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ค�านิยม

หนังสือ กำรบ�ำบัดจิตสังคมส�ำหรับผู้สูงอำยุ เล่มนี้ มีเนื้อหาสาระที่เหมาะสมและเป็นแหล่ง

อ้างอิงที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งส�าหรับนักศึกษา บุคลากรด้านสุขภาพและบุคคลผู้สนใจ ในการดูแล 

ผูส้งูอายทุีมี่ปัญหาสขุภาพจติและจติเวช เนือ้หาสาระส�าคญัของหนงัสอื ได้ครอบคลมุทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง

กับผู้สูงอายุ ทฤษฎีที่ใช้ในการบ�าบัดจิตสังคม รูปแบบการบ�าบัดจิตสังคม การสัมภาษณ์และเทคนิค 

และการประยุกต์การบ�าบัดมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถด�ารงชีวิตอยู่ใน

สงัคมอย่างมคีวามสขุตามศกัยภาพ หนงัสอืเล่มนี ้จงึมปีระโยชน์และมคีณุค่าโดยเฉพาะอย่างยิง่บุคลากร

ในทีมสุขภาพ และนักศึกษาทั้งในระดับปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษา ผู้อ่านสามารถได้รับความรู้ 

ความเข้าใจและสามารถน�าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้สูงอายุ  

ทั้งในการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผู้สูงอายุและในการพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งสามารถ 

น�าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการพยาบาลหรือการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นต่อไป

 

 ศาสตราจารย์ ดร.มรรยาท รุจิวิชชญ์

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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ค�ำน�ำ

วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเปราะบางท้ังทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ น�ามาสู่ผลกระทบท่ี

แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนจากภาวะสุขภาพจิตและการเจ็บป่วยทางจิตในผู้สูงอายุ ท�าให้เกิดเป็นปัญหา

ที่มีผลกระทบต่อสภาพสังคมโดยรวม ปัญหาสุขภาพจิตและการเจ็บป่วยทางจิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและ

ก่อให้เกิดภาระโรคและความพิการทั่วโลก การจัดบริการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย ผู้ใช้บริการท่ีอยู่ใน

วยัสูงอาย ุรวมทัง้สมาชกิครอบครวัของผูส้งูอาย ุจงึเป็นสิง่จ�าเป็นและเป็นความต้องการการดแูลส�าหรบั

ผู้สูงอายุในปัจจุบัน การให้ความส�าคัญกับการดูแลที่ครอบคลุมความต้องการหรือการตอบสนองของ 

ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการวัยสูงอายุ เป็นการดูแลแบบองค์รวม ประกอบด้วยวิทยาการก้าวหน้าทาง 

การแพทย์และการพยาบาล การดูแลด้านจิตสังคม จึงเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลอย่างเป็นองค์รวม  

และน�ามาสูก่ารจดับรกิารสขุภาพทีน่�าไปสู่การลดอาการไม่พงึประสงค์ ลดความทกุข์ทรมานจากอาการ

เจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ลดภาวะเครียด วิตกกังวล เพิ่มความสุขสบายโดยทั่วไป และฟื้นฟู

สภาพร่างกายและจิตสังคม สามารถท�าหน้าที่ต่างๆ ตามปกติ ด�าเนินชีวิตตามศักยภาพและมีคุณภาพ

ชีวิตที่เป็นสุข ในหนังสือนี้มีเนื้อหา 10 บท ประกอบด้วย บทที่ 1 ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ บทที่ 2 

ทฤษฎีในการบ�าบัดจิตสังคม บทที่ 3 การประเมินภาวะจิตสังคมในผู้สูงอายุ บทที่ 4 การสัมภาษณ์

และเทคนิค บทท่ี 5 การใช้แนวปฏิบัติในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงและการประเมิน

ผลลัพธ์ บทที่ 6 การเชื่อมโยงแนวคิดและการบ�าบัดในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ขั้นสูง บทที่ 7 จิตบ�าบัดประคับประคอง บทที่ 8 การบ�าบัดพฤติกรรมความคิด บทที่ 9 การบ�าบัด

ด้วยการระลึกถึงความหลัง บทที่ 10 การบ�าบัดด้วยการแก้ปัญหา

เพื่อเป็นแนวทางในการบ�าบัดจิตสังคม ส�าหรับการดูแลผู ้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต  

หรือผู้ป่วยสูงอายุที่มีการเจ็บป่วยทางจิต นอกจากนี้ยังเป็นทางเลือกหนึ่งของการบ�าบัดจิตสังคมในการ

ป้องกันการกลับเป็นซ�า้รวมทัง้ส่งเสรมิสขุภาพจติของผูสู้งอายแุละครอบครวัให้สามารถด�าเนนิชวีติอยูใ่น

สังคมได้ต่อไป หนังสือนี้จึงเป็นประโยชน์ส�าหรับพยาบาล บุคลากรทีมสุขภาพ และผู้สนใจที่ต้องการ

เพิ่มพูนความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพจิต

รองศาสตราจารย์ ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา
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กิตติกรรมประกาศ

การเขียนหนังสือเรื่อง กำรบ�ำบัดจิตสังคมส�ำหรับผู้สูงอำยุ ได้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เนื่องด้วย

ความกรุณาของท่านทั้งหลาย ดังต่อไปนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงส�าหรับ ศาสตราจารย์ ดร. มรรยาท รุจิวิชชญ์ คณบดี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่ีได้ให้ค�าแนะน�าและข้อคิดเห็นในการเขียนหนังสือ 

รวมทั้งเป็นบุคคลตัวอย่างที่สร้างแรงบันดาลใจในการท�างานด้านวิชาการ

ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ให้ทุนสนับสนุนการเขียนต�าราในครั้งนี้

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านในการประเมิน ตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะในการ

เขียนหนังสือเพื่อให้มีคุณภาพที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้สูงอายุสืบไป

ขอขอบพระคุณอาจารย์และเจ้าหน้าที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

ที่ได้ให้การสนับสนุน ให้ก�าลังใจ และช่วยเหลือให้ค�าแนะน�าเป็นอย่างดียิ่งเสมอมา 

ขอขอบคุณนางสาวสุภาพร คงช่วยชาติ ในการออกแบบปกหนังสือและเป็นก�าลังใจให้  

รวมทั้งขอขอบคุณ นางสาวเยาวนาถ ค�าแก้ว และนายธีรนาถ บุญญาธิการ ในการวาดภาพประกอบ

และตรวจสอบเอกสาร

สุดท้ายนี้ ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงส�าหรับมารดา นางชวลีย์ ขอนทอง ที่ให้

ความเมตตา เสียสละ ให้ความช่วยเหลือทุกๆ ด้าน และเป็นแรงสนับสนุนในการเขียนหนังสือเล่มนี ้

จนส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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1
ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

การน�าเสนอความรู้ทฤษฎีเก่ียวกับผู้สูงอายุ ทฤษฎีและเทคนิคในการบ�าบัด 

จิตสังคม ประกอบด้วย 6 บท ดังนี้

บทที่ 1 ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

บทที่ 2 ทฤษฎีในการบ�าบัดจิตสังคม 

บทที่ 3 การประเมินภาวะจิตสังคมในผู้สูงอายุ 

บทที่ 4 การสัมภาษณ์และเทคนิค

บทที่ 5 การใช้แนวปฏิบัติในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง 

และการประเมินผลลัพธ์

บทที่ 6 การเช่ือมโยงแนวคิดและการบ�าบัดในการปฏิบัติการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง

ส่วนที่ 1 

ความรู้และประสบการณ์
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3
ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

บทที่ 1

บทน�ำ

ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ด�าเนินชีวิตอยู่ในระยะบั้นปลายของชีวิตได้ผ่านพัฒนาการตั้งแต่วัยเด็ก 

วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และเข้าสู่วัยสูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ

จติวญิญาณ จงึเป็นสิง่ส�าคญัส�าหรบับคุคลทีม่คีวามเก่ียวข้องกบัการดแูลสขุภาพทัง้บคุลากรทางสขุภาพ 

เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น และบุคคลอื่นๆ ในสังคม เช่น 

สมาชิกครอบครัว อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และผู้น�าชุมชน เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมของ

ความรู้เกี่ยวกับจิตเวชผู้สูงอายุ อาจน�าเสนอได้ในสองลักษณะ คือ 1) การศึกษาจากมุมองภายนอก 

เป็นการศึกษาวัยสูงอายุเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ด้านการเมืองและสังคม ที่มีผลต่อการเจตคติที่ควบคุมได้

และพฤติกรรมท่ีผิดปกติในวัยสูงอายุ โดยเก่ียวข้องกับบุคลากรสุขภาพในการดูแลสุขภาพจิตของ 

ผู้สูงอายุ และ 2) การศึกษาจากมุมมองภายใน เป็นการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยด้านจิตใจของผู้สูงอายุ 

โดยเน้นการศึกษาอย่างเป็นระบบทางวทิยาศาสตร์ การศกึษาทฤษฎกีารสงูอายตุ่างๆ ทัง้ทางด้านร่างกาย 

ประสาทสรีรวิทยา ประสาทชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และแนวคิดการท�างานของสมองที่เกี่ยวกับ

การเจ็บป่วยทางจิต (Berrios, 2011) 
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73
การสัมภาษณ์ทางคลินิกและเทคนิค

บทน�ำ

การบ�าบดัทางจิตสงัคม เป็นกระบวนการทีป่ระยกุต์หรอืน�าแนวคดิหรอืทฤษฎใีนศาสตร์ต่างๆ 

มาบูรณาการ เช่น ทฤษฎีทางการพยาบาล ทฤษฎีการสูงอายุ ทฤษฎีจิตวิทยาและพฤติกรรมศาสตร์ 

ทฤษฎีทางสังคมและเศรษฐศาสตร์ เป็นต้น เป็นการพัฒนาทฤษฎีหรือแนวคิดที่เกี่ยวข้องมาเป็น 

ส่วนส�าคัญของเนื้อหาในการบ�าบัดตามกระบวนการบ�าบัด เพื่อน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ที่

คาดหวังไว้ เช่น ลดอาการไม่พึงประสงค์ หรือเพิ่มการท�าหน้าที่ของบุคคล เพิ่มพฤติกรรมการปรับตัว 

ปรับพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น ความส�าเร็จของการบ�าบัดทางจิตสังคม ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น 

ความไม่ร่วมมือระหว่างการบ�าบัดความรุนแรงของปัญหา กระบวนการบ�าบัด ระยะเวลา จ�านวนครั้ง

ของการบ�าบดั ความช�านาญของผูบ้�าบดั เป็นต้น ปัจจยัประการหนึง่ทีส่�าคญัและอาจเป็นดชันช้ีีวดัความ

ส�าเร็จของการบ�าบัดได้ นั่นคือ ความสัมพันธ์เชิงบ�าบัดและการสร้างสัมพันธภาพในระยะเริ่มต้นของ

การบ�าบัด รวมทั้งการสัมภาษณ์ทางคลินิก เพื่อการประเมินภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและสภาพจิต 

การสร้างสัมพันธภาพท่ีน�าไปสู่ความร่วมมือในการบ�าบัด ท�าให้สัมพันธภาพระหว่างผู้บ�าบัดและผู้ป่วย

หรือผู้ใช้บริการเป็นไปอย่างราบรื่น ทั้งสองฝ่ายเกิดความเชื่อมั่นในกระบวนการบ�าบัด มีเจตคติที่ดีต่อ

การสัมภาษณ์ทางคลินิกและเทคนิค

บทที่ 4
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95
การใช้แนวปฏิบัติในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงและการประเมินผลลัพธ์

ในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชก็เช่นเดียวกัน ถ้าต้องการการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เป็นเลิศ จึงต้องค�านึงถึงคุณภาพของการปฏิบัติ โดยมีผลลัพธ์ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

อย่างชัดเจนและมีการพัฒนา ปรับปรุงสร้างการปฏิบัติใหม่ๆ ให้เกิดขึ้น อีกทั้งต้องมีการประเมินการ

ปฏิบัติเป็นระยะๆ ต่อเนื่องโดยมีตัวชี้วัดให้ครอบคลุมด้านคลินิก ด้านการท�างาน ด้านความพึงพอใจ

และด้านค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง ตัวอย่าง แนวคิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศ ได้แก่ รูปแบบการปฏิบัติที่เป็นเลิศ

ในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีปัญหาทางจิตในชุมชน (Chisholm et al., 1997) ประกอบด้วย 4  

องค์ประกอบคือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิธีการให้การบริการดูแล การประเมินกระบวนการและขอบเขต

ของการปฏบิตั ิซึง่น�ามาสูผ่ลลพัธ์ของการปฏิบตัทิีเ่ป็นเลศิทางสขุภาพ เป้าหมายเบือ้งต้นของการปฏบิตัิ

ที่เป็นเลิศคือ การประเมิน การรักษาและแก้ไขปัญหาทางจิตในบ้านของผู้ใช้บริการมากท่ีสุดเท่าท่ีจะ

เป็นไปได้ (ดังภาพที่ 8)

ผลลัพธที่เปนเลิศทางสุขภาพ

ความรวมมือโดยผานการบูรณาการ
และการติดตอสื่อสาร

ผูมีสวนไดสวนเสีย
เชน ผูใชบริการ
ครอบครัว/ผูดูแล
พยาบาลจิตเวช
แพทย
สมาชิกชุมชน

วิธีการดูแล
แบบบูรณาการ
การเขาถึงบริการ
ทีมสหวิชาชีพ
ความเหมาะสม
มีหลักฐาน
ปรับปรุงตอเนื่อง

กระบวนการ
ประเมิน
ทางจิตสังคม
ผูมีสวนไดสวนเสีย
เปาหมายของชุมชน
สถานะสุขภาพ
การปฏิบัติพยาบาล

ขอบเขตการ
ปฏิบัติพยาบาล
การประเมิน
การบำบัด
การปองกัน
การฟนฟู
การสนับสนุน

ภาพที่ 8 รูปแบบการปฏิบัติที่เป็นเลิศในการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางจิต
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1. ในชวงเดือนที่ผานมา ทานเคยรูสึกแยๆ
 ซึมเศราหรือหมดหวังบอยๆ ไหม?
 __ ใช หรือ ____ไมใช

2. ในชวงเดือนที่ผานมา ทานเคยรูสึกไมคอย
 สนใจทำอะไรหรือทำอยางไมคอยเพลิดเพลิน
 บอยไหม? ___ ใช หรือ ____ไมใช

ถาตอบ “ไมใช” ทั้งสองคำถาม ผูปวยมีแนวโนมไมมีโรคซึมเศรา
ถาตอบ “ใช” ในขอใดขอหนึ่ง ใหติดตามดวยการสัมภาษณเพื่อการวินิจฉัยตอไป

ขอวินิจฉัยโรคซึมเศรา ตองมีอาการเหลานี้ อยางนอย 5 ขอ ใน 9 ขอ รวมกับอารมณเศราหรือ
ไรอารมณ ระหวาง 2 สัปดาห ทำใหทุกขทรมาน หรือบกพรองในสังคม อาชีพหรือดานอื่นๆ

อาการเกิดขึ้นเกือบทั้งวันหรือเกือบทุกวัน ตามเกณฑ DSM-5

1) อารมณเศราเกือบทั้งวัน ทุกวัน 4) การนอนหลับเปลี่ยนแปลง 7) ปญหาการเคลื่อนไหว
2) ไรอารมณไมสนใจเกือบทุกกิจกรรม 5) ไมมีแรง เหนื่อยลา 8) ไมมีสมาธิ
3) น้ำหนักเปลี่ยนแปลง 6) รูสึกผิด ไมมีคา 9) มีความคิดฆาตัวตายเร็วๆ นี้

ภาพที่ 10 ขั้นตอนการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า

3. แผนการจัดการทางคลินิก (clinical pathways)

แผนการจัดการทางคลินิกคือ แผนการจัดการปฏิบัติการดูแลตามล�าดับและเวลาท่ีเฉพาะ

เจาะจง ในกจิกรรมการดแูลผูป่้วย ในทมีสหวชิาชีพ โดยท�าการวินจิฉยัหรอืขัน้ตอนทีเ่ฉพาะเจาะจงเพือ่

การรักษาได้เร็วขึ้น ใช้แหล่งช่วยเหลือน้อยที่สุด และเพิ่มคุณภาพการดูแลมากที่สุด โดยมีองค์ประกอบ

ที่ส�าคัญคือ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในด้านท่ีเฉพาะเจาะจงส�าหรับภาวะความเจ็บป่วย

นั้น (Lock, 1999) แผนการจัดการทางคลินิกพัฒนาโดยผ่านความพยายามในการร่วมมือของแพทย์ 

พยาบาล เภสชักร และบคุลากรทมีสขุภาพ การใช้แผนการดแูล แสดงให้เหน็ถึงการลดความเปลีย่นแปลง

ของการจัดบริการการดูแล ท�าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง ลดการเลื่อนเวลาในการเข้ารับการรักษาและ

จ�านวนวันที่เข้ารับการรักษาและเพิ่มความคุ้มค่าและคุ้มประโยชน์ของการดูแล ส�าหรับแผนการจัดการ
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3. เลือกรูปแบบในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งในแนวปฏิบัติ ได้เสนอไว้ในหลายลักษณะ 

ได้แก่ การบ�าบัดด้วยยา การปฏิบัติการพยาบาลโดยการแก้ปัญหา การปฏิบัติการพยาบาลด้านความ

ปลอดภัย โปรแกรมการสอนแนะให้ความรู้เรื่องโรค อาการเตือน และการจัดการกับอาการด้วยตนเอง 

เป็นต้น พยาบาลจิตเวชสามารถเลือกรูปแบบการปฏิบัติพยาบาลแบบใดแบบหนึ่ง หรือหลายๆ แบบ

ได้พร้อมกัน ขึ้นอยู่กับการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาของผู้ป่วยที่พบ

ในกรณีศึกษานี้ พยาบาลจิตเวชตัดสินใจเลือกการบ�าบัดด้วยยา พร้อมกับการให้ความรู้เรื่อง

โรค อาการและการจัดการกับอาการร่วมกับครอบครัวพร้อมกัน พยาบาลจิตเวชระบุผลลัพธ์ท่ีคาดไว้

และวิธีการประเมินผลลัพธ์ ในกรณีศึกษานี้ ผลลัพธ์ที่ระบุคือ ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น อาการของโรค 

และทางการท�าหน้าที ่เช่น ปฏสัิมพนัธ์กบัผูอ้ืน่ การปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนั ตามแนวปฏบัิตกิารพยาบาล

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชุดนี้ แนะน�าให้สอบถามความเข้าใจของผู้ป่วยในเรื่องอาการของโรคตามเกณฑ์ และ

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น รวมทั้งผู้ป่วยสามารถรายงานอาการของตนเองได้ พยาบาลจิตเวชสามารถใช้

แบบประเมินอาการซึมเศร้าได้ ทั้งพยาบาลจิตเวชและผู้ป่วยร่วมกันประเมินผลการบ�าบัดว่าได้รับผล

เป็นอย่างไร เช่น อาการซึมเศร้าลดลงหรือไม่ อย่างไร ขนาดและวิธีการได้รับยาเหมาะสมกับอาการ 

เศรษฐกิจ และการเดินทางมารับยาหรือทางไปรษณีย์ ของผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร ถ้าไม่เหมาะสม  

มวิีธีการบ�าบดัแบบอืน่อกีหรอืไม่ เครือ่งมอืประเมินผลลพัธ์ทางอาการของโรค ได้แก่ Beck Depression 

Inventory (BDI), Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD), Geriatric Depression 

Scale (GDS), Health Status Survey Short Form 36 (SF-36), Global Assessment of 

Functioning (GAF) 

สรุป

การใช้แนวปฏิบัติในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นการพัฒนาสมรรถนะ

หนึง่ของความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลขัน้สงู ทีส่ะท้อนถงึการประมวลความรูท้างการพยาบาล

และความรูใ้นศาสตร์ทีเ่กีย่วข้อง ซึง่เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ได้รบัความน่าเชือ่ถอืจากผลงานวจัิย แล้ว

น�ามาใช้เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่มุ่งหวังในการเพิ่มคุณภาพของผลการปฏิบัติการ

พยาบาล โดยเห็นผลลัพธ์ที่ส่งผลถึงสุขภาวะของผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัวและสมาชิกในชุมชน อย่างไร

ก็ตาม แนวปฏิบัติการพยาบาลมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ สถานการณ์ 

สภาพแวดล้อมทั้งของผู้ป่วย ครอบครัวที่เฉพาะเจาะจงและความสามารถของพยาบาลผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง 
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การเชื่อมโยงแนวคิดและ 

การบ�าบัดในการปฏิบัติ 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง

บทที่ 6

บทน�ำ

การปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นการเชื่อมโยงความรู้หรือรูปแบบแนวคิดที่

เก่ียวข้องทางสุขภาพจิตและจิตเวชกับการบ�าบัดที่เฉพาะเจาะจงอย่างสอดคล้องกลมกลืนกันเพื่อ 

การบ�าบัดผู้ป่วยกลุ่มโรคทางจิตเวชหรือผู้ที่มีปัญหาทางจิต การเชื่อมโยงความรู้และการบ�าบัดที่ 

เฉพาะเจาะจงนีท้�าให้เกดิขึน้ได้อย่างเป็นระบบ เพือ่ให้การปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ป็นระบบและมทีศิทาง

ที่เรียกว่าเป็นการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง รูปแบบแนวคิดที่ส�าคัญในการปฏิบัติ

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ รูปแบบแนวคิดการพยาบาลและการบ�าบัด เช่น แนวคิด

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการบ�าบัดที่เรียกว่า “therapeutic use of self” ซึ่งได้น�ามาใช้เป็น

เวลานานกว่า 50 ปี (Perraud et al., 2006) ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันในบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่

เชี่ยวชาญทางคลินิกทางสุขภาพจิตและจิตเวช รูปแบบแนวคิดและการบ�าบัดนี้เป็นในลักษณะ

สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและพยาบาลแบบหนึง่ต่อหนึง่ เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสร้างความสมัพนัธ์กบับคุคล

อื่นและเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี 
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บทน�ำ

การบ�าบัดด้วยการแก้ปัญหาเป็นการบ�าบัดทางจิตสังคมรูปแบบหนึ่ง ท่ีเน้นท่ีเน้นการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของจิต เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการเชื่อมโยงระหว่างปัญหาชีวิตกับอาการ

ทางจิตที่เกิดขึ้น ชี้ให้เห็นถึงอาการที่เกี่ยวข้องกับปัญหาอย่างชัดเจน เป้าหมายและการแก้ปัญหาและ

การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหานั้น ทักษะการแก้ปัญหาเป็นสิ่งส�าคัญในการพัฒนา

ตนเองและเป็นสิ่งที่ยั่งยืนส�าหรับผู้ป่วย เปรียบเหมือนกับการสอนให้บุคคลจับปลาเป็น เพื่อให้สามารถ

จับปลาได้ด้วยตนเองในครั้งต่อๆ ไป ผู้บ�าบัดช่วยเหลือ ชี้แนะให้ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหาหรือตัดสินใจ

เองได้ เป้าหมายสูงสุดของการบ�าบัด คือ การท�าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจปัญหาของตน รู้สึกถึง

ประสบการณ์ในการเอาชนะอปุสรรคต่างๆ ท่ีเกดิข้ึนท่ีท�าให้ตนเองมภีาวะซึมเศร้า และสามารถตดัสนิใจ 

แก้ปัญหาได้ซึ่งเป็นผลจากการที่เขาเรียนรู้ทักษะในการแก้ปัญหาวิธีใหม่ ซึ่งสร้างให้เขาสามารถเกิด 

มมุมองใหม่และไม่รูสึ้กท้อถอยในการทีจ่ะฝึกฝนในการแก้ปัญหาในชีวติต่อไป ในบทนี ้ได้น�าเสนอแนวคดิ

การบ�าบัดด้วยการแก้ปัญหา ขั้นตอนการบ�าบัด เครื่องมือประเมินการแก้ปัญหา และกรณีศึกษา

การบ�าบัดด้วยการแก้ปัญหา

บทที่ 10
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สำนักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

ดร.รังสิมันต สุนทรไชยา

ฉบับพิมพครั้งที่ 2

หนังสือที่ไดรับทุนสนับสนุนการเขียนตำราจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร พ.ศ. 2560
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