหลือ 

เมื่อเจ็บป่วย	การฟื้นฟูสภาพ	การป้องกันโรค	และ 

การส่งเสรมิสุขภาพ	(กระทรวงสาธารณสขุ,	2551)	 

เพื่อช่วยให้บุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชนสามารถ 

วางแผนส่งเสริมสุขภาพจิต	 มีความเข้มแข็งทาง 

จิตใจ	 และจิตวิญญาณ	สามารถปรับตัวเผชิญกับ 

สถานการณ์ที่เกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม	 ทัศนา	 

บุญทอง	และเปรมฤทัย	น้อยหมื่นไวย	 (2553)	 ได้ 

กล่าวถงึ	บทบาทพยาบาลจิตเวชในการจดักิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพจิต	ได้แก่		

	 1.	 สอนและให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิต	 แก่ผู้ป่วย	 บุคคล	ครอบครัว 

และชุมชน	 ได้แก่	 วิธีแก้ไขปัญหา	 วิธีการสร้าง 

สัมพนัธภาพ	และวธีิการปฏบัิติตนเพือ่ให้มีสุขภาพ 

จติท่ีดี	การเสรมิสร้างความรกัความเข้าใจทีด่ต่ีอกนั 

ภายในครอบครัวและสังคม	 ซ่ึงการให้ข้อมูลท่ี 

จ�าเป็นจะมีประโยชน์ในการช่วยลดความเครียด		 

ส่งเสริมการตัดสินใจท่ีเหมาะสม	 ช่วยให้ผู ้รับ 

บรกิารสามารถปรบัตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ	ได้ดีข้ึน		 

และมีแนวทางในการด�าเนินชีวิตท่ีจะท�าให้มี 

สขุภาพจติทีดี่		ช่วยให้เข้าใจถงึการส่งเสรมิสุขภาพ 

จิตของตนเองและครอบครัว		

	 2.	 นิเทศงานด้านสุขภาพจิตแก่บุคลากร 
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ทางสาธารณสุข	 โดยมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพ 

ของบุคลากร	และพัฒนางานให้เกิดประสิทธิภาพ 

สูงสุด	 ดังการศึกษาของนรีลักษณ์	 สุวรรณโนบล	 

(2551)	ท่ีมีการนิเทศงานด้านสุขภาพจติแก่บุคลากร 

ทางสาธารณสุข	 มีการดูแลก�ากับอย่างต่อเนื่อง	 

มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน	 การให้ 

ค�าแนะน�า	 การสอน	การปรับปรุง	 การช่วยเหลือ 

กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาตนเองและผลงานให้ 

มีคุณภาพ	 ส่งเสริมให้มีการฝึกฝนทักษะ	 เพิ่ม 

สมรรถนะในการท�างาน	สร้างขวัญและก�าลังใจ		 

ร่วมแก้ไขปัญหาให้ลุล่วง		และการศึกษาของนฤมล		 

อุดมนา	 (2555)	 มีการให้ความรู ้ เกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตแก่เครือข่ายผู้ดูแล	 เช่น	 ผู้น�า 

ชุมชนทุกระดับ	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า 

หมู่บ้านได้มคีวามรูค้วามเข้าใจ	และมีทกัษะในการ 

ท�าการคัดกรอง	ได้ท้ังกลุม่คนท่ัวไป		กลุม่เส่ียง		และ 

กลุ่มผู้ป่วยซึ่งจะช่วยให้การด�าเนินงานสุขภาพจิต 

ในชุมชน	การเฝ้าระวังการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

ในชุมชน	และการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการบ�าบัด 

อย่างรวดเร็ว		

	 3.	 การประสานงานกับครอบครัวผู ้ป่วย	 

เพื่อเตรียมความพร้อมให้ครอบครัวเข้าใจผู้ป่วย		 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยท�าหน้าท่ีของตนเองได้อย่าง 

เหมาะสม	 ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมี 

ส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการส่งเสริมสุขภาพจิต 

ป้องกันการป่วยซ�้า	 และยังครอบคลุมถึงการ 

ส่งเสรมิสุขภาพจิตของผูอ้ยูใ่นครอบครวัผูป่้วยด้วย

	 4.	 ประสานงานกับทีมสุขภาพจิตและ 

องค์กรในชุมชน	พยาบาลจิตเวชมีบทบาทส�าคัญ 

ในการเป็นผู้ประสานงานและให้ข้อมูลต่างๆ	ของ 

ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย	และให้มีการ 

วางแผนการพยาบาล	การติดต่อสื่อสาร	และการ 

ติดตามผลการปฏิบัติงานร่วมกัน	 เพื่อให้การ 

ด�าเนนิงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจติเป็นไปอย่าง 

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

	 5.	 ศึกษาวิจัยทางสุขภาพจิต		เพื่อการน�าผล 

การวิจัยมาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา	 เพราะ 

องค์ความรู้ท่ีได้จากงานวจัิยได้รบัการยอมรบัอย่าง 

กว้างขวาง	 	 มีความน่าเชื่อถือและน�ามาใช้เป็น 

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล	 

(evidence	based	practice	in	nursing)	ให้มีคุณภาพได้	 

ซ่ึงพยาบาลจะต้องน�ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา 

บริการพยาบาลอย ่างเหมาะสม	 (วิไลพรรณ		 

สมบุญตนนท์,	 2552)	 ดังเช ่นการศึกษาของ 

ธีระนันท์		อินต๊ะเสนา	(2557)	ได้ใช้โปรแกรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพจิตแบบมีส่วนร่วมต่อความวิตก 

กังวลในผู้สูงอายุ	 ซ่ึงท�าให้ผู ้สูงอายุมีความวิตก 

กังวลลดลงได้

	 การส่งเสริมสุขภาพจิต	 เป็นการส่งเสริมให ้

บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี	 	 มีสภาพจิตใจที่ม่ันคง	 มี 

แนวทางในการปรับตัวได้ดีเพื่อไม่ให้เกิดปัญหา		 

ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 

ตนเองและส่ิงแวดล้อมเพือ่ท่ีจะเอือ้ให้มีสุขภาพจติ 

ทีดี่ขึน้	ซึง่ในการส่งเสรมิสุขภาพจติต้องด�าเนนิการ 

ควบคู่ไปกับการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต	 ให ้

บุคคล	ครอบครวั	ชุมชน	สามารถปฏบัิติหน้าท่ีต่างๆ	 

ของตนเองได้		และด�าเนินชีวิตอยู่ได้ตามมาตรฐาน 

ของวัฒนธรรม	และสังคม	

การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตและแนวทางการ 

ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต

	 การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต	 เป็นการจัด 

กิจกรรมท่ีมุ่งปกป้องบุคคลจากสิ่งคุกคามสุขภาพ 

หรืออันตรายต่างๆ	 ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพจิตถ้า 
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บคุคลมีแนวโน้มว่าจะเกดิการเจบ็ป่วยและเป็นการ 

เฝ้าระวงัการเกดิการเจ็บป่วยทางจติ	(ทศันา	บญุทอง 

และเปรมฤทัย	น้อยหมื่นไวย,	2553)

 ความหมายของการป้องกันการเจ็บป่วย 

ทางจิต

	 คือ	การปรบัสภาพความกดดันต่างๆ	ทัง้ทาง 

ร่างกาย	จติใจ	สังคม	เพือ่ให้ความกดดันลดลงพอที่ 

จิตใจจะทนทานได้	 โดยไม่ท�าให้เกิดปัญหา	 (โกศล	 

วงศ์สวรรค์	และเลิศลักษณ์		วงศ์สวรรค์,	2551)

	 การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตในบทบาท 

ของพยาบาลเป็นการผสมผสานความรู้ทั้งด้าน 

การสาธารณสุขและด้านการพยาบาลจิตเวช	 และ 

ประสานความร่วมมือในทมีสุขภาพจิต	เพือ่ป้องกนั 

ไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช 

ในกลุ่มเสี่ยง	โดยการเฝ้าระวัง	ค้นหาและคัดกรอง 

กลุ่มเส่ียง	 รวมถึงการจัดกิจกรรมเพื่อการป้องกัน 

ปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม	อันจะน�าไปสู่ 

การลดปัจจยัเสีย่ง	เช่น	ความเครยีดระยะยาว	ความ 

ก้าวร้าวรุนแรง	และเพิ่มปัจจัยปกป้อง	 	 เช่น	การ 

ให้ก�าลังใจ	การช่วยเหลือด้านอาชีพ		แก่ประชาชน 

ทุกเพศวัย		ส่วนการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตใน 

กลุ่มเสี่ยง	 เช่น	การดูแลทางสังคมจิตใจกลุ่มวัยรุ่น 

ต้ังครรภ์	 การคัดกรองและดูแลทางสังคมจิตใจใน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 การดูแลทางสังคมจิตใจผู้ดูแล 

ผูสู้งอายติุดเตียง	เป็นต้น	(ส�านกัส่งเสรมิและพฒันา 

สุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข,	 2559)	 ซ่ึงแบ่ง 

กลุ่มเป้าหมาย	3	กลุ่ม	ดังนี้

	 1.	 ประชาชนท่ัวไป	คอื	กลุม่ประชาชนปกติ 

ทั่วไป	 โดยกิจกรรมท่ีจัดขึ้นเพื่อป้องกันปัญหา 

สุขภาพจิต		ได้แก่		การเผยแพร่ความรูด้้านสขุภาพจติ		 

การจัดโปรแกรมการออกก�าลงักายในท่ีท�างานเพือ่ 

ลดความเครียด	 การจัดค่ายป้องกันยาเสพติด 

ส�าหรับวัยรุ่น	เป็นต้น	

	 2.	 กลุ่มเส่ียง	 คือ	 กลุ่มคนท่ีมีหลักฐานว่า

เส่ียงต่อการเกดิปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าคนท่ัวไป		 

โดยท่ีคนกลุ่มน้ียังไม่มีอาการหรือความผดิปกติ		เช่น	 

ครอบครัวที่หย่าร้าง	พี่น้องของผู้ป่วยทางจิตเวช						 

บางชนิด		ผู้ป่วยที่มีโรคทางกายเรื้อรัง	เป็นต้น	โดย 

กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อเป็นการป้องกันปัญหาทาง 

สุขภาพจติ		ได้แก่	กจิกรรมท่ีจดัให้กบัคนกลุ่มเส่ียง 

โดยเฉพาะ	 เพิ่มความสามารถในการปรับตัวเผชิญ 

กับความเครียด

	 3.		ผู ้ท่ีมีอาการเล็กน้อย	 คือ	 กลุ ่มท่ีเริ่มมี 

ความผิดปกติท่ีสามารถตรวจพบได้แต่ยังไม่แสดง 

อาการรุนแรงจนเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง 

จติเวช	โดยกจิกรรมท่ีจดัเพือ่ป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ 

ส�าหรับคนกลุ่มนีไ้ด้แก่		การให้ความรูเ้รือ่งโรคและ 

การดูแลตนเองไม่ให้เกิดปัญหาที่รุนแรงมากขึ้น

	 การป้องกนัการเจบ็ป่วยทางจติเป็นความเช่ือ 

พื้นฐานของงานด้านสุขภาพจิตของบุคคลทุกคน	 

ซ่ึงในการดูแลแต่ละกรณีพยาบาลหรือบุคลากร 

ทีมสุขภาพจิตอื่นๆ	ต้องพิจารณาถึงระดับของการ 

ป้องกนัการเจบ็ป่วยทางจติ	เพือ่จดัรูปแบบของการ 

ให้บริการที่เหมาะสมกับผู้รับบริการ	 ระดับการ 

ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตแบ่งเป็น	3	ระดับได้แก่	 

การป้องกนัการเจบ็ป่วยทางจติระดับแรก	หรอืการ 

ป้องกนัระดับปฐมภมิู	การป้องกนัการเจบ็ป่วยทาง 

จติระดับทีส่องหรอืการป้องกันระดับทุติยภมิู		และ 

การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตระดับท่ีสาม	หรือ 

การป้องกันระดับตติยภูมิ	(โกศล		วงศ์สวรรค์	และ 

เลิศลักษณ์		วงศ์สวรรค์,	2551;	ทัศนา	บุญทอง	และ 

เปรมฤทัย	น้อยหมืน่ไวย,	2553;	ส�านกัส่งเสรมิและ 

พัฒนาสุขภาพจิต	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2559;	 

อัมพร	 โอตระกูล,	 2540;	Fortinash	&	Holoday	 -	 
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Worret,	2008)	โดยผูเ้ขียนได้เรยีบเรยีงเนือ้หาความรู้ 

และน�าเสนอรายละเอียดของกิจกรรมการป้องกัน 

การเจ็บป่วยทางจิตในแต่ละระดับไว้ดังต่อไปนี้	

 1.  การป้องกนัการเจ็บป่วยทางจิตระดับแรก  

หรอืการป้องกนัระดับปฐมภมู ิ(primary prevention) 

เป็นการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตในกลุ่มที่มี 

ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย	หรือผู้ที่มีการเจ็บป่วย 

ขั้นเล็กน้อย	 ได้แก่	กลุ่มคู่สมรส	กลุ่มวัยทอง	และ 

ผูสู้งอาย	ุกลุม่ผูป่้วยเรือ้รงั	กลุม่ผูติ้ดสารเสพติดและ								 

กลุ่มเสี่ยงจะติดสารเสพติด	การป้องกันในขั้นนี้จะ 

ช่วยลดปัญหาความเครียดและช่วยให้ผู้ใช้บริการ 

สามารถหาวธีิการเผชญิความเครยีด	ความคับข้องใจ	 

หรอืความขดัแย้งได้อย่างเหมาะสมก่อนทีจ่ะท�าให้ 

เกิดความเจ็บป่วยทางจิต	การป้องกันการเจ็บป่วย 

เป็นหน้าทีโ่ดยอสิระของพยาบาลทีจ่ะช่วยให้บคุคล 

ลดความเส่ียงในการเกิดการเจ็บป่วย	 เพิ่มความ 

สามารถในการเผชญิความเครยีด	ซ่ึงกจิกรรมในการ 

ป้องกันระดับปฐมภูมิ	ได้แก่	(ทัศนา	บุญทอง	และ 

เปรมฤทัย	น้อยหมื่นไวย,	2553)

	 	 1.1	 การสอนให้ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั 

สุขภาพจติ		เพือ่เป็นแนวทางในการป้องกนัการเกดิ 

ปัญหาสุขภาพจิต	 สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการ 

แก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม	รวมทัง้ลดผลกระทบท่ีจะ 

มีต่อการด�าเนินชวีติประจ�าวนั	เศรษฐานะ	การศึกษา 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 1.2	 การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม 

สุขภาวะ	การเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ปกติใน 

แต่ละช่วงวยั		ซึง่ในแต่ละช่วงอาย	ุจะมีการป้องกนั 

พิเศษ	ดังนี้	(อัมพร	โอตระกูล,	2540)

	 	 	 1.2.1	 วัยทารกและวัยเด็ก	 การให้ 

การดูแลสุขภาพแก่หญิงมีครรภ์	 เพื่อไม่ให้เกิดผล 

กระทบต่อเซลล์สมองของทารกต้ังแต่อยู่ในครรภ์	 

ป้องกันความพิการต่อเด็กท่ีจะเกิดมา	 เช่น	ทารก 

น�า้หนักน้อยคลอดก่อนก�าหนด	เป็นต้น	และป้องกนั 

ไม่ให้หญิงตั้งครรภ์กระทบกระเทือนต่อจิตใจ	เช่น	 

การถกูสามีทอดท้ิง	หรอืสามีไม่ยอมรบัการต้ังครรภ์	 

เพราะจะท�าให้หญิงต้ังครรภ์ไม่สนใจดูแลสุขภาพ 

ตนเอง	หรอืพยายามหาทางท�าแท้ง	เช่น	กนิยาขับเลือด	 

ซ่ึงถ้าการท�าแท้งไม่ส�าเร็จก็จะมีผลต่อเด็กท่ีจะเกิด 

ตามมา	ท�าให้เกิดภาวะปัญญาอ่อน	หรือเป็นโรค 

ที่เกี่ยวกับสมอง	 ได้แก่	 โรคลมชัก	 โรคออทิซึม	 

(Autism)	

	 	 	 1.2.2	 วัยเรยีน	การให้พ่อแม่ตระหนกั 

ถงึการเลีย้งดูเด็กให้เหมาะสมตามวยั	โดยให้โอกาส 

เด็กได้เรียนรู้	 ได้ฝึกหัดระเบียบวินัย	พ่อแม่ควร 

เข้าใจการให้อาหารเด็กทีม่คีณุภาพและการป้องกนั 

อุบัติเหตุทางสมองที่อาจเกิดแก่เด็ก	

	 	 	 1.2.3	 วัยรุ่น	ควรให้พ่อแม่เข้าใจต่อ 

การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย	จิตใจ	และสังคม 

ของเด็กเพือ่ช่วยเหลือแนะน�าแก่เด็ก	ในการปรบัตัว 

เกี่ยวกับเร่ืองทางเพศ	การคบเพื่อนต่างเพศ	การ 

วางตัวในสังคมท่ีจะพึ่งพาตนเองได้	 การเลือก 

วิชาชีพและแนวทางการด�าเนินชีวิต	

	 	 	 1.2.4	 วยัผูใ้หญ่		การรูจ้กัแก้ไขปัญหา 

และอปุสรรคทีพ่บในการด�ารงชวีติ	ได้แก่ปัญหาใน 

อาชีพการงาน	ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในชีวิตสมรส 

และครอบครวั	การรู้จักปรบัตัวอย่างเหมาะสม	เม่ือ 

มีความเครยีดเกดิข้ึน	หรอืมีเหตุการณ์รนุแรงทีต้่อง 

เผชิญในการด�าเนินชีวิต	

	 	 	 1.2.5	 วัยสูงอายุ	 การรู้จักเตรียมตัว 

เตรียมใจก่อนการเกษียณอายุ	 รู้จักการด�ารงชีวิต 

อย่างเหมาะสมกบัวยัท่ีไม่ต้องพึง่พาผูอ้ืน่จนเกนิไป	 

รู้จักระวังรักษาสุขภาพต่อสังขารท่ีเริ่มเสื่อม	 เพื่อ 

ป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคต่าง	 ๆ	 ท่ีพบบ่อยใน 
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วัยสูงอายุ	 เช่น	 โรคหัวใจ	 โรคความดันโลหิตสูง	 

เส้นเลือดตีบแข็ง	และโรคข้อกระดูกต่าง	ๆ

	 	 1.3	 การช่วยให้ผู ้ใช้บริการจัดการกับ 

ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียด	 การจัดการกับ 

ความเครียดได้อย่างเหมาะสมก่อนท่ีจะเกิดการ 

เจ็บป่วยทางจิต	 (ทัศนา	 บุญทอง	 และเปรมฤทัย	 

น้อยหมื่นไวย,	 2553)	 โดยมุ่งเน้นการให้ค�าปรึกษา 

ทางจติเป็นรายบคุคลและเป็นกลุม่		การสนบัสนนุ 

ให้สมาชกิครอบครวัด�ารงหน้าทีต่ามบทบาทอย่าง 

เหมาะสม	การเป็นผู้น�าหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพจิตในชมุชน	และจดัโปรแกรม 

การส่งเสริมสุขภาพจิตส�าหรับกลุ่มเสี่ยงทุกระดับ	

 2. การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตระดับ 

ที่สองหรือการป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary  

prevention) เป็นการป้องกันเพื่อลดความรุนแรง 

ของผูท้ีมี่ปัญหาทางจติใจในระยะเริม่แรกพยาบาล 

ต้องมีทักษะในด้านการสร้างสัมพันธภาพ	 เพื่อ 

ประเมนิปัญหาค้นหาความผดิปกติ	สามารถวินิจฉยั 

ได้โดยไม่ล่าช้า	 เตรียมพร้อมให้การช่วยเหลือและ 

แก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที	หรือป้องกันไม่ให้อาการ 

รุนแรงขึ้น	 และไม่ให้โรคหรือการเจ็บป่วยน้ัน 

ลุกลามเป็นมากจนแก้ไขหรือรักษาได้ยาก	 ภาวะ 

ที่พบบ่อยคือ	ผู้ที่คิดฆ่าตัวตาย	ซึ่งถือเป็นกิจกรรม 

ระยะฉุกเฉนิ	ในทางสาธารณสขุสามารถทราบหรอื 

ประเมินโดยดูอัตราความชุกของโรค	 (prevalence	 

rate)	 ซ่ึงจะลดลงถ้าการป้องกันระยะท่ีสองได้ผล		 

กจิกรรมการพยาบาลในการป้องกันปัญหาสขุภาพจิต 

ในระยะทีส่องได้แก่	(ทัศนา	บญุทอง	และเปรมฤทัย	 

น้อยหมื่นไวย,	2553)

	 	 2.1	 การตรวจเพื่อค ้นหา	 คัดกรอง/ 

ประเมินผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตและกลุ่มเส่ียง 

ในชุมชน	โดยการค้นหาผู้ที่เป็นโรคและรีบให้การ 

รกัษาโดยเรว็	(early	diagnosis	and	prompt	treatment)	 

การรักษาอย่างรวดเร็ว	 ท�าได้ง่ายกว่าและผลการ 

รกัษาดีกว่าปล่อยเป็นแบบเรือ้รงัท่ีจะรกัษายาก	ซ่ึง 

กรมสขุภาพจติได้พฒันาแบบคดักรองท่ีส�าคัญ		เช่น		 

แบบคัดกรองโรคออทิสติกในเด็กอายุ	1-6	ปี	แบบ 

ประเมินความเครียด	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า		 

แบบประเมินความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย	 แบบ 

คัดกรองโรคจิต	 แบบคัดกรองความฉลาดทาง 

อารมณ์เด็กอายุ	 3-5	ปี	ดัชนีความสุขคนไทย	และ 

แบบคัดกรองปัญหาด้านสังคมจิตใจ	 เป็นต้น	 

(ส�านักส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต	 กระทรวง 

สาธารณสุข,	2559)

	 	 2.2	 การเข้ามีส่วนร่วมในการตรวจ 

ประเมินภาวะสุขภาพจิต	 การเยี่ยมบ้านและให  ้

ความช่วยเหลือผู้มีปัญหาทางจิตหรือผู้ป่วยก่อน 

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล	 การบริการ 

จติเวชฉกุเฉินในโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารทาง 

สุขภาพจติ	ให้การบรกิารเพือ่ป้องกนัการฆ่าตัวตาย	 

หรอืการท�าร้ายตนเองการบรกิารให้ค�าปรกึษา		การ 

ท�าจิตบ�าบัดรายบุคคล	รายกลุ่ม	ครอบครัว	การให ้

บรกิารสุขภาพจติชมุชน	และการให้บรกิารสุขภาพ 

แก่องค์กรต่างๆ	 ในการแก้ไขปัญหาผู้ใช้บริการ	 

การป้องกันการเกิดความรุนแรงหรือภาวะวิกฤต	 

เสริมสร้างความเข้มแข็งให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญ 

ปัญหาทางจิตในครอบครัวและชุมชน	และการจัด 

ส่ิงแวดล้อมเพื่อการบ�าบัด	 (ทัศนา	 บุญทอง	และ 

เปรมฤทัย	น้อยหมื่นไวย,	2553)

	 	 นอกจากนีก้ารจดักจิกรรมในการป้องกัน 

การเจ็บป่วยทางจิตในระดับที่สองยังสามารถ 

ป้องกันได้ในแต่ละช่วงวัยดังต่อไปนี้	 (อัมพร	 

โอตระกูล,	 2540;	 Elder,	 Evans,	 Nizette,	 &	 

Trenoweth,	2014)		

_17-1(016-030)2.indd   24 11/25/60 BE   11:53 AM



25
ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2560

	 1.	วัยทารกและวัยเด็กเล็ก	ควรสอนบิดา	 

มารดาให้มีความรู้	 ความเข้าใจปัญหาทางอารมณ ์

และจิตใจของเด็ก	 รวมถึงสอนวิธีการจัดการกับ 

อาการต่างๆ	 	 เช่น	 อาการลงมือลงเท้า	 (temper 

tantrum)	 ความกลัวไม่ยอมไปโรงเรียน	 (school	 

phobia)	ปัญหาการพูดช้าในเด็ก	เป็นต้น	

	 2.	วยัเรยีน	สามารถตรวจและให้การรกัษา 

แต่เริ่มแรกการเจ็บป่วยหรือปัญหาต่างๆ	 ทั้งทาง 

ร่างกายและทางจิตใจของเด็ก	 เพื่อจะได้ช่วยเหลือ 

แก้ไขให้ถกูต้อง	ปัญหาไม่ลุกลามต่อไปจนก่อให้เกดิ 

ปัญหาพฤติกรรมอืน่ๆ	ดังน้ันพ่อแม่หรอืคร	ูควรให้ 

ความสนใจต่อปัญหาของเด็ก	 แล้วรีบช่วยเหลือ 

แก้ไขต้ังแต่ปัญหายังไม่รุนแรง	 โรงเรียนควรมี 

บรกิารแนะแนวเพือ่ให้ครหูรอืผูแ้นะแนว	สามารถ 

ตรวจกรองปัญหาให้ความช่วยเหลือได้แต่แรกเริ่ม 

โดยไม่ต้องรอจนกระท่ังเด็กมีปัญหามากแล้วจึง 

พาไปรักษากับจิตแพทย์	

	 3.	วยัรุน่	สามารถตรวจให้ความช่วยเหลือ 

วัยรุ่นที่มีปัญหาในการปรับตัวด้านต่างๆ	 เมื่อพบ 

ปัญหาแล้วควรรีบให้ความช่วยเหลือรักษาแต ่

เริม่แรก	หากรบีบ�าบดัจะช่วยไม่ให้เป็นมากข้ึน	หรอื 

ลดการเจ็บป่วยเรื้อรังได้	 จึงควรมีบริการส�าหรับ 

วัยรุ่นเพื่อให้วัยรุ่นสามารถพึ่งได้ทันทีเม่ือต้องการ	 

เช่น	บริการแนะแนวของโรงเรียน	ศูนย์สุขภาพจิต 

ชุมชน	บริการทางโทรศัพท์	(hot	line)	เป็นต้น	

	 4.	วยัผูใ้หญ่	การให้บรกิารปรกึษาปัญหา 

ต่างๆ	 ในการด�ารงชีวิต	 เพื่อช่วยแก้ปัญหาภาวะ 

วิกฤตในวัยผู ้ใหญ่	 เช่น	 ภาวะวิกฤตที่เกิดจาก 

สัมพนัธภาพระหว่างสามีภรรยา	หรอืในครอบครวั	 

ภาวะวกิฤตทีเ่กดิจากปัญหาการท�างาน	ภาวะวกิฤต 

ที่เกิดจากปัญหาที่อยู่อาศัยและเศรษฐกิจ	เป็นต้น	

 3. การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตระดับ 

ท่ีสาม หรือการป้องกันระดับตติยภูมิ (tertiary  

prevention) เป็นการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคทาง 

จติเวช	หรอืมีปัญหาสขุภาพจติให้หายหรอืทุเลาข้ึน	 

จนสามารถกลบัไปด�าเนินชีวติในชมุชนได้		สามารถ 

ช่วยเหลือตนเองไม่เป็นภาระต่อสังคม	ลดการป่วย 

ก�าเริบมาอีก	หรือกลับเป็นซ�้าอีก	ป้องกันปัญหา 

ระยะยาวและป้องกันความเสื่อมสภาพ	หรือความ 

พิการอันเป็นผลจากความเจ็บป่วยที่มีอยู่	 รวมถึง 

การฟ้ืนฟสูภาพของผูป่้วยท้ังร่างกายและจติใจ		ด้วย 

วธีิการเฝ้าระวงั	ดูแลติดตามผูป่้วยท่ีจ�าหน่ายไปแล้ว 

อย่างสม�่าเสมอ	 ซ่ึงต้องการความร่วมมือของทีม 

สุขภาพจิต	ครอบครวั	และองค์กรในสังคม	กจิกรรม 

การพยาบาลในระดับนี้		คือ		การจัดกิจกรรมให้แก ่

ผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อฝึกอาชีพ	หรือ 

เตรียมพร้อมด�ารงชีวิตในชุมชน	 การดูแลหลัง 

จ�าหน่ายเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน	(ทัศนา	บุญทอง	 

และเปรมฤทัย	น้อยหมื่นไวย,	2553)	

	 การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตจึงเป็น 

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบส�าคัญท่ีพยาบาล 

ควรใช้ทักษะในการสังเกต	 การประเมินสิ่งท่ีมา 

คุกคามต่อผูใ้ช้บริการโดยค�านึงถึงความคิด		อารมณ์		 

พฤติกรรมของผู้ใช้บริการ	 และให้การช่วยเหลือ 

เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถเผชิญกับสถานการณ ์

ท่ีเป็นปัญหาได้	 ตลอดจนจัดส่ิงแวดล้อมที่อบอุ่น		 

ปลอดภยัเหมาะสมต่อการบ�าบดัทางจติ	และจัดหา 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมต่างๆ	พยาบาลมีบทบาท 

หน้าที่	 ในการป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตท้ังโดย 

ทางตรงและทางอ้อมโดยผ่านกิจกรรมต่างๆ	ได้แก่	 

การสอนและให้ค�าแนะน�า	 การจัดบริการทาง 

สุขภาพจิต	การนิเทศบุคลากรเพื่อพัฒนาคุณภาพ 
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ทางการพยาบาล	 การให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ร่วมงาน	 

ผู้ใช้บริการ	และองค์กรต่างๆ	รวมท้ังการท�าวิจัย 

เพือ่หาวธีิการป้องกนัการเกดิปัญหาทางสขุภาพจติ 

ทีเ่หมาะสม	(กาญจนา	จนัทร์ไทย,	ธีรพร	สถริองักรู,	 

ประหยัด	ประภาพรหม	และราณี	พรมานะจิรังกุล,	 

2556)

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ 

การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต 

	 จากแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพจิต	 

และการป้องกนัการเจบ็ป่วยทางจติเป็นเรือ่งส�าคัญ 

ที่พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขทุก 

สาขาต้องตระหนักถึงการป้องกันการเจ็บป่วย 

ทางจิตทุกระดับ	และหาวธีิท�าให้ประชาชนมีชวีติท่ี 

ผาสุก	ไร้ความกดดัน	สามารถปฏิสัมพนัธ์กับสงัคม 

ทั่วไปได้	 เพื่อลดปัญหาการเจ็บป่วยทางจิตท่ีมี 

แนวโน้มสูงข้ึน	 พยาบาลต้องมีบทบาทในการ 

ประสานงานความร่วมมือกันระหว่างบุคลากรใน 

ทมีสขุภาพจติ	บคุลากรสาธารณสุข	หน่วยงานและ 

องค์กรต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	ในการจัดกิจกรรมให้กับ 

ผู ้รับบริการอย่างทั่วถึง	 มีประสิทธิภาพและ 

ประสทิธิผล	ซึง่แนวทางการส่งเสรมิสุขภาพจติและ 

การป้องกันการเจ็บป่วยทางจิต	 (ทัศนา	 บุญทอง	 

และบุญทิพย์	สิริธรังศรี,	2553)	ดังนี้	

	 1.	 การให้การศึกษาด้านสขุภาพจติ		เป็นการ 

ให้การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่ครอบครัว	ครู		 

ผู้น�าชุมชน	รวมทั้งผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง	 โดยอาจจัด 

ในรปูแบบของการให้เป็นรายบุคคล	รายกลุม่		หรือ 

ผ่านสื่อต่างๆ	เช่น	วิทยุ	โทรทัศน์	สื่อสิ่งพิมพ์ตาม 

พฒันาการของบุคคลแต่ละวยั		และกลุม่เส่ียงต่างๆ 

ดังนี้

	 	 1.1	 การให้การศึกษาด้านสขุภาพจติตาม 

พัฒนาการของบุคคลแต่ละวัย	 	 อย่างเหมาะสม	 

เนือ่งจากพฒันาการของบคุคลต้ังแต่วยัทารกถงึวยั 

ผู้ใหญ่หากได้รับการเลี้ยงดูหรือการตอบสนองท่ี 

ไม่เหมาะสม	จะก่อให้เกิดปัญหาทางจิตได้ง่าย		

	 	 1.2	 การให้การศึกษาในกลุ่มเส่ียงที่เกิด 

ปัญหาสุขภาพจติท่ีพบ	คือ	กลุม่คู่สมรส	กลุม่วยัทอง 

และผู ้สูงอายุ	 กลุ่มผู ้ป่วยเรื้อรัง	 และกลุ่มผู ้ติด 

สารเสพติด

	 	 	 1.2.1	 กลุ ่มคู ่สมรส	 พื้นฐานทาง 

สุขภาพจิตที่ดีของคู่สมรสจะส่งผลต่อการสร้าง 

ความสุขในการใช้ชีวิตสมรสของชายและหญิง	 

กลุ่มน้ีควรได้รับบริการด้านการปรึกษาเกี่ยวกับ 

การใช้ชีวิตคู่		การเลี้ยงดูบุตร	การที่คู่สมรสจะต้อง 

เรียนรูท่ี้จะเผชญิกบัความเครยีดและการจดัการกบั 

ความเครียดที่เหมาะสมด้วย

	 	 	 1.2.2	 กลุ่มวัยทอง	เพศหญิงที่เข้าสู ่

วัยหมดประจ�าเดือน	จะมีการเปลีย่นแปลงของสภาพ 

ร่างกายและฮอร์โมน	ท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงทาง 

จิตใจได้ง่าย	 มีความวิตกกังวลมากเกินไป	 ดังนั้น 

วัยน้ีจึงต้องมีการส่งเสริมให้ความรู้ในการปรับตัว 

และเข้าใจต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีระท่ีส่งผล 

กระทบต่อจิตใจ

	 	 	 1.2.3	 กลุม่ผูสู้งอาย	ุเป็นวยัเสือ่มท้ัง 

ร่างกายและจิตใจ	 ซ่ึงมีผลกระทบท้ังทางร่างกาย 

และจิตใจ	 โดยวัยน้ีต้องการความเข้าใจจากคน 

รอบข้าง	ต้องการความมีคณุค่าแห่งตน	ต้องการการ 

ยอมรับนับถือ	บางครั้งมีพฤติกรรมคล้ายกับเด็ก		 

เรียกร้องความสนใจ	 ใจน้อย	กลัวการถูกทอดท้ิง		 

ดังนั้นควรจัดกิจกรรมการให้บริการเพื่อเตรียมตัว 

เข้าสู่วยัสูงอาย	ุให้บรกิารครอบคลมุการจดักจิกรรม 

ต่างๆ	ได้แก่	กจิกรรมสันทนาการ	การออกก�าลังกาย		 

การเสรมิสร้างสุขภาพจติ	เช่น	การฝึกสมาธิ		กจิกรรม 
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เสริมคุณค่าแห่งตน		

	 	 	 1.2.4	 กลุม่ผูป่้วยเรือ้รงั	จะเป็นกลุม่ 

ที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต	เนื่องจากต้องปรับตัวให ้

เข้ากับแผนการรักษา	 และเผชิญกับความเจ็บป่วย 

ที่อาจคุกคามเป็นระยะๆ	รวมท้ังต้องทุกข์ทรมาน 

จากวธีิการบ�าบดัรกัษาบางอย่าง	ซ่ึงปัญหาสขุภาพจติ 

ทีพ่บบ่อยได้แก่		ความเครยีด		ความกลวั		ความวติก 

กังวล		ความท้อแท้		เบื่อหน่าย		สิ้นหวัง		และอาจม ี

ความรนุแรงถงึการฆ่าตัวตายได้	ดังนัน้ผูป่้วยกลุ่มน้ี 

ควรได้รับความรู้	 ความเข้าใจ	และก�าลังใจในการ 

เผชญิกับความเจบ็ป่วยเรือ้รงัด้วยวธีิการต่างๆ	ท่ีจะ 

สร้างความเข้มแข็งให้จิตใจ	และมีความสามารถ 

จัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม	 และ 

สามารถผจญอยู่กับความเจ็บป่วยเรื้อรังได้อย่าง 

มีสุขภาพจิตดีมีความสุข

	 	 	 1.2.5	 กลุ ่มผู ้ ติดสารเสพติดและ 

กลุ่มเส่ียงต่อการติดสารเสพติด	 ถือว่าเป็นผู้ที่มี 

ปัญหาทางด้านจิตใจท่ีมีสาเหตุจากสารเสพติด		 

รวมทั้งฤทธ์ิของยาท่ีผู้ป่วยเสพมา	ตลอดจนความ 

ยากล�าบากในการหยุด	 ซ่ึงฤทธ์ิของยาเมื่อใช้ไป 

นานๆ	จะส่งผลต่อการเบ่ียงเบนทางจิตจนถึงข้ัน 

โรคจติ	ดังนัน้ในผูท้ีติ่ด	สารเสพติดแล้วสิง่ส�าคัญ		คอื 

พยายามบ�าบัดรักษาให้หายจากการติดสารเสพติด	 

และป้องกนัในการกลบัไปติดยาเสพติดซ�า้	ส�าหรบั 

กลุ่มเส่ียงที่ต้องป้องกันไม่ให้ไปใช้สารเสพติด	 คือ	 

วยัรุน่ซึง่เป็นวัยท่ีชอบทดลอง	เรยีนรูส้ิง่ใหม่	ดังน้ัน 

ควรมกีารป้องกนัโดยการให้การศึกษาด้านสขุภาพจติ	 

ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองถึงสาเหตุของ 

การติดสารเสพติดซึ่งอาจเกิดมาจากความขัดแย้ง 

ในครอบครัว	ขาดความรัก	ความอบอุ่น	การขาด 

การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว	เป็นต้น

	 2.	 กิจกรรมป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิต		 

ตามแผนยุทธศาสตร์กรมสุขภาพจิตในช่วงแผน 

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับท่ี	 11	 

(พ.ศ.	2555-2559)	 ได้มีการด�าเนินการจัดกิจกรรม 

ด้านการส่งเสรมิและป้องกนัปัญหาสุขภาพจติ	ผ่าน 

ทางโครงการพฒันางานสุขภาพจติ	เพือ่ป้องกนัและ 

แก้ไขปัญหาต่างๆ	 และให้ความรู้แก่ประชาชน 

โดยตรง	 และถ่ายทอดความรู้ผ่านเครือข่ายหรือ 

แกนน�ากลุ่มต่างๆ	

	 3.	 ด�าเนินการตามมาตรการคุ้มครองด้าน 

สุขภาพจิต	 ซ่ึงปัจจุบันมีหน่วยงานภาครัฐ	 เอกชน		 

มูลนิธิและชุมชน	 ร ่วมกันรณรงค์กิจกรรมที่ 

คุ้มครองด้านสุขภาพจิตของประชาชนแลผู้ป่วย 

จิตเวช

	 ซึ่งแนวทางการส่งเสริมสุขภาพจิตและการ 

ป้องกนัการเจบ็ป่วยทางจติ	จะประสบความส�าเร็จ 

ต้องมีการด�าเนินงานแบบองค์รวมของบุคคล	 ท้ัง 

ทางร่างกาย	จติใจ	สังคม	และจติวญิญาณ	และค�านงึ 

ถึงปัจจัยอื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง	ต้องอาศัยความร่วมมือ 

จากบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลประชาชน		 

บุคลากรทีมสุขภาพจิต	 บุคลากรสาธารณสุข		 

สถาบันการศึกษา	สถานประกอบการ	หน่วยงาน		 

องค์กรของรฐั	เอกชน	มูลนิธิ	และสถาบันทางศาสนา 

เข้ามามีส่วนร่วมมือด้วยกัน	

สรุป

	 การด�าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 

และการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต	เป็นการ 

ด�าเนินงานของพยาบาลจิตเวชกับบุคคลทุกช่วง 

วัยและหลากหลายกลุ่ม	 ต้ังแต่กลุ่มท่ัวไปท่ีไม่เกิด 

การเจ็บป่วย	 กลุ ่มเส่ียง	 ไปจนถึงกลุ ่มที่มีความ 

เจ็บป่วยแล้ว	 เป้าประสงค์หลักคือ	ป้องกันไม่ให้ 

บุคคลเกิดปัญหาสุขภาพจิต	หรือเม่ือเกิดปัญหา 
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สุขภาพจิตแล้วก็ไม่ให้ลุกลามหรือมีความรุนแรง 

มากข้ึน	 สามารถเผชิญกับปัญหา	 ไม่เกิดปัญหา 

สุขภาพจิตซ�้าข้ึนอีก	 การด�าเนินงานดังกล่าว 

พยาบาลจติเวชต้องมีความรูค้วามเข้าใจในหลักการ 

และบทบาทหน้าท่ีอีกท้ัง	 อาศัยความร่วมมือกัน 

ระหว่างบุคลากรในทีมสุขภาพจิต	 บุคลากร 

สาธารณสขุ		หน่วยงานและองค์กรต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง 

โดยค�านึงถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล	 เพื่อจัด 

บริการในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต	 และการ 

ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตได้อย่างครอบคลุม		 

สอดคล้องกับกลุ ่มประชาชนผู ้รับบริการให้ม ี

สุขภาพจิตที่ดีมีความสุข
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