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	 กรมสุขภาพจิตได้จัดท�ำโครงการลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยโรคจิต ระหว่าง ปีงบประมาณ 2554-2555 

โดยได้น�ำแนวทางโปรแกรมปฏิบัติการเพ่ือลดช่องว่างทางสุขภาพจิต ขององค์การอนามัยโลกมาปรับให้เหมาะสมกับ

บริบทในสังคมไทย และขยายการด�ำเนินงานเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิตอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2556 จนถึงปีงบประมาณ 2560 ได้ด�ำเนินงานครอบคลุมทุกพื้นที่ในเขตสุขภาพ และพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยีที่

มีความหลากหลายเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล บ�ำบัด รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วยจิตเวช    

	 กรมสขุภาพจติโดยส�ำนักบรหิารระบบบริการสขุภาพจติ ได้จดัท�ำคูม่อืวทิยากรหลกัสตูรการบ�ำบดัทางสงัคม

จิตใจขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางส�ำหรับวิทยากรในการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้ปฏิบัติงานในการบ�ำบัดผู้ป่วยโรคจิตให้ได้รับ

บริการครอบคลุมทั้งทางด้านสังคม จิตใจและจิตวิญญาณโดยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรี คุณค่าความเป็นมนุษย์ และสิทธิผู้ป่วย 

อีกทั้งยังเป็นการป้องกันการก�ำเริบซ้ํา ซึ่งการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจร่วมกับการรักษาด้วยการใช้ยาจะช่วยเสริม

ประสิทธิภาพในกระบวนการรกัษา หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าคูม่อืเล่มนีจ้ะเป็นประโยชน์ในการบ�ำบดัผูป่้วยโรคจติ และญาต/ิ 

ผู้ดูแล ให้สามารถดูแลและพึ่งพาตนเองตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้ 
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	 คูม่อืวทิยากรหลกัสตูรการบำ�บดัทางสังคมจิตใจ พัฒนาข้ึนต่อเนือ่งจากโครงการเพ่ิมการเข้าถึงบริการผูป้ว่ย

โรคจิตเวชที่สำ�คัญในสังคมไทย เพื่อให้วิทยากรได้นำ�ความรู้ และทักษะไปใช้ในการถ่ายทอดการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ

ในผู้ป่วยโรคจิตได้อย่างครบวงจร คู่มือวิทยากรหลักสูตรการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ นี้มีแผนการสอนทั้งสิ้น 8 แผนการ

สอน กระบวนการฝกึอบรมมทีัง้ภาคทฤษฎ ีประกอบดว้ย การบรรยาย การชมวดิทีศัน ์การแบง่กลุม่ยอ่ยอภิปราย และ

ภาคปฏิบัติประกอบด้วย การสาธิต การแบ่งกลุ่มย่อยฝึกปฏิบัติ

1.	วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะในการบำ�บัดทางสังคมจิตใจผู้ป่วยโรคจิต และ

สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่ผู้ปฏิบัติงานเพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตได้ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ในแต่ละ 

แผนการสอน ดังนี้	

แผนการสอนที่ 1 ภาพรวมการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ

วัตถุประสงค์ 	 เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ ความเข้าใจในการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ ในเรื่อง

 	ความส�ำคัญของการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ

 	ความหมายของการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ

 	การบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Intervention) ผู้ป่วยโรคจิตระยะต่างๆ

 	ชนิด/รูปแบบของการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ

แผนการสอนที่ 2 การบริหารจัดการและจ�ำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยโรคจิตระยะเฉียบพลัน

วัตถุประสงค์ 	 เพ่ือใหว้ทิยากรมคีวามรู ้ความเข้าใจในการบริหารจัดการและจำ�กดัพฤติกรรมผู้ปว่ยโรคจิต

ระยะเฉียบพลัน  ในเรื่อง

 	ความหมายของการบริหารจัดการและจ�ำกัดพฤติกรรมผู้ป่วยโรคจิตระยะเฉียบพลัน

 	เครื่องมือ/อุปกรณ์

 	ขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติ

 	ผังไหล กรณีเกิดเหตุการณ์ในสถานบริการหรือหอผู้ป่วย

ค�ำชี้แจง
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แผนการสอนที่ 3 การให้สุขภาพจิตศึกษาผู้ป่วยโรคจิต 

วัตถุประสงค์	 เพือ่ใหวิ้ทยากรมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการใหส้ขุภาพจติศกึษาผูป้ว่ยโรคจติแก่ญาต/ิผูด้แูล

แผนการสอนที่ 4 โปรแกรมการท�ำกลุ่มบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิต

วัตถุประสงค์  	เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถถ่ายทอดเรื่องโปรแกรมการทำ�กลุ่มบำ�บัดผู้

ป่วยโรคจิต

แผนการสอนที่ 5  โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว/ จิตอาสา

วัตถุประสงค์  	เพื่อให้วิทยากรมีความรู้และทักษะในการทำ�โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคจิตโดยครอบครัว/ 

จิตอาสาและ สามารถเลือกใช้ทักษะการดูแล ได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ และเห็น

ความสำ�คัญของญาติ/ผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต ให้สามารถดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ และ

ลดอัตราการกำ�เริบซํ้าของผู้ป่วยโรคจิต

แผนการสอนที่ 6 โปรแกรมค่ายครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว

วัตถุประสงค์ 	 เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการจัดกิจกรรมด้วยโปรแกรมค่าย

ครอบครัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่ 

ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อนำ�ไปใช้ในการดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัวได้

แผนการสอนที่ 8 การเตรียมครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

วัตถุประสงค์  	เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ ความเข้าใจในการเตรียมครอบครัวและชุมชน ในเรื่องโรคจิตเวช  

การยอมรับผู้ป่วยจิตเวช การดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้เหมาะสม ถูกต้อง ต่อเนื่อง และอยู่ร่วมกัน

ได้ และป้องกันอาการกำ�เริบซํ้า

แผนการสอนที่ 7 ทักษะจ�ำเป็นพื้นฐานในการด�ำเนินชีวิต

วัตถุประสงค์  	เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถถ่ายทอดเรื่องทักษะจำ�เป็นพ้ืนฐาน 

ในการดำ�เนินชีวิต 6 ทักษะ
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2.	แผนการสอนประกอบด้วย ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ดังนี้

	 แผนการสอนที่ 1 ภาพรวมการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ 

	 แผนการสอนที่ 2 การบริหารจัดการและจำ�กัดพฤติกรรมผู้ป่วยโรคจิตระยะเฉียบพลัน 

	 แผนการสอนที่ 3 การให้สุขภาพจิตศึกษาผู้ป่วยโรคจิต 

	 แผนการสอนที่ 4 โปรแกรมการทำ�กลุ่มบำ�บัดสำ�หรับผู้ป่วยโรคจิต

	 แผนการสอนที่ 5 โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว/ จิตอาสา

	 แผนการสอนที่ 6 โปรแกรมค่ายครอบครัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว 

	 แผนการสอนที่ 7 ทักษะจำ�เป็นพื้นฐานในการดำ�เนินชีวิต

	 แผนการสอนที่ 8 การเตรียมครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต

3.	ระยะเวลาในการอบรม

	  	 หลักสูตรสำ�หรับวิทยากร (พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข) ใช้ระยะเวลา 3 วัน ประกอบด้วยภาค

ทฤษฎี 2 วัน และซ้อมสอน (Micro Teaching) 1 วัน

	 	 หลักสูตรสำ�หรับพยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข ใช้ระยะเวลา 3 วัน ประกอบด้วยภาคทฤษฎี และ

ภาคปฏิบัติ

4.	คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมอบรม

	 4.1 หลักสูตรสำ�หรับวิทยากร (พยาบาล/ นักวิชาการสาธารณสุข)

		  	 พยาบาลวชิาชีพทีผ่า่นการอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชในและนอก

สังกัดกรมสุขภาพจิต

		   	 พยาบาลปริญญาโท/ พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน (การรักษาเบ้ืองต้น)/นักวิชาการ

สาธารณสุข ในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตที่มีประสบการณ์ในการเป็นวิทยากร

		   	 สามารถเข้ารับการอบรมได้ตลอดหลักสูตร

	 4.2 หลักสูตรสำ�หรับพยาบาล 

		   	 พยาบาลวิชาชีพ/ นักวิชาการสาธารณสุข ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต

		  	 สามารถเข้ารับการอบรมได้ตลอดหลักสูตร

5.	วิธีการฝึกอบรม

	 5.1 การบรรยาย

	 5.2 การสาธิต

	 5.3 การชมวิดีทัศน์

	 5.4 การแบ่งกลุ่มย่อยอภิปราย

	 5.5	การฝึกปฏิบัติ

6.	สื่อ/อุปกรณ์

	 6.1 คู่มือวิทยากร/ คู่มือผู้เข้าอบรม

	 6.2 คอมพิวเตอร์ (สามารถใช้กับ CD/ DVD ได้) 

	 6.3 เครื่องฉายภาพข้ามศีรษะ (Projector)

	 6.4 กระดาษ Flip chart และปากกา

	 6.5 แผ่น CD/ DVD

	 6.6 อื่น ๆ
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แผนการสอนที่
1

ภาพรวมการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ 

(เวลา 1 ชั่วโมง)

วัตถุประสงค์ เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ ความเข้าใจในการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ ในเรื่อง

	 1.	 ความสำ�คัญของการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ

	 2.	 ความหมายของการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ

	 3.	 การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Intervention) ผู้ป่วยโรคจิตระยะต่างๆ

	 4.	 ชนิด/รูปแบบของการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ 

เนื้อหาสาระ

	 โรคจติเปน็การเจบ็ปว่ยเรือ้รงั สง่ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผู้ปว่ย ทำ�ใหต้้องทนอยูก่บัความทุกข์ทรมาน

จากอาการของโรค นอกจากนี้ยังมีผลต่อสัมพันธภาพและสร้างภาระให้กับคนรอบข้าง ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งยัง

ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างมหาศาล ทั้งในด้านประสิทธิภาพการทำ�งานและการสร้างรายได้  

จำ�เป็นต้องได้รับการดูแลรักษาด้วยยาควบคู่ไปกับการบำ�บัดทางสังคมจิตใจอย่างต่อเนื่อง ช่วยลดการกำ�เริบซํ้า  

ลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วย ช่วยพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา ทำ�ให้

ผู้ป่วยปฏิบัติหน้าที่เชิงสังคมได้ 

การแบ่งกลุ่ม/เวลา ขั้นตอน สื่อ/อุปกรณ์
กลุ่มใหญ่ 

เวลา 5 นาที

กลุ่มใหญ่ 
เวลา 25 นาที

กลุ่มย่อย 
6 - 8 คน

เวลา 20 นาที 

กลุ่มใหญ่
เวลา 10 นาที

1.	 วิทยากรสุ่มถามความสำ�คัญของการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ ว่ามีความ
สำ�คัญอย่างไร ทำ�ไมต้องทำ� ทำ�แล้วจะเกิดประโยชน์อะไร

2.	 วิทยากรบรรยายในประเด็นต่อไปนี้
  	 - 	ความสำ�คัญของการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ 
  	 - 	ความหมายของการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ
  	 -	 การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Intervention) 
	 	 ผู้ป่วยโรคจิตระยะต่างๆ
  	 -	 ชนิด/รูปแบบของการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ

3.	 วิทยากรแบ่งกลุ่มย่อยให้อภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน
ประเดน็ “การบำ�บดัทางสังคมจิตใจผู้ปว่ยโรคจิตในหนว่ยงาน/ชมุชน
ของท่าน”

4. 	 วิทยากรสุ่มถามและสรุปประเด็น

ใบความรู้

	

กิจกรรมการเรียนการสอน
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ความส�ำคัญของการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของสุขภาพว่า เป็นสภาวะที่สมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 

ซึ่งมิได้เพียงปราศจากโรคและทุพพลภาพเท่านั้น แต่รวมถึงการดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขด้วย จากความ

หมายนี้ทำ�ให้ขอบเขตการดูแลสุขภาพของประชาชนต้องเป็นแบบองค์รวม ครอบคลุมมิติทั้ง 4 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณ และสังคม ซึ่งหมายถึงนอกจากการบำ�บัดรักษาโรคที่เจ็บป่วยแล้วผู้ให้บริการสุขภาพยังต้องคำ�นึงถึงการ

ดูแลด้านสังคมจิตใจแก่ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการด้วย

	 ในด้านความเจ็บป่วย ปัจจุบันสถานการณ์ความเจ็บป่วยของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป จากการเสียชีวิต

ด้วยโรคติดเชื้อในอันดับต้น ๆ เป็นการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและโรคร้ายแรง การดูแลผู้ป่วยจึงจำ�เป็นต้องให้

ความสำ�คญักับการบำ�บดัทางสงัคมจติใจมากขึน้ โดยเฉพาะปญัหาสุขภาพจิตและจิตเวชทีพ่บวา่มอีตัราการเจ็บปว่ยมาก

ที่สุดคือโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าซึ่งเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทำ�ให้ต้องทนอยู่

กับความทกุขท์รมานจากอาการของโรค นอกจากนีย้งัมผีลต่อสมัพนัธภาพและสรา้งภาระใหกั้บคนรอบขา้ง ครอบครวั 

ชมุชน รวมทัง้ยงักอ่ใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิและสงัคมอยา่งมหาศาล ทัง้ในดา้นประสทิธภิาพการทำ�งานและ

การสรา้งรายได ้จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาด้วยยาควบคูไ่ปกบัการบำ�บดัทางสังคมจิตใจอยา่งต่อเนือ่ง ซ่ึงจะทำ�ให้

การบำ�บดัรกัษาผูป้ว่ยมคีวามครอบคลมุมากขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชงิประจกัษข์อง NHS Center for Reviews 

and Dissemination (2000) พบว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเวชด้วยการใช้ยาควบคู่กับการบำ�บัดทางสังคมจิตใจช่วยลดการ 

กำ�เริบซํ้า ลดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยซึ่งการบำ�บัดด้วยยามุ่งไปที่การ

พยายามลดอาการ (Symptom diminution) การใช้จิตสังคมบำ�บัดจะมีประโยชน์กับผู้ป่วยในแง่ของการป้องกันการ 

กำ�เริบซ้ํา การช่วยพัฒนาทักษะในการแก้ปัญหา การทำ�ให้ผู้ป่วยปฏิบัติหน้าท่ีเชิงสังคม การงานได้ตามปกติ เพื่อให้ 

ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของตนเอง สามารถดูแลและพึ่งพาตนเอง อยู่ร่วมกับสังคมได้ตามอัตภาพ  

ความหมายของการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ

	 การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Intervention) หมายถึง การให้บริการการดูแลทางจิตใจ 

อารมณส์งัคม และจติวญิญาณแกผู่ร้บับรกิาร ครอบครัวและผู้ดูแล โดยคำ�นงึถงึคณุคา่และศกัด์ิศรีของผู้รับบริการเพือ่

ให้ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ เกิดความเข้าใจในปัญหาหรือภาวะโรคและมีแนวทางการปรับตัวต่อปัญหาหรือความเจ็บป่วย  

การบำ�บัดทางสังคมจิตใจยังรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่บุคคลท่ัวไปโดยใช้การ

สือ่สาร การสนบัสนนุทางสงัคมและการสรา้งสมัพนัธภาพเปน็กลไกสำ�คัญในการดำ�เนนิการใหก้ารบำ�บดัทางสงัคมจติใจ 

ในผูป้ว่ยโรคจติเภทเป็นการดแูลทางสงัคม อารมณแ์ละจติใจควบคูไ่ปกับการรกัษาด้วยการใชย้าเพือ่เสรมิประสิทธภิาพ

ในกระบวนการรักษาและพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยจิตเภทให้สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชนและสังคมได้

การบ�ำบัดทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Intervention) ผู้ป่วยโรคจิต

	 การดูแลทางจิตใจและสังคมซึ่งจะช่วยเสริมทักษะด้านสังคม และช่วยให้มองเห็นความบกพร่องที่เกิดจาก

อาการจากโรคจิตเภท วิธีการบำ�บัดทางสังคมจิตใจขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละคน การบำ�บัดสามารถทำ�ได้หลายแนวทาง  

ทัง้การบำ�บดัแบบรายบคุคล แบบกลุม่ แบบครอบครวั โดยพจิารณาจากความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ สถานการณท์ีม่ากระทบ

ผู้ป่วยในขณะนั้น และอาการของผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Intervention)  

ผู้ป่วยจิตเวชแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

ใบความรู้ 
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	 1. 	ระยะเฉียบพลัน (Acute Phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตปรากฏชัดเจน รุนแรง อาจเป็น

อันตรายต่อตัวผู้ป่วย ผู้อื่นและทรัพย์สิน รวมทั้งเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำ�เริบ เช่น หลงผิด ประสาทหลอน 

ความคิด อารมณ ์การรบัรูแ้ละพฤตกิรรมผดิปกต ิ(disorganized) สง่ผลใหผู้ป้ว่ยไมส่ามารถดแูลตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ในระยะนี้สิ่งที่สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย คือการจำ�กัดพฤติกรรมเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น

	 2. 	ระยะคงเสถยีร (Stabilization Phase) เปน็ระยะทีอ่าการของโรคลดความรนุแรงลงอยูใ่นชว่ง 6 เดอืน  

หรือมากกว่า หลังจากการรักษาใน Acute phase ผู้ป่วยอาการสงบลงแต่ยังต้องได้รับยาต่อเนื่องเพื่อป้องกันการป่วย

ซํ้า เฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา การบำ�บัดทางสังคมจิตใจสามารถทำ�ในรูปแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม เช่น 

จิตบำ�บัดแบบประคับประคอง การให้สุขภาพจิตศึกษา การให้การปรึกษาผู้ป่วย ญาติ/ครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวมี

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

	 3. 	ระยะคงที่ (Maintenance Phase) หมายถึง ระยะที่อาการผู้ป่วยคงท่ี อาการด้านลบหรืออาการ

ด้านบวกที่เหลืออยู่ไม่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น ความรุนแรงของอาการน้อยกว่า Stabilization phase การ

บำ�บัดผู้ป่วยจิตเวชทางจิตสังคม ส่วนใหญ่จะเกิดช่วงหลังจากที่อาการทุเลาลง แต่ผู้ป่วยยังคงมีอาการหลงเหลืออยู่ 

(Incomplete remission) และอาจมีอาการกำ�เริบเป็นช่วง ๆ ประกอบกับการเจ็บป่วยบ่อยครั้งยิ่งทำ�ให้มีอาการหลง

เหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเรื่อย ๆ และมีผลกระทบกับผู้ป่วย ระยะนี้จะให้ความสำ�คัญกับการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

เสริมสร้างทักษะที่จำ�เป็นในการดำ�เนินชีวิตและการติดตามเพื่อป้องกันการป่วยซํ้า

ตารางแสดงการบ�ำบัดทางสังคมจิตใจผู้ป่วยโรคจิตในแต่ละระยะ

ระยะ เป้าหมาย
Psychosocial 
Intervention

ตัวชี้วัด

1.	 ระยะเฉียบพลัน
	 (Acute)

ผู ้ป ่วยได้รับการดูแล
อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 
ปลอดภัย 

	 การบรหิารจดัการ/การจ�ำกดัพฤติกรรม 

ผู้ป่วยโรคจิตในระยะเฉียบพลัน

	 การให้การปรึกษารายบุคคลและ 

รายกลุ่ม (ผู้ป่วยและครอบครัว)

	 การให้สขุภาพจติศกึษาแบบรายบคุคล

และแบบรายกลุ่ม

-	 ความรู้เร่ืองโรคจิตระยะเฉียบพลัน 

ส�ำหรับญาติ

-	 ความรูเ้รือ่งแหล่งช่วยเหลอื/สนบัสนนุ

ในชุมชน 

-	 ความรู้เรื่องระบบส่งต่อ

-	 พรบ.สุขภาพจิต

ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินได ้รับการดูแล
เบื้องต้นอย่างปลอดภัย 
(ไม่เกดิภาวะทีเ่ป็นอนัตราย
ต่อตนเอง ผู ้อื่น และ
ทรัพย์สิน)
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ระยะ เป้าหมาย
Psychosocial 
Intervention

ตัวชี้วัด

2.	 ระยะคงเสถียร
	 (Stabilization)

ควบคุมให้อาการสงบ 	 การวางแผนดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับสู่

ชุมชนรวมทั้งการเตรียมครอบครัว

และชุมชน

	 การให้สุขภาพจิตศึกษาส�ำหรับผู้ป่วย 

โรคจิตและญาติ เรื่อง

-	 โรค สาเหต ุอาการและการหลกี

เลีย่งสารเสพติด 

-	 การกินยาต่อเนื่อง การจัดการ 

เบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียง

จากการใช้ยา

-	 การสังเกตอาการเตือน และ 

การจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการ

เตือน

-	 การติดตาม เพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

การให้ข้อมูล แหล่งสนับสนุน 

ทางสังคม ชุมชน การเข้าถึงสิทธิ

การรักษา

-	 การจดัการอารมณ์และ

ความเครยีดของผู้ป่วยโรคจิตและ

ญาติ

	 กลุ่มบ�ำบัด กลุ่มจิตบ�ำบัด ครอบครัว

บ�ำบัด กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self 

Help Group) กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

(Peer Support)

1.	 ร้อยละของผู้ป่วยได้
รับการวางแผนการ
ดูแลต่อเนื่อง 

2.	 ร้อยละของผู้ป่วย
และญาติได้รับการ
ให้สุขภาพจิตศึกษา

3.	 ร้อยละของผู้ป่วย
จิตเวชรุนแรง ยุ่งยาก 
ซับซ้อน (Super 
Specialist Service: 
SSS)/ ผู้ป่วยจิตเวชที่
มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรง 
(Serious Mental 
Illness With High 
Risk to Violence: 
SMI-V) ได้รับการ 
เตรียมความพร้อม
ครอบครัว ชุมชน

3.	 ระยะคงที่
	 (Maintenance)

	 ลดอาการก�ำเริบ

	 ไม่ป่วยซํ้า

	 อยู่ร่วมกับ

ครอบครัวและ

สังคมได้
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ระยะ เป้าหมาย
Psychosocial 
Intervention

ตัวชี้วัด

3.1	การฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
ผู้ป่วยโรคจิต 
(Rehabilitation) 

	 เห็นคุณค่าของ

ตนเอง

	 ดูแลตนเองได้/ 

	 ใช้ชวีติประจ�ำวนัได้

ตามปกติ

	 พึ่งพาตนเองได้

	 การวางแผนดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับสู่

ชุมชนและการเตรียมครอบครัวและ

ชุมชน

	 ทักษะการด�ำเนินชีวิต 6 ด้าน:  

(การจัดการอารมณ์และความเครียด

ของผู้ป่วยและญาติ)

	 แหล่งสนับสนุนทางสังคม

	 Destigma ผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน 

	 กลุ่มบ�ำบัด กลุ่มจิตบ�ำบัด ครอบครัว

บ�ำบัด กลุ่มช่วยเหลือกันเอง (Self 

Help Group) กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

(Peer Support)

	 โปรแกรมการดูผู้ป่วยจิตเวชโดย

ครอบครัว

	 โปรแกรมค่ายครอบครัว

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิต
สามารถอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชนได้

3.2	การติดตาม 
และป้องกัน 
การป่วยซํ้า 
(Relapse 
Prevention)

	 การกินยาต่อเนื่อง

	 การตดิตามต่อเน่ือง

	 ทักษะการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ 

(แบบฟอร์ม/ บันทึกการเยี่ยมบ้าน/

ระบบนัดหมาย/ แบบสังเกตอาการ)

	 ความรู้เรื่องแหล่งสนับสนุนทางสังคม

	 การให้สุขภาพจิตศึกษา 

	 การให้การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (BA, 

BI, MI)

1.	 ร้อยละของผู้ป่วย

โรคจิตได้รับการ

ติดตามต่อเนื่อง

2.	 ร้อยละ 100 ของ 

ผู้ป่วย SSS/SMI-V 

ได้รับการติดตาม 

ต่อเนื่อง

3.	 ร้อยละของผู้ป่วย

โรคจิตไม่กลับมา

รกัษาเป็นผูป่้วยในซํา้ 

(Re-admitted)

4.	 ร้อยละของผู้ป่วย

โรคจิตที่ได้รับการ 

ส่งต่อไปรักษายัง 

โรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ/โรงพยาบาล

จิตเวช
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แผนการสอนที่
2

การบรหิารจดัการและจ�ำกดัพฤตกิรรม

ผู้ป่วยโรคจิตระยะเฉียบพลัน

 (เวลา 1.30 ชั่วโมง)

วัตถุประสงค์ 	เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ ความเข้าใจในการบริหารจัดการและจ�ำกัดพฤติกรรมผู้ป่วย 

โรคจิตระยะเฉียบพลัน  ในเรื่อง

	 1.	 ความหมายของการบริหารจัดการและจำ�กัดพฤติกรรมผู้ป่วยโรคจิตระยะเฉียบพลัน

	 2.	 เครื่องมือ/อุปกรณ์

	 3.	 ขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติ

	 4.	 ผังไหล กรณีเกิดเหตุการณ์ในสถานบริการหรือหอผู้ป่วย

เนื้อหาสาระ

	 ผู้ป่วยโรคจิตระยะเฉียบพลัน อาการที่มักพบ คือ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้ และ

เป็นอันตรายทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน และอาจเกิดผลกระทบทางลบและความสูญเสียตามมา หากไม่สามารถ

บรหิารจัดการ ชว่ยเหลอืใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการบำ�บดัรกัษาไดอ้ยา่งรวดเรว็ วตัถปุระสงคข์องการชว่ยเหลอืระยะเฉยีบพลัน

เน้นด้านความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย ผู้อื่นและทรัพย์สิน ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้ ทักษะ ในการบริหารจัดการที่จะประสาน

กับผู้เกี่ยวข้องในระดับหน่วยงานในและนอกระบบสาธารณสุข  

การแบ่งกลุ่ม/เวลา ขั้นตอน สื่อ/อุปกรณ์
กลุ่มใหญ่ 

เวลา 5 นาที

กลุ่มใหญ่ 
เวลา 20 นาที

กลุ่มใหญ่ 
เวลา 20 นาที 

กลุ่มย่อย
6-8 คน เวลา 30 นาที

กลุ่มใหญ่
เวลา 15 นาที

1. 	 วิทยากรสุ่มถาม “ท่านเคยมีประสบการณ์ในการบริหารจัดการและ
จำ�กัดพฤติกรรมผู้ป่วยโรคจิตอย่างไร”

2. 	 วิทยากรบรรยายในประเด็นต่อไปนี้
    - 	 ความหมายของการบริหารจัดการและจำ�กดัพฤติกรรมผู้ปว่ยโรคจติ
 	  	 ระยะเฉียบพลัน
    - 	 เครื่องมือ/อุปกรณ์
    -  	ขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติ
    -  	ผังไหล กรณีเกิดเหตุการณ์ในสถานบริการหรือหอผู้ป่วย

3. 	 วิทยากร/วิทยากรผู้ช่วยสาธิตหรือฉายวิดีทัศน์เกี่ยวกับการจำ�กัด
พฤติกรรมผู้ป่วยโรคจิตระยะเฉียบพลัน

4. 	 วิทยากรแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการจำ�กัดพฤติกรรมผู้ป่วยโรคจิต

5. 	 วิทยากรสุ่มถามการฝึกปฏิบัติและสรุปประเด็น

ใบความรู้

กิจกรรมการเรียนการสอน
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	 การบริหารจัดการและจำ�กดัพฤตกิรรมผูป้ว่ยโรคจติระยะเฉยีบพลนั หมายถงึ การดำ�เนนิการหรอืปฏิบัติ

การเพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้และเป็นอันตราย ทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น และ

ทรัพย์สินให้ได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วน โดยการผูกยึด (Physical Restraints) ที่ได้มาตรฐานวิชาชีพและถูกต้องตาม 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551

วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงไม่สามารถควบคุมได้ ทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน  

ได้รับการช่วยเหลือและบำ�บัดรักษาโดยเร็ว ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

สาระส�ำคัญ

	 ผู้ป่วยโรคจิตระยะเฉียบพลัน อาการที่มักพบ คือ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้ และ

เป็นอันตรายทั้งต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน และอาจเกิดผลกระทบทางลบและความสูญเสียตามมา หากไม่สามารถ

บรหิารจัดการ ช่วยเหลอืใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการบำ�บดัรกัษาไดอ้ยา่งรวดเรว็ วตัถปุระสงคข์องการชว่ยเหลอืระยะเฉยีบพลัน

เนน้ดา้นความปลอดภัยท้ังผูป่้วย ผูอ่ื้นและ ทรพัยส์นิ ผูป้ฏบิตัติอ้งมคีวามรู ้ทกัษะ ในการบรหิารจดัการทีจ่ะประสานกบั 

ผู้เกี่ยวข้องในระดับหน่วยงานในและนอกระบบสาธารณสุข ทีมบำ�บัดรักษาควรมีความรู้ พรบ. สุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

ในกรณีทีจ่ำ�เปน็ตอ้งผกูยดึผูป้ว่ยเพือ่ปอ้งกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยเอง ผูอ้ืน่ หรอืทรพัยส์นิซึง่ตอ้งมกีารประเมิน

ภาวะอันตรายกอ่นตดัสนิใจผกูยดึผูป้ว่ย การประเมินภาวะอนัตรายนัน้ควรต้องมแีบบประเมนิท่ีเปน็ท่ียอมรับโดยทัว่ไป 

ขณะนีม้แีบบประเมนิพฤตกิรรมกา้วร้าวรนุแรง (OAS: Overt Aggression Scale Objective Rating of Verbal and 

Physical Aggression) ซึง่มรีายละเอยีดในภาคผนวก เมือ่มกีารประเมนิแล้วพบวา่ผู้ปว่ยมรีะดับพฤติกรรมกา้วรา้ว

รนุแรงระดบั 3 ควรตอ้งตดัสนิใจจำ�กดัพฤตกิรรมหรือผูกยดึผู้ปว่ยเพ่ือปอ้งกนัภาวะอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ ซ่ึงการจำ�กัด

พฤตกิรรมโดยการผกูยดึท่ีถูกตอ้ง รวดเรว็ จะตอ้งทำ�งานเปน็ทมีและมทีกัษะทีดี่ รวมทัง้อปุกรณผ์กูยดึทีถ่กูต้อง เหมาะสม  

ปลอดภัย สะดวกต่อการใช้งาน

เครื่องมือ/อุปกรณ์

	  	 แบบประเมนิพฤตกิรรมกา้วร้าวรนุแรง (OAS: Overt Aggression Scale Objective Rating of Verbal 

and Physical Aggression)

	 	 ผ้าผูกยึด 4 เส้น

	  	 ผ้าคาดลำ�ตัว 1 ผืน

	 	 แบบ ตจ.1 (รายละเอียดในภาคผนวก)

	 	 ใบส่งต่อรักษา 

ใบความรู้ 
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ขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติ

	 กรณีผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงนอกสถานบำ�บัดหรือในชุมชน

	 1. 	 ผู้พบเห็นแจ้งเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองหรือตำ�รวจ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่

	 2. 	 บุคคลในขอ้ 1 ประสานงานรว่มกนัเพือ่ประเมนิสถานการณแ์ละวางแผนชว่ยเหลอืผูป้ว่ยทีม่พีฤตกิรรม

รุนแรงในประเด็น ต่อไปนี้

	 	 - 	 การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเช่น อาวุธ สถานที่

	 	 - 	 การเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจและการแบ่งบทบาทหน้าที่ของแต่ละทีม เช่น ทีมเจรจากับ 

ผู้ป่วย ทีมปฏิบัติการ ทีมนำ�ส่ง ญาติ

	 	 - 	 การเตรียมการรักษา เช่น การปรึกษาแพทย์ เรื่องยา อุปกรณ์ (ตามบริบทพื้นที่ เช่น แห ผ้าห่ม 

เชือก กระสอบ ฯลฯ)

	 	 - 	 การประสานสง่ตอ่ตามระบบ เชน่ เรือ่งรถรบั - สง่ เตรยีมญาต ิเอกสารตา่ง ๆ  ทีจ่ำ�เปน็ (บตัรประจำ�ตวั 

ประชาชน สิทธิการรักษา)  

	 3. 	 กรณีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีเป็นพนกังานเจา้หนา้ที ่ขณะปฏบิตัหิน้าทีใ่หต้ดิบตัรพนกังานเจา้หนา้ทีด่ว้ย 

และปฏิบัติหน้าที่ตามที่ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551กำ�หนดไว้ ตามมาตรา 46, 47 

	 4. 	 เมื่อถึงสถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ ดำ�เนินการ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล รายงานข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้ได้มากที่สุดเพ่ือประเมินสถานการณ์และ

อาการรุนแรง เช่น ชื่อ สกุล อายุ ของผู้ป่วย ญาติเป็นใคร ผู้แจ้งเหตุ ผู้นำ�ชุมชน ผู้ที่ผู้ป่วยใกล้ชิดไว้วางใจ หรือผู้ดูแล 

ผู้ป่วย ลักษณะนิสัยเดิม หรือพฤติกรรมเดิม เพื่อเป็นส่วนประกอบการพิจารณาตัดสินใจผูกยึด หลังจากนั้น ประสาน

ผู้เกี่ยวข้อง หากมีเจ้าหน้าที่ตำ�รวจจะเป็นผู้เจรจาและดำ�เนินการให้ผู้ป่วยวางอาวุธ กรณีมีอาวุธ

	 ระยะที่ 2 การตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย กรณีมีเจ้าหน้าที่ตำ�รวจ  ตำ�รวจจะดำ�เนินการเป็นผู้เข้าประชิดตัวและ

ผกูยดึผูป่้วย หากไมม่เีจ้าหนา้ท่ีตำ�รวจ ทีมพยาบาลจะเปน็ผูตั้ดสนิใจเขา้จบัและจำ�กัดพฤติกรรมหลงัจากรวบรวมขอ้มลู

และประเมินสถานการณ์แล้วว่าหากไม่จำ�กัดพฤติกรรมจะเกิดความเสี่ยงถ้ามีญาติ หัวหน้าทีมพยาบาล ต้องแจ้งญาติ

ก่อนว่าจำ�เป็นต้องจำ�กัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดเพื่อความปลอดภัย หากไม่มีญาติ แจ้งผู้นำ�ชุมชนหรือผู้แจ้งเหตุ

	 หลงัจากรวบรวมขอ้มลูอย่างเพยีงพอ พยาบาลประเมนิผู้ปว่ยและพจิารณาถงึความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ซึง่ใน

ระยะการตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วยนี้ แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ

	 1. 	 ให้เวลาและให้โอกาสผู้ป่วยรวมท้ังให้การพยาบาลเบื้องต้นตามอาการกับผู้ป่วย เนื่องจาก การผูกยึด

ผู้ป่วยนั้นจะกระทำ�เป็นทางเลือกสุดท้าย เมื่อการให้การพยาบาลชนิดอื่นแล้วไม่ได้ผล ดังนั้น พยาบาลควรหาสาเหตุ

ของพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้นๆแล้วให้การพยาบาลหลายทางเลือกกับผู้ป่วย เช่น การพูดคุยโดยใช้เทคนิค

การสื่อสาร แต่ควรสังเกตผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	 2. 	 ตดัสนิใจจะผกูยดึผูป้ว่ยเมือ่ใหก้ารพยาบาลเบือ้งตน้แลว้ไมไ่ดผ้ล และผูป้ว่ยยงัมพีฤตกิรรม หรอือาการ

ที่ยังเป็นความเสี่ยงต่อตนเองและผู้อื่นอยู่ (พฤติกรรมก้าวร้าวระดับ 3)

	 3. 	 ประเมินซํ้าก่อนการผูกยึด พยาบาลควรประเมินซํ้าหลายๆครั้ง เนื่องจากสถานการณ์

จะเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา และทีมเข้าจับเพื่อผูกยึดมีความพร้อมและดำ�เนินการตามลำ�ดับ ดังนี้

	 	 3.1	เรียกชื่อผู้ป่วยให้ชัดเจนด้วยนํ้าเสียงนุ่มนวล ให้ผู้ป่วยได้รู้สึกตัว ได้สติ

	 	 3.2 	ท่าทางการแสดงออกของผู้ดูแล ไม่ควรล้วงประเป๋าหรือเอามือไขว้หลังขณะพูดคุยกับผู้ป่วย
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	 	 3.3 	หากผูป่้วยสามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้บา้ง พดูคยุใหผู้ป้ว่ยได้ฉุกคดิ เตือนสติ โดยเนน้ให้ผูป้ว่ย

	 	 	 - 	 ผ่อนคลายอารมณ์ “ใจเย็น ๆ มีอะไรก็คุยกันได้”

	 	 	 - 	 บอกความต้องการ “ต้องการอะไร จะให้ช่วยเหลืออะไรบ้าง”

	 	 	 - 	 มทีางเลอืก ไมไ่ดถู้กบบีบงัคบัใหจ้นมมุ “อยากจะเลา่อะไรให้ใครฟงั กบ็อกไดน้ะ” “ลองปรึกษา

กันดีไหม เผื่อจะมีวิธีอื่นๆที่เหมาะกับเรามากกว่า”

	 	 	 - 	 วางอาวุธ “วางมีดก่อนดีไหม คนอื่นๆก็ไม่มีใครถือมีด ทุกคนจะได้ปลอดภัย”

	 	 3.4 	อยู่ในระดับที่ปลอดภัย ไม่เข้าใกล้ผู้ป่วย เฝ้าสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย

	 	 3.5 	การจับผู้ป่วยอย่างปลอดภัย (กรณีผู้ป่วยมีภาวะอันตราย ไม่ร่วมมือ)

	 	 	 - 	 หลกีเล่ียงการจอ้งมองผูป่้วยด้วยท่าทีขึงขัง เพราะจะกระตุ้นใหผู้้ปว่ยกา้วร้าวมากข้ึน บอกผูป้ว่ย 

ว่า “ไม่ได้ทำ�ร้าย แต่จะมาช่วยกัน อยู่เป็นเพื่อนให้ควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น” เพื่อให้เขาปลอดภัย

	 	 	 - 	 จำ�กัดผู้ป่วยให้อยู่ในพื้นที่ที่สามารถประชิดและจับได้ง่าย ไม่ควรชิดผนัง เพราะผู้จับจะ

เคลื่อนไหวยาก

	 	 	 - 	 ทีมเข้าจับควรมีอย่างน้อย 4 - 6 คน

	 	 	 - 	 คนที่ 1 หัวหน้าทีม ทำ�หน้าที่เจรจาต่อรอง สอบถามความต้องการของผู้ป่วย ประเมินอาการ

ของผู้ป่วยด้วยว่าพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง อยู่ในระดับใด และสั่งการในกรณีที่จะจับผู้ป่วย

	 	 	 - 	 คนที่ 2 - 3 จะจับแขนขวาของผู้ป่วยและจับแขนซ้ายของผู้ป่วย

	 	 	 - 	 คนที่ 4 - 5 จับขาข้างขวาของผู้ป่วยและจับขาซ้ายของผู้ป่วย

	 	 	 - 	 คนที่ 2 - 5 ควรก้าวเท้าเพื่อเข้าจับผู้ป่วยพร้อมกัน

	 	 	 - 	 คนที่ 6 (ถ้ามี) เป็นคนสนับสนุนอุปกรณ์ เช่น เชือก ผ้าจำ�กัดพฤติกรรม หรือทำ�หน้าที่ทดแทน

เมื่อมีเพื่อนร่วมทีมทำ�หน้าที่ไม่ได้ และเตรียมฉีดยาหลังผูกยึดได้แล้ว

		  เทคนิคที่สำ�คัญในการจับล็อคผู้ป่วย

			    	 ทำ�งานเป็นทีมให้สำ�เร็จในครั้งเดียว “พร้อมเพรียง ฉับไว แต่ไม่ลนลาน”

			   	 ระมัดระวังผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ ห้ามล็อคคอผู้ป่วย เพราะอาจกดการหายใจ

			   	 ไม่ควรปล่อยมือจากผู้ป่วยโดยไม่ให้สัญญาณเพื่อนร่วมทีมโดยเด็ดขาด

	 	 3.6	การผูกมัดผู้ป่วยไม่ควรแน่นหรือหลวมเกินไป ใช้น้ิวสอดเชือกท่ีผูกมัดได้ เพ่ือให้เลือดไหลเวียนสะดวก

	 	 3.7	หลังการผูกมัด ควรพูดคุยสอบถามอารมณ์กับผู้ป่วย บอกเหตุผลการผูกมัด ไม่ได้เป็นการลงโทษ 

เป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและผู้อื่นปลอดภัยและจะยุติการผูกมัดเมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมพฤติกรรมได้

	 	 3.8	ในระหวา่งการผกูมดั ประเมนิผู้ปว่ยเปน็ระยะทกุ 15-30 นาท ีและเปล่ียนทา่ใหผู้้ปว่ยด้วย สอบถาม

ความต้องการ เช่น ต้องการดื่มนํ้า ปวดปัสสาวะ อุจจาระ หรือความต้องการทางร่างกายด้านอื่น ๆ

	 	 3.9	รายงานแพทย์ทันที อาจจำ�เป็นต้องฉีดยาให้ผู้ป่วยสงบ กรณีแพทย์สั่งการรักษาไว้แล้ว ควรเตรียม

ยาไว้ให้พร้อมเมื่อผูกยึดผู้ป่วยได้แล้วให้ฉีดยาผู้ป่วยได้เลย

	 ระยะที่ 3 การดำ�เนินการหลังจำ�กัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดแล้ว กรณีผู้ป่วยต้องได้รับการส่งต่อเพื่อให้ได้

รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช

	 หลงัใหก้ารชว่ยเหลอืเบ้ืองตน้แลว้และแพทยม์คีวามเหน็วา่ต้องสง่ตอ่ ดำ�เนนิการสง่ตอ่ตามระบบสง่ตอ่ของ

แต่ละพื้นที่เขตบริการสุขภาพ กรณีไม่มีญาติหรือมีญาติแต่ญาติไม่ยินยอมให้รับการรักษา โดยพื้นที่บันทึกแบบ ตจ.1 

ตาม พรบ.สขุภาพจติ พ.ศ. 2551  พรอ้มหนงัสอืสง่ตัวและตัวผูป้ว่ย ไปยงัโรงพยาบาลจติเวชภายใน 48 ชัว่โมงและขณะ

ส่งผู้ป่วยสามารถผูกยึดผู้ป่วยได้ เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย บุคคลอื่น หรือทรัพย์สิน ตาม พรบ. สุขภาพจิต 

พ.ศ.2551 มาตรา 21 วรรค 2 
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   มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

พฤติกรรมรุนแรง

ประเมินความพร้อม

ในการเข้าจำ�กัดพฤติกรรม

  ประเมินผู้ป่วยมีอาวุธ

แจ้งผู้เกี่ยวข้องเพื่อเรียกทีมจำ�กัดพฤติกรรม

และรายงานแพทย์/แจ้งญาติ/ผู้นำ�ส่ง

ด�ำเนินการเฝ้าระวัง

และประเมินซํ้าทุก 15 นาที

รอความพร้อมของ

ทีม/อุปกรณ์

แจ้งต�ำรวจท้องที่เพื่อด�ำเนินการ

เจรจาและปลดอาวุธ

ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์/ทีม/ยาฉีด

เจรจาเพื่อลดความก้าวร้าว

ดำ�เนินจำ�กัดพฤติกรรมตามรูปแบบที่หน่วยงานกำ�หนด

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช ่(OAS = 3)

ใช่

ใช่

พยาบาลหัวหน้าเวร

หัวหน้าเวร

หัวหน้าทีมจำ�กัดพฤติกรรม

ทีมจำ�กัดพฤติกรรม

พยาบาลหัวหน้าเวร

พยาบาลหอผู้ป่วย

ที่ได้รับมอบหมาย

ผ้าผูกยึดผู้ป่วย 4 เส้น
ผ้าคาดตัว 1 ผืน
ทีมจำ�กัดพฤติกรรม
อย่างน้อย 4 คน
ยาฉีดตามที่แพทย์สั่ง

พบผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าว

แจ้งพยาบาลหัวหน้างานผู้ป่วย

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

ผู้พบเห็นเหตุการณ์

พยาบาล แบบประเมิน OAS

รับไว้เป็นผู้ป่วยใน

อาการสงบ

ส่งต่อ

บริการผู้ป่วยนอก

ประเมินซํ้า ทุก 30 นาที 

และรายงานแพทย์ซํ้า

บริการผู้ป่วยใน

ดำ�เนินการรักษาต่อ

ฉีดยาสงบอาการ(กรณีแพทย์สั่งการรักษา)

การส่งต่อตามระบบ

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่
ใบส่งต่อผู้ป่วย

ให้ข้อมูลแก่ผู้นำ�ส่ง/ญาติ

แบบประเมิน OAS

แพทย์เวร

พยาบาล

ผู้รับผิดชอบ เอกสาร/อุปกรณ์

ผังไหล กรณีเกิดเหตุการณ์ในสถานบริการหรือหอผู้ป่วย 
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แผนการสอนที่
3

การให้สุขภาพจิตศึกษาผู้ป่วยโรคจิต  

(เวลา 2 ชั่วโมง)

วัตถุประสงค์

       	เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้สุขภาพจิตศึกษาผู้ป่วยโรคจิตแก่ญาติ/ ผู้ดูแล 

เนื้อหาสาระ

       การให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิต ซึ่งเป็นโรคที่มีอาการเรื้อรัง ซับซ้อนและพบ

ไดบ่้อยทีส่ดุ การรกัษาดว้ยยาเพยีงอยา่งเดยีวในผูป้ว่ยโรคจติพบอตัราการกำ�เรบิซ้ําของโรคสงู ดงันัน้จงึควรให้สขุภาพจติ 

ศึกษาร่วมกับยารักษาโรคจิต และจากการศึกษาพบว่า การให้สุขภาพจิตศึกษากลุ่มครอบครัวพบอัตราการกำ�เริบซํ้า

ของโรคตํ่ากว่าการให้รายบุคคล

การแบ่งกลุ่ม/เวลา ขั้นตอน สื่อ/อุปกรณ์
กลุ่มใหญ่ 

เวลา 10 นาที

กลุ่มใหญ่ 
เวลา 30 นาที 

กลุ่มใหญ่ 
เวลา 20 นาที 

กลุ่มย่อย 5-6 คน
เวลา 40 นาที 

กลุ่มใหญ่ 
เวลา  20 นาที 

1.	 วิทยากรสุ่มถาม “ประสบการณ์ในการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วย
และญาติเป็นอย่างไร”

2.	 วิทยากรบรรยายในประเด็น 
  	 - 	ความหมายของการให้สุขภาพจิตศึกษาสำ�หรับผู้ป่วยโรคจิตและ
 	  	 ครอบครัว
  	 - 	วิธีการและขั้นตอนการให้สุขภาพจิตศึกษา

3.	 วิทยากรสาธิต/ ชมวิดีทัศน์การให้สุขภาพจิตศึกษา

4.	 แบ่งกลุ่มย่อยฝึกปฏิบัติ การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ

5.	 วิทยากรสุ่มถามการฝึกปฏิบัติและสรุปประเด็น

- วีดีทัศน์ 
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ใบความรู้ 

	 การให้สุขภาพจิตศึกษาสำ�หรับผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว หมายถึง

	 	 : 	 การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคจติหรอืการเจบ็ปว่ยทางจติโดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ชว่ยเหลอืผูป้ว่ยโรคจิต 

ญาติ/ ผู้ดูแล หรือผู้ที่ต้องการช่วยเหลือทางจิตใจ ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตอย่างชัดเจนด้วย

วิธีการสั้น กระชับ เข้าใจง่าย 

	 	 : 	 การสอนและการให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยโรคจิตเกี่ยวกับประเด็นท่ีเป็นปัญหานำ�ไปสู่การ

จัดการวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม รวมถึงวิธีการรักษา วิธีการสังเกตอาการการกลับเป็นซ้ําเพื่อสอนให้ผู้

ป่วยเรียนรู้กลวิธีที่จะรับมือกับการเจ็บป่วย การดูแลตนเอง และผลกระทบที่จะตามมา

	 สขุภาพจติศกึษาเป็นเครือ่งมอืท่ีจะช่วยใหค้รอบครวัและผูด้แูลผู้ปว่ยโรคจติมคีวามรู ้ความเขา้ใจวา่เกดิอะไร

ข้ึนกับผู้ป่วยและจะมีวิธีดูแลอย่างไร การให้สุขภาพจิตศึกษาไม่ใช่การรักษาแต่เป็นส่วนหน่ึงท่ีจำ�เป็นของแผนการรักษาโรคจิต

วัตถุประสงค์ 

	 1. 	 เพื่อให้ความรู้เรื่องโรคและการช่วยเหลือให้มีทักษะในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำ�วัน 

โดยการให้ความรูเ้ฉพาะโรคชว่ยใหบ้คุคลไดร้บัรูถึ้งความเจบ็ปว่ยหรอืทราบถงึปจัจยัการเจ็บปว่ยทางจติ ดว้ยรปูแบบสัน้  

กระชับ ได้ใจความ เป็นแนวทางการเรียนรู้วิธีการจัดการกับความเจ็บป่วยและผลข้างเคียงจากการรักษา

	 2. 	 เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ลดความเครียด สามารถจัดการกับความเครียดในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคจิต

สาระส�ำคัญ

	 การใหส้ขุภาพจิตศกึษาในผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยวา่เปน็โรคจติ ซึง่เป็นโรคทีม่อีาการเรือ้รงั ซบัซอ้นและพบ

ไดบ่้อยทีส่ดุ การรกัษาดว้ยยาเพยีงอยา่งเดยีวในผูป้ว่ยโรคจติพบอตัราการกำ�เรบิซ้ําของโรคสงู ดงันัน้จงึควรให้สขุภาพจติ 

ศึกษาร่วมกับยารักษาโรคจิต และจากการศึกษาพบว่า การให้สุขภาพจิตศึกษากลุ่มครอบครัวพบอัตราการกำ�เริบซํ้า

ของโรคตํ่ากว่าการให้รายบุคคล 

	 สรปุวา่การใหส้ขุภาพจติศกึษาครอบครัวมคีวามสำ�คญัตอ่การลดอตัราการกำ�เรบิซ้ําดกีวา่วธิอีืน่ๆ จงึควรให้

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มเพราะประสิทธิภาพสูงกว่า

วิธีการให้สุขภาพจิตศึกษา

	 1. 	 ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคจิตของผู้ป่วยและญาติ

	 2. 	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคจิตในประเด็นที่จำ�เป็นอย่างถูกต้อง

	 3. 	 ตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ผู้ป่วยและญาติได้รับ

ขั้นตอนการให้สุขภาพจิตศึกษา

	 ขั้นตอนที่ 1 	ศึกษาข้อมูล/ประวัติ ของผู้ป่วยที่รับไว้ในความดูแล

	 ขั้นตอนที่ 2 	ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม (ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม

จิตวิญญาณ และความร่วมมือในการกินยา) และประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคจิตของผู้ป่วยและญาติก่อนการ

ให้สุขภาพจิตศึกษา

	 ขั้นตอนที่ 3 	ให้สุขภาพจิตศึกษา เกี่ยวกับโรคจิตในประเด็นที่จำ�เป็นอย่างถูกต้อง
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	 ขั้นตอนที่ 4 	ประเมินผลหลังการให้สุขภาพจิตศึกษาโดยการตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ผู้ป่วย

และญาติได้รับ

	 ขั้นตอนที่ 5 	บันทึกติดตาม การดำ�เนินโรค การรักษาและความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการดูแล

การให้สุขภาพจิตศึกษาสำ�หรับโรคจิตเภท (ใช้ภาพพลิก โปรแกรมลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยโรคจิตในสังคมไทย) 

	 	 PSY 4: โรคจิตเภทคืออะไร เกิดขึ้นอย่างไร ทราบได้อย่างไรว่าป่วย

	 	 PSY 5: การรักษาระยะสั้น การรักษาระยะยาว สังเกตอาการเตือนกำ�เริบซํ้า

	 	 PSY 6: ผลข้างเคียงและการจัดการ

	 	 PSY 7: สาระสำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยและญาติ

	 PSY 4: 	 โรคจิตเภทคืออะไร เกิดขึ้นอย่างไร ทราบได้อย่างไรว่าป่วย

	 โรคจิตเภทเป็นความผดิปกตขิองสมองทีแ่สดงออกทางจติใจและพฤตกิรรม พบไดป้ระมาณ 5-10 คนในทกุ ๆ   

1,000 คนผู้ชายมักเริ่มป่วยในช่วงอายุ 18-30 ปี ผู้หญิงมักเริ่มป่วยในช่วงอายุ 20-40 ปี พบว่าสมองของผู้ป่วยมีการ

ทำ�งานตา่งจากคนทัว่ไป ผลการศกึษาสว่นใหญย่งัสนบัสนนุวา่กรรมพนัธุม์สีว่นเกีย่วขอ้งในการทำ�ใหป้ว่ย หมายความว่า 

ผูท่ี้มีญาตปิว่ยเปน็โรคจติเภท มโีอกาสปว่ยเปน็โรคนีไ้ดม้ากกวา่ คนทัว่ไป เชน่ เดก็ทีเ่กดิจากพอ่หรือแมท่ีป่ว่ยเปน็โรคนี้

หนึง่รอ้ยคน จะมปีระมาณ 7-8 คนทีป่่วยเป็นโรคจติเภท อยา่งไรกต็ามมผีูป่้วยจติเภทสว่นหนึง่ทีไ่มม่ปีระวติัครอบครวัเลย  

ผู้ป่วยและญาติไม่ควรโทษตนเองหรือญาติที่ป่วยเป็นโรคนี้ เพราะเราทราบดีแล้วว่า โรคนี้ไม่ได้เกิดจากบุคลิกภาพ  

ที่อ่อนแอหรือการเลี้ยงดูที่ไม่ดีของครอบครัว การวินิจฉัยโรค ในปัจจุบันอาศัยข้อมูลจากผู้ป่วยและคนใกล้ชิด ร่วมกับ

การคดักรองในชมุชน/หนว่ยบรกิารใกลบ้้านและการสมัภาษณท์างคลนิิก การตรวจรา่งกาย และการตรวจสภาพจติจาก

แพทยเ์ปน็หลกั ยงัไมม่เีครือ่งมอืทางการแพทยเ์ฉพาะใด ทีใ่ช้ตรวจเพื่อบอกว่าปว่ยเปน็โรคนีไ้ด ้การสง่ตรวจพเิศษเพิ่ม

เตมิจะทำ�ในกรณทีีแ่พทยส์งสยัวา่ผูป่้วยอาจมโีรคทางกายอืน่ร่วมดว้ยหรอืเพือ่แยกโรคทางกายอืน่ทีม่อีาการแสดงคลา้ย

โรคจติเภทออกไป การวนิจิฉยัโรคจติเภท ลกัษณะบง่ชีอ้ยา่งนอ้ย 2 อาการ ใน 1 เดือน เปน็มานาน 6 เดือน อาการหลงผดิ  

อาการประสาทหลอน วลี ประโยค หรือหัวข้อการพูดที่ไม่ ต่อเนื่องกันทำ�ให้ฟังไม่เข้าใจว่าผู้ป่วยพูดหรือสื่อถึงเรื่อง

อะไร พฤติกรรมไม่อยู่กับร่องกับรอย อาจพบอาการวุ่นวาย  อาการทางลบ เช่น สีหน้าทื่อ เฉยเมย แยกตัวจากคนอื่น

	 PSY 5: 	 การรักษาระยะสั้น การรักษาระยะยาว สังเกตอาการเตือนก�ำเริบซํ้า

	 การรักษาระยะสั้น

            ผู้ป่วยราวร้อยละ 60-70 มักมีอาการดีขึ้นเมื่อได้รับยารักษาโรคจิต อย่างไรก็ตาม ยารักษาโรคจิตเป็นยาที่

ออกฤทธิ์ช้าโดยทั่วไปต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2-3 สัปดาห์กว่าที่จะเริ่มเห็นผลจากการเริ่มหรือ ปรับยาแต่ละครั้ง

	 การรักษาระยะยาว

	 โรคจิตเภทจัดเป็นโรคเรื้อรังเช่นเดียวกับโรคลมชักเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 

10เท่านั้นที่ดีขึ้นจนหายปกติและไม่มีการกำ�เริบของโรคอีกแต่ผู้ป่วยที่เหลือแม้จะหายปกติดีแล้ว อาจมีการกำ�เริบของ

โรคเปน็ครัง้คราวหรอืในบางรายอาการทางจติหลงเหลอืบา้ง การรบัประทานยารกัษาโรคจติอยา่งสมํา่เสมอเปน็วธิกีาร

ทีไ่ดร้บัการพสิจูนแ์ลว้วา่สามารถลดอาการทางจติและลดการกำ�เริบของโรคได้เปน็อยา่งดี ดังนัน้ผู้ปว่ยท่ีมอีาการโรคจติ

ครั้งแรกจึงควร รับประทานยาต่ออีกประมาณ 1-2 ปีหลังจากที่หายเป็นปกติแล้ว

	 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการสองครั้งหรือมากกว่าควรรับประทานยาต่ออีกอย่างน้อย 5 ปีหรือตลอดชีวิตหลังจาก

ที่หายเป็นปกติแล้ว
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	 การสังเกตอาการเตือนก�ำเริบซํ้า

	 อาการเบ้ืองตน้ (early sign) ของผูป้ว่ยโรคจติดังกลา่วอาจแตกตา่งกนัไปในแตล่ะคน ทีอ่าจพบได ้คอืสมาธิ

หรอืความจำ�ไม่ด ีความคดิแลน่ชา้เกนิไป ความคดิแลน่เรว็เกนิไป วติกกงัวลหรอืตงึเครียด ซมึเศรา้หรอืเบือ่หนา่ย โกรธ

หรือหงุดหงิดง่าย อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย นอนไม่หลับ รับประทานอาหารมากขึ้นหรือน้อยลง ไม่มีเรี่ยวแรงหรือไม่

อยากทำ�อะไร มคีวามรูส้กึวา่สิง่ตา่งๆ รอบตวัเปลีย่นไป ไมไ่วว้างใจหรือระแวงผูอ้ืน่ นอกจากนัน้ญาตอิาจสงัเกตวา่ก่อน

อาการโรคจิตกำ�เริบ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป เช่น แยกตัวมากขึ้น ความกระตือรือร้นในสิ่งต่าง ๆ ลดลง ตลอดจน

การเรียนหรือการทำ�งานของผู้ป่วยแย่ลง เป็นต้น

	 สำ�หรับอาการเตือนที่พบบ่อยๆ คือ นอนไม่หลับ สูบบุหรี่มากขึ้น หงุดหงิดโดยไร้เหตุผล เก็บตัว

	 สรุป การสังเกตเห็นและแก้ไขอย่างรวดเร็ว อาจช่วยหยุดยั้งการเกิดอาการโรคจิตหรือช่วยลดความรุนแรง

ของอาการโรคจิตที่จะเกิดขึ้นได้

	 PSY 6: 	 ผลข้างเคียงและการจัดการ

	 ทางเลือกที่แพทย์มักใช้ในการแก้ไขกับผลข้างเคียงของยารักษาโรคจิตเภท คือ

	 1. 	 เปลี่ยนยา

	 2. 	 ลดขนาดยาต่อวันลง

	 3. 	 ลดขนาดยาที่รับประทานในแต่ละครั้ง แต่เพิ่มความถี่ของการรับประทานยาขึ้น (ขนาดยาต่อวันยังคง

เท่าเดิม)

	 4. 	 เพิ่มยาบางตัวที่สามารถลดผลข้างเคียงลง

	 การจัดการกับผลข้างเคียงของยา ดังนี้

	 1. 	 การรับประทานอาหารเพิ่ม : รับประทานอาหารที่ให้พลังงานน้อย เช่น ผักหรือผลไม้ที่ไม่หวาน  

ลดอาหารมันและมีรสหวาน หลีกเลี่ยงการดื่มนํ้าหวานหรือนํ้าอัดลม (นํ้าเปล่าดีที่สุด เนื่องจากไม่ให้พลังงานเลย) 

	 2. 	 ท้องผูก : ออกกำ�ลังกายและรับประทานอาหารที่มีกากมาก ๆ โดยเฉพาะผักและผลไม้ ดื่มนํ้ามากๆ

	 3. 	 มึนศีรษะ : ค่อย ๆ ลุกจากท่านอนหรือท่านั่งช้า ๆหลีกเลี่ยงการอาบนํ้าร้อนหรือเย็นเกินไป และหลีก

เลี่ยงการดื่มสุรา

	 4. 	 ง่วงนอน : ปรึกษาแพทย์ว่าสามารถปรับยาส่วนใหญ่หรือทั้งหมดไปรับประทานก่อนนอนได้หรือไม่ ถ้า

ไม่สามารถเลี่ยงได้ ควรเพิ่มเวลานอนตอนกลางคืน เพื่อให้สามารถทำ�กิจวัตรต่าง ๆ ในเวลากลางวันได้ตามปกติ

	 5. 	 ปากและคอแห้ง : ดื่มนํ้าบ่อย ๆ หลีกเลี่ยงการดื่มสุราและกาแฟ (เพราะจะทำ�ให้เสียนํ้า) และเค้ียว

หมากฝรั่งหรืออมลูกอมที่ไม่มีนํ้าตาล

	 6. 	 ผิวไหม้ : หลีกเลี่ยงการอยู่กลางแดดจัด ๆ ใส่เสื้อผ้าสวมหมวก หรือทาครีมกันแดด

	 PSY 7: 	 สาระส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ

	 เนน้ยํา้ถึงความสำ�คญัของการท่ียอมรบัผูป้ว่ยเปน็สว่นหนึง่ของครอบครวั และใหผู้ป้ว่ยเขา้รว่มกิจกรรมทาง

สังคมอื่น ๆ

	  	 สมาชกิในครอบครวัควรหลกีเลีย่งการพพิากษว์จิารณผ์ูป้ว่ยอยา่งรนุแรง หรือเขา้วุน่วายจดัการทกุเรือ่ง

ของผู้ป่วยและไม่ควรแสดงท่าทีท่ีไม่เป็นมิตรต่อผู้ป่วยเพราะมีการศึกษาสนับสนุนว่าทำ�ให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทเกิดการ 

กำ�เริบซํ้าบ่อย ๆ ดังนั้นญาติควรมีท่าทีเป็นมิตร ให้ความรักความอบอุ่นแสดงความเข้าใจและสร้างพลังใจต่อผู้ป่วย
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	  	 ผู้ป่วยโรคจิตมักถูกกีดกัน แบ่งแยกอยู่เสมอ ทั้งที่ความจริงแล้วควรจะมีสิทธิเท่าเทียมกันกับคนทั่วไป 	

	  	 การให้ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตกับครอบครัวหรือชุมชน ภายใต้ส่ิงแวดล้อมที่มีการช่วยเหลือดีกว่าใช้ชีวิตใน 

โรงพยาบาล ควรหลีกเลี่ยงการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลระยะยาว

    	 นอกจากนีญ้าตยิงัมสีว่นสำ�คญัในการกินยาอยา่งสม่ําเสมอของผู้ปว่ย การใหก้ำ�ลังใจในการดำ�เนนิชวีติและ

การปรับตัวอยู่ในสังคม เพื่อไม่ให้เกิดการกำ�เริบและการกลับเป็นซํ้า ซึ่งญาติควรให้ความสำ�คัญ ดังต่อไปนี้

	 1. 	 ผูป้ว่ยจำ�เป็นตอ้งไดรั้บยาอย่างสมํา่เสมอเพือ่ปอ้งกันการกลบัปว่ยซํา้ ดงันัน้ผูป้ว่ยและญาตจิงึควรตดิตอ่

รบัยาทีโ่รงพยาบาลอยา่งสม่ําเสมอ ญาตคิวรดแูลใหผู้้ปว่ยกนิยาอยา่งต่อเนือ่ง และควรปรึกษาแพทยก่์อนเพ่ิม ลดหรอื

หยุดยา

     	 2. 	 ถ้าผู้ป่วยไม่ยอมกินยา ญาติควรชักจูง โน้มน้าวให้ผู้ป่วยกินยา ถ้าไม่ได้ผลให้ปรึกษาแพทย์ ซึ่งแพทย์

อาจให้ยาฉีดออกฤทธิ์ยาว (นาน 2-4 สัปดาห์) แทน

      	 3. 	ญาติควรกระตุ้นและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยให้ทำ�งานตามกำ�ลังและความสามารถที่มีอยู่ เพื่อฟื้นฟู

ความสามารถของผูป่้วยใหก้ลบัมาไดม้ากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำ�ได ้ไมค่วรใหผู้้ปว่ยอยูเ่ฉยๆ หรอืมีเวลาวา่งมากเกินไป เพราะ

จะทำ�ใหผู้้ปว่ยเฉือ่ยชา เกยีจครา้น ซึง่จะเปน็ภาระของญาตใินการดแูลผู้ปว่ยอยา่งมากในอนาคต หลังการรักษาผู้ปว่ย

อาจมีความสามารถในหลายๆ ด้าน (เช่น การดูแลตนเอง การทำ�งาน การเข้าสังคม) ลดลง

	 4. 	 ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนคนปกติ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ระบายปัญหา เพื่อผู้ป่วยและญาติ

จะได้เข้าใจและไว้วางใจซึ่งกันและกัน

     	 5. 	 สนับสนุนและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยการรับฟังปัญหาของผู้ป่วยอย่าง

ตั้งใจและให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�

     	 6. 	 ในกรณทีีผู่ป่้วยแสดงพฤตกิรรมผดิปกต ิ(เชน่ พดูคนเดียว กลวัคนมาทำ�รา้ย) ญาตไิมค่วรตกใจหรอืกลวั 

ควรพยายามชักจูงให้ผู้ป่วยหันไปสนใจสิ่งอื่น ญาติไม่ควรตำ�หนิติเตียนผู้ป่วย โดยเฉพาะถ้าพฤติกรรม

ที่เกิดขึ้นไม่ได้รบกวนผู้อื่น

     	 7. 	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสังคมกับคนทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้ โดยเริ่ม

จากการพูดคุยกับคนในบ้านก่อน ไม่ควรแยกตัวหรือเก็บตัวอยู่คนเดียว

สาระส�ำคัญที่ต้องบอกแก่ผู้ป่วยโรคจิต 		

	  	 ผู้ป่วยมีศักยภาพที่จะหายจากโรคได้ 

	  	 ผู้ป่วยยังต้องพยายามทำ�กิจกรรมด้านการเรียน การงานการเข้าสังคมอย่างสมํ่าเสมอ เท่าที่เป็นไปได้     

	  	 ปัญหาและความทุกข์ที่กำ�ลังเผชิญอยู่จะดีขึ้นหลังรับการรักษา 

	  	 ต้องรับยาอย่างสมํ่าเสมอ และต่อเนื่อง

	  	 ผู้ป่วยมีสิทธิในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการรักษา

	  	 ผูป้ว่ยตอ้งมีวถีิการดำ�รงชวีติทีท่ำ�ใหส้ขุภาพร่างกายแขง็แรง (เชน่ กนิอาหารทีดี่ต่อสขุภาพ มสีขุอนามัย

ที่ดี ออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ)

	  	 ออกกำ�ลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ3 ครั้ง

	 แนวทางการลดความเครียดของบคุลากรทีท่ำ�หนา้ทีดู่แลผู้ปว่ยโรคจติเภท/คนพกิารทางจติ  ยดึมัน่หลกั

การเกี่ยวกับทัศนะในการมองโลกด้านบวก ดังนี้

	 หลักการข้อที่ 1 	 “การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท/คนพิการทางจิตเป็นสิ่งสวยงามเสมอ”

	 หลักการข้อที่ 2 	 ถ้าเริม่รูส้กึว่ามเีหตปุจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิความรูส้กึว่าการดแูลผูแ้ลผูป้ว่ยโรคจติเภท/คนพกิาร

ทางจิตไม่ใช่สิ่งสวยงาม “ให้ย้อนกลับไปดูหลักการข้อที่ 1”
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แนวทางการให้ข้อมูลเบื้องต้นจากผลข้างเคียง
19

อาการข้างเคียง แนวทางการช่วยเหลือ
1.	 ปากแห้ง/ 

คอแห้ง/  
ท้องผูก

“ถ้าคุณรู้สึกปากแห้ง คอแห้ง ในช่วงที่กินยา ให้จิบนํ้าเปล่าบ่อยๆหรืออมลูกอม จะช่วยให้ดีขึ้น
ได้ ไม่ควรดื่มนํ้าหวาน เพราะจะทำ�ให้อ้วน/นํ้าหนักเพิ่มขึ้นได้ ถ้ามีอาการท้องผูก ให้กินอาหารที่
มีกากใยเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผัก ผลไม้นะคะ/ครับ”

2.	 ตาพร่า “ช่วงที่เริ่มกินยา บางคร้ังคุณอาจจะรู้สึกตาพร่ามัว มองไม่ชัดบ้าง ขอให้คุณระวังเรื่องหกล้ม/ 
อุบัติเหตุ อาการพวกนี้จะค่อยๆดีขึ้นภายในหนึ่งสัปดาห์ค่ะ/ ครับ”

3.	 มือสั่น แขน
ขาเกร็งการ
เคลื่อนไหวช้า

ให้ข้อมูลว่าอาการจะเป็นในช่วง 1-5 วันแรก ส่วนมากอาการจะค่อย ๆ หายไปเอง ถ้าอาการดัง
กล่าวไม่ดีขึ้น/ ไม่หายไปแนะนำ�ให้มาพบแพทย์

4.	 กินเก่ง/ 
นํ้าหนักเพิ่ม

“ยาตา้นโรคจติหลายตวัมผีลข้างเคยีงทำ�ใหก้นิเกง่ข้ึน ต้องระวงั/ ควบคมุอาหาร หลีกเล่ียงอาหาร
ที่มีไขมันหรือแป้งสูง เช่น ของทอด ของหวาน และออกกำ�ลังกายเพิ่มขึ้น อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 - 4 วันนะคะ/ ครับ”

5.	 ง่วงนอน/ 
อ่อนเพลีย

“ยาจิตเวชบางตัวทำ�ให้ง่วงนอนหรืออ่อนเพลียหลังกินยาได้ ถ้ารู้สึกง่วง ขอให้หลีกเลี่ยงการขับ
รถหรอืทำ�งานกบัเครือ่งจกัร โดยปกต ิคณุหมอมกัจะใหย้ากลุม่นีใ้นชว่งเยน็หรอืกอ่นนอนอยูแ่ล้ว 
เพื่อให้ไม่รบกวนการทำ�งานในช่วงกลางวัน แต่ถ้าง่วงหรืออ่อนเพลียมากจนทำ�งานไม่ไหว ขอให้
คุณกลับมาก่อนนัด จะได้ส่งตัวคุณไปพบคุณหมอเพื่อปรับยาก่อนนะคะ”

6.	 ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อแขน
ขา เซื่องซึม

	 อาการจะเกิดในช่วง 1-2 เดือน หลังได้รับยา ส่วนมากอาการจะค่อย ๆ ดีขึ้น

7.	 กระวนกระวาย 
อยู่นิ่งไม่ได้  
ต้องเคล่ือนไหว
อยู่ตลอดเวลา 
ควบคุมไม่ได้

	 “ช่วงที่กินยา บางครั้งคุณอาจจะรู้สึกกระสับกระส่าย หรือ กระวนกระวาย ไม่อยากอยู่เฉย
บ้าง อาการนี้ไม่ใช่อาการแพ้ยา แต่เป็นผลข้างเคียงจากยา ซึ่งมักจะพบในช่วงเริ่มยาหรือ
เพิ่มยา ถ้ามีอาการแบบนี้ขอให้คุณกลับมาก่อนนัด จะได้ส่งตัวคุณไปพบคุณหมอเพื่อปรับ
ยาก่อนนะคะ”

	 หากมีอาการควรไปพบแพทย์ เพื่อปรับยา
	 อาการเหล่านี้จะลดลงได้ โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ทำ�กิจกรรม ออกกำ�ลังกาย

8.	 อาการ
ขมุบขมิบ  
หรือดูดปาก 
คอบิดเอียง 
ขยับนิ้วมือ 
นับนิ้วมือ

การเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น เคี้ยวปาก แลบลิ้น ขยับแขน/ ขาโดยไม่ได้ตั้งใจ พบได้ในผู้ป่วยที่ได้
ยาต้านโรคจิตเป็นระยะเวลานาน หรือผู้สูงอายุ อาการจะเกิดขึ้นช้าๆ และมักไม่หายขาด ต้องใช้
ยาลดอาการตวัเกรง็ในการบรรเทาอาการ หากสังเกตพบอาการเหล่านี ้ควรปรึกษาหรือส่งตอ่พบ
จิตแพทย์เพื่อปรับลดยาต้านโรคจิตหรือให้ยาบรรเทาอาการ

9.	 คอแข็ง/ 
ลิ้นแข็ง/  
มือสั่น

“ช่วงที่กินยา บางครั้งคุณอาจจะรู้สึกเหมือนคอแข็งๆ ลิ้นแข็งๆตัวเกร็งๆ พูดไม่ชัด มือสั่นๆ ได้
บ้าง มักจะเป็นมากในช่วงสัปดาห์แรก คุณหมอมักจะให้ยาลดอาการตัวเกร็งมาด้วย ให้กินยาลด
ตัวเกร็งอย่างสมํ่าเสมอนะคะ/ ครับ อาการจะค่อยๆดีขึ้น แต่ถ้ายังมีอาการมากขอให้คุณกลับมา
ก่อนนัด จะได้ส่งตัวคุณไปพบคุณหมอเพื่อปรับยาก่อนนะคะ”

10.	หน้ามืดขณะ
เปลี่ยนท่า

“ช่วงท่ีกินยาแรกๆ คุณอาจจะรู้สึกหน้ามืด โดยเฉพาะในช่วงเปลี่ยนท่าเร็วๆ เช่น นอนอยู่แล้ว
ลุกขึ้นเดินทันที อาการพวกนี้แก้ไขได้โดยค่อยๆเปลี่ยนท่า เช่น จากท่านอน ให้ลุกนั่งสักครู่ แล้ว
จึงค่อยยืนและเดิน”
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วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถถ่ายทอดเรื่องโปรแกรมการทำ�กลุ่มบำ�บัดผู้ป่วยโรคจิต

เนื้อหาสาระ

	 โปรแกรมการทำ�กลุ่มบำ�บัดผู้ป่วยโรคจิตเป็นเครื่องมือในการดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจการเจ็บป่วย

ของตนเอง สามารถเผชญิและแกไ้ขปัญหาในการดำ�เนนิชวีติ รวมทัง้ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา    โดยใช้กระบวนการ

กลุ่มร่วมกับการใช้เทคนิคเพิ่มแรงจูงใจและการปรับความคิดและพฤติกรรม องค์ประกอบโปรแกรมการทำ�กลุ่มบำ�บัด

มี 6 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วย

	 ครั้งที่ 2 การรับรู้ความเจ็บป่วย

	 ครั้งที่ 3 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรค และการรักษาด้วยยา 

	 ครั้งที่ 4 การปรับความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับโรคจิต

	 ครั้งที่ 5 การปรับความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา

	 ครั้งที่ 6 อาการเตือนเมื่อหยุดยา

การแบ่งกลุ่ม/เวลา ขั้นตอน สื่อ/อุปกรณ์
กลุ่มใหญ่

เวลา 10 นาที

กลุ่มใหญ่
เวลา 40 นาที

กลุ่มใหญ่
เวลา 20 นาที

กลุ่มย่อย 5-6 คน
เวลา 30 นาที
เวลา 1 ชั่วโมง

กลุ่มใหญ่
เวลา 20 นาที

1. 	 วิทยากรสุ่มถามผู้เข้าอบรมว่า “ท่านมีประสบการณ์ในการทำ�กลุ่ม
บำ�บัดกับผู้ป่วยโรคจิต หรือไม่ อย่างไร”

2. 	 วทิยากรบรรยาย เรือ่ง ความรู้เกีย่วกบัการทำ�กลุ่มบำ�บดัและโปรแกรม
การทำ�กลุ่มบำ�บัดผู้ป่วยโรคจิต ตามใบความรู้

3. 	 วิทยากรสาธิตการทำ�กลุ่มบำ�บัด ครั้งที่ 1

4.	 แบ่งกลุ่มย่อย 5 - 6 คน เพื่อเตรียมการฝึกปฏิบัติการทำ�กลุ่มตาม
โปรแกรมการทำ�กลุ่มบำ�บัดผู้ป่วยโรคจิต ครั้งที่ 2 - 6 ตามใบงาน 

5.	 ให้แต่ละกลุ่มฝึกการทำ�กลุ่มบำ�บัดตามโปรแกรมฯ

6.	 อภิปราย ซักถาม และวิทยากรสรุป

ใบความรู้

ใบงาน

แผนการสอนที่ 4
โปรแกรมการท�ำกลุ่มบ�ำบัด

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิต

 (เวลา 3 ชั่วโมง)

กิจกรรมการเรียนการสอน
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กลุ่มบ�ำบัด	

	 กลุ่มบำ�บัดเป็นวิธีการบำ�บัดอย่างหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช ทั้งสำ�หรับผู้ป่วยใน  

ผู้ป่วยนอก   ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวัน   และผู้ป่วยในชุมชน (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์และรณชัย  

คงสกนธ์, 2542; Lambert & Ogles, 2004;Puskar et al., 2012)  เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันการเกิดโรคทาง

จิตเวช ลดอาการของโรค  สรา้งเสรมิสมรรถนะในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยจติเวชและครอบครวั โดยใช้ความรู ้ ทฤษฎี

และหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ในการจดักลุม่ผูป่้วยทีม่ปีญัหาเก่ียวกบัพฤตกิรรม อารมณ ์และความคดิ เกดิการเปลีย่นแปลง

ไปในทางที่เหมาะสม (สภาการพยาบาล, 2551)

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจการเจ็บป่วยของตนเอง เกิดการเรียนรู้ในปัญหาที่เป็นปัจจุบันของตนเอง

	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประคับประคองจิตใจ มีโอกาสได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

กลุ่มเป้าหมาย

	 ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก/คลินิกจิตเวช

ระยะเวลา ครั้งละ 60 นาที

การประเมินผล

	 1. 	 สังเกตความสนใจและความตั้งใจตลอดจนการซักถาม

	 2. 	 สังเกตการมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิด

ใบความรู้ 
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ครั้งที่ 1 :  แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วย

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย

	 2.	 เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วยและการรักษา

ขั้นตอนการท�ำกลุ่มบ�ำบัด

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพโดยผู้น�ำกลุ่มแนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์การท�ำกลุ่มและให้สมาชิกกลุ่มแนะน�ำตัว 

ทุกคน

	 2.	 ด�ำเนนิการอภิปรายกลุม่ แลกเปลีย่นความคดิเห็นและประสบการณ์ โดยผูน้�ำกลุม่กระตุ้นให้สมาชกิกลุม่

แสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ดังนี้

ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

1.	 อาการเจ็บป่วยที่ผ่านมาของผู้ป่วยแต่ละคนเป็นอย่างไร
	 	 ผู ้น�ำกลุ ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนร่วมทบทวนและสาเหตุ 

การเจบ็ป่วยท่ีผ่านมา โดยการกระตุน้ให้สมาชกิเล่าถงึการเจบ็ป่วยของ
ตนเอง

	 	 ผูน้�ำกลุม่สรปุอาการและสาเหตขุองการเจบ็ป่วยทีเ่ป็นความคดิของ
ผู้ป่วยทั้งหมด

การรบัรูเ้กีย่วกบัพฤติกรรม อาการและ
สาเหตกุารเจบ็ป่วยของสมาชกิกลุม่

2.	 ผู้ป่วยมีความรู้สึกต่อการเจ็บป่วยที่ผ่านมาอย่างไร
	 	 ผู้น�ำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดและเล่าความรู้สึก 
	 	 พร้อมกับสรุปความคิดและความรู้สึกทั้งหมดของสมาชิกกลุ่ม

การรบัรูเ้กีย่วกบัความรูส้กึต่อพฤติกรรม
และอาการเจบ็ป่วยของสมาชิกกลุ่ม

3.	 สมาชิกในครอบครัวและบุคคลท่ัวไปแสดงออกต่อการเจ็บป่วยของ
ท่านอย่างไร ท่านมวีธิจีดัการกับการแสดงออกของบคุคลรอบข้าง และ
ผลที่เกิดขึ้นจากความรู้สึกนั้นเป็นอย่างไร

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุป ถึงการแสดงออกของบุคคลที่อยู่รอบข้างทั้งด้านดี 
และไม่ดี รวมถึงวิธีจัดการกับการแสดงออกและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

การรับรู้เกี่ยวกับความรู้สึกของสมาชิก 
ในครอบครวัและคนรอบข้างทีมี่ต่อผูป่้วย

4.	 เมื่อต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล ท่านได้รับการรักษาด้วย	
วธิกีารใดบ้าง โดยเปิดโอกาสให้สมาชกิได้บอกถงึการรกัษาทีผ่่านมา

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุป แผนการรักษาและซักถามถึงความรู้สึกต่อแผนการ
รักษาที่ได้รับ

	 การรบัรูเ้ก่ียวกบัแผนการรกัษาของ
แพทย์ที่มีต่อการเจ็บป่วย

	 ความรูส้กึทีต้่องปฏบิตัติามแผนการ
รักษานั้น

5.	 ผลดจีากการรบัประทานยาตามแพทย์สัง่เม่ือกลบัไปบ้าน มอีะไรบ้าง
	 	 ผูน้�ำกลุม่กระตุน้ให้สมาชิกแสดงความคดิเหน็ในเรือ่งผลเสยีจากการ

ไม่รบัประทานยาตามแพทย์สัง่มอีะไรบ้าง และแลกเปลีย่นความคดิ
เห็นถึงผลดีของการรับประทานยาตามแผนการรักษา

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปผลดีจากการรับประทานยาและผลเสียจากการไม่รับ
ประทานยา พร้อมเชือ่มโยงให้สมาชกิกลุม่เหน็ถึงการไม่รับประทาน
ยาตามแผนการรักษา ท�ำให้ป่วยซํ้าต้องกลับเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปการอภิปรายและเสนอแนะเพิ่มเติม

	 ผลดีของการรับประทานยาตาม
แผนการรักษา

	 ผลเสียของการรับประทานยา
	 ไม่ต่อเนื่อง



23คู่มือวิทยากรหลักสูตรการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ

ครั้งที่ 2 : การรับรู้ความเจ็บป่วย

วัตถุประสงค์

	 1. 	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจความจ�ำเป็นในการรักษา

	 2. 	 เพื่อเพิ่มแรงจูงใจและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการรักษา

ขั้นตอนการท�ำกลุ่มบ�ำบัด

	 1. 	 สร้างสัมพันธภาพโดยผูน้�ำกลุม่แนะน�ำตัว แจ้งวตัถุประสงค์การท�ำกลุ่มและให้สมาชกิกลุ่มแนะน�ำตัวทกุคน

	 2. 	 ด�ำเนินการอภิปรายกลุ ่ม แลกเปล่ียนความคิดเห็น โดยผู้น�ำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มแสดง 

ความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ดังนี้

ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

1.	 ประเมินการรับรู้ความรู้สึกของสมาชิกหลังการเจ็บป่วยด้วยโรคจิต

เป็นอย่างไรบ้าง

	 	 ผูน้�ำกลุม่เปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมแสดงความคิดเหน็เกีย่วกบัอาการ

ป่วยที่ผ่านมาและความรู้สึกที่มีต่อการเจ็บป่วย

	 	 ผูน้�ำกลุม่สรปุความรูส้กึด้านลบทีส่มาชกิแต่ละคนประเมนิตนเองจน

เกิดเป็นอาการทางจติทีเ่ป็นความคดิของผูป่้วยทัง้หมด ทัง้ทีย่อมรบั

อาการป่วยและปฏิเสธการเจ็บป่วยทางจิต

	 	 ผู ้น�ำกลุ่มเชื่อมโยงอาการทางจิตที่เกิดขึ้นกับการไม่ยอมรับการ 

เจ็บป่วยจนต้องกลับเข้ารักษาใหม่ในโรงพยาบาลและเชื่อมโยงการ

รบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งจนท�ำให้อาการทางจิตไม่ก�ำเริบสามารถ

ดูแลตนเองได้ไม่เป็นภาระคนอื่น

การประเมินเกี่ยวกับความรู้สึกด้านลบ

กบัการเกดิอาการทางจิต

2.	 ซักถามสมาชกิเกีย่วกบัผลเสยีของการไม่ยอมรบัการเจบ็ป่วยและการ

ไม่รับประทานยา ตามแผนการรักษา

	 	 ผู้น�ำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปความคิดเห็นและเช่ือมโยงให้เห็นโทษหรือผลเสียของ

การไม่ยอมรับอาการป่วยและการไม่รับประทานยาตามแผนการ

รักษา

รบัรูผ้ลเสยีของการไม่ยอมรบัการเจบ็ป่วย

และการไม่รับประทานยาตามแผน 

การรักษา

3.	 ซักถามสมาชิกเก่ียวกับผลดีของการยอมรับการเจ็บป่วยและการรับ

ประทานยา ตามแผนการรักษาหรือการรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 	 ผู้น�ำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น 

	 	 ผู ้น�ำกลุ ่มสรุปความคิดเห็นและเชื่อมโยงให้เห็นประโยชน์หรือ 

ผลดขีองการยอมรบัอาการป่วยและการรับประทานยาตามแผนการ

รักษา

รับรู ้ประโยชน์ของการยอมรับการ 

เจ็บป่วยและการรับประทานยาตาม

แผนการรักษา
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ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

4.	 การรักษาอย่างต่อเนื่องมีความจ�ำเป็นอย่างไรต่อการปฏิบัติหน้าที่

ประจ�ำวัน การปฏิบัติงานและการอยู่ร่วมกับญาติพ่ีน้องในครอบครัว

และคนอื่นๆ

	 	 ผู้น�ำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปความคิดเห็นและเชื่อมโยงให้เห็นประโยชน์หรือผลดี

ของการรักษาอย่างต่อเนื่อง สัมพันธ์กับการด�ำเนินชีวิตในสังคม

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปการอภิปรายและเสนอแนะเพิ่มเติม พร้อมนัดหมาย

การท�ำกลุ่มครั้งต่อไป

รับทราบประโยชน์ของการรับการรักษา

อย่างต่อเนื่อง

ครั้งที่ 3 : ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรคและการรักษาด้วยยา

วัตถุประสงค์

	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคจิตมีความรู้ความเข้าใจและปรับแนวความคิด ความเช่ือ เกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเวช 

และการรักษาด้วยยา

ขั้นตอนการท�ำกลุ่มบ�ำบัด

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพโดยผู้น�ำกลุ่มแนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์การท�ำกลุ่มและให้สมาชิกกลุ่มแนะน�ำตัว 

ทุกคน

	 2.	 ด�ำเนินการอภิปรายกลุ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ โดยผู ้น�ำกลุ่มกระตุ้นให  ้

แก่สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

1.	 โรคจิตตามความคิดความเข้าใจของสมาชิกในกลุ่มเป็นอย่างไร

	 	 ผู ้น�ำกลุ ่มเป ิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้บอกถึงอาการและ 

การแสดงออกทางพฤตกิรรม ค�ำพดู ท่าทาง พร้อมกบัสรุปตามความ

คิดเห็นของสมาชิกเกี่ยวกับโรคจิต

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปประเด็นและเสริมความรู้เรื่องโรคจิต และความเข้าใจ

เรื่องโรคที่ถูกต้อง

ผู้ป่วยมีความคิดว่าต้องรับประทานยา 

ต่อเนือ่งแล้วจะช่วยให้อาการทางจติสงบ

สามารถด�ำรงชีวติได้ตามปกติ

2.	 การรักษาที่ผ่านมาใช้วิธีการใดบ้าง เช่น การรับประทานยา ฉีดยา 

รกัษาด้วยไฟฟ้าและสมาชิกเคยเกดิความรูส้กึลังเล ไม่แน่ใจเกีย่วกบัการ

รักษาหรือไม่สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่องบ้างหรือไม่ เพราะอะไร

	 	 ผู้น�ำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนร่วมแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับ

การรักษาแต่ละวิธี และการรับประทานยาต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง

	  ผู ้น�ำกลุ ่มสรุปให้สมาชิกทราบวิธีการรักษาและรับประทานยา 

ต่อเนื่อง

ผู ้ป่วยมีความรู ้เรื่องการรักษาโรคจิต 

อาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต  

วธิกีารแก้ไขและรับการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง
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ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

3.	 อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การ	

รับประทานยา ฉีดยา และรักษาไฟฟ้า ท�ำให้เกิดความรู้สึกผิดปกติ 

ไม่สุขสบาย อยู่นิ่งไม่ได้ ลิ้นแข็ง ตัวแข็ง ตัวสั่น กระวนกระวาย	

 มอีาการเหล่านีห้รอืไม่ และมวีธิกีารขอความช่วยเหลือ/แก้ไขปัญหา

อย่างไร

	 	 ผู้น�ำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปประเด็นให้สมาชิกรู้อาการข้างเคียงของยา 

	 	 วิธีการแก้ไขและการขอความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยรู้อาการข้างเคียงของยาโรคจิต 
และการขอความช่วยเหลอื

ครั้งที่ 4 : การปรับความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับโรคจิตเวช

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช

	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับการรักษาต่อเนื่อง

ขั้นตอนการท�ำกลุ่มบ�ำบัด

	 1.	 ผู้น�ำกลุ่มทักทายสมาชิก แนะน�ำตัว แจ้งวัตถุประสงค์ของการท�ำกลุ่ม และให้สมาชิกกลุ่มแนะน�ำตัว 

ทุกคน

	 2.	 ด�ำเนินการอภิปรายกลุ ่ม แลกเปลี่ยนความคิดเห็นโดยผู ้น�ำกลุ ่มกระตุ ้นให้สมาชิกกลุ ่มแสดง 

ความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ดังนี้

ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

1.	 ท่านคิดอย่างไรเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช

	 	 ผู้น�ำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปความคิดเห็นของสมาชิกเชื่อมโยงให้เห็นถึงการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคทางจติเวช อาการทางจติสงบและอาการทางจติก�ำเรบิ

	 การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช

	 อาการทางจิตสงบ

	 อาการทางจิตก�ำเริบ

2.	 สมาชิกท่านใดเคยมีประสบการณ์ การประเมินตนเองว่าหายป่วย

แล้วไม่ต้องรับประทานยาต่อไปและมีอาการเป็นอย่างไรหลังหยุด	

รับประทานยา

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปประเด็นให้ผู้ป่วยยอมรับว่าโรคจิตเวชเป็นโรคเรื้อรัง 

ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองเจ็บป่วยด้วย

โรคจิตเวชซ่ึงเป็นโรคเรื้อรังต้อง 

รับประทานยาต่อเนื่อง
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ครั้งที่ 5 : การปรับความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อปรับความคิด ลดปมด้อยให้เห็นความส�ำคัญและความจ�ำเป็นในการรับประทานยา

	 2.	 เพื่อฝึกปฏิบัติในการเชื่อมโยงอาการเจ็บป่วยกับความส�ำคัญของการรับประทานยา

ขั้นตอนการท�ำกลุ่มบ�ำบัด

	 1. 	 สร้างสมัพนัธภาพโดยผูน้�ำกลุม่แนะน�ำตวั แจ้งวตัถปุระสงค์การท�ำกลุม่และให้สมาชกิกลุม่แนะน�ำตวัทกุคน

	 2. 	 ด�ำเนินการอภิปรายกลุ ่ม แลกเปล่ียนความคิดเห็น โดยผู้น�ำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มแสดง 

ความคิดเห็นประเด็นต่างๆ ดังนี้

ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

1.	 สมาชิกที่มาตรวจและรับยาตามนัดเคยมีความรู้สึกอับอาย รู้สึกเป็น

ปมด้อย ไม่ต้องการให้ใครรู้ว่าป่วย กลัวคนในชุมชนหรือสังคม	

ไม่ยอมรับบ้างหรือไม่ และปฏิบัติตัวอย่างไร เมื่อต้องอยู่ในสภาวะ 

เหล่านั้น

	 	 ผู ้น�ำกลุ ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น ความรู ้สึก 

และพูดถึงการปฏิบัติตัว พร้อมเชื่อมโยงให้เห็นถึงความจ�ำเป็น 

ที่ต้องใช้ยา เพื่อควบคุมอาการของโรค พร้อมเสริมแรงให้เกิด 

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและมกี�ำลงัใจในการรบัประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง

การลดความรู ้สึกมีปมด้อยเมื่อต้อง 
รับประทานยารักษาโรคจิต

2.	 เปรียบเทียบการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายกับโรคจิตเวช 

	 เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง แพทย์ต้องให้ยาเพื่อควบคุมอาการและต้องใช้เวลาใน

การรักษาเป็นระยะเวลานาน เมือ่เปรยีบเทยีบกบัโรคจิตเวชทีเ่ป็นโรคจิต

เรื้อรังและต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาคล้ายกัน สมาชิกมีความ

คิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้อย่างไร

	 	 ผูน้�ำกลุม่เปิดโอกาสให้สมาชกิทุกคนเปรยีบเทยีบและร่วมแสดงความ

รู้สึกเก่ียวกับโรคทางกายเรื้อรังและโรคจิตเวชพร้อมกับแผนการ

รักษา

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปความคิดและความรู้สึกของสมาชิกเมื่อเปรียบเทียบ 

เกี่ยวกับโรคทางกายเรื้อรังและโรคจิตเวชพร้อมกับแผนการรักษา

การเจบ็ป่วยด้วยโรคจติเวชและโรคทาง
กายเรื้อรังต้องรับประทานยาต่อเนื่อง 
เหมือนกัน
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ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

3.	 การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการของโรคต้องใช้

เวลานาน และอาจหมายถึงการต้องรับประทานยาตลอดชีวิต

	 	 ผู ้น�ำกลุ ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกร ่วมแสดงความคิดเห็น และ 

ความรู้สึกเกี่ยวกับความจ�ำเป็นที่ต้องรับประทานยาต่อเนื่อง 

	 	 ผูน้�ำกลุม่สรปุความคดิเหน็เชือ่มโยงการรับประทานยาอย่างต่อเนือ่ง

เพื่อควบคุมอาการของโรคจิตเวช เช่นเดียวกับโรคทางกายเร้ือรังท่ี

ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเหมือนกัน

การรบัรูเ้กีย่วกับการรบัประทานยาต่อเนือ่ง
เพ่ือควบคมุอาการของโรค

4.	 สมาชิกมีความคาดหวังอย่างไรกับคุณภาพชีวิตหลังจากต้อง	

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องหรือตลอดชีวิต

	 	 ผู้น�ำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น

	 	 ผู ้น�ำสรุปความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวังหลังจากการรับ

ประทานยาอย่างต่อเนือ่งและเชือ่มโยงไปถงึคณุภาพชวีติของผู้ป่วย

จิตเวชหลังการรับประทานยาและการเสริมแรงให้รู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองเพื่อลดความรู้สึกเป็นปมด้อย

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปการอภิปรายและเสนอแนะเพิ่มเติม

ความคาดหวังกับคุณภาพชีวิต

ครั้งที่ 6 : อาการเตือน เมื่อหยุดยา

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงประโยชน์ของการรักษาตั้งแต่เริ่มอาการเจ็บป่วยเกี่ยวข้องกับการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่อง ป้องกันการป่วยเรื้อรัง รวมถึงทราบลักษณะของอาการเตือนและการหยุดยา

	 2. 	 เพื่อเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยจิตเวชกับการใช้ชีวิตอยู่อย่าง

ปกติสุข

ขั้นตอนการท�ำกลุ่มบ�ำบัด

	 1. 	 สร้างสมัพันธภาพโดยผูน้�ำกลุม่แนะน�ำตัว แจ้งวตัถุประสงค์การท�ำกลุ่มและให้สมาชกิกลุ่มแนะน�ำตัวทกุคน

	 2. 	 ด�ำเนินการอภิปรายกลุ ่ม แลกเปล่ียนความคิดเห็น โดยผู้น�ำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มแสดง 

ความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ ดังนี้

ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

1.	 ต้ังค�ำถามให้สมาชกิคดิเกีย่วกบั การร่วมมือในการรับประทานยาตาม

แผนการรกัษา ท�ำให้การด�ำเนนิชวีติของตนอยูอ่ย่างปกติสขุได้อย่างไร

	 	 ผู้น�ำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิก แสดงความรู้สึกเก่ียวกับการปฏิบัติ

ตวัในกจิวตัรประจ�ำวนั ทีท่�ำให้การด�ำเนนิชีวติอยูอ่ย่างปกตสิขุ และ

เชื่อมโยงให้เห็นถึงความส�ำคัญของยา และการรับประทานยาอย่าง

ต่อเน่ือง เพือ่เสรมิแรงจงูใจให้สมาชกิไปถึงเป้าหมายของชวิีตทีว่างไว้

การรับประทานยารักษาโรคจิตเวช 
อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้การด�ำเนินชีวิต  
เป็นปกติสุข
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ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

2.	 การที่สมาชิกหยุดยาหรือไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา ท�ำให้

ไม่สามารถควบคุมอาการป่วยได้ การหยุดยาจะส่งผลต่อการด�ำเนิน

ชีวิตอย่างไร

	 	 ผู้น�ำกลุ่มเปิดโอกาส ให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการหยุด

ยาท�ำให้เกิดผลดี ผลเสียต่อเป้าหมายในชีวิตที่วางไว้

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปความคิดเห็นทั้งหมดและเช่ือมโยงการหยุดยา ท�ำให ้

ผู้ป่วยมีโอกาสป่วยซํ้า จนท�ำให้กลายเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งมีผลกระทบ

ต่อเป้าหมายในชีวิตที่วางไว้

การหยุดยาท�ำให้อาการทางจิตก�ำเริบ
ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต ทั้งต่อ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน

3.	 อาการผดิปกตหิลงัการหยดุยาทีส่ามารถสงัเกตด้วยตนเองได้ หรอืคน

ที่อยู่รอบข้างสังเกตเห็นได้มีอะไรบ้าง

	 	 ผูน้�ำกลุ่มเปดิโอกาสให้สมาชกิร่วมแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัความ

ผิดปกติหลังจากหยุดยา ท่ีแสดงออกท้ังค�ำพูด พฤติกรรม ท่าทาง 

และอารมณ์

	 	 ผูน้�ำกลุม่สรปุความคดิเหน็ และเชือ่มโยงอาการผิดปกติทีเ่กดิขึน้หลัง

จากหยุดยาพร้อมกับอธิบายลักษณะอาการเตือนเพิ่มเติม

การรบัรูเ้กีย่วกบัอาการเตอืนหลงัหยดุยา

4.	 อาการเตือนในกรณีหยุดยา เช่น นอนไม่หลับ มีเสียงแว่ว หงุดหงิด

ง่าย สมาชิกท�ำอย่างไรกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น

	 	 ผู้น�ำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

เกิดความผิดปกติหลังจากหยุดยา และมีวิธีการจัดการพร้อมกับ 

เช่ือมโยงให้เหน็ประโยชน์ของการมารกัษาตัง้แต่เริม่มอีาการเจบ็ป่วย

วิธีการจัดการกับอาการเตือน

5.	 ประโยชน์หรอืข้อดขีองการมารบัการรกัษาตัง้แต่เริม่มอีาการ มอีะไรบ้าง

	 	 ผู้น�ำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นและสรุปความคิด

เห็นเกี่ยวกับประโยชน์ของการรับรู้อาการเตือน อาการที่ผิดปกติที่

ควรรบีมาพบแพทย์ เพือ่รบัการรกัษาและเชือ่มโยงไปถงึผลเสยีหรอื

ผลกระทบของการไม่รับรู้อาการเตือน ปล่อยให้อาการหนักจน

ควบคุมไม่ได้ จึงมาพบแพทย์ ท�ำให้ใช้เวลาในการรักษานานขึ้น

รับรู้ถึงประโยชน์ของการมาพบแพทย์ 

ตั้งแต่เริ่มมีอาการเจ็บป่วยหรือมีอาการ

เตือน

6.	 การรับประทานยาช่วยป้องกันอาการก�ำเริบและการเจ็บป่วยเร้ือรัง

ได้อย่างไร

	 	 ผูน้�ำกลุม่เปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคดิเหน็ และสรุปความคดิ

เห็นเก่ียวกับการรับประทานยา ช่วยป้องกันอาการก�ำเริบและการ

เจบ็ป่วยเรือ้รงั พร้อมกบัให้ข้อมลูเพิม่เติมเกีย่วกับพฒันาการของโรค 

ถ้าหากไม่ได้รับการรักษาและฟื้นฟู จะยิ่งท�ำให้ผู้ป่วยโรคจิตเวช  

มีพัฒนาการด้านการท�ำหน้าที่ต่างๆ เสื่อมลงไปเรื่อยๆ

	 	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปการอภิปรายและเสนอแนะเพิ่มเติมพร้อมปิดกลุ่ม

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

ช่วยป้องกันการเจ็บป่วยเรื้อรัง
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ใบงาน

	 1.	 แบ่งกลุ่มย่อย 5 - 6 คน เพื่อเตรียมฝึกการทำ�กลุ่มบำ�บัดตามโปรแกรมการทำ�กลุ่มบำ�บัดผู้ป่วยโรคจิต 

ครั้งที่ 2 - 6 ครั้ง ประกอบด้วยเนื้อหา ดังนี้

		  ครั้งที่ 1	แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วย (สาธิต)

	 	 ครั้งที่ 2	การรับรู้ความเจ็บป่วย

		  ครั้งที่ 3 	ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรค และการรักษาด้วยยา 

	 	 ครั้งที่ 4 	การปรับความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับโรคจิตเวช

	 	 ครั้งที่ 5 	การปรับความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา

	 	 ครั้งที่ 6	อาการเตือนเมื่อหยุดยา

	 2.	 ให้แต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติการทำ�กลุ่มบำ�บัดตามโปรแกรมการทำ�กลุ่มบำ�บัดผู้ป่วยโรคจิต

	 3.	 อภิปราย ซักถาม และวิทยากรสรุป
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แผนการสอนที่ 5
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

โดยครอบครัว/จิตอาสา

  (เวลา 2 ชั่วโมง)

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อให้วิทยากร
	 1. 	 มีความรู้และทักษะในการทำ�โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคจิตโดยครอบครัว/ จิตอาสา
	 2. 	 สามารถเลือกใช้ทักษะการดูแล ได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์
	 3. 	 เห็นความสำ�คัญของญาติ/ ผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต ให้สามารถดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ และลด

อัตราการกำ�เริบซํ้าของผู้ป่วยโรคจิต 

เนื้อหาสาระ      

	 โปรแกรมการดแูลผูป่้วยจติเวชโดยครอบครวั ม ี6 ครัง้ ตอ่เนือ่งทุกสปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ๆ ละประมาณ 
2 ชั่วโมงมีรายละเอียด ดังนี้
	 ครั้งที่ 1 เป็นความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน
	 ครั้งที่ 2 เป็นความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ
	 ครั้งที่ 3 เป็นความรู้เกี่ยวกับยา รวมทั้งการรักษาอื่นๆ ที่ใช้รักษาโรคจิตเวช 
	 ครั้งที่ 4 เป็นทักษะที่จำ�เป็นที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและญาติ
	 ครั้งที่ 5 เป็นทักษะที่เกี่ยวกับการดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค

	 ครั้งที่ 6 เป็นทักษะที่เกี่ยวกับการบริหารยา 

กิจกรรมการเรียนรู้

การแบ่งกลุ่ม/เวลา ขั้นตอน สื่อ/อุปกรณ์
กลุ่มใหญ่

เวลา 5 นาที
วิทยากรสุ่มถามผู้เข้าอบรม 2 – 3 คน ว่า “ที่ผ่านมาท่านมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคจิตอย่างไร ท่านมีประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคจิตอย่างไร” วิทยากรสรุปตามใบความรู้ 1 

ใบความรู้ 1

กลุ่มใหญ่
เวลา 30 นาที

วิทยากร บรรยายเร่ืองภาพรวมโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดย
ครอบครัว ตามใบความรู้ 2

ใบความรู้ 2

กลุ่มย่อย
6 - 8 คน

เวลา 30 นาที

วิทยากรแบ่งกลุ่มย่อย 6 – 8 คน ให้สมาชิกกลุ่มเตรียมฝึกปฏิบัติกิจกรรม
ตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว ตามใบงาน

ใบงาน

กลุ่มใหญ่
เวลา 55 นาที

วทิยากรใหแ้ตล่ะกลุม่ฝกึปฏิบติักจิกรรมตามโปรแกรมฯท่ีได้รบัมอบหมาย 
พร้อมอภิปราย ซักถาม และสรุป
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ใบความรู้ 1

	 โรคจิตเภทเป็นโรคจิตเวชเรื้อรังที่มีอัตราส่วนของการเกิดโรคมากท่ีสุด มีความรุนแรงและก่อให้เกิดการไร้
สมรรถภาพได้มากที่สุดในบรรดาโรคจิตเวชทั้งหมด ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล และสังคม เมื่อรับการรักษาแล้วยัง
มีความผิดปกติหลงเหลืออยู่ ไม่สามารถดำ�รงชีวิตให้เป็นปกติเหมือนคนทั่วไป การเจ็บป่วยที่ยาวนานส่งผลให้ผู้ป่วย
จิตเภทสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติงาน การดูแลตนเองและความสัมพันธ์ทางสังคม จึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแล
จะต้องเข้ามามีบทบาทสำ�คัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท  โดยกิจกรรมการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเวชแบ่งออกเป็น  
3 ดา้น ไดแ้ก่ การดแูลดา้นการดำ�เนนิชวีติตามปกต ิการดแูลดา้นอาการทีเ่กดิจากภาวะโรค การดแูลดา้นการบรหิารยา  

ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ

	 ผู้ป่วยจิตเวช คือผู้ที่มีปัญหาด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม ซึ่งลักษณะอาการจะแตกต่างกันออกไปตาม
ลักษณะเฉพาะของแต่ละโรค ซึ่งเกิดจากความผิดปกติทางชีวภาพ ได้แก่การที่สารเคมีในสมองไม่สมดุลปัญหาที่พบ
บ่อยในผู้ป่วยจิตเวช คือการพร่องหน้าที่ทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง และการแยกแยะความเป็นจริง  
ซึ่งยาจะช่วยทำ�ให้อาการดีข้ึน แต่ไม่ใช่การทำ�ให้หายขาด ส่วนความเครียด และสารเสพติด ทำ�ให้อาการแย่ลง 
ความเชือ่ผดิๆ เก่ียวกับโรคจิตเวชเช่น ผูป่้วยจติเวชมีหลายบุคลกิภาพ ผูป้ว่ยจติเวชเปน็ผูท้ีก่า้วรา้ว ครอบครวัเปน็สาเหต ุ
ของการเจ็บป่วย
	 1. 	 ปัจจัยด้านชีวภาพ: สารเคมีในสมองไม่สมดุล 
	 2. 	 ปัจจัยด้านพันธุกรรม 
	 3.	 ปัจจัยด้านจิตสังคม

อาการที่ส�ำคัญ

	 อาการผู้ป่วยโรคจิตเวชมีดังนี้ 
	 1.	 อาการทางบวก คืออาการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้มากกว่าคนปกติทั่วไป
	 2.	 อาการทางลบ คืออาการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้น้อยกว่าคนปกติทั่วไป 
	 3.	 ปัญหาด้านอารมณ์ คืออาการที่ผู้ป่วยมีการแสดงทางอารมณ์ไม่เหมาะสม 
	 4.	 ปัญหาด้านการคิด คืออาการที่ผู้ป่วยมีความคิดสับสน มีเหตุผลแปลก ๆ 
	 5.	 ปัญหาทางพฤติกรรม คืออาการที่ผู้ป่วยไม่หยุดนิ่ง หรืออยู่ในท่าเดิมนานๆ บางครั้งไม่พูด
	 กระบวนการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ซึ่งเป็นพลวัตรกลับไปมาในแต่ละช่วงตามอาการ
ของผู้ป่วยที่จะกำ�เริบเป็นครั้งคราว ได้แก่ 
	 1.	 การดูแลในช่วงวิกฤตหรือฉุกเฉิน เป็นช่วงท่ีผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำ�เริบ และไม่สามารถดูแลตนเองได้ เช่น  
มีอาการหูแว่ว ประสาทหลอนเด่นชัดข้ึน หงุดหงิด ก้าวร้าว มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ในช่วงนี้หากผู้ดูแลสามารถ
จัดการกับสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง โดยอาศัยทักษะที่จำ�เป็นในการจัดการกับอาการของผู้ป่วย ผู้ดูแลก็จะสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตในช่วงการดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ
	 2.	 การดูแลช่วงขอความช่วยเหลือ ซ่ึงเป็นช่วงที่ผู้ดูแลไม่สามารถจัดการกับสถานการณ์ได้ด้วยตนเอง  
ต้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ เช่น ต้องพามาทำ�การรักษาที่โรงพยาบาล หรือร้องขอความช่วยเหลือจาก
กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่ตำ�รวจหรือเจ้าหน้าที่กู้ภัย ในการควบคุมผู้ป่วย เพื่อนำ�ส่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องและต่อเนื่อง 
	 3. การดแูลชว่งการดำ�เนนิชวีติตามปกต ิผูป้ว่ยไมม่อีาการกำ�เรบิ และดำ�เนนิชวีติอยูร่ว่มกบัผูด้แูลตามปกต ิ

ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล มองการเจ็บป่วยเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต    
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กิจกรรมการดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเวช 3 ด้าน  

	 1. 	การดูแลด้านการดำ�เนินชีวิตตามปกติ 

	 	 1.1	การจัดการกับสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ การจัดหาอาหารที่เป็นประโยชน์ การกระตุ้นหรือ

ช่วยเหลือในการดูแลความสะอาดร่างกาย เสื้อผ้า การดูแลให้ได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ออก

กำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ และการสนับสนุนให้มีกิจกรรมผ่อนคลาย

	 	 1.2	การจัดการด้านการคบเพื่อน และการมีกิจกรรมทางสังคม ได้แก่การกระตุ้น หรือเปิดโอกาสให้ผู้

ปว่ยไดม้กีจิกรรมสงัสรรคร์ว่มกบัครอบครวั การสนบัสนนุใหผู้้ปว่ยได้มส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่างๆกบัชมุชน การกระตุน้

แนะนำ�ให้ผู้ป่วยเกี่ยวกับทักษะทางสังคมกับเพื่อน เพื่อนบ้าน และผู้อื่น การดูแลไม่ให้ผู้ป่วยเข้าหาสิ่งเสพติดต่างๆ	

	 	 1.3	การจัดการให้ได้ทำ�งานที่มีประโยชน์ ได้แก่ การให้โอกาสหรือ กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ช่วยงานบ้าน 

การสอน แนะนำ�ให้ประกอบอาชีพตามศักยภาพที่มีอยู่

	 	 1.4	การจดัการสิง่แวดลอ้มไปในทางทีส่รา้งสรรค ์ได้แก ่การจัดการส่ิงแวดล้อมทีบ่า้นใหส้ะอาด ปลอด

จากอุปกรณ์ที่เสี่ยงต่อการนำ�มาเป็นอาวุธในการทำ�ร้ายตนเองและผู้อื่น

	 	 1.5	การจัดการกับความขัดแย้งที่เกิดขึ้น ได้แก่ การไกล่เกลี่ย เมื่อผู้ป่วยทะเลาะหรือด่าว่าผู้อื่น และ

การปกป้องสิทธิของผู้ป่วย

	 	 1.6	การจัดการกับการประทับตราหรือการถูกรังเกียจ เช่น การถูกล้อเลียนจากคนในชุมชน การ

ถูกกีดกันหรือรังเกียจจากบุคคลอื่นท่ีไม่เข้าใจ ได้แก่การแนะนำ�ให้ผู้ป่วยคิดถึงความเป็นจริงของชีวิต ยึดหลักธรรม  

การอธิบายให้ผู้อ่ืนเข้าใจลักษณะของโรคเพ่ือให้เกิดการยอมรับในตัวผู้ป่วยและการขอความช่วยเหลือไม่ให้ล้อเลียนผู้ป่วย   

	 2.	 การดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค 

	 	 2.1	การจัดการเกีย่วกบัอาการทางจติทีเ่กดิขึน้ ได้แก ่การอธบิายความเปน็จรงิเมือ่ผูป้ว่ยมอีาการหูแวว่

ประสาทหลอน การสังเกตอาการเตือนกลับเป็นซํ้า การกระตุ้นผู้ป่วยไม่ให้แยกตัว

	 	 2.2	การจัดการพฤติกรรมก้าวร้าวต่างๆ ได้แก่ การป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นกับตนเองและผู้ป่วยอย่าง

มีประสิทธิภาพ การขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในชุมชน การจัดเก็บอุปกรณ์ต่างๆ ที่สามารถนำ�มาทำ�ร้ายตนเอง 

และผู้อื่นไว้อย่างมิดชิด การไกล่เกลี่ยหากผู้ป่วยทำ�ร้ายร่างกาย หรือทรัพย์สินของผู้อื่น

	 	 2.3	การจดัการกบัความพยายามฆา่ตัวตาย การขูฆ่า่ตัวตาย ได้แก ่การจัดสิง่แวดล้อมให้ปลอดภยั การ

ใช้เหตุผลโน้มน้าวเพื่อให้ผู้ป่วยสงบและไม่ทำ�ร้ายตนเอง

	 3.	 การดูแลด้านการบริหารยา 

	 	 3.1	การจัดเตรียมยาให้เพียงพอ ได้แก่ การนับจำ�นวนเม็ดยาเพ่ือให้เพียงพอจนถึงวันนัดครั้งต่อไป  

การหาวธิเีพือ่ขอรบัยากอ่นวันนดัหากมยีาไมเ่พยีงพอสำ�หรับผูป้ว่ย การพาผูป้ว่ยมาตามนดั เพือ่รบัยาตามแผนการรกัษา

	 	 3.2	การดูแลให้รับประทานยาตามแผนการรักษา ได้แก่ การจัดเตรียมยาให้ผู้ป่วยกินต่อหน้าทุกครั้ง 

การเตือนให้ผู้ป่วยกินยาตามกำ�หนดเวลา การหาวิธีให้ผู้ป่วยได้รับยา หากผู้ป่วยมีอาการกำ�เริบและปฏิเสธการกินยา

	 	 3.3	การปรับยา ตามความจำ�เป็นภายใต้การปรึกษาจิตแพทย์ ได้แก่ การเอาใจใส่ขณะดูแลผู้ป่วยที่มี

อาการข้างเคียงจากยา และให้การช่วยเหลือเบื้องต้น การพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากยา

ที่รุนแรง และปรึกษาแพทย์ในการเปลี่ยนยา การดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างต่อเนื่องแม้ว่าผู้ป่วยมีอาการทุเลาลง

	 การจัดการเรือ่งยาควรควบคูไ่ปกบัการดำ�เนนิชีวติ การดแูลใหผู้ป้ว่ยไดร้บัประทานยาสม่ําเสมอสง่ผลใหผู้ท้ี่

เป็นโรคจิตเภทให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นถึงความสำ�คัญในการให้ความรู้ผู้ดูแล
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การรักษาผู้ป่วยจิตเวช

	 การรักษาโรคทางจิตเวช ในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 

	 1.	 การรักษาด้วยยา ผู้ดูแลต้องคอยดูแล ให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตรงตามชนิด ขนาดและเวลาที่แพทย์

กำ�หนด

	 2.	 การรักษาด้วยไฟฟ้า จะกระทำ�ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเป็นผู้ที่มีความรุนแรง ซึ่ง

รักษาด้วยยาแล้วไม่ได้ผล

	 3.	 การบำ�บัดจิต การบำ�บัดทางจิตเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความเข้าใจในตนเอง ช่วยประคับประคอง

สภาวะจิตใจที่เกิดจากปัญหาสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นและเป็นการช่วยผู้ป่วยในการหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ทักษะที่จ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันร่วมกัน ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 การดำ�เนินชีวิตร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยเป็นช่วงเวลาที่มีความสำ�คัญ การปรับตัวเข้ากันได้จะทำ�ให้

ผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้นานขึ้น ดังนั้นการดูแลในช่วงนี้ นับว่ามีความสำ�คัญ ทักษะที่จำ�เป็นสำ�หรับการอยู่

ร่วมกันนี้ได้แก่

	 1.	 ทักษะการเตือน เป็นการกระตุ้นทางวาจาให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรมหรือมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ในการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันร่วมกัน สิ่งที่ผู้ดูแลต้องเตือนผู้ป่วยมีดังนี้

	 	 1.1	การเตือน เรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น อาบนํ้า แปรงฟัน เปลี่ยนเสื้อผ้า การรับประทานอาหาร

ให้ครบ 3 ม้ือ โดยเฉาพะในช่วงท่ีผู้ป่วยมีอาการกำ�เริบ ผู้ป่วยจะพร่องในการดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจำ�วันเป็นอย่างมาก

	 	 	 การเตอืนทีด่จีะตอ้งมกีารพดูโนม้นา้วใหผู้ป้ว่ยเหน็ความสำ�คญั โดยการใชน้ํ้าเสีย่งทีนุ่ม่นวลทีแ่สดง

ถึงความห่วงใย ไม่ใช่การบังคับ ผู้ป่วยจิตเวชจะมีความไวต่อนํ้าเสียงเป็นอย่างมาก หากผู้ดูแลใช้นํ้าเสียงที่ดุ กร้าว  

จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่พอใจ และในบางรายมีการต่อต้าน ดังนั้นการพูดด้วยความรัก และความห่วงใยเป็นหัวใจ

ของการเตือนที่ดี

	 	 1.2	การเตือนเรื่องการช่วยงานบ้าน การให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการทำ�งานรับผิดชอบเล็กๆน้อยๆ

ภายในบ้านเป็นสิ่งท่ีดี เป็นการลดเวลาการนอนกลางวันของผู้ป่วย และช่วยส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 

สำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชบางรายที่ง่วงนอนมาก ผู้ดูแลต้องปรึกษาแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนยาเพื่อให้มีความเหมาะสม

	 	 1.3	การเตอืนเรือ่งการรบัประทานยา เป็นสิง่จำ�เปน็ในการรกัษาผูป้ว่ยจติเวช การรบัปะทานยาตรงตาม

เวลา และจำ�นวนตามแพทยส์ัง่เปน็สิง่ทีผู่ด้แูลตอ้งคอยสอดสอ่งดแูล เปน็การเพิม่ความมัน่ใจวา่ผูป้ว่ยไมล่มืรบัประทาน

ยาตามแผนการรักษา

	 2. ทักษะการแนะนำ� หมายถึงการชี้แนะผู้ป่วยในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง โดยการชี้แจงเหตุผลประกอบ ผู้ป่วย

จิตเวชเป็นผู้ที่มีความบกพร่องทางความคิดและการรับรู้ การแสดงออกทางอารมณ์ แต่ระดับเชาว์ปัญญายังดีอยู่ 

	 	 การแนะนำ�ผูป่้วยในการทำ�พฤติกรรมทีพ่งึประสงคใ์ดๆควรใหเ้หตุผลประกอบ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจ และ

ปฏิบัติตามอย่างยั่งยืน

	 3. ทักษะการทำ�กิจกรรมแทน หมายถึงการที่ผู้ดูแลได้ทำ�กิจกรรมที่จำ�เป็นต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

ให้แก่ผู้ป่วย เช่นอาบน้ํา แปรงฟัน ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำ�เริบหรือในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงของยา  

อาจมผีลทำ�ใหผู้ป้ว่ยชว่ยเหลอืตนเองไมไ่ดใ้นการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั ผู้ดูแลควรชว่ยเหลอืทำ�ให ้ไมค่วรปล่อยใหผู้ป่้วย

อยู่กับความสกปรก
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	 4.	 ทักษะการสอนกำ�กับ หมายถึงการที่ผู้ดูแลได้ทำ�การฝึกกิจกรรมต่าง ๆ ให้แก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วย

จิตเวชที่ป่วยเรื้อรัง และในช่วงที่มีอาการกำ�เริบ จะมีความพร่องในการดูแลตนเอง การสอนกำ�กับ โดยการบอกให้ทำ�

แบบง่ายๆ อย่างเป็นขั้นตอน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ และทำ�พฤติกรรมนั้นได้เองในที่สุด

	 5.	 ทักษะการตอ่รอง หมายถงึเทคนคิการสรา้งเงือ่นไขเพือ่ใหเ้กดิพฤติกรรมทีพ่งึประสงค์ โดยใชร้างวลั หรอื

การลงโทษเป็นเงื่อนไข การใช้ทักษะนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยทำ�พฤติกรรมพึงประสงค์ได้มากขึ้น แต่ควรเลือกใช้สถานการณ์ที่

สำ�คัญ และจำ�เป็นไม่ควรสร้างเงื่อนไขกับผู้ป่วยทุกอย่าง เพราะจะทำ�ให้ผู้ป่วยเรียนรู้เทคนิคการต่อรอง ย้อนกลับกับผู้

ดูแลว่า หากอยากได้อะไรต้องทำ�พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ก่อน

	 6.	 ทักษะไกล่เกลี่ย หมายถึง การเจรจา อธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจ เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่ก่อให้เกิด

ความเสยีหายตอ่ชวีติ และทรพัยส์นิของผูอ้ืน่ หรอืการรักษาสิทธิอ์นัชอบธรรมของผู้ปว่ยดังนัน้ ผู้ดูแลควรเข้าใจเกีย่วกบั 

ธรรมชาตขิองผู้ปว่ยจติเวช เพือ่นำ�ไปอธบิายใหผู้อ่ื้นเขา้ใจพฤติกรรมทีไ่มเ่หมาะสมกับผูอ้ืน่ นอกจากนีผู้ดู้แลต้องมคีวาม

เข้าใจถึงสิทธิผู้ป่วย เพื่อไม่ให้มาเอาเปรียบผู้ป่วยได้ รวมทั้งผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับรู้เรื่องการรักษาของตน ตลอดจนการ

ปฏิเสธการรักษา

	 7.	 ทักษะในการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย หมายถึง การควบคุมส่ิงแวดล้อม ตลอดจนปัจจัยต่างๆ  

ทีเ่ก่ียวขอ้งกับปญัหาในกรณทีีไ่มส่ามารถจัดการ หรอืแกไ้ขปญัหาโดยตรงกบัผูป้ว่ยได้ ไมว่า่จะใชท้กัษะการตอ่รองแลว้

ก็ตาม เช่น ผู้ป่วยสารเสพติด ผู้ป่วยเที่ยวกลางคืน ทักษะนี้ได้แก่ การขอความร่วมมือจากกลุ่มเพื่อน รวมทั้งการจัด 

สิ่งแวดล้อมให้สะอาด การเก็บสิ่งของที่เป็นอันตรายไว้ในที่เหมาะสม

	 8.	 ทักษะการจัดการการถูกประทับตรา/ถูกรังเกียจ หมายถึงการที่ผู้ดูแลสามารถเผชิญกับการที่มีผู้ป่วย

จติเวชอยูใ่นครอบครวัไดอ้ยา่งเหมาสม มวิีธกีารสือ่สารท่ีมปีระสทิธิภาพ ทกัษะนีใ้ชใ้นกรณทีีม่ผีูแ้สดงทา่ทรีงัเกยีจผูป้ว่ย 

หรือในกรณีที่มีผู้มาถามว่าผู้ป่วยเป็นอะไร หรือเป็นบ้าใช่หรือไม่ ในการบอกผู้อื่น ผู้ดูแลควรใช้วิธีการบอกอาการของ 

ผู้ป่วยว่า ผู้ป่วยอาจมีการแสดงอารมณ์ และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเป็นบางครั้ง เนื่องมาจากความผิดปกติของ

สารสื่อประสาทในสมองที่ไม่สมดุล

การฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค

	 ผูป้ว่ยจติเวชจะมอีาการทางบวก อาการทางลบ หรอือาจมปัีญหาในการแสดงออกทางอารมณแ์ละพฤติกรรม 

ซ่ึงสบืเนือ่งมาจากภาวะโรค บางครัง้หากผูป่้วยขาดยา หรอืรบัประทานยาไมส่มํา่เสมอ กจ็ะทำ�ใหม้อีาการกำ�เรบิได ้เชน่

อาการหงุดหงิดก้าวร้าว มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ผู้ดูแลต้องใช้ทักษะดังต่อไปนี้ ในการดูแล

	 1.	 ทักษะการประเมินสังเกตอาการ หมายถึงการประเมินและการสังเกตถึงปัญหาหรือความต้องการใน

การดแูล โดยทีป่ระเมนิหรอืการสงัเกตนัน้อาจกระทำ�ในขณะทีผู่ป้ว่ยรูต้วั หรือ ไมก่ไ็ด ้ผูด้แูลตอ้งมคีวามรูใ้นการสงัเกต

อาการกลับเป็นซํ้าของผู้ป่วยเพื่อที่จะได้นำ�ผู้ป่วยมารับการรักษาได้อย่างเหมาะสม

	 2.	 ทักษะการขอความช่วยเหลือ หมายถึงการขอความช่วยเหลือจากแหล่งช่วยเหลือต่างๆ ได้อย่าง 

เหมาะสมกับสถานการณ์แหล่งช่วยเหลือในชุมชน สามารถแบ่งออกเป็น

	 	 2.1	แหล่งบริการทางสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในชุมชน เช่นสถานีอนามัย คลินิกจิตเวชใน 

โรงพยาบาลอำ�เภอ

	 	 2.2	แหล่งบริการทางสุขภาพระดับตติยภูมิ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัและสถาบัน/ โรงพยาบาลจติเวชในสงักดักรมสขุภาพจติ ทีร่บัผดิชอบเขตสขุภาพ ขัน้ตอนการชว่ยเหลอืหาก

ผูป่้วยมอีาการกำ�เรบิ ใหผู้ด้แูลพาไปทีส่ถานอีนามัย เพ่ือรับการรักษาเบือ้งต้น และเพ่ือรับใบส่งตัวเพ่ือรับการรักษาตอ่  

ในกรณีที่ต้องส่งมารักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลอำ�เภอ หรือโรงพยาบาลศูนย์
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	 3.	 ทักษะการบอกสิ่งที่เป็นจริง หมายถึงการที่ผู้ดูแลได้ให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ให้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับสภาวะ

ปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ในสิ่งทีกำ�ลังเกิดขึ้นจริง

	 4.	 ทักษะการถอยห่าง หมายถึงการท่ีผู้ดูแลได้หลีกออกจากสถานการณ์การดูแลชั่วคราว เพ่ือสงบสติ

อารมณ์ การหลีกนี้รวมทั้งการหลีกทางด้านอารมณ์ เช่นเงียบไม่โต้ตอบ และการหลีกทางกาย เช่นเดินหนี

	 5.	 ทักษะการป้องกันตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึงเทคนิคการปกป้องตนเองจากการถูกทำ�ร้าย

รา่งกายจากผูป้ว่ยอยา่งปลอดภยัและไมเ่กดิอนัตรายต่อผู้ปว่ย ทักษะนีน้ำ�มาใชใ้นกรณท่ีีจำ�เปน็หากไมส่ามารถใชท้กัษะ

การสื่อสารต่างๆได้สำ�เร็จ ไม่ว่าจะเป็นทักษะการต่อรอง การสอนแนะนำ�ให้เหตุผล การนำ�ทักษะนี้มาใช้เพื่อความ

ปลอดภัยทั้งตัวผู้ป่วย และผู้ดูแล ก่อนที่ผู้ดูแลจะขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นต่อไป

การฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยา

	 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตามแผนการรักษาเป็นส่ิงที่สำ�คัญมากในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ทักษะ 

ที่จำ�เป็นในการบริหารยา ได้แก่

	 1.	 ทักษะการจัดการเรื่องยา หมายถึงการดูแลจำ�นวนยาให้เพียงพอจนถึงวันนัด และการให้ผู้ป่วยได้รับ

ประทานยาครบตามแผนการรกัษา ตลอดจนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นยา รวมทัง้การจดัเกบ็ยาใหป้ลอดภยั 

จากการนำ�ยาไปใช้แบบไม่เหมาะสม

	 2.	 ทักษะการประเมินสังเกตอาการ หมายถึง การประเมินและการสังเกตถึงปัญหาและความต้องการใน

การดแูล จากการรบัประทานยา ผูด้แูลตอ้งสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยาทีเ่กดิขึน้ เพ่ือจะได้ชว่ยเหลือประคบัประคอง

ผู้ป่วยตามอาการ หรือปรึกษาแพทย์ในการปรับเปลี่ยนยา หากมีอาการรุนแรงได้นำ�ส่งโรงพยาบาล
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ใบความรู้ 2

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว

ครั้งที่ 1 : ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน

	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านโดยครอบครัว หมายถึงการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในการทำ�กิจกรรมต่างๆโดยอาศัย

ญาติ/ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวซึ่งบุคคลนั้นๆไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ

กิจกรรมการดูแล

	 กิจกรรมการดูแลแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

	 	 1) 	 การดูแลด้านการดำ�เนินชีวิตตามปกติ 

	 	 2) 	 การดูแลด้านอาการที่เกิดจากโรค 

	 	 3) 	 การดูแลด้านการบริหารยา

	 กระบวนการดูแลแบ่งเป็น 3 ช่วงได้แก่ 

	 	 1) 	 การดูแลในช่วงวิกฤติหรือฉุกเฉิน 

	 	 2) 	 การดูแลในช่วงขอความช่วยเหลือ 

	 	 3) 	 การดูแลในช่วงการดำ�เนินชีวิตตามปกติ 

	 ทกัษะการดแูลแบง่เปน็ 14 ทกัษะไดแ้ก่ 1) ทักษะการประเมนิสังเกตอาการ 2) ทักษะอาการเตอืน 3) ทักษะ

การแนะนำ� 4) ทกัษะการบอกสิง่ทีเ่ป็นจรงิ 5) ทักษะการทำ�กจิกรรมแทน 6) ทกัษะการสอนกำ�กบั 7) ทกัษะการถอยหา่ง  

8) ทักษะการต่อรอง 9) ทักษะการไกล่เกลี่ย 10) ทักษะการจัดการเรื่องยา 11) ทักษะการจัดการสิ่งแวดล้อม  

12) ทักษะการขอความช่วยเหลือ 13) ทักษะการจัดการการถูกประทับตรา/การถูกรังเกียจ 14) ทักษะการป้องกัน

ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ใบงานที่ 1.1 การประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแล

วัตถุประสงค์ 

	 1. 	 ทราบระดับทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแล

	 2. 	 เปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแลก่อนหลัง/การฝึกโปรแกรม

กิจกรรม

	 1.	 ให้ผูด้แูลประเมนิทักษะการดแูลผูป้ว่ยจิตเวชทีบ่า้นของตนเอง กอ่นเริม่โปรแกรมฝกึ (วดัการปฏบิตัเิดมิ)

	 2. 	 เมื่อฝึกปฏิบัติครบทุกทักษะ ให้ผู้ดูแลประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของตนเอง อีกครั้ง  

(หลังจากครั้งที่ 6)
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	 ใบงานที่ 1.2 การวิเคราะห์กระบวนการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแล

วัตถุประสงค์

	 1. 	 ทราบช่วงเวลาของกระบวนการการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแล ก่อนเริ่มโปรแกรมฝึกทักษะ

	 2. 	 ผู้ดูแลเข้าใจความสำ�คัญของตนเอง ในการพัฒนาทักษะการดูแลเพื่อให้การดูแลอยู่ในช่วงการดำ�เนิน

ชีวิตตามปกติให้ยาวที่สุด

กิจกรรม 

	 1. 	 ให้ผู้ดูแล วิเคราะห์ว่าส่วนใหญ่การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของตนเองอยู่ในช่วงใด

	 2. 	 ให้ผู้ดูแลร่วมอภิปรายเรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านในประเด็นความหมาย กิจกรรมการดูแล 

กระบวนการดูแล และทักษะการดูแลโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

ครั้งที่ 2 : ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ

	 ผู้ป่วยจิตเวช คือผู้ที่มีปัญหาด้านความคิด อารมณ์ พฤติกรรม ซึ่งลักษณะอาการจะแตกต่างกันออกไปตาม

ลักษณะเฉพาะของแต่ละโรค ซึ่งเกิดจากความผิดปกติทางชีวภาพ ได้แก่การที่สารเคมีในสมองไม่สมดุล

	 ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยจิตเวช คือการพร่องหน้าท่ีทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง และการ

แยกแยะความเป็นจริง ซึ่งยาจะช่วยทำ�ให้อาการดีข้ึน แต่ไม่ใช่การทำ�ให้หายขาด ส่วนความเครียด และสารเสพติด 

ทำ�ให้อาการแย่ลง

ความเชื่อผิดๆ เกี่ยวกับโรคจิตเวช 

	 1. 	 ผู้ป่วยจิตเวชมีหลายบุคลิกภาพ	

	 2. 	 ผู้ป่วยจิตเวชเป็นผู้ที่ก้าวร้าว

	 3. 	 ครอบครัวเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย

สาเหตุ	

	 1. 	 ปัจจัยด้านชีวภาพ: สารเคมีในสมองไม่สมดุล  

	 2. 	 ปัจจัยด้านพันธุกรรม: ฝาแฝด พี่-น้อง พ่อแม่-ลูก

	 3. 	 ปัจจัยด้านจิตสังคม

อาการที่ส�ำคัญ

	 1.	 อาการทางบวก คืออาการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้มากกว่าคนปกติทั่วไป

	 2.	 อาการทางลบ คืออาการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้น้อยกว่าคนปกติทั่วไป

	 3.	 ปัญหาด้านอารมณ์ คืออาการที่ผู้ป่วยมีการแสดงทางอารมณ์ไม่เหมาะสม

	 4.	 ปัญหาด้านการคิด คืออาการที่ผู้ป่วยมีความคิดสับสน มีเหตุผลแปลกๆ

	 5.	 ปัญหาทางพฤติกรรม คืออาการที่ผู้ป่วยไม่หยุดนิ่ง หรืออยู่ในท่าเดิมนานๆ บางครั้งไม่พูด
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ใบงาน 1 

การส�ำรวจอาการทางจิตเวชของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 ผู้ดูแลสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างคนปกติกับผู้ป่วยจิตเวชได้

	 2.	 ผู้ดูแลสามารถบอกอาการทางจิตเวช ของผู้ป่วยที่ตนเองดูแลได้

กิจกรรม

	 1.	 พยาบาลกล่าวทักทาย และถามคำ�ถามผู้ดูแลดังต่อไปนี้ “หากคุณเห็นพยาบาล ใส่ถุงเท้ากลับด้าน  

คณุคดิวา่พยาบาลเป็นบ้าหรอืไม”่ (รอคำ�ตอบ) และหากญาตขิองคณุใสถ่งุเทา้กลบัดา้นเชน่กนั คณุคดิวา่เขาปกตหิรอืไม่

	 2.	 ใหผู้ด้แูลอภิปรายคำ�ตอบท่ีแตกตา่ง ชีป้ระเด็นใหเ้หน็ความแตกต่าง ระหวา่งคนปกติกับคนทีเ่ปน็โรคจติ 

โดยคนปกตจิะทำ�อะไรมเีหตผุล (พยาบาลมแีผลฟกช้ําทีอุ่ง้เทา้ จงึใสถ่งุเทา้กลบัดา้น เพราไมอ่ยากไปเหยยีบตะเขบ็ถงุเท้า 

ซึ่งจะทำ�ให้มีอาการเจ็บเท้าเพิ่ม) คิดแล้วทำ� ทำ�แล้วคิด แต่คนโรคจิตจะทำ�แต่ไม่คิดหรือไม่มีเหตุผลที่อยู่ในบรรทัดฐาน

ของสังคมหรือไม่รู้ตัว

	 3.	 ให้ผูด้แูลอภปิรายความหมายของโรคทางจิตเวช โดยถามความหมายตามประสบการณข์องผู้ดูแลกอ่น

ว่าผู้ป่วยจิตเวชเป็นอย่างไร

	 4.	 ให้ผู้ดูแลอภิปรายสาเหตุ ความเชื่อผิดๆ และอาการสำ�คัญ

	 5. 	 ใหผู้ด้แูลตอบแบบสำ�รวจอาการผูป้ว่ยจติเวชทีด่แูล ทัง้ในระยะปจัจบุนั ซึง่เกดิภายในเดอืนนีแ้ละอาการ

ในอดีตซึ่งเกิดก่อนหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

แบบส�ำรวจอาการผู้ป่วยจิตเวช

อาการ อดีต (ก่อน 1 เดือนที่ผ่านมา) ปัจจุบัน (ภายในเดือนนี้)

อาการทางบวก

หูแว่ว

หลงผิด

อาการทางลบ

อารมณ์ราบเรียบ

ไม่มีแรงจูงใจในการทำ�งาน

ไม่ยินดียินร้าย

ไม่มีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น

ปัญหาทางด้านอารมณ์

วิตกกังวล

อารมณ์ขึ้นๆ ลงๆ

ก้าวร้าว ไม่เป็นมิตรหรือระแวงสงสัย
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อาการ อดีต (ก่อน 1 เดือนที่ผ่านมา) ปัจจุบัน (ภายในเดือนนี้)

ซึมเศร้า

มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย

ปัญหาทางด้านการคิด

มีปัญหาด้านการใส่ใจหรือไม่มีสมาธิ

มีปัญหาด้านความจำ�

ปัญหาด้านการรับรู้ทางสังคม

ไม่สามารถเข้าใจสิ่งที่เป็นนามธรรมได้

มีเหตุผลแปลกๆ

ปัญหาด้านภาษา

ปัญหาทางด้านพฤติกรรม

ตัวแข็ง อยู่ในท่าเดิมนานๆ

ไม่พูด

พฤติกรรมไม่มีแบบแผน

ครั้งที่ 3 : ความรู้เกี่ยวกับยา รวมทั้งการรักษาอื่นๆ ที่ ใช้ ในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช

	 การรักษาโรคทางจิตเวช ในปัจจุบันแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ซึ่งบางครั้งจิตแพทย์ อาจต้องใช้ร่วมกัน  

เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย

	 1.	 การรักษาด้วยยา ผู้ดูแลต้องคอยดูแล ให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตรงตามชนิด ขนาดและเวลาที่แพทย์

กำ�หนด

	 2.	 การรักษาด้วยไฟฟ้า จะกระทำ�ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเป็นผู้ที่มีความรุนแรง  

ซึ่งรักษาด้วยยาแล้วไม่ได้ผล

	 3.	 การบำ�บัดจิต การบำ�บัดทางจิตเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีความเข้าใจในตนเอง ช่วยประคับประคอง

สภาวะจิตใจที่เกิดจากปัญหาสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นและเป็นการช่วยผู้ป่วยในการหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
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ใบงาน 3

 กระบวนการรักษาพยาบาล

วัตถุประสงค์

	 ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจเรื่องกระบวนการรักษาพยาบาล

กิจกรรม

	 1.	 ให้ผู้ดูแลบอกกระบวนการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยของตนเองได้รับ

	 2.	 ให้ผู้ดูแลอภิปรายความสำ�คัญของการดูแลรักษาแต่ละอย่าง ส่งผลต่อผู้ป่วยของตนเองอย่างไร

	 3.	 ให้ผู้ดูแลเขียนชื่อยาของผู้ป่วย จำ�นวน วันเวลาที่เริ่มรับประทานยา วัตถุประสงค์ของการใช้ วันที่ปรับ

เปลี่ยนยา เหตุผลที่เปลี่ยนลงในตารางข้างล่าง โดยใช้คู่มือยาเป็นหลัก หากผู้ดูแลไม่รู้จักยา

ชื่อยา วันเดือนปี ขนาด วัตถุประสงค์
วันที	่

ปรับเปลี่ยนยา
เหตุผล

1.
2.
3.

	 4.	 ให้ผู้ดูแลอภิปรายเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยรับประทานส่งผลต่อผู้ป่วยอย่างไรบ้าง

ครั้งที่ 4: ทักษะที่จ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันร่วมกัน ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 การดำ�เนินชีวิตร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยเป็นช่วงเวลาที่มีความสำ�คัญ การปรับตัวเข้ากันได้จะทำ�ให้

ผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้นานขึ้น ดังนั้นการดูแลในช่วงนี้ นับว่ามีความสำ�คัญ ทักษะที่จำ�เป็นสำ�หรับการอยู่

ร่วมกันนี้ได้แก่

	 1. 	ทักษะการเตือน เป็นการกระตุ้นทางวาจาให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรมหรือมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ในการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันร่วมกัน สิ่งที่ผู้ดูแลต้องเตือนผู้ป่วยมีดังนี้

	  	 1.1	การเตือน เรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น อาบนํ้า แปรงฟัน เปลี่ยนเสื้อผ้า การรับประทานอาหาร

ให้ครบ 3 ม้ือ โดยเฉาพะในช่วงท่ีผู้ป่วยมีอาการกำ�เริบ ผู้ป่วยจะพร่องในการดูแลตนเองด้านกิจวัตรประจำ�วันเป็นอย่างมาก

	        	 การเตอืนทีด่จีะตอ้งมกีารพดูโนม้นา้วใหผู้ป้ว่ยเหน็ความสำ�คญั โดยการใชน้ํ้าเสีย่งทีนุ่ม่นวลทีแ่สดง

ถึงความห่วงใย ไม่ใช่การบังคับ ผู้ป่วยจิตเวชจะมีความไวต่อนํ้าเสียงเป็นอย่างมาก หากผู้ดูแลใช้นํ้าเสียงที่ดุ กร้าว  

จะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่พอใจ และในบางรายมีการต่อต้าน ดังนั้นการพูดด้วยความรัก และความห่วงใยเป็นหัวใจ

ของการเตือนที่ดี

	 	 1.2	การเตือนเรื่องการช่วยงานบ้าน การให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการทำ�งานรับผิดชอบเล็กๆน้อยๆ

ภายในบ้านเป็นสิ่งท่ีดี เป็นการลดเวลาการนอนกลางวันของผู้ป่วย และช่วยส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 

สำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชบางรายที่ง่วงนอนมาก ผู้ดูแลต้องปรึกษาแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนยาเพื่อให้มีความเหมาะสม

	 	 1.3	การเตอืนเรือ่งการรบัประทานยา เป็นสิง่จำ�เปน็ในการรกัษาผูป้ว่ยจติเวช การรบัปะทานยาตรงตาม

เวลา และจำ�นวนตามแพทยส์ัง่เปน็สิง่ทีผู่ด้แูลตอ้งคอยสอดสอ่งดแูล เปน็การเพิม่ความมัน่ใจวา่ผูป้ว่ยไมล่มืรบัประทาน

ยาตามแผนการรักษา
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	 2.	 ทักษะการแนะนำ� หมายถึงการชี้แนะผู้ป่วยในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยการชี้แจงเหตุผลประกอบ ผู้ป่วย

จิตเวชเป็นผู้ที่มีความบกพร่องทางความคิดและการรับรู้ การแสดงออกทางอารมณ์ แต่ระดับเชาว์ปัญญายังดีอยู่ การ

แนะนำ�ผู้ป่วยในการทำ�พฤติกรรมที่พึงประสงค์ใดๆควรให้เหตุผลประกอบ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ และปฏิบัติตามอย่าง

ยั่งยืน

	 3.	 ทกัษะการทำ�กิจกรรมแทน หมายถงึการทีผู่ดู้แลได้ทำ�กจิกรรมทีจ่ำ�เปน็ต่อการดำ�เนนิชีวติประจำ�วนัให้

แก่ผู้ป่วย เช่นอาบนํ้า แปรงฟัน ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำ�เริบหรือในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงของยา อาจ

มีผลทำ�ให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ผู้ดูแลควรช่วยเหลือทำ�ให้ ไม่ควรปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่

กับความสกปรก

	 4.	 ทักษะการสอนกำ�กับ หมายถึงการที่ผู้ดูแลได้ทำ�การฝึกกิจกรรมต่างๆให้แก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วย

จิตเวชที่ป่วยเรื้อรัง และในช่วงที่มีอาการกำ�เริบ จะมีความพร่องในการดูแลตนเอง การสอนกำ�กับ โดยการบอกให้ทำ�

แบบง่ายๆ อย่างเป็นขั้นตอน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ และทำ�พฤติกรรมนั้นได้เองในที่สุด

	 5. 	ทกัษะการตอ่รอง หมายถงึเทคนคิการสรา้งเงือ่นไขเพือ่ใหเ้กดิพฤติกรรมทีพ่งึประสงค์ โดยใชร้างวลั หรอื

การลงโทษเป็นเงื่อนไข การใช้ทักษะนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยทำ�พฤติกรรมพึงประสงค์ได้มากขึ้น แต่ควรเลือกใช้สถานการณ์ที่

สำ�คัญ และจำ�เป็นไม่ควรสร้างเงื่อนไขกับผู้ป่วยทุกอย่าง เพราะจะทำ�ให้ผู้ป่วยเรียนรู้เทคนิคการต่อรอง ย้อนกลับกับ 

ผู้ดูแลว่า หากอยากได้อะไรต้องทำ�พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ก่อน

	 6. 	ทักษะไกล่เกลี่ย หมายถึง การเจรจา อธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจ เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่ก่อให้เกิด

ความเสียหายต่อชีวิต และทรัพย์สินของผู้อื่น หรือการรักษาสิทธิ์อันชอบธรรมของผู้ป่วยดังนั้น ผู้ดูแลควรเข้าใจเกี่ยว

กับธรรมชาติของผู้ป่วยจิตเวช เพื่อนำ�ไปอธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับผู้อื่น นอกจากนี้ผู้ดูแลต้องมี

ความเข้าใจถึงสิทธิผู้ป่วย เพื่อไม่ให้มาเอาเปรียบผู้ป่วยได้ รวมทั้งผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับรู้เรื่องการรักษาของตน ตลอดจน

การปฏิเสธการรักษา

	 7. 	ทักษะในการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย หมายถึง การควบคุมส่ิงแวดล้อม ตลอดจนปัจจัยต่างๆ  

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหาในกรณีท่ีไมส่ามารถ จดัการ หรือแกไ้ขปัญหาโดยตรงกบัผูป้ว่ยได้ ไมว่า่จะใชท้กัษะการต่อรองแลว้ 

ก็ตาม เช่น ผู้ป่วยสารเสพติด ผู้ป่วยเที่ยวกลางคืน ทักษะนี้ได้แก่ การขอความร่วมมือจากกลุ่มเพื่อน รวมทั้งการจัด 

สิ่งแวดล้อมให้สะอาด การเก็บสิ่งของที่เป็นอันตรายไว้ในที่เหมาะสม

	 8.	 ทักษะการจัดการการถูกประทับตรา/ถูกรังเกียจ หมายถึงการที่ผู้ดูแลสามารถเผชิญกับการที่มีผู้ป่วย

จติเวชอยูใ่นครอบครวัไดอ้ยา่งเหมาสม มวิีธกีารสือ่สารท่ีมปีระสทิธิภาพ ทกัษะนีใ้ชใ้นกรณทีีม่ผีูแ้สดงทา่ทรีงัเกยีจผูป้ว่ย 

หรือในกรณีที่มีผู้มาถามว่าผู้ป่วยเป็นอะไร หรือเป็นบ้าใช่หรือไม่ ในการบอกผู้อื่น ผู้ดูแลควรใช้วิธีการบอกอาการของ 

ผู้ป่วยว่า ผู้ป่วยอาจมีการแสดงอารมณ์ และแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเป็นบางครั้ง เนื่องมาจากความผิดปกติของ

สารสื่อประสาทในสมองที่ไม่สมดุล
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ใบงาน 4 

ทักษะที่จ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันร่วมกัน

วัตถุประสงค์

	 ผู้ดูแลมีความเข้าใจในทักษะท่ีเก่ียวข้องกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันร่วมกันและสามารถเลือกใช้ทักษะ 
ดังกล่าว ได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์ อย่างมีประสิทธิภาพ

กิจกรรม

	 1.	 ให้ผู้ดูแล เลือกอธิบายทักษะแต่ละทักษะ ว่าหมายถึงอะไร ใช้ในสถานการณ์ใดบ้าง
	 2. 	 จับคู่กับคนข้างๆ ในการทำ�บทบาทสมมุติเป็นผู้ดูแลและผู้ป่วย แล้วฝึกทักษะต่างๆเช่น
	 	 2.1	ทักษะการเตือนให้ผู้ป่วยทำ�กิจวัตรประจำ�วันในเรื่องอาบน้ํา แปรงฟัน เปลี่ยน เสื้อผ้า และ 
รับประทานอาหาร ยา
	 	 2.2	ทักษะการแนะนำ�ผู้ป่วยในเรื่อง การรับประทานยา การไม่นอนกลางวัน
	 	 2.3	ทักษะการไกล่เกลี่ย เมื่อมีผู้อื่นถูกทำ�ร้ายร่างกาย

ครั้งที่ 5 : การฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค

	 ผูป้ว่ยจติเวชจะมอีาการทางบวก อาการทางลบ หรอือาจมีปญัหาในการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม 
ซึง่สบืเนือ่งมาจากภาวะโรค บางครัง้หากผูป่้วยขาดยา หรอืรบัประทานยาไมส่มํา่เสมอ กจ็ะทำ�ใหม้อีาการกำ�เรบิได ้เชน่
อาการหงุดหงิดก้าวร้าว มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย ผู้ดูแลต้องใช้ทักษะดังต่อไปนี้ ในการดูแล
	 1.	 ทักษะการประเมินสังเกตอาการ หมายถึงการประเมินและการสังเกตถึงปัญหาหรือความต้องการ 
ในการดูแล โดยที่ประเมินหรือการสังเกตนั้นอาจกระทำ�ในขณะท่ีผู้ป่วยรู้ตัว หรือ ไม่ก็ได้ ผู้ดูแลต้องมีความรู้ในการ
สังเกตอาการกลับเป็นซํ้าของผู้ป่วยเพื่อที่จะได้นำ�ผู้ป่วยมารับการรักษาได้อย่างเหมาะสม
	 2.	 ทกัษะการขอความชว่ยเหลอื หมายถงึการขอความช่วยเหลอืจากแหลง่ช่วยเหลอืต่างๆ ได้อยา่งเหมาะสม 
กับสถานการณ์แหล่งช่วยเหลือในชุมชน สามารถแบ่งออกเป็น
	      2.1	แหล่งบริการทางสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในชุมชน เช่นสถานีอนามัย คลินิกจิตเวชในโรง
พยาบาลอำ�เภอ
	 	 2.2	แหล่งบริการทางสุขภาพระดับตติยภูมิได้แก่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย
	 	 	 ข้ันตอนการขอความช่วยเหลือ หากผู้ป่วยมีอาการกำ�เริบ ให้ผู้ดูแลพาไปที่สถานีอนามัย เพื่อรับ
การรกัษาเบือ้งตน้ และเพือ่รบัใบสง่ตวัเพือ่รบัการรักษาต่อ ในกรณทีีต้่องส่งมารักษาเปน็ผูป้ว่ยในทีโ่รงพยาบาลอำ�เภอ 
หรือโรงพยาบาลศูนย์
	 3.	 ทักษะการบอกสิ่งที่เป็นจริง หมายถึงการที่ผู้ดูแลได้ให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ ให้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับสภาวะ
ปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ในสิ่งทีกำ�ลังเกิดขึ้นจริง
	 4.	 ทักษะการถอยห่าง หมายถึงการท่ีผู้ดูแลได้หลีกออกจากสถานการณ์การดูแลชั่วคราว เพ่ือสงบ 
สติอารมณ์ การหลีกนี้รวมทั้งการหลีกทางด้านอารมณ์ เช่นเงียบไม่โต้ตอบ และการหลีกทางกาย เช่นเดินหนี
	 5.	 ทักษะการป้องกันตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึงเทคนิคการปกป้องตนเองจากการถูกทำ�ร้าย
รา่งกายจากผูป้ว่ยอยา่งปลอดภยัและไมเ่กดิอนัตรายต่อผู้ปว่ย ทักษะนีน้ำ�มาใชใ้นกรณท่ีีจำ�เปน็หากไมส่ามารถใชทั้กษะ
การสื่อสารต่างๆ ได้สำ�เร็จ ไม่ว่าจะเป็นทักษะการต่อรอง การสอนแนะนำ�ให้เหตุผล การนำ�ทักษะนี้มาใช้เพ่ือความ
ปลอดภัยทั้งตัวผู้ป่วย และผู้ดูแล ก่อนที่ผู้ดูแลจะขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นต่อไป
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ใบงาน 5

ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค

วัตถุประสงค์

	 1.	 ผู้ดูแลทราบอาการเตือนก่อนกลับเป็นซํ้า

	 2.	 ผู้ดูแลทราบการจัดการเกี่ยวกับอาการที่เกิดจากภาวะโรคและสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย รวมทั้งป้องกัน

ตนเองได้รวดเร็ว

	 3.	 ผู้ป่วย และผู้ดูแล มีแหล่งช่วยเหลือ เมื่อผู้ป่วยมีอาการที่เกิดจากภาวะโรค

กิจกรรม

	 1.	 ให้ผู้ดูแลบอกอาการเตือนก่อนกลับเป็นซํ้าของผู้ที่ดูแลอยู่

	 2.	 ให้ผู้ดูแล เลือกอธิบายทักษะแต่ละทักษะ ว่าหมายถึงอะไร ใช้ในสถานการณ์ใดบ้าง

	 3.	 จบัคูก่บัคนข้างๆฝกึการทำ�บทบาทสมมุติเป็นผูดู้แลและผูป้ว่ยแลว้ฝึกทักษะต่างๆเช่น บอกสิง่ทีเ่ปน็จรงิ

เมื่อผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงคนมาด่าว่าตนเป็นคนไม่ดี เห็นภาพคนมาเต้นระบำ�อยู่ข้างหน้า

	 4.	 ผู้ดูแลอภิปรายเกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลือในชุมชน และการจัดการที่เคยได้รับ

	 5.	 ผู้ดูแลจับคู่ ฝึกการป้องกันตนเองเบื้องต้น

ครั้งที่ 6 : การฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยา

	 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตามแผนการรักษาเป็นสิ่งที่สำ�คัญมากในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ทักษะที่
จำ�เป็นในการบริหารยาได้แก่

	 1.	 ทักษะการจัดการเรื่องยา หมายถึงการดูแลจำ�นวนยาให้เพียงพอจนถึงวันนัด และการให้ผู้ป่วยได้รับ

ประทานยาครบตามแผนการรกัษา ตลอดจนการตดัสนิใจเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นยา รวมทัง้การจดัเกบ็ยาใหป้ลอดภยั 

จากการนำ�ยาไปใช้แบบไม่เหมาะสม

	 2. 	 ทักษะการประเมินสังเกตอาการ หมายถึง การประเมินและการสังเกตถึงปัญหาและความต้องการใน

การดแูล จากการรบัประทานยา ผูด้แูลตอ้งสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยาทีเ่กดิขึน้ เพ่ือจะได้ชว่ยเหลือประคบัประคอง

ผู้ป่วยตามอาการ หรือปรึกษาแพทย์ในการปรับเปลี่ยนยา หากมีอาการรุนแรงได้นำ�ส่งโรงพยาบาล



44
คู่มือวิทยากรหลักสูตรการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ

ใบงาน 6 

การบริหารยา

วัตถุประสงค์ 

	 1. 	 ผู้ดูแลสามารถบริหารยาที่ผู้ป่วยรับประทานได้

	 2. 	 ผู้ดูแลสามารถสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยรับประทานได้

กิจกรรม

	 1. 	 ใหผู้ด้แูลบอกอาการขา้งเคยีงของยาทีเ่กดิขึน้กบัผู้ปว่ย ทัง้ในอดีตและปจัจุบนัในแบบตรวจสอบอาการ

ข้างเคียงของยา

	 2.	 ให้ผู้ดูแลอภิปรายบทบาทของผู้ดูแลในการสังเกตและช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงของยา

แบบตรวจสอบอาการข้างเคียงของยา

	 ให้ผู้ดูแลตรวจสอบอาการข้างเคียงของยา หลังจากผู้ป่วยรับประทานยาไปแล้ว 1-2 สัปดาห์

อาการข้างเคียง อาการแสดง มีปัจจุบัน เคยมีในอดีต

 	ง่วงซึม 	 นอนหลับมากขึ้น ง่วงเหงาหาวนอน

	 วิงเวียนศีรษะ 	 วิงเวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนท่านั่งเร็ว

	 กล้ามเนื้อ หดเกร็ง 	 เดินหรือมีท่าทางเหมือนหุ่นยนต์ 

กล้ามเนื้อหดเกร็ง คอแข็ง

	 มือสั่น ขาสั่น 	 มือสั่น ขาสั่น

	 เดินไปมา ขาสั่น บ่น

รู้สึกอ่อนเพลียข้างใน

	 ขาสั่น บ่นรู้สึกอ่อนเพลียข้างใน

	 การเคลื่อนไหวเร็ว 	 ไม่อยู่นิ่ง

	 การเคลื่อนไหวช้าลง 	 ไม่แสดงออกทางสีหน้า  

การเคลื่อนไหวแขนลดลง  

การเคลื่อนไหวช้า เดินนิ่งท่าเดิม

นานๆ

	 ความอยากอาหาร 

เพิ่มขึ้น

	 นํ้าหนักเพิ่ม

	 มีความไวต่อแสงแดด 	 ผิวหนังไหม้ง่ายเมื่อโดนแสงแดด

	 การเคลื่อนไหวผิดปกต ิ

ที่รุนแรง

	 มือ เท้า ปาก ลิ้น สั่นพริ้ว
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ใบงาน 

	 1. 	 แบ่งกลุ่มย่อย 6 – 8 คน 

	 2. 	 ให้แต่ละกลุ่มจับฉลากเลือกกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว ครั้งที่ 1 - 6 

	 3. 	 ให้แต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว ครั้งที่ 1 – 6

	 4. 	 อภิปราย ซักถามและวิทยากรสรุป
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แผนการสอนที่
6

โปรแกรมค่ายครอบครัว

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว  

 (เวลา 3 ชั่วโมง)

วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้วิทยากรมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการจัดกิจกรรมด้วยโปรแกรมค่ายครอบครัวสำ�หรับ 

ผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อนำ�ไปใช้ในการดูแลฟื้นฟูผู้ป่วย

โรคจิตและครอบครัวในเขตสุขภาพได้

เนื้อหาสาระ

	 โปรแกรมคา่ยครอบครวัสำ�หรบัผูป่้วยโรคจิตและครอบครวั เปน็กจิกรรมทีใ่ชใ้นการจดัคา่ยครอบครวั ระยะ

เวลา 3 วัน 2 คืน โดยมีโครงสร้างของเนื้อหาโปรแกรมฯ ที่สำ�คัญ 3 ด้าน ได้แก่ การพัฒนาความรู้ การดูแลตนเอง  

การพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน และการพัฒนาทักษะทางสังคมสู่ชุมชน ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 	 กลุ่มสัมพันธ์

	 กิจกรรมที่ 2 	 ครอบครัวและชุมชนสัมพันธ์

	 กิจกรรมที่ 3 	 การแบ่งปันรักรู้จักตนเอง

	 กิจกรรมที่ 4 	 เรียนรู้จากภูมิปัญญาชุมชน

	 กิจกรรมที่ 5 	 ฐานสนุกยกกำ�ลัง 3

	 	 	 - 	 จิตสบายเมื่อร่างกายแข็งแรง

	 	 	 - 	 รู้เท่าทันป้องกันได้/เรื่องเล่าแห่งความสำ�เร็จ

	 	 	 - 	 เสริมคุณค่าด้วยใบยางพารา

	 กิจกรรมที่ 6 	 บ้านล้อมรัก

	 กิจกรรมที่ 7 	 เบากายเบาใจ

	 กิจกรรมที่ 8 	 แสงเทียนแห่งรัก และคืนแห่งดาว

	 กิจกรรมที่ 9 	 ธรรมชาติบำ�บัด

	 กิจกรรมที่ 10	ครอบครัวชุมชนอำ�ลา
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ตารางโปรแกรมค่ายครอบครัวส�ำหรับผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว

วันที่ เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์

วันที่หนึ่ง
ภาคบ่าย

14.00-15.00 น. 1.	 กลุ่มสัมพันธ์ 	 เพ่ือให้สมาชิกได้สร้างสัมพันธภาพและรู้จักคุ้นเคย
กันมากขึ้น

	 เพื่อหลอมละลายความรู้สึกเป็นกลุ่มเดียวกัน 
	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ รูปแบบของ

กิจกรรมและประโยชน์ที่จะได้รับ

15.00-19.00 น. 2.	 ครอบครัวชุมชน
สัมพันธ์

	 (รบัประทานอาหาร
	 กับครอบครัว)

	 เพื่อให้สมาชิกได้ท�ำความรู้จักครอบครัว และ
ชุมชนที่ได้มาพักอาศัยด้วย

	 เพ่ือให้ครอบครัวและชุมชนได้แสดงการต้อนรับ
สมาชิกเข้าสู่บ้านและชุมชน

 	เพื่อสร ้างความสัมพันธ ์ที่ ดีระหว ่างสมาชิก 
ครอบครัว ชุมชน

วันที่สอง 
ภาคเช้า

8.30-10.30 น. 3.	 แบ่งปันรัก
	 รู้จักตนเอง

เพ่ือให้สมาชิกได้เรียนรู้ท่ีจะอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืน 
ในชมุชน ซึง่เป็นกจิกรรมทีใ่ห้ความรูใ้นเรือ่งการสร้าง
สมัพนัธภาพ ความแตกต่างระหว่างบคุคล การมองโลก 
ในแง่ดี ความเข้าใจเรื่องอารมณ์ และเกิดการพัฒนา
หรือเปลี่ยนแปลงหลังจากได้เรียนรู้

10.30-12.00 น. 4.	 เรียนรู้ภูมิปัญญา
ชุมชน

	 (รบัประทานอาหาร 
ร่วมกันที่ริมนํ้าตก 
ในชุมชน)  
ตามบริบท

เพ่ือให้สมาชิกได้เรียนรู้วิธีการท�ำมัดย้อมของชุมชน
โดยชมุชนเป็นผูถ่้ายทอดประสบการณ์เพือ่ให้สมาชิก
ได้ฝึกท�ำมดัย้อมด้วยตนเอง เพือ่พฒันาความมคีณุค่า
แก่สมาชิกในการท�ำงานที่ส�ำเร็จได้ด้วยตนเอง
* 	 หมายเหตุ กิจกรรมอาจมีการปรับเปล่ียนให  ้

เหมาะสมกับบริบทของชุมชน

วันที่สอง 
ภาคบ่าย

13.00-16.00 น. 5.	 ฐานสนุกยก 
ก�ำลังสาม

	 ฐานจิตสบายเมื่อ
ร่างกายแข็งแรง

 	ฐานรู้เท่าทัน
ป้องกันได้

 	ฐานเสริมคุณค่า
ด้วยใบยางพารา
(ตามบริบทของ
ชุมชน)

	 เพือ่ให้ความรูเ้กีย่วกบัการออกก�ำลงักายทีถ่กูต้อง
เหมาะสม สร้างแรงจงูใจในการออกก�ำลงักายและ
สร้างเสริมความสัมพันธ์แก่สมาชิก

 	เพื่อให้สมาชิกได้ทบทวนความรู ้เรื่องการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ท�ำความเข้าใจใหม่กรณีที่มี 
การเข้าใจผดิ เพือ่ให้ผูป่้วยและญาตไิด้แลกเปลีย่น
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

	 เพื่อให้ผู ้ป่วย ญาติและชุมชน เกิดการเรียนรู ้ 
การสร้างเสริมคุณค่าในตนเองได้ด้วยตนเอง

* 	 หมายเหตุ กิจกรรมอาจมีการปรับเปล่ียนให  ้
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน

16.00-18.00 น. 6. บ้านล้อมรัก
	 (รับประทานอาหาร

ร่วมกับครอบครัว)

 	เพือ่ให้ผูป่้วยจติเวชได้ร่วมกนัท�ำอาหารกบัครอบครวั
และเจ้าของบ้านในชุมชนที่ได้ไปพักอาศัยด้วย
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วันที่ เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์

วันที่สอง 
ภาคกลางคืน

19.00-19.45 น. 7. เบากายเบาใจ  	เพื่อให้สมาชิกได้เรียนรู้การด�ำรงชีวิตอย่างมีสติ
และสามารถน�ำมาปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันให้
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง

19.45-21.00 น. 8.	 แสงเทียนแห่งรัก/
คืนแห่งดาว

 เพื่อให้ผู้ป่วย ญาติและชุมชนเกิดความรู้สึกที่ดี 
ต่อกันและเกิดความตระหนักในการอยู่ร่วมกัน 
ด้วยความเข้าใจ เกดิก�ำลงัใจและสร้างแรงจงูใจแก่
สมาชิกในการด�ำรงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข

วันที่สาม 
ภาคเช้า

6.00-10.30 น. 9.	 ธรรมชาติบ�ำบัด  เพื่อให้สมาชิกได้ผ่อนคลายอย่างเป็นอิสระใน
บรรยากาศของชุมชนที่มีธรรมชาติสวยงาม

10.30-12.00 น. 10.	ครอบครัวชุมชน
อ�ำลา

	 เพื่อให้สมาชิกได้กล่าวอ�ำลา และแสดงความ
ขอบคุณแก่เพื่อนสมาชิก ครอบครัวเจ้าของบ้าน 
ชุมชนท่ีให้โอกาสในการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
ชีวิตร่วมกัน

	 เพื่อให้สมาชิกได้มอบของที่ระลึกแก่ครอบครัว
เจ้าของบ้าน ชุมชน

กิจกรรมการเรียนการสอน

การแบ่งกลุ่ม/เวลา ขั้นตอน สื่อ/อุปกรณ์
กลุ่มใหญ่ 

เวลา 10 นาที

กลุ่มใหญ่ 
เวลา 30 นาที

กลุ่มย่อย 5-6 คน
เวลา 30 นาที

กลุ่มใหญ่ 
เวลา 1 ชั่วโมง 	

30 นาที

กลุ่มใหญ่ 
เวลา 20 นาที

1. 	 วิทยากรสุ่มถามผู้เข้าร่วมประชุมว่า “ท่านเคยมีประสบการณ์ในการ
ทำ�ค่ายครอบครัวหรือไม่ อย่างไร”

2. 	 วทิยากรบรรยาย เร่ือง ภาพรวมโปรแกรมค่ายครอบครวัสำ�หรบัผูป่้วย
โรคจิตและครอบครัว

3.	 แบ่งกลุ่มย่อย 5 - 6 คน เพื่อเตรียมการจัดกิจกรรมโปรแกรมค่าย
ครอบครัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว

4. 	 แต่ละกลุ่มฝึกการจัดกิจกรรมโปรแกรมค่ายฯ ตามกิจกรรมที่ได้รับ 
มอบหมาย

5. 	 ผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายผลการฝึกการจัดกิจกรรมโปรแกรมค่ายฯ 
ซักถาม และวิทยากรสรุป

ใบความรู้

ใบงาน
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วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้สมาชิกได้สร้างสัมพันธภาพและรู้จักคุ้นเคยกันมากขึ้น

	 2.	 เพื่อหลอมละลายความรู้สึกเป็นกลุ่มเดียวกัน  

	 3.	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ รูปแบบของกิจกรรมและประโยชน์ที่จะได้รับ

เนื้อหาสาระ

	 การใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ทำ�ให้สมาชิกได้รู้จักคุ้นเคย มีปฏิสัมพันธ์กัน เห็นความสำ�คัญของตนเอง

ในการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ช่วยให้เกิดความสนุกสนานมีความไว้วางใจและแรงจูงใจที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ร่วมกัน กิจกรรมดังกล่าวนี้จะส่งผลให้สามารถดำ�เนินโครงการได้บรรลุวัตถุประสงค์

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

สื่อและอุปกรณ์

	 1.  เครื่องขยายเสียง

	 2.  เพลง

	 3.  ไมโครโฟน

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

	 1.  	ผู้นำ�กลุ่มแนะนำ�ตัว กล่าวทักทายสมาชิก และให้สมาชิกแนะนำ�ตัว

	 2.  	ผู้ช่วยผู้นำ�กลุ่ม เปิดเพลงให้สมาชิกรำ�วงร่วมกัน 2 เพลง

	 3. 	 ผู้นำ�กลุ่ม อธิบายกติกาของการทำ�กิจกรรมกระรอกเข้าโพรง ดังนี้  

	 	 3.1	ผู้ช่วยผู้นำ�กลุ่ม จะเปิดเพลงให้สมาชิกรำ�วงเดินเป็นวงกลม  

	 	 3.2 	เมื่อผู้ช่วยผู้นำ�กลุ่มปิดเพลง  ผู้นำ�กลุ่มจะสั่งให้สมาชิกปฏิบัติตามว่า  

	 	 	 “โพรง  2  กระรอก  1”

	 	 	 “โพรง  2  กระรอก  3”

	 	 	 “โพรง  2  กระรอก  5”

	 	 	 โดยสมาชกิจะตอ้งหนัหนา้เขา้หาและจบัมอืกัน 2 คน เพือ่เปน็โพรง และให้สมาชกิอืน่เปน็กระรอก

เท่ากับจำ�นวนที่ผู้นำ�กลุ่มกำ�หนด  

	 	 3.3	หลงัจากนัน้จะเปิดเพลงใหร้ำ�วงตอ่ไปจนกระทัง่ไดส้มาชกิทีไ่มส่ามารถปฏบิตัติามทีผู่น้ำ�กลุม่กำ�หนด

จำ�นวนมาก

	 	 3.4	ส่วนสมาชิกที่ไม่สามารถปฏิบัติตามที่กำ�หนดได้ให้สมาชิกช่วยกันแสดงกิจกรรมพิเศษของกลุ่ม

ใบความรู้ 

กิจกรรมที่ 1 กลุ่มสัมพันธ์
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กิจกรรมที่ 2 ครอบครัวชุมชนสัมพันธ์

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้สมาชิกได้ทำ�ความรู้จักครอบครัว และชุมชนที่ได้มาพักอาศัย

	 2.	 เพื่อให้ครอบครัวและชุมชนได้แสดงการต้อนรับสมาชิกเข้าสู่บ้านและชุมชน

	 3.	 เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิก ครอบครัว ชุมชน

	 4.	 เพื่อให้สมาชิกได้เรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในชุมชน

สาระส�ำคัญ 

	 การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลที่ไม่คุ้นเคย และการได้เรียนรู้ชุมชนที่ยังไม่คุ้นเคยนั้น จะเป็นจุดเริ่มต้นของ

การนำ�พาตนเองไปสู่สังคมใหม่ ซึ่งเป็นการพัฒนาทักษะทางสังคม เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่จะปรับตัว ที่จะอยู่ร่วมกับ

บุคคลอื่นได้ และเป็นการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง และกล้าแสดงออกในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ ภายใต้สิ่งแวดล้อมใหม่ 

ระยะเวลา  1 ชั่วโมง

สื่อและอุปกรณ์

	 โจทย์คำ�ถามสำ�หรับสมาชิก ได้แก่ 

	 1. 	 ท่านได้รู้จักใครบ้างในครอบครัว และเพื่อนบ้าน ชุมชน 

	 2. 	 ท่านได้เรียนรู้ หรือรู้จักสถานที่อะไรบ้างในชุมชน

	 3. 	 ท่านใช้วิธีการอย่างไรให้ได้คำ�ตอบในข้อ 1 และ 2

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

	 1.	 ผูน้ำ�กลุม่ไดใ้ชเ้กม “สง่เสยีงหากนั” โดยได้แบง่กลุ่มเสียงสัตว ์ไว ้2 ประเภท คอื ครอบครัวผูป้ว่ยจิตเวช

รวมผูป้ว่ย และเจ้าของบ้าน ใหส้ง่ตวัแทนมาจับสลากคนละ 1 ใบ จากนัน้เปดิดใูนครอบครวัของตนแลว้ชว่ยกันสง่เสยีง

รอ้งของสตัว์ท่ีไดด้งัๆ จนกวา่จะเจอเสยีงรอ้งทีเ่หมอืนกัน (กจิกรรมนีเ้ปน็การเลือกบา้นทีไ่ปพักด้วยโดยปราศจากเง่ือนไข 

และเน้นความสนุกสนาน)

	 2.	 เมื่อได้บ้านพักเป็นครอบครัวเดียวกันแล้ว ให้สมาชิกทำ�ความรู้จักซึ่งกันและกัน

	 3.	 ผู้นำ�กลุ่มได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ และกิจกรรมเพื่อให้สมาชิก ครอบครัว ชุมชนเข้าใจถึงการนำ�สมาชิก

เข้าไปพัก และสมาชิกต้องเรียนรู้อะไรบ้างโดยแจกใบคำ�ถาม 3 ข้อ

	 4.	 ผูน้ำ�กลุม่ไดเ้ปดิโอกาสให้สมาชกิ ครอบครัว ชมุชนนำ�สมาชกิเข้าบา้นพัก และศกึษาเรียนรู้ได้อยา่งอสิระ

ตามธรรมชาติ โดยมีครอบครัว เจ้าของบ้านเป็นพี่เลี้ยงในการเรียนรู้ชุมชน

	 5.	 ทมีงานเขา้ไปตดิตามเยีย่ม แตล่ะบ้านทีเ่ขา้ไปพัก และสังเกตการเรียนรู้ในชุมชนของสมาชกิโดยการให้

กำ�ลังใจ และให้ความเป็นกันเองอย่างเป็นธรรมชาติที่สุด
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กิจกรรมที่ 3 แบ่งปันรักรู้จักตนเอง

วัตถุประสงค์

	 เพื่อสร้างความสัมพันธ์และเกิดการเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกันระหว่างสมาชิก ครอบครัว ชุมชน โดยเคารพใน

ความแตกต่างของบุคคลและมองเห็นจุดดีของผู้อื่น พร้อมที่จะสื่อสาร ให้กำ�ลังใจซึ่งกันและกันได้

สาระส�ำคัญ 

	 การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลและสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย จะเป็นจุดเริ่มต้นของการนำ�พาตนเองไปสู่สังคม

ใหม่ ซึง่เปน็การพฒันาทกัษะทางสงัคม เพือ่ให้เกดิการเรยีนรูท้ีจ่ะปรบัตวัทีจ่ะอยูร่ว่มกบับคุคลอืน่ได ้และเปน็การสรา้ง

ความเชื่อมั่นในตนเอง และกล้าแสดงออกในการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ภายใต้สิ่งแวดล้อมใหม่ การยอมรับถึงความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล สนใจถึงข้อดีของบุคคลใกล้ชิด และบุคคลอื่นๆ สามารถสื่อสารออกมาได้ จะก่อให้เกิดความเข้าใจและ

ความรู้สึกที่ดีต่อกัน อันจะเป็นพื้นฐานของการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

	 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (40 นาที)

	 1. 	 ผูน้ำ�กลุม่แนะนำ�ตวัและใหผู้้ชว่ยผูน้ำ�กลุม่แนะนำ�ตวั กลา่วเกร่ินนำ�ถงึทีม่าของกจิกรรมแบง่ปนัความรกั… 

รูจ้กัตนเอง วา่ “รูส้กึยนิดเีปน็อยา่งยิง่ทีไ่ดม้ารว่มกิจกรรมในคร้ังนี ้การอยูร่่วมกนัต้องรู้จักการเอือ้อาทรต่อกัน ชว่ยเหลอืกัน  

เอาใจใส่ดูแลซึ่งกันและกัน และรู้สึกดีใจมากท่ีทางผู้จัดโครงการได้ให้ความสนใจและเล็งเห็นความสำ�คัญของเรื่องนี้ 

โครงการนีจ้ดัขึน้เพือ่ใหผู้ป่้วยจติเวชไดม้คีรอบครวัของตนเองเปน็ทีพ่กัใจหลกัทีอ่บอุน่และเปน็พลงั เปน็กำ�ลงัใจท่ีสำ�คญั

ทีจ่ะชว่ยใหผู้ป้ว่ยสามารถอยูใ่นชมุชนไดย้าวนานและมคีวามสขุ สง่ผลใหเ้กดิความสมัพนัธท์ีดี่ในครอบครัว ความเขา้ใจ

ที่ตรงกัน มีเหตุผล รู้จักวิธีแก้ปัญหาที่เหมาะสมและตอบสนองต่อกันได้มากขึ้น”

	 2.  	ผู้นำ�กลุ่มให้สมาชิกจับคู่ โดยมีกติกาว่า ให้ผู้ที่มาจากที่ต่างกันจับคู่อยู่ด้วยกัน

	 3.  	ผู้นำ�กลุ่มให้สมาชิกแต่ละคู่ออกมานำ�เสนอข้อมูลส่วนบุคคลของซึ่งกันและกัน

	 4.  	ผู้นำ�กลุ่มถามสมาชิกคู่ที่ได้ข้อมูลมากที่สุด 2 คู่ว่า “มีเคล็ดลับอะไรที่ทำ�ให้คุณได้ข้อมูลมาก” 

	 5.  	ผู้นำ�กลุ่มสรุปและบรรยายเรื่องการสร้างสัมพันธภาพที่ดี เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามเพิ่มเติม

	 กิจกรรมที่ 2 ความแตกต่างระหว่างบุคคล (40 นาที)

	 1.  	ผูน้ำ�กลุม่ พดูวา่ “ถา้พดูคำ�วา่ดอกไม ้ใหส้มาชกิแตล่ะคนคดิว่าตนเองชอบดอกไมอ้ะไร และเพราะอะไร

จึงชอบดอกไม้ชนิดนั้น” ให้เวลาคิด 2 นาที

	 2.  	ผู้ช่วยผู้นำ�กลุ่มแจกใบกิจกรรม และให้สมาชิกเขียนลงไปตามที่คิด

	 3.  	ผู้นำ�กลุ่มให้สมาชิกแต่ละคนนำ�เสนอ  

	 4. 	 ผู้นำ�กลุ่มสุ่มถามสมาชิก 5 คนว่า “คำ�ถามอย่างเดียว เพราะอะไรจึงมีคำ�ตอบไม่เหมือนกันหรือตอบ

เหมอืนกัน เช่น ตอบวา่ชอบดอกกหุลาบตัง้หลายคน แต่ยงัมเีหตผุลไมเ่หมอืนกัน” สมาชกิตอบวา่ “ชอบไมเ่หมือนกัน” 

“คิดไม่เหมือนกัน” “ความรู้สึกไม่เหมือนกัน”

	 5.  	ผูน้ำ�กลุ่มสรปุวา่ “คนเรามคีวามชอบ ความคดิทีต่่างกัน เพราะฉะนัน้จึงทำ�ใหม้มีมุมองทีต่่างกนั การกระทำ� 

ก็จะไม่เหมือนกัน” และบรรยายต่อว่า “จากที่พูดกันมา จะพบว่า คนเราแตกต่างกันในทุกด้าน คือ อาจจะมีส่วน

ประกอบเหมือนกันแต่รายละเอียดในส่วนประกอบน้ันๆไม่เหมือนกัน เช่น ทุกคนมีปากแต่ปากของแต่ละคนก็ไม่เหมือนกัน”
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	 กิจกรรมที่ 3 มองคนอื่นในแง่ดี (30 นาที)

	 1. 	 ผู้นำ�กลุ่ม ให้สมาชิกจับคู่กันในครอบครัวของตนเอง และให้คิดว่าแต่ละฝ่ายมีข้อดีอะไรบ้างโดยไม่ต้อง

ปรึกษากัน ให้เวลา 2 นาที หลังจากนั้นให้เขียนลงในใบกิจกรรม เมื่อทุกคนเขียนเสร็จแล้วให้นั่งหันหน้าเข้าหากัน  

ให้ผู้ป่วยบอกญาติว่ามีข้อดีอะไรบ้าง และให้ญาติบอกผู้ป่วยว่ามีข้อดีอะไรบ้าง  

	 2. 	 ผู้นำ�กลุ่มสุ่มถามสมาชิก 5 คนว่า “รู้สึกอย่างไรที่ได้ยินคนพูดข้อดีของเรา โดยเฉพาะคนใกล้ชิด”  

และสุ่มถามอีก 3 คนว่า “รู้สึกอย่างไรที่เราได้พูดข้อดีของคนอื่น โดยเฉพาะคนใกล้ชิด”  

	 3. 	 ผู้นำ�กลุ่มสรุปข้อมูลจากสมาชิกว่า “ในแต่ละวันเราทำ�ความดีให้แก่กันมากมายและก็เห็นความดีที่คน

ใกล้ชิดทำ�ให้เรา แต่ว่าเรามักไม่ค่อยจะพูดถึงความดีนั้นให้ฟังซึ่งกันและกัน เมื่อไม่ได้พูดก็ทำ�ให้อีกฝ่ายเข้าใจผิดได้ว่า

ทำ�ไปแลว้กย็งันัน้แหละ เขาไมเ่หน็ความดขีองเรา จึงทำ�ใหเ้กดิทอ้ใจได้และใหส้มาชกิทกุทา่น เมือ่กลับไปบา้นเยน็นีข้อ

ให้พูดถึงความดีของคนในบ้านให้เขาฟังบ้างเพราะถือว่าเป็นยาบำ�รุงกำ�ลังใจของกันและกันในครอบครัว  เป็นการเติม

ความรักให้แก่กันทำ�ให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้นกว่าเดิม”

	 กิจกรรมที่ 4 อารมณ์ (40 นาที)

	 1. 	 ผูน้ำ�กลุ่ม ใหส้มาชิกออกมาจบับตัรคำ� คนละ 1 ใบ แล้วให้ถือไว ้ขออาสาสมคัรมาแสดงท่าทางตามบตัรคำ� 

ทีละ 1 คน แล้วให้สมาชิกในกลุ่มช่วยกันทายว่าเป็นอารมณ์อะไร (โดยเฉพาะคนในครอบครัว) หลังจากน้ันให้ผู้แสดงเฉลย 

	 2.	 ผู้นำ�กลุ่ม ให้สมาชิกดูช่ืออารมณ์ต่างๆ แล้วให้ช่วยกันบอกว่า “ข้อใดคืออารมณ์ด้านลบและข้อใดคือ

อารมณ์ด้านบวก”  

	 3.  	ผู้นำ�กลุ่ม สุ่มถามสมาชิก 2 คนว่า “อารมณ์ด้านบวกมีผลกับเราอย่างไร” และสุ่มถามสมาชิกอีก 2 คน

ว่า “อารมณ์ด้านลบมีผลกับเราอย่างไร”  

	 4.  	ผู้นำ�กลุ่ม สรุปข้อมูลจากสมาชิกว่า “อารมณ์อย่างเดียวกันแต่ว่าแต่ละคนก็แสดงออกไม่เหมือนกัน  

และเม่ือเราแสดงอารมณ์ออกมา ถ้าหากว่าไม่มีการพูดคุยกันคนในบ้านก็อาจจะแปลอารมณ์ไม่ตรงกับที่เรารู้สึกก็ได้ 

จึงทำ�ให้เกิดความไม่เข้าใจกันตามมาได้” และบรรยายเรื่อง อารมณ์ของมนุษย์

	 5.	 ผู้นำ�กลุม่ ใหส้มาชกิชว่ยกนัคดิวา่ “เมือ่มอีารมณด์า้นลบ ทา่นมวีธิชีว่ยตนเองอยา่งไร” ใหเ้วลา 10 นาที 

หลังจากนั้น สุ่มถามสมาชิก 

	 6.	 ผู้นำ�กลุ่ม สรุปข้อมูลจากสมาชิกและบรรยายเรื่อง การควบคุมอารมณ์ด้านลบและหลักในการระบาย

อารมณ์  

	 7.  	ผู้นำ�กลุ่ม แนะนำ�ให้สมาชิกแต่ละคนกลับไปสังเกตอารมณ์ด้านลบของตนเอง พยายามควบคุมและ

ระบายออกมาอย่างสร้างสรรค์  ตามหลักการที่ได้เรียนรู้ไปจากกิจกรรมกลุ่มครั้งนี้

	 8.	 ผู้นำ�กลุ่ม เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามเพิ่มเติม และถามถึงการนำ�ไปประยุกต์ใช้ในครอบครัวและชีวิต

ประจำ�วันอย่างไร กล่าวสรุปกิจกรรมแบ่งปันรักรู้จักตนเองจากการทำ�กิจกรรมกลุ่ม

	 สื่อและอุปกรณ์ บัตรคำ�: โกรธ ดีใจ วิตกกังวล เศร้า ตกใจ มีความสุข โมโห เสียใจ
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กิจกรรมที่ 4 เรียนรู้ภูมิปัญญาชุมชน (มัดย้อมมัดใจ)

วัตถุประสงค์

	 1. 	 เพื่อให้สมาชิกได้เรียนรู้ภูมิปัญญาของชุมชน (การทำ�มัดย้อม) โดยชุมชนเป็นผู้ถ่ายทอดประสบการณ์

	 2. 	 เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกปฏิบัติ

	 3. 	 เพื่อพัฒนาความมีคุณค่าแก่สมาชิกในการทำ�งานที่สำ�เร็จได้ด้วยตนเอง

เนื้อหาสาระ

	 การเปิดโอกาสใหส้มาชกิได้เรยีนรูว้ธิคีดิ จากภมูปิญัญาชมุชน โดยผา่นประสบการณจ์ากชุมชนเอง จะทำ�ให้

เหน็มมุมองความคดิทีก่วา้ง และการมผีลงานของชมุชนเร่ิมจากการลองผิดลองถกู โดยใชท้รัพยากรในชมุชนท่ีมอียูแ่ลว้

มาเปน็ทนุในการพฒันา เชน่เดยีวกบัการทำ�อะไรใหป้ระสบความสำ�เร็จเร่ิมจากตัวเราเองวา่เรามคีวามสามารถอะไรบา้ง 

และต้องเปิดโอกาสให้ตัวเองได้ทดลองเรียนรู้ และเราจะค้นพบศักยภาพของตนเองได้เมื่อเราทำ�สิ่งนั้นสำ�เร็จ

สื่อและอุปกรณ์

	 - 	 ผ้าเช็ดหน้าสีขาวจำ�นวน 100 ผืน

	 - 	 ปากกาลูกลื่นสำ�หรับเขียนชื่อตนเองลงบนผ้า

	 - 	 อุปกรณ์ประกอบการทำ�มัดย้อมจากชุมชน

	 - 	 กีร์ต้า/ เสียงเพลงบรรเลงเพื่อความสนุกสนาน สร้างบรรยากาศ

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

	 1.	 ผู้นำ�กลุ่มในชุมชน ได้กล่าวทักทายสมาชิกและได้เริ่มต้นบรรยายประวัติชุมชนและจุดเริ่มต้นของการ

เกิดผลิตภัณฑ์ผ้ามัดย้อมของชุมชน วิธีการทำ�มัดย้อม

	 2.	 ผู้นำ�กลุ่ม เปิดโอกาสให้ซักถาม และแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน เพื่อความสะดวกในการฝึกทำ�

ผ้าเช็ดหน้ามัดย้อม และการใช้อุปกรณ์

	 3.	 ให้สมาชิกเริ่มต้นฝึกทำ�ด้วยตนเอง โดยมีพี่เลี้ยงประจำ�กลุ่ม และเพื่อนในกลุ่มช่วยสอน

	 4.	 ในขณะฝึกทำ�  เพื่อสร้างบรรยากาศให้สนุกสนาน และลดความเครียดจากการฝึก ทีมงานช่วยกระตุ้น

โดยการเล่นกีต้า ร้องเพลง และให้สมาชิกช่วยกันร้องด้วย

	 5.	 ผู้นำ�กลุ่ม จะคอยสอบถามกับสมาชิก และสังเกตสมาชิกที่ทำ�ไม่ได้ เพื่อส่งพี่เลี้ยงเข้าไปดูแล

	 6.	 เมือ่มดัผา้เสรจ็เรยีบรอ้ยตามลายของตนเองทีอ่อกแบบขึน้มา ใหส้มาชกิเขยีนชือ่ตนเองดว้ยปากกาลูกล่ืน 

ลงบนผ้าเพื่อแสดงความเป็นเจ้าของ ก่อนที่จะนำ�ไปต้มรวมกัน

	 7.	 ผู้นำ�กลุ่ม ได้ชี้แจงถึงขั้นตอนการต้ม เนื่องจากต้องใช้เวลาหลายชั่วโมง พอเสร็จจะต้องนำ�ไปตากแดด  

ซึ่งสมาชิกสามารถมารับได้หลังจากนั้น

	 8.	 สมาชิกได้กล่าวเพื่อแสดงความขอบคุณแก่วิทยากรและพี่เลี้ยงชุมชน
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กิจกรรมที่ 5 ฐานสนุกยกก�ำลัง 3

วัตถุประสงค์

	 1. 	 เพื่อให้สมาชิกค่ายฯ ได้ทบทวนความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่บ้าน

	 2. 	 สร้างเสริมความรู้สึกภาคภูมิใจและมีคุณค่าในตนเอง โดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 

	 3. 	 เพื่อให้สมาชิกค่ายได้สร้างเสริมความรู้สึกภาคภูมใจและมีคุณค่าในตนเองโดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

เนื้อหาสาระ

	 การแบ่งปันประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จในมุมมองด้านต่าง ๆ ในการดูแลตนเองนั้น จะช่วยให้ผู้เล่า

เกดิความภาคภูมิใจในตนเอง และเปน็การสรา้งแรงบนัดาลใจใหก้บัเพ่ือนสมาชกิใหม้พีลงัในการตอ่สู ้และนำ�ประโยชน์

ไปใชใ้นการพฒันาตนเอง และเป็นประโยชน์แกบุ่คคลอืน่ทีจ่ะเรยีนรูต้อ่ไป ความสำ�เรจ็ทีเ่กดิจากการสรา้งสรรค์งานดว้ย

ตนเองของผูป้ว่ยจะเปน็สิง่สรา้งความภาคภมูใิจและความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเอง ตลอดถงึการได้ออกกำ�ลงักาย จะเป็น

ประโยชน์ที่ดีต่อสุขภาพกายและจิต เกิดความสนุกสนาน ความผูกพันที่ดีต่อกัน

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

	 ฐานที่ 1 รู้เท่าทันป้องกันได้/เรื่องเล่าความส�ำเร็จ

	 1. 	 ผู้นำ�กลุ่ม ให้สมาชิกแบ่งออกเป็นกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มญาติโดยให้ตอบคำ�ถามคนละ1 ข้อตามที่ตนเองเลือก

เลขข้อคำ�ถามตั้งแต่ข้อ 1 - 10 ซึ่งมีคำ�ตอบเป็นคำ�ว่า “ใช่”  “ไม่ใช่” ให้เลือกตอบโดยให้ไปยืนตามคำ�ตอบที่วางไว้

	 2. 	 ผูน้ำ�กลุม่ ให้สมาชกิชว่ยกนัอธบิายคำ�ตอบ เพราะอะไรจึงตอบวา่ใชแ่ละไมใ่ช ่และผู้นำ�กลุ่มสรุปประเดน็

สำ�คัญๆ ในแต่ละคำ�ถามอีกครั้ง

		  คำ�ถามสำ�หรับผู้ป่วย ได้แก่

	 	 1) 	 เมื่อมีอาการง่วงนอน เวียนศีรษะ หน้ามืด ตัวแข็ง มือสั่น มีผื่นคันฯลฯ แม้มีอาการเพียงเล็กน้อย 

ท่านก็จะหยุดกินยาเพราะแสดงว่ายาชุดนั้นไม่ถูกกับโรคของตนเอง

	 	 2) 	 ท่านรอให้ตนเองมีอาการทางจิตรุนแรงก่อนจึงจะนำ�ส่งโรงพยาบาลจิตเวชเพราะเกรงว่าถ้าอาการ

ไม่รุนแรงแพทย์จะไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

	 	 3) 	 แม้ว่ามีอาการดีแล้ว ท่านก็จะมาพบแพทย์อย่างสมํ่าเสมออย่างน้อยทุก 6 เดือน

	 	 4) 	 ท่านไม่ช่วยทำ�งานใด ๆ เพราะต้องการพักผ่อนมาก ๆ

	 	 5)	 เมือ่มอีาการเปลีย่นแปลงเชน่ปวดศรีษะมาก นอนไมห่ลับ หงุดหงิด โมโหง่าย ท่านควรมาพบแพทย์

ถึงแม้จะไม่ใช่วันนัด

	 	 6) 	 ท่านพยายามทำ�จิตใจให้สบายและไม่วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองจนเกินไป

	 	 7) 	 ท่านควรกินยาก่อนนอนเพิ่มขึ้น เมื่อรู้สึกว่านอนไม่หลับ

	 	 8) 	 ท่านจะหยุดกินยาเมื่อเห็นว่ามีอาการดีขึ้นแล้ว

	 	 9) 	 ท่านไปเข้าร่วมงานบุญ งานประเพณีต่าง ๆ ในหมู่บ้านเป็นครั้งคราว

	 	 10)	ท่านตัดสินใจทำ�อะไรด้วยตนเองได้ทุกเรื่องโดยไม่ต้องปรึกษาญาติ
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		  คำ�ถามสำ�หรับญาติ  ได้แก่

	 	 1) 	 เมือ่ผูป้ว่ยมอีาการงว่งนอน เวยีนศรีษะ หน้ามดื ตัวแข็ง มอืส่ัน มผ่ืีนคนัฯลฯ แมม้อีาการเพียงเลก็นอ้ย 

ท่านก็จะให้ผู้ป่วยหยุดกินยาเพราะแสดงว่ายาชุดนั้นไม่ถูกกับโรคของผู้ป่วย

	 	 2) 	 ท่านรอให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรงก่อนจึงจะนำ�ส่งโรงพยาบาลจิตเวชเพราะเกรงว่าถ้าอาการ

ไม่รุนแรง แพทย์จะไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

	 	 3) 	 แม้ผู้ป่วยมีอาการดีแล้ว ท่านก็จะพามาพบแพทย์อย่างสมํ่าเสมออย่างน้อยทุก 6 เดือน

	 	 4) 	 ท่านไม่ให้ผู้ป่วยช่วยทำ�งานใด ๆ เพราะต้องการให้ผู้ป่วยพักผ่อนมาก ๆ

	 	 5) 	 เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง เช่น ปวดศีรษะมาก นอนไม่หลับ หงุดหงิด โมโหง่าย ควรมาพบแพทย์

ถึงแม้จะไม่ใช่วันนัด

	 	 6) 	 ท่านพยายามไม่ตำ�หนิ ดุด่า พูดบ่นซ้ํา ๆ วิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วยหรือแสดงความห่วงใยผู้ป่วยจนเกินไป

	 	 7) 	 ท่านให้ผู้ป่วยกินยาก่อนนอนเพิ่มขึ้นเมื่อเห็นว่าผู้ป่วยนอนไม่หลับ

	 	 8) 	 ท่านให้ผู้ป่วยหยุดกินยาเมื่อเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้ว

	 	 9) 	 ท่านให้ผู้ป่วยเข้าร่วมงานบุญ งานประเพณีต่าง ๆ ในหมู่บ้าน

	 	 10)	ท่านไม่ให้ผู้ป่วยตัดสินใจทำ�อะไรด้วยตนเองในทุกเรื่องเพราะกลัวผู้ป่วยจะตัดสินใจผิดพลาด

	 กิจกรรม STORY TELLING เรื่องเล่าความส�ำเร็จ

	 1. 	 ผู้นำ�กิจกรรมอธิบายวัตถุประสงค์ และวิธีการ และขั้นตอนในการดำ�เนินกิจกรรมเรื่องเล่า

	 2. 	 คณะทำ�งานมีหน้าที่เป็น

		  -	  ผู้อำ�นวยการกลุ่ม เพ่ือนำ�ประเด็นให้สมาชิกในกลุ่มทุกคนได้เล่าเร่ืองของตนเองท่ีปฏิบัติจริง  

ทั้ง 5 ด้าน โดยเป็นเรื่องที่คิดว่าตนเองทำ�ได้ดี ประสบความสำ�เร็จ หรือเรื่องที่สามารถแก้ปัญหาไปได้ โดยคอยกระตุ้น 

ให้กำ�ลังใจ และแนะนำ�ให้สมาชิกคนอื่นสนใจฟัง โดยถามรายละเอียดได้ แต่ไม่ตำ�หนิ หรือวิจารณ์การกระทำ�เหล่านั้น

เนื่องจากเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นแล้ว พยายามทำ�ให้สมาชิกทุกคนเป็นกัลยาณมิตรต่อกัน

		  - 	 ผูจ้ด ทำ�หนา้ท่ีจดเรือ่งราวท่ีแต่ละคนเล่าอยา่งละเอยีด พร้อมช่ือผู้เล่าเร่ืองด้วย ลงในแบบฟอร์มคลงั 

ความรู ้และผูจ้ดบนัทกึอกีคน สรปุประเดน็สำ�หรับเร่ืองเล่า แล้วแยกเปน็หมวดหมูใ่นลักษณะ Mindmap เพ่ือแสดงให ้

เห็นถึงเรื่องเล่าที่สำ�เร็จของแต่ละความคิด และง่ายต่อการสรุปประเด็น

	 3. 	 เมื่อสมาชิกทุกคนเล่าเรื่องได้ครบแล้ว ผู้จดบันทึก Mindmap นำ�ภาพ Mindmap มาแสดงให้ในกลุ่ม

ไดเ้หน็ภาพรวมความคดิท้ังหมด แลว้สรปุเรือ่งเลา่แตล่ะประเด็นในลกัษณะการให้กำ�ลงัใจ  การเสรมิแรงจงูใจจากเร่ือง

เลา่ทีป่ระสบความสำ�เรจ็ใหส้มาชกิแตล่ะคนเกดิการเรยีนรูแ้ละเกดิพลงัท่ีจะนำ�ความรูท้ีไ่ดไ้ปปฏบิตัเิพ่ือสง่เสริมการดแูล

ตนเอง และการใช้ชีวิตร่วมกันในครอบครัว

	 สื่อและอุปกรณ์

	 1. 	 กระดาษฟลิบชาร์ตสำ�หรับทำ� Mindmap จำ�นวน 3 แผ่น

	 2. 	 อาร์ตไลน์ คละสี เขียนฟลิบชาร์ต 

	 3. 	 แบบฟอร์มคลังความรู้สำ�หรับจดบันทึกเรื่องเล่า จำ�นวน 50 แผ่น
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	 ฐานที่ 2  เสริมคุณค่าด้วยใบยางพารา

	 1. 	 ให้ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการทำ�ดอกไม้ใบยางเป็นวิทยากรประจำ�กลุ่ม สาธิตวิธีการทำ�ดอกไม้

ใบยางหลายๆ แบบ

	 2. 	 ให้ผู้ป่วย ญาติ และชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมได้ลองทำ�ดอกไม้ใบยางด้วยตนเอง โดยให้เลือกสีของ

ใบยางเอง และเปิดโอกาสให้แต่ละคนสร้างสรรค์ดอกไม้ใบยางแบบต่างๆ

	 3. 	 บรรยากาศในกลุ่ม จะมีการเล่นดนตรี(กีตาร์)ร่วมกันร้องเพลงขณะทำ�ดอกไม้ เพ่ือให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย

	 4. 	 ให้ทุกคนได้โชว์ผลงานของตนเอง มีการชื่นชมผลงานซ่ึงกันและกัน บอกความรู้สึกที่ได้เรียนรู้จาก 

เข้าร่วมกิจกรรม

	 ฐานที่ 3  จิตสบายเมื่อร่างกายแข็งแรง 

	 1. 	 ให้ผู้ป่วย ญาติ และชุมชน ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับหลักและวิธีการออกกำ�ลังกาย 

พร้อมสรุปและเสริมประเด็นจากการพูดคุย

	 2.	 ใหทุ้กคนยนืเป็นวงกลมและคดิท่าทางเคลือ่นไหวของตนเอง 1 ทา่ โดยใชส้ว่นใดสว่นหนึง่ของรา่งกายกไ็ด ้

และทำ�ท่านั้นค้างไว้ จากนั้นให้คนถัดไปเลียนแบบท่าทางของคนแรกและคิดท่าทางของตนเองเพิ่มเติมทำ�ต่อๆ กันไป

จนครบวง

	 3. 	 ให้สมาชิกทุกคนได้ทดลองฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแบบ ชี่กง และสำ�รวจสภาพกายและจิต

ที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติ

	 4. 	 สรุปประโยชน์เพื่อสร้างให้ทุกคนเกิดความตระหนักในการดูแลทั้งสุขภาพกายและจิตไปพร้อมกัน

กิจกรรมที่ 6 บ้านล้อมรัก

วัตถุประสงค์	

	 1. 	 เพือ่ใหผู้ป้ว่ยจติเวชไดร้ว่มกนัทำ�อาหารกบัครอบครวั และเจา้ของบา้นในชมุชนทีไ่ดไ้ปพกัอาศยัดว้ย ซึง่

ก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า เกิดความรู้สึกที่ดีในการอยู่ร่วมกันด้วยความเข้าใจ

	 2. 	 เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชได้แสดงความสามารถในการเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่น

	 3. 	 เพื่อเป็นการพัฒนาทักษะการดำ�รงชีวิตร่วมกันในครอบครัว ชุมชน 

เนื้อหาสาระ

	 การเรียนรู้ในการทำ�งานร่วมกันภายในครอบครัว เป็นการพัฒนาทักษะการดำ�รงชีวิต และส่งเสริมความมี

คุณค่าในตนเอง เกิดความภาคภูมิใจที่สามารถทำ�อาหารให้ครอบครัวทานได้

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง



57คู่มือวิทยากรหลักสูตรการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

	 1. 	 ผู้นำ�กลุ่ม ได้ทำ�ความเข้าใจและชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม โดยให้สมาชิกได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม

ของที่บ้านทุกด้านตามความสามารถ

	 2. 	 ให้สมาชิกแยกย้ายไปตามบ้านของตนเองและให้ดำ�เนินกิจกรรมนี้ได้อย่างอิสระภายในครอบครัวของ

ตนเองหรืออาจจะร่วมกับครอบครัวอื่นในชุมชนได้

	 3. 	 ทีมงานแยกติดตามเยี่ยมบ้านและร่วมสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของสมาชิกอย่างเป็นธรรมชาติ และ

เข้าไปมีส่วนร่วมได้อย่างอิสระ

กิจกรรมที่ 7 เบากายเบาใจ

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ใหส้มาชกิไดเ้รยีนรูก้ารดำ�รงชวีติอยา่งมสีติ และสามารถนำ�มาปรับใชใ้นชวีติประจำ�วนั เพ่ือใหเ้หมาะสม 

กับวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล

เนื้อหาสาระ

	 การมีสติคือการตระหนักรู้ในตนเอง คือการรู้ว่าตนเองเคลื่อนไหว รู้ความคิดของตนเอง รู้ว่าขณะนี้เราเกิด

อารมณ์อะไร และเข้าใจว่าทุกอย่างคือธรรมชาติ เมื่อมีเกิดขึ้นมาทุกอย่างก็มีจบลงไป หากเราอยู่กับเหตุการณ์ที่เป็น

ปจัจุบนั ทัง้ร่างกาย อารมณ ์ความคดิ เรากส็ามารถดำ�รงชวีติไดอ้ยา่งมคีวามสขุ หรอืทกุขน์อ้ย สามารถต้ังรบัหรอืแก้ไข

ปัญหาอย่างเหมาะสม

ระยะเวลา 60 นาที

สื่อ/อุปกรณ์ เทปเพลงบรรเลง

ขั้นตอนการท�ำกิจกรรม

	 1. 	 จัดสมาชิกล้อมเป็นวงกลมอยู่ในท่าที่ผ่อนคลาย

	 2. 	 อบอุน่รา่งกาย โดยการผอ่นคลายกลา้มเนือ้สว่นตา่งๆ ของรา่งกาย ตัง้แตศ่รีษะ ใบหนา้ ลำ�คอ อก แผน่หลงั  

แขน มือ ท้อง ขา ปลายเท้า

	 3. 	 ฝึกหายใจโดยการหายใจเข้าท้องพอง หายใจออกท้องยุบอย่างช้าๆ จนรู้สึกผ่อนคลาย

	 4.	 การฝึกทำ�มือร้อนด้วยการตั้งฝ่ามือในระดับทรวงอก หันฝ่ามือเข้าหากัน แต่ไม่ชิดกัน ให้ฝ่ามือทั้งสอง

ข้างห่างกันประมาณ 2 - 3 นิ้ว จากนั้นขยับฝ่ามือออกจากกันอย่างช้าๆ แล้วเข้ามาอย่างช้าๆ (ทำ�ฝ่ามือเข้าออก)  

จนรู้สึกว่ามีสมาธิ และเกิดความร้อนขึ้นบนฝ่ามือ

	 5. 	 ฝึกการเคลื่อนไหวร่างกาย และลมหายใจพร้อมกับประกอบเพลงบรรเลง

	 6. 	 ฝกึสมาธโิดยการผอ่นคลายรา่งกาย ความคิด และอารมณ ์โดยการตามลมหายใจเขา้ออกอยา่งชา้ ๆ  ให้

เกิดการเรียนรู้ความรู้สึกผ่อนคลายและความสงบ

	 7. 	 ผู้นำ�กลุ่มขออาสาสมัครแทนกลุ่ม สรุปสิ่งที่ได้รับจากการเรียนรู้ในกิจกรรมนี้
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กิจกรรมที่ 8 แสงเทียนแห่งรัก

วัตถุประสงค์

	 1. 	 เพื่อให้ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อกัน และเกิดความตระหนักในการอยู่ร่วมกัน

ด้วยความเข้าใจ

	 2. 	 เพื่อให้เกิดกำ�ลังใจ และสร้างแรงจูงใจแก่สมาชิกในการดำ�รงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข

เนื้อหาสาระ

	 การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ได้เปิดเผยความรู้สึกต่อกัน ท่ามกลางบรรยากาศแห่งแสงเทียน

แห่งความรัก ช่วยเสริมความรักที่มีต่อกันมากขึ้น มีความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน และการที่บุคคลประสบ

ความสำ�เรจ็มาเลา่ประสบการณแ์หง่ความสำ�เรจ็ เปน็การสรา้งแรงจงูใจใหผู้ป้ว่ยเหน็เชงิประจกัษ์ และเสรมิพลงัในการ

ต่อสู้ชีวิตต่อไป

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง

สื่อ/อุปกรณ์

	  	 เทปเพลงแสนรัก ของ ศุ บุญเลี้ยง (สามารถเลือกเพลงตามความเหมาะสม)

	  	 เทปเพลง Live & Learn (สามารถเลือกเพลงตามความเหมาะสม)

	  	 กระบะเทียน

	 	 เทียนสวยงาม

	 	 ดอกกุหลาบ 100 ดอก

	 	 บทกลอนเสริมพลังแห่งรัก

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

	 1. 	 ผู้นำ�กลุ่มทักทายสมาชิก ให้สมาชิกนั่งเป็นวงกลม และตั้งคำ�ถาม ดังนี้

		  	 สมาชิก ครอบครัว ชุมชน รู้สึกอย่างไรต่อการร่วมทำ�กิจกรรมต่างๆในครั้งนี้

		   	 สมาชิก ครอบครัว ชุมชน ได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการทำ�กิจกรรมทั้งหมด

	 2. 	 ผู้นำ�กลุ่มสรุปประเด็นดังกล่าว

	 3. 	 ผู้นำ�กลุ่มเปิดเพลงแสนรักและตั้งคำ�ถาม

		   	 จากบทเพลงท่ีว่า “บ้านใช่มีเพียงเสามุงหลังคา แต่คุณค่าอยู่ท่ีความเข้าใจ” สมาชิกฟังแล้วคิดอย่างไร

	 4. 	 ผู้นำ�กลุ่มสรุป และเน้นให้สมาชิกเห็นความสำ�คัญในการอยู่ร่วมกันโดยการให้ความรัก และเข้าใจซ่ึงและกัน

	 5. 	 ผู้นำ�กลุ่มแนะนำ�สมาชิกท่ีเป็นตัวอย่างที่ประสบความสำ�เร็จในการดำ�เนินชีวิต เป็นการเปิดตัว บุคคล

สำ�คัญใน “คืนแห่งดาว” เปิดโอกาสให้สมาชิกดังกล่าวได้บอกเล่าในกลุ่ม

	 6. 	 ผู้นำ�กลุ่มเปิดเพลง Live & Learn พร้อมทั้งให้สมาชิกมอบดอกไม้ให้ครอบครัว ชุมชน และผู้ที่สมาชิก

ต้องการขอบคุณ หลังจากนั้นผู้นำ�กลุ่มให้ประธานจุดเทียน และให้สมาชิกจุดต่อๆ กันไป พร้อมท้ังอ่านคำ�บทกลอน

เสริมพลังแห่งรัก และจับมือประสาน ร่วมกันร้องเพลงให้กำ�ลังใจ
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กิจกรรมที่ 9 ธรรมชาติบ�ำบัด

วัตถุประสงค์

	  เพื่อให้สมาชิกได้ผ่อนคลายอย่างเป็นอิสระในบรรยากาศของชุมชนที่มีธรรมชาติสวยงาม

เนื้อหาสาระ

	 การใชส้ิง่แวดลอ้มในชมุชนทีม่บีรรยากาศของธรรมชาตอินัสวยงาม เชน่ นํา้ตก ปา่เขา ลำ�ธาร วถิชีวีติชุมชน 

และเปิดโอกาสให้สมาชิกได้บำ�บัดตนเองอย่างอิสระ จะช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ในร่างกายก็จะหลั่งสารความ

สุขออกมาโดยไม่รู้ตัว เกิดความรู้สึกสดชื่น มีพลังในการเริ่มต้นในวันใหม่

ระยะเวลา 3 ชั่วโมง

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

	 ใหส้มาชกิไดผ้อ่นคลายตนเองจากกจิกรรมต่าง ๆ  โดยการพักผ่อนอยา่งอสิระภายใต้ส่ิงแวดล้อมของชมุชนที่

มีธรรมชาติอนัสวยงาม ซึง่สมาชกิสามารถคน้หากจิกรรมไดด้้วยตนเองหรอืรวมกลุม่เพือ่นทำ�กจิกรรมดว้ยกนั เช่น การ

ออกกำ�ลังกายริมภูเขาตอนเช้า การเล่นนํ้าตก เดินป่า ตลาดนัดยามเช้าเพื่อดูวิถีชีวิตชุมชนฯลฯ

กิจกรรมที่ 10  ครอบครัวชุมชนอ�ำลา

วัตถุประสงค์

	 1. 	 เพื่อให้สมาชิกได้กล่าวอำ�ลา และแสดงความขอบคุณแก่ เพื่อนสมาชิก ครอบครัวเจ้าของบ้าน ชุมชนที่

ให้โอกาสในการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ชีวิตร่วมกัน

	 2. 	 เพื่อให้สมาชิกได้มอบของที่ระลึกแก่ครอบครัวเจ้าของบ้าน ชุมชน

เนื้อหาสาระ

	 การอำ�ลาจากกนัดว้ยความอบอุน่และประทบัใจ จะอยูใ่นความทรงจำ�ทีด่ตีลอดไป ความรกัความเขา้ใจ เกดิขึน้ 

ได้ถ้ารู้จักให้ เมื่อเรียนรู้ที่จะให้ ก็ต้องเรียนรู้ที่จะรับ เมื่อรู้จักรับ ต้องรู้จักให้ ฉันใดก็ฉันนั้น

ระยะเวลา 1 ชั่วโมง

สื่อ/อุปกรณ์

	  	 ของที่ระลึกสำ�หรับชุมชน

	  	 ของที่ระลึกที่สมาชิกได้เตรียมมาเพื่อมอบให้เจ้าของบ้านที่ได้ไปพักอาศัยอยู่ด้วยตลอดการเข้าค่าย

ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม

	 1. 	 ผู้นำ�กลุ่ม ให้ตัวแทนสมาชิก ครอบครัว ชุมชน ได้แสดงความรู้สึกและ กล่าวอำ�ลาชาวค่าย

	 2. 	 ผู้นำ�กลุ่ม ให้ตัวแทนสมาชิกมอบของที่ระลึกแก่ชุมชน

	 3. 	 ผู้นำ�กลุ่ม ให้เจ้าของบ้าน และครอบครัวสมาชิกได้ยืน 2 แถว หันหน้าเข้าหากัน เพื่อให้สมาชิกทุกคน

ได้มอบของที่ระลึกที่เตรียมมามอบให้เจ้าของบ้านที่ได้ไปพักด้วย เพื่อแสดงความมีไมตรีจิตอีกครั้ง

	 4. 	 ผู้นำ�กลุ่ม เปิดบรรยากาศการอำ�ลาให้เป็นไปตามธรรมชาติ และร่วมรับประทานอาหารด้วยกัน ก่อนที่

จะแยกย้ายกันเดินทางกลับ
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	 1.	 แบ่งกลุ่มย่อย 5 - 6 คน เพื่อเตรียมการจัดกิจกรรมโปรแกรมค่ายครอบครัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคจิตและ

ครอบครัว โดย ให้จับฉลากกลุ่มละ 1 กิจกรรม 

	 2.	 ใหแ้ตล่ะกลุม่ฝกึการจดักจิกรรมโปรแกรมคา่ยครอบครวัสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคจติและครอบครวั ตามกจิกรรม

ที่จับฉลากได้                

	 3.	 วทิยากรใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมอภปิรายเก่ียวการจดักจิกรรมโปรแกรมคา่ยครอบครวัสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคจติ

และครอบครัว พร้อมซักถามและสรุปผล

ใบงาน
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แผนการสอนที่
7

ทักษะจ�ำเป็นพื้นฐานในการด�ำเนินชีวิต 

(เวลา 3 ชั่วโมง)

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือให้วิทยากรมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถถ่ายทอดเร่ืองทักษะจำ�เป็นพ้ืนฐานในการดำ�เนินชีวิต 6 ทักษะ 

เนื้อหาสาระ

	 ทกัษะจำ�เปน็พืน้ฐานในการดำ�เนนิชวีติ หมายถึง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช เพ่ือเอือ้อำ�นวยใหบ้คุคลที่
มคีวามผดิปกตทิางจติเวชมโีอกาสทีจ่ะปรบัตวั และพัฒนาศกัยภาพสามารถดำ�รงชวีติอยูร่่วมกบัครอบครัวและสังคมได้  
เป็นการเตรียมผู้ป่วยให้กลับมาเป็นปกติหรือมีความบกพร่องน้อยที่สุด ซ่ึงต้องเพ่ิมพูนทักษะต่างๆที่สอดคล้องกับ
กิจกรรมชีวิตประจำ�วัน เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยโรคจิตเร้ือรังท่ีต้องรักษาในหน่วยงานจิตเวชแบบผู้ป่วยใน ทักษะจำ�เป็น
พื้นฐานในการดำ�เนินชีวิตประกอบด้วย 6 ทักษะ ดังนี้
	 1) 	ทักษะการดูแลตนเอง 
	 2) 	ทักษะทางสังคม 
	 3) 	ทักษะการอยู่ร่วมกันภายในบ้าน 
	 4) 	ทักษะการทำ�งาน 
	 5) 	ทักษะการพักผ่อน 
	 6) 	ทักษะการดำ�เนินชีวิตในชุมชน 

การแบ่งกลุ่ม/เวลา ขั้นตอน สื่อ/อุปกรณ์

กลุ่มใหญ่
เวลา 15 นาที

กลุ่มใหญ่
เวลา 45 นาที

กลุ่มย่อย 5 – 6 คน
เวลา 2 ชั่วโมง

1.	 วิทยากรเกริ่นนำ�เรื่องความสำ�คัญของทักษะจำ�เป็นพื้นฐานใน
การดำ�เนินชีวิตสำ�หรับผู้ป่วยจิตเวช และสุ่มถามสมาชิกกลุ่มว่า 
“ประสบการณ์ในการฝึกทักษะจำ�เป็นพื้นฐานในการดำ�เนินชีวิต 
สำ�หรับผู้ป่วยจิตเวชและทักษะจำ�เป็นพื้นฐานควรมีเรื่องอะไรบ้าง”

2. 	 วิทยากรบรรยาย เร่ือง ภาพรวมทักษะจำ�เป็นพ้ืนฐานในการดำ�เนิน
ชีวิต 6 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม ทักษะ
การอยูร่ว่มกนัภายในบา้น ทกัษะการทำ�งาน ทกัษะการพักผ่อน และ
ทักษะการดำ�เนินชีวิตในชุมชน ตามใบความรู้

3. 	 แบ่งกลุ่มย่อย 5 – 6 คน เพื่อเตรียมฝึกทักษะจำ�เป็นพื้นฐานในการ
ดำ�เนินชีวิต 6 ทักษะ ตามใบงาน

4. 	 แตล่ะกลุ่มยอ่ยฝกึทกัษะจำ�เปน็พืน้ฐานในการดำ�เนนิชวีติ ตามทีไ่ดร้บั
มอบหมาย

5. 	 อภิปราย ซักถาม และวิทยากรสรุป

ใบความรู้

ใบงาน 

กิจกรรมการเรียนการสอน
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ใบความรู้ 

ทักษะจ�ำเป็นพื้นฐานในการด�ำเนินชีวิต

	 การฝึกทักษะจำ�เป็นพ้ืนฐานในการดำ�เนินชีวิต หมายถึง การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช เพื่อเอื้ออำ�นวย

ให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเวชมีโอกาสที่จะปรับตัว และพัฒนาศักยภาพสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัว

และสงัคมได ้เปน็การเตรยีมผูป้ว่ยใหก้ลบัมาเปน็ปกตหิรอืมคีวามบกพรอ่งนอ้ยท่ีสดุ เพือ่ฟืน้ฟสูมรรถภาพผูป้ว่ยจติเวช

อย่างต่อเนื่อง ลดความพิการ ความบกพร่อง ความเสื่อมสมรรถภาพทางจิต ซึ่งต้องเพิ่มพูนทักษะต่างๆ ที่สอดคล้อง

กับกิจกรรมชีวิตประจำ�วัน การฝึกทักษะจำ�เป็นพื้นฐานในการดำ�เนินชีวิตประกอบด้วยทักษะ 6 ด้าน ดังนี้

	 1)	 ทักษะการดูแลตนเอง เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ เช่น รู้จักรักษาความสะอาด

ร่างกาย ความสะอาดของเสื้อผ้า การรับประทานอาหารอย่างมีระเบียบ รู้จักรับประทานอาหารด้วยตนเอง ทักษะนี้

ประกอบดว้ย การแปรงฟนั การอาบนํา้ การรกัษาความสะอาดผม การรบัประทานอาหาร และการรบัประทานยาดว้ย

ตนเอง

	 2)	 ทักษะทางสังคม ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักมารยาททางสังคมและการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม เช่น การมี

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นๆ รู้จักสนใจตนเอง รู้จักใช้ภาษาพูด ภาษาท่าทางที่เหมาะกับเหตุการณ์ รู้จักบทบาทหน้าที่

ของตนเองและผู้อื่น รู้จักปรับตัวให้เหมาะกับสภาพแวดล้อม ทักษะนี้ประกอบด้วย กลุ่มเปิดใจ การปรับตัวในการอยู่

ร่วมกับผู้อื่น กลุ่มสนทนา และกลุ่มกิจกรรมกีฬาในร่มและกลางแจ้ง

	 3) 	ทักษะการอยู่ร่วมกันภายในบ้าน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักใช้ของใช้ต่างๆให้ถูกประเภท จัดเก็บของใช้ภายใน

บ้านให้เป็นระเบียบ รู้จักดูแลรักษาความสะอาด ทักษะนี้ประกอบด้วย การดูแลความสะอาดที่อยู่อาศัย ห้องนอนและ

เครื่องนอน และการดูแลรักษาความสะอาดเสื้อผ้า

	 4)	 ทักษะการทำ�งาน ฝกึใหผู้้ป่วยมคีวามรบัผดิชอบในการทำ�งาน รูจ้กัสรา้งสมัพนัธภาพกบัเพือ่นรว่มงาน 

และมีการปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาพของงาน ทักษะนี้ประกอบด้วย การปลูกพืชผักสวนครัว

	 5)	 ทกัษะการพักผอ่น ฝกึให้ผูป่้วยรูจ้กัใชเ้วลาวา่งใหเ้ปน็ประโยชนด้์วยการออกกำ�ลงักาย การอ่านหนงัสอื 

ฟงัวทิย ุดโูทรทศัน ์การปลกูตน้ไม ้หรอืการทอ่งเทีย่วตามความเหมาะสม ทักษะนีป้ระกอบด้วย กลุ่มกจิกรรมเสียงเพลง

สื่อลีลา และกลุ่มกิจกรรมเกมรำ�วงค้าง

	 6)	 ทักษะการดำ�เนินชีวิตในชุมชน ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักเดินทางอย่างปลอดภัย การใช้สาธารณูปโภคต่างๆ

ในชุมชนอย่างถูกต้อง การรู้จักชุมชน การขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นเมื่อจำ�เป็น การทำ�งานอาชีพในชุมชน การร่วม

กิจกรรมต่างๆ ในชุมชน ทักษะนี้ประกอบด้วย ประเพณีและวันสำ�คัญทางศาสนา
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1. ทักษะการดูแลตนเอง 

การแปรงฟัน

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพื่อให้ผู้ป่วย

1.	 สามารถอธบิายความ

รู้เรื่องการดูแลรักษา 

ฟันได้

2.	 สามารถแสดงความ 

คิดเห็นในเรื่องการ

ดูแลรักษาฟันได้

3.	 สามารถแปรงฟันได้ 

ถูกวิธี

	 ฟันเป็นอวัยวะที่ส�ำคัญในการขบเคี้ยวอาหาร  

อายุการใช้งานของฟันจะยาวนานถ้ามีการ 

ท�ำความสะอาดถูกวิธี

	 วธิกีารท�ำความสะอาดฟันทีด่ทีีส่ดุ คอื การแปรง

ฟัน ถ้าไม่แปรงฟันเศษอาหารที่ตกค้างอยู่ซอก

ฟันจะเกดิการผเุน่าท�ำให้ฟันเสยี ถ้าเป็นมากอาจ

เกิดการปวดฟัน เหงือกอักเสบได้

	 การแปรงฟันควรแปรงอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

คอื ตอนเช้าและก่อนนอน (หรอืหลงัรบัประทาน

อาหาร)

ขั้นตอนการแปรงฟันที่ถูกต้อง

1.	 แปรงฟันด้านนอกของฟันบน หงายแปรงและ

เอยีงลงเลก็น้อย ขยบัแปรงอยูก่บัที ่2-3 ครัง้แล้ว

ปัดลง แปรงด้านในเหมือนด้านนอก

2.	 แปรงฟันด้านนอกของฟันล่าง คว�่ำแปรง และ

เอียงขึ้นเล็กน้อย ขยับแปรงอยู่กับที่ 2-3 คร้ัง 

แล้วปัดขึ้น แปรงด้านในเหมือนด้านนอก

3.	 ฟันกราม แปรงไปมาทั้งบนและล่าง

4.	 แปรงฟันให้ท่ัวปากทีละส่วน ควรแปรงครั้งละ

ประมาณ 5 นาที และควรแปรงลิ้นด้วยทุกครั้ง

วธิกีารแปรงลิน้ ใช้แปรงสีฟัน แปรงจากบรเิวณโคน

ลิน้ลงมาปลายลิน้ให้ทัว่ทัง้ลิน้โดยตรวจดใูห้คราบฝ้า

สีขาวที่ติดบริเวณลิ้นออกให้หมด

การด�ำเนินกิจกรรม ผู้น�ำกลุ่มกล่าว 

“สวัสดี” แนะน�ำตัวและให้ผู ้ป่วย

แนะน�ำตัว

	 บอกวตัถุประสงค์ของการท�ำกลุม่

	 ใช้วิธีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับการแปรงฟัน

	 ถามเกี่ยวกับเรื่องการแปรงฟัน  

ตามประสบการณ์ของผู ้ป ่วย 

แต่ละคน

	 อธิบายเร่ืองฟันและประโยชน์

ของการแปรงฟัน

	 สาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธี

	 ให้สมาชกิฝึกแปรงฟันของตนเอง

	 สรุปขั้นตอนการแปรงฟัน
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การอาบนํ้า

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพื่อให้ผู้ป่วย

1.	 สามารถอธิบาย 

ความรู้เรื่องการ

รักษาความสะอาด

ร่างกาย

2.	 สามารถแสดง 

ความคิดเห็นในเรื่อง

การรักษาความ

สะอาดร่างกายได้

3.	 สามารถอาบนํ้า 

รักษาความสะอาด

ร่างกายได้ถูกวิธี

ผวิหนงัเป็นส่วนภายนอกสุดของร่างกายซ่ึงในแต่ละ

วันร่างกายของเราจะมีเหงื่อออกตามรูขุมขนท่ัว

บริเวณร่างกาย เมื่อฝุ่นละอองที่ลอยปะปนอยู่ใน

อากาศมาปะทะผิวหนัง ผสมกับเหงื่อ จะท�ำให้

บริเวณผิวหนังมีคราบขี้ไคล เป็นการสะสมเชื้อโรค 

และอาจเกดิกลิน่บรเิวณอบั เช่น ซอกรักแร้ ขาหนบี 

ดงัน้ันคนเราจงึจ�ำเป็นต้องอาบน้ําเพ่ือขจดัสิง่สกปรก

ออกจากร่างกาย ท�ำให้ร่างกายสะอาดและรู้สึก

สบาย ไม่เป็นที่รังเกียจของผู้อื่น

ขั้นตอนการอาบนํ้า

 	ให้สมาชิกทุกคนล้างหน้า ฟอกสบู่ แล้วล้างให้

สะอาด

	 ใช้นํ้าราดให้ท่ัวร่างกาย ถูข้ีไคลบริเวณล�ำคอ

ท้ายทอย หลังหู ข้อพับต่างๆ หน้าอก แขน ขา

และหลังเท้า แล้วใช้นํ้าล้างขี้ไคลจนหมด แล้ว

ฟอกสบูท่ัว่ร่างกายประมาณ 2-3 นาท ีล้างออก

จนสะอาด

	 ตรวจความสะอาดซ้ําทั่วร่างกาย ถ้ายังมีคราบ 

ขี้ไคล ให้ท�ำซํ้าอีกครั้ง

 	ใช้ผ้าขนหนูเช็ดตามร่างกายให้แห้ง

 	สวมเสื้อผ้าที่เตรียมไว้ และหวีผม ทาแป้ง ให้

เรียบร้อย

1. ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่

2.	 เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ที่ใช้

ในการท�ำกลุ่ม

3.	 เตรยีมความพร้อมสมาชิกในกลุม่

4.	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่ม

กล่าวสวสัดแีละแนะน�ำตวัและให้

ผู้ป่วยแต่ละคนแนะน�ำตัว

-	 ผู้น�ำกลุ่มกล่าวถงึวตัถปุระสงค์ 

กฎระเบียบและประโยชน์

ของการท�ำกลุ่มในครั้งนี้

5.	 ผู ้น�ำกลุ ่มใช้วิธีการเรียนรู ้แบบ 

มส่ีวนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

อาบนํ้า

6.	 ผู้น�ำกลุ่มอธบิายเร่ืองความจ�ำเป็น

ของการท�ำความสะอาดร่างกาย

ด้วยการอาบนํ้า

7.	 ผูน้�ำกลุม่หาอาสาสมคัรเพือ่สาธติ

ให้สมาชิกกลุ่มดู

8.	 ให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันวิเคราะห์ 

ขั้นตอนการปฏิบัติตามที่อาสา

สมัครปฏิบัติให้ดู

9.	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปข้ันตอนการอาบน้ํา 

ที่ถูกวิธี โดยการอธิบายวิธีการ

และขั้นตอน

10.	 ให้สมาชิกทุกคนอาบนํ้าตาม 

ขั้นตอน

11.	 ผู ้น�ำกลุ ่มสังเกตพร้อมท้ังให  ้

ค�ำแนะน�ำผูท้ีป่ฏบิติัยงัไม่ถกูต้อง

12.	 เมื่อปฏิบัติตามขั้นตอนครบทุก

คน ผู้น�ำกลุ่มให้สมาชิกช่วยกัน

สรุปขั้นตอนการอาบนํ้า

13.	 ปิดกลุ่ม



65คู่มือวิทยากรหลักสูตรการบำ�บัดทางสังคมจิตใจ

การรักษาความสะอาดผม

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพื่อให้ผู้ป่วย
1.	 สามารถอธบิายความ

รูเ้รือ่งการรกัษาความ
สะอาดผม

2.	 สามารถแสดงความ 
คิดเห็นในเรื่องการ
รักษาความสะอาด
ผมได้

3.	 สามารถสระผมเอง 
ได้อย่างถูกต้อง

ศรีษะเป็นอวัยวะท่ีส�ำคญั ผมเป็นส่วนหนึง่ของร่างกาย
ที่อยู่บนศีรษะ ประโยชน์ของผม คือช่วยปกคลุม
ศีรษะให้เกิดความอบอุ่น ถ้าขาดการดูแลรักษา
ความสะอาด จะท�ำให้เป็นโรคผิวหนังที่ศีรษะได้
การดูแลรักษาผม
1.	 ตัดผมอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง (อย่าปล่อยให้

ผมยาวเกินไป)
2.	 สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง หรือเมื่อ

สกปรก
ขั้นตอนและวิธีการสระผม
อุปกรณ์ : ยาสระผม หวี ผ้าเช็ดตัว
1.	 ใช้นํ้าราดบนเส้นผมและหนังศีรษะให้เปียกท่ัว

ศีรษะ
2.	 เทยาสระผมใส่มอืพอประมาณ ชโลมให้ทัว่ศรีษะ
3.	 ใช้ปลายนิว้มอืนวดให้ทัว่บรเิวณหนงัศรีษะ นาน

ประมาณ 2-3 นาที แล้วขยี้บนเส้นผมเบาๆ จน
ท่ัวแล้วล้างออก เพื่อให้ยาสระผมท�ำความ
สะอาดผมและหนังศีรษะได้อย่างทั่วถึง

4.	 ใช้น้ําล้างท�ำความสะอาดให้หมดฟองยาสระผม 
บนศีรษะ

5.	 ท�ำข้อ 3-4 ท�ำซํ้า 1-2 ครั้ง
6.	 ใช้ผ้าเช็ดตัว ซับนํ้าบนศีรษะพอหมาดๆ โดยไม่

ขยี้แรงๆ เพราะจะท�ำให้เส้นผมขาด
7.	 หวีผมจัดทรงให้เรียบร้อย
8.	 เก็บของใช้เข้าที่ให้เรียบร้อย

1. ประเมินและคัดเลือกผู้ป่วยเข้า
กลุ่ม

2.	 เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ที่ใช้
ในการท�ำกลุ่ม

3.	 เตรยีมความพร้อมสมาชิกในกลุม่
4.	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่ม

กล่าวสวสัดแีละแนะน�ำตวัและให้
ผู้ป่วยแต่ละคนแนะน�ำตัว
-	 ผู้น�ำกลุ่มกล่าวถงึวตัถปุระสงค์ 

กฎระเบยีบและประโยชน์ของ
การท�ำกลุม่ในครัง้น้ี

5.	 ผู ้น�ำกลุ ่มใช้วิธีการเรียนรู้แบบ 
มส่ีวนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รักษาความสะอาดผม

6.	 ผู้น�ำกลุ่มน�ำเข้าสู่กิจกรรมกลุ่ม
โดยถามสมาชิกกลุ่ม

	 “ใครเคยสระผมบ้าง”
	 “เพราะอะไรจึงต้องสระผม”
	 “ถ้าไม่สระผมได้หรือไม่”
7.	 ผูน้�ำกลุม่พดูและอธบิายเรือ่งการ

รักษาความสะอาดผมและหนัง
ศีรษะ

8.	 ผู ้น�ำกลุ ่มอธิบายวิธีการและ 
ขั้นตอนการสระผม การเก็บ
ของใช้เข้าที่ให้เรียบร้อย

9.	 สาธิตวิธีการปฏิบัติโดยขออาสา
สมัครสมาชิก 1 คน

10.	 ผู้น�ำกลุ่มให้สมาชิก อภิปราย 
การสระผมตามวิธีการที่สาธิต
ให้ดู

11.	 ให้สมาชกิทกุคน เริม่ต้นสระผม
ตามขั้นตอนที่สาธิตให้ดู

12.	 ผู ้ น�ำ ก ลุ ่ ม สั ง เกตพร ้อมให  ้
ค�ำแนะน�ำผู้ที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง
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13.	 เมื่อปฏิบัติตามขั้นตอนครบ 
ทกุคน ผูน้�ำกลุม่ให้สมาชกิทกุคน
ช่วยกนัสรปุขัน้ตอนการสระผม

14.	 ปิดกลุ่ม

การรับประทานอาหาร

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพื่อให้ผู้ป่วย

1.	 มีความรู้ความเข้าใจ

เรื่องการรับประทาน

อาหาร

1.1	สามารถ

	 รับประทาน

อาหารได้อย่าง

ถูกวิธี

1.2	บอกขั้นตอน

การรับประทาน

อาหารที่ถูกต้อง

ได้

2.	 มีทัศนคติที่ดีต่อการ 

รับประทานอาหารที่

มีประโยชน์

3.	 สามารถรับประทาน

อาหารได้เองอย่าง 

ถูกวิธี

มนุษย์ทุกคนจ�ำเป็นต้องได้รับสารอาหารเพ่ือให้

ร่างกายเจริญเติบโต แข็งแรง การที่จะได้รับสาร

อาหารเข้าไปในร่างกายวิธีหนึ่งก็คือ

	 การรับประทานอาหาร ดังนั้นการรับประทาน

อาหารจึงเป็นกิจวัตรประจ�ำวันที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

คนเราทุกคน โดยรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์อย่างพอเพียงในแต่ละมื้อ  

ขณะรับประทานอาหารควรเคี้ยวให้ละเอียด 

และพอดีค�ำ จะท�ำให้ระบบการย่อยอาหาร

ท�ำงานดี ไม่มีอาการแน่นท้อง ท้องอืด

ขั้นตอนการรับประทานอาหาร

ขั้นเตรียมการ

1.	 ล้างมือและเช็ดให้แห้ง

2.	 เข้าแถว

3.	 หยิบถาดอาหารและช้อน

4.	 เดินมารับอาหาร

ขั้นปฏิบัติการ

1.	 ใช้ช้อนตักอาหารให้พอดีค�ำเข้าปาก

2.	 ขณะเคี้ยวอาหารไม่ควรพูดคุยหรือส่งเสียงดัง

และต้องเคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืน

3.	 ไม่ควรดื่มนํ้าสลับกับการรับประทานอาหาร 

หลังรับประทานอาหารเสร็จแล้วจึงดื่มนํ้าตาม 

1-2 แก้ว

4.	 บ้วนปาก หรือแปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทาน

อาหาร

1.	 ประเมนิและคัดเลอืกผู้ป่วยเข้ากลุม่

2.	 เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ที่ใช้

ในการท�ำกลุ่ม

3.	 เตรยีมความพร้อมสมาชิกในกลุม่

4.	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่ม

กล่าวสวสัดแีละแนะน�ำตวัและให้

ผู้ป่วยแต่ละคนแนะน�ำตัว

	 ผู้น�ำกลุ่มกล่าวถงึวตัถปุระสงค์ 

กฎระเบยีบและประโยชน์ของ

การท�ำกลุม่ในครัง้น้ี

5.	 ผู ้น�ำกลุ ่มใช้วิธีการเรียนรู ้แบบ 

มีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผู ้

ป่วยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

การรับประทานอาหาร

6.	 ผู้น�ำกลุ่มถามสมาชิกท้ังกลุ่มว่า 

“รับประทานอาหารวนัละกีมื่อ้”

	 “มื้อใดบ้าง”

	 “ท�ำไมต้องรับประทานอาหาร”

7.	 สุ่มสมาชิก 3-4 คน ให้บอกวิธ ี

รับประทานอาหารตามที่ เคย

ปฏิบัติ

จากค�ำตอบ : 

	 ผู้น�ำกลุ่มอธิบายเรื่องการ 

รับประทานอาหารที่ถูกวิธีให้

สมาชิกฟังและอธิบายขั้นตอน

การรับประทานอาหาร

8.	 สาธิตการรับประทานอาหาร
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5.	 เมือ่รบัประทานอาหารเสร็จตามขัน้ตอนข้างต้น 
ควรเดนิย่อยอาหารเพือ่ไม่ให้แน่นท้องและอดึอดั

6.	 เก็บล้างท�ำความสะอาดภาชนะและบริเวณที่ 
รับประทานอาหาร

9.	 ให ้สมาชิก 1 คน แสดงการ 
รบัประทานอาหารโดยให้สมาชิก
ช่วยกันวิเคราะห์ขั้นตอนการ 
รับประทานอาหารและปรับแก้
ให้ถูกต้อง

10.	 ให้สมาชิกลงมือปฏิบัติโดยให้
สมาชกิซึง่เป็นผู้สาธติให้เพือ่นดู  
เข้าแถวรับอาหารเป็นคนแรก

11.	 ผู ้น�ำกลุ ่มให้สมาชิกช่วยสรุป 
ขัน้ตอนการรบัประทานอาหาร
ประโยชน์ที่ได้รับและสรุปผล
อีกครั้ง

12.	 ผู้น�ำกลุ่มถาม
13.	 ปิดกลุ่ม

การรับประทานยาด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพื่อให้ผู้ป่วย

1.	 มีความรู้ความเข้าใจ

เรื่องการใช้ยา

1.1	สามารถรับ

ประทานยาได้

ถูกต้อง

1.2	สามารถบอกถึง 

ผลข้างเคียงที่

เกิดจากการใช้

ยา และสามารถ

จัดการได้ถูก

ต้องในเบื้องต้น

2.	 มีทัศนคติที่ดีต่อการ 

รับประทานยาและ 

รับประทานยาได ้

ต่อเนื่อง

ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกบัมนษุยเ์ราทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาเพ่ือให้หาย

หรือทุเลาจากโรคที่เป็นอยู่ วิธีหนึ่งท่ีส�ำคัญและ

จ�ำเป็นต่อการรักษาคือ การใช้ยา ประเภทของการ

ใช้ยาที่ใช้บ่อย ซึ่งผู้ป่วยปฏิบัติได้ด้วยตนเอง คือ  

การรับประทานยา 

การรบัประทานยาทีถ่กูต้องทัง้ชนดิ ขนาด และเวลา 

รวมทัง้การทราบผลข้างเคยีงของยาแต่ละชนดิเป็น

สิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและ

ประสิทธิภาพสูงในการรักษา ถ้าผู้ป่วยรับประทาน

ผิดอาจเป็นอันตรายแก่ชีวิตได้

ผู้ป่วยทางจิตต้องมีทัศนคติท่ีดีต่อการรับประทาน

ยา เพราะการได้รับยาอย่างสม่ําเสมอ ยาจะออก

ฤทธิค์วบคมุอาการทางจติ ลดการก�ำเรบิซํา้ของโรค

1.	 ประเมนิและคัดเลอืกผู้ป่วยเข้ากลุม่

2.	 เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ที่ใช้

ในการท�ำกลุ่ม

3.	 เตรยีมความพร้อมสมาชิกในกลุม่

4.	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่ม

กล่าวสวสัดแีละแนะน�ำตวัและให้

ผู้ป่วยแต่ละคนแนะน�ำตัว

	 ผู้น�ำกลุ่มกล่าวถงึวตัถปุระสงค์ 

กฎระเบียบและประโยชน์

ของการท�ำกลุ่มในครั้งนี้

5.	 ผู ้น�ำกลุ ่มใช้วิธีการเรียนรู้แบบ 

มีส ่วนร ่วมโดยเปิดโอกาสให้ 

ผูป่้วยแสดงความคดิเหน็เก่ียวกบั

การรับประทานยาด้วยตนเอง

6.	 ผู ้น�ำกลุ ่มถามสมาชิกกลุ ่มว ่า 

“ท�ำไมจึงต้องกินยา” ให้สมาชิก

กลุ่มตอบ และผู้น�ำกลุ่มอธิบาย

เรื่องการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม
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ขัน้ตอนการรบัประทานยา

1.	 หยิบซองยาของตนเอง อ่านชื่อ ชื่อยา ขนาด

จ�ำนวน และเวลา คือตรงตามการรักษาของ

แพทย์และรับประทานยาก่อนหรือหลังอาหาร

อย่างน้อย 15-30 นาที

2.	 หยิบยาตามที่ระบุไว้หน้าซอง

3.	 รับประทานยา แล้วดื่มนํ้า

4.	 เก็บยาให้เรียบร้อย

5.	 สังเกตอาการข้างเคียงและการจัดการ

7.	 ผู้น�ำกลุ่มให้สมาชิกช่วยกันตอบ

ค�ำ  ถ าม  “ถ ้ า ต ้ อ งหยิ บ ย า 

รบัประทานเองต้องท�ำอย่างไรบ้าง”

8.	 ผู ้น�ำกลุ ่มอธิบายและสาธิตวิธี

ปฏบิติัทีถู่กต้องในการหยบิยารบั

ประทานเอง

9.	 ผู้น�ำกลุ่มให้สมาชกิทกุคนหยบิยา

จากซองยาของตนเอง แล้วตรวจ

ดคูวามถกูต้องของแต่ละคน โดย

ให้สมาชิกทีห่ยบิยาได้ถกูต้องเป็น 

คนแรกสรุปวิธีปฏิบัติให้สมาชิก 

คนอืน่ๆ ดแูละช่วยกนัสรปุอกีครัง้

10.	 ผู้น�ำกลุ่มแนะน�ำเพิ่มเติม ถาม

ถึงประโยชน์และความส�ำคัญ

ของการรับประทานยา

11.	 ผูน้�ำกลุม่สรปุอีกครัง้และปิดกลุม่

2. ทักษะทางสังคม

กลุ่มเปิดใจ

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพื่อให้ผู ้ป่วยได้ระบาย

ความคับข้องใจในทางท่ี

เหมาะสม

กลุ่มเปิดใจ

-	 เป็นกลุ่มที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความ

รูส้กึคบัข้องใจ รวมทัง้ปัญหาการเจบ็ป่วยและสิง่

แวดล้อมตลอดจนปัญหาในการด�ำรงชีวิต

1.	 ประเมนิและคัดเลอืกผู้ป่วยเข้ากลุม่

2.	 เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ที่ใช้

ในการท�ำกลุ่ม

3.	 เตรยีมความพร้อมสมาชิกในกลุม่

4.	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่ม

กล่าวสวสัดแีละแนะน�ำตวัและให้

ผู้ป่วยแต่ละคนแนะน�ำตัว

-	 ผู้น�ำกลุ่มกล่าวถงึวตัถปุระสงค์ 

กฎระเบียบและประโยชน์

ของการท�ำกลุ่มในครั้งนี้
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5.	 ผู้น�ำกลุ่มให้ผู้ป่วยได้พูดระบาย
ปัญหา ความคับข้องใจที่ท�ำให ้
ผู้ป่วยไม่มีความสุข โดยระบาย
ออกทางค�ำพูดและการพูดคุย
เป็นไปอย่างอสิระ ผูป่้วยสามารถ
พูดได้ทุกเร่ืองท่ีผ่านเข้ามาใน
ความคิด

6.	 ผู้น�ำกลุ่มจะเป็นผู้รับฟังและช่วย
ให้ผูป่้วยสามารถคิดหาทางแก้ไข
ได้ด้วยตนเอง หรือท�ำให้รู ้สึก
สบายใจขึ้น

7.	 ผู้น�ำกลุ่มเสริมสร้างก�ำลังใจและ
สรุป

8.	 ปิดกลุ่ม/ประเมินปัญหา

การปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ 
ปรบัตัวและอยูร่่วมกบั 
ผูอ้ืน่ได้

การปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นเป็นการรักษาใน
เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อการรักษา โดยให ้
ผูป่้วยมาร่วมประชมุกัน/พดูคยุกัน ซึง่มวีตัถปุระสงค์
ในการแก้ปัญหาทางอารมณ์ของคนภายในกลุม่ตาม
สภาพแห่งความเป็นจริง
วธิปีฏบิตัิ
จดัให้ทมีสหวชิาชพีและเจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆ ได้มาประชมุ
ร่วมกันกับผู้ป่วยท้ังหมด และอภิปรายถึงปัญหา
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นโดยเสรี โดยให้ผู ้ที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาหรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยด้วยกัน ช่วยกันคิดแก้
ปัญหา การกระท�ำเช่นนีเ้ป็นการกระจายอ�ำนาจจาก
ผู้รักษา ฝึกให้เจ้าหน้าที่ทุกคนใจกว้าง รับฟังและ
ปรบัปรงุวิธกีารด�ำเนนิงาน และฝึกให้ผูป่้วยได้เรยีน
รูพ้ฤตกิรรมของตนเอง และปรบัปรงุตนเองในสงัคม

1.	 ประเมนิและคัดเลอืกผู้ป่วยเข้ากลุม่
2.	 เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ที่ใช้

ในการท�ำกลุ่ม
3.	 เตรยีมความพร้อมสมาชิกในกลุม่
4.	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม 

-	 ผู ้น�ำกลุ ่มกล่าวสวัสดีและ
แนะน�ำตัวและให้ผู้ป่วยแต่ละ
คนแนะน�ำตวั ผูน้�ำกลุม่กล่าว
ถึงวัตถุประสงค์ กฎระเบียบ
และประโยชน์ของการท�ำกลุม่
ในคร้ังนี้

5.	 ผู ้น�ำกลุ ่มใช้วิธีการเรียนรู้แบบ 
มีส ่วนร ่วมโดยเปิดโอกาสให้ 
ผูป่้วยแสดงความคดิเหน็เก่ียวกบั
การปรับตัวและอยู่ร่วมกับผูอ้ืน่ได้

6.	 เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้พูด
คุยแสดงความคิดเห็น เสนอ
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในตัว หรือ
เร่ืองราวทีจ่ะต้องพูดคยุภายในกลุม่

7.	 ให้สมาชกิทกุคนมส่ีวนร่วมในการ
แก้ปัญหาร่วมกัน 

8.	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปและปิดกลุ่ม 
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กลุ่มสนทนา (การสร้างสัมพันธภาพ) 

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะใน
การสร้างสมัพนัธภาพกบั
ผูอ้ืน่ได้

การสนทนา หมายถึง การที่บุคคลสองคนหรือ
มากกว่าสองคนพูดคุยท�ำความรู้จักและติดต่อ
เก่ียวข้องกัน โดยมีวัตถุประสงค์ร่วมกันอย่างใด
อย่างหนึ่ง ช่วงระยะเวลาหนึ่ง
สัมพันธภาพทางสังคมเป็นสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นใน
การด�ำเนนิชวีติของมนษุย์ทีอ่ยูร่่วมกันภายในสงัคม
อาจเป็นสังคมในบ้าน ที่ท�ำงาน หรือสังคมส่วนตัว 
มีการด�ำเนินตามกฎระเบียบ แบบแผน ค่านิยมใน
แต่ละสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันไป จุด
ประสงค์เฉพาะเพื่อตอบสนองความต้องการของ
มนุษย์ในการอยู่ร่วมกัน เช่น สัมพันธภาพระหว่าง
พีน้่อง เพือ่นฝงู การสนทนาเป็นเครือ่งมอืในการท�ำ
กลุ ่มให้สมาชิกมีโอกาสท�ำความรู ้จักคุ ้นเคยกัน  
กล้าพูด กล้าแสดงออก มีปฏิกิริยาโต้ตอบเป็นการ 
เสรมิสร้างสมัพนัธภาพระหว่างกนั เพือ่ให้เกดิความ
ไว้วางใจ การยอมรบัซึง่กนัและกนั เป็นการเตรียมตัว
ให้สามารถปรับตัวอยู่ในชุมชนได้

1.	 ประเมนิและคัดเลอืกผู้ป่วยเข้ากลุม่
2.	 เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ที่ใช้

ในการท�ำกลุ่ม
3.	 เตรยีมความพร้อมสมาชิกในกลุม่
4.	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่ม

กล่าวสวสัดแีละแนะน�ำตวัและให้
ผู้ป่วยแต่ละคนแนะน�ำตัว 

	 	 ผูน้�ำกลุม่กล่าวถึงวตัถปุระสงค์ 
กฎระเบียบและประโยชน์ของ
การท�ำกลุ่มในครั้งนี้

5.	 ผู ้น�ำกลุ ่มใช้วิธีการเรียนรู ้แบบ 
มส่ีวนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
แลกเปลีย่นประสบการณ์เกีย่วกับ
การสร้างสัมพันธภาพด้วยการ
สนทนา เช่น 
-	 จับคู่พูดคุย ท�ำความรู้จักกัน
-	 กลุ่มสัมพันธ์ต่างๆ ที่เน้นการ

พูดคุ ย  สบตา  ยิ้ ม แย ้ ม  
ภาษากาย การสัมผัส

6.	 ให้ผู้ป่วยสรุปประโยชน์ที่ได้จาก 
การร่วมกิจกรรม 

7.	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปและปิดกลุ่ม  

กลุ่มกิจกรรมกีฬาในร่มและกลางแจ้ง

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ
รู้ ความเข้าใจในเรื่อง  
การเล่นกีฬาในร่ม
และกลางแจ้งประเภท
ต่าง ๆ 

2.	 เพื่อให้มีทัศนะคติที่ดี
เรื่อง การเล่นกีฬาใน
ร่มและกลางแจ้ง
ประเภทต่าง ๆ 

กฬีา คอื กจิกรรมทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของชวีติ เล่นเพือ่
ความสนุกสนานและเพ่ือแสดงความสามารถและ
ความสวยงามด้วยการเคล่ือนไหวของร่างกายในเวลา
ว่างและให้เป็นไปตามกฎระเบยีบท่ีวางไว้ กฬีาต่างๆ 
เช่น บาสเกต็บอล แบดมนิตนั
ประโยชน์ของกฬีา
1.	 ด้านร่างกาย
	 - 	กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง
	 - 	ระบบไหลเวียนโลหิตดี

1.	 ประเมนิและคัดเลอืกผู้ป่วยเข้ากลุม่
2.	 เตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ที่ใช้

ในการท�ำกลุ่ม
3.	 เตรียมความพร้อมผู้น�ำกลุ่มและ

สมาชิกในกลุ่ม
4.	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่ม

กล่าวสวสัดแีละแนะน�ำตวัและให้
ผู้ป่วยแต่ละคนแนะน�ำตัว
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

3.	 เพื่อเพิ่มพูนทักษะ 
เรื่อง การเล่นกีฬาใน
ร่มและกลางแจ้ง
ประเภทต่าง ๆ 

4.	 เพื่อให้ผู้ป่วยผ่อน
คลายความเครียด
และมีสุขภาพดี 

	 - 	ปอดท�ำงานดีขึ้น
	 -  	กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น
	 -  	นํ้าหนักร่างกายมีความเหมาะสม
2.	 ด้านจิตใจ จิตใจร่าเริง แจ่มใส เบิกบาน
3.	 ด้านอารมณ์ มคีวามเยอืกเยน็ ไม่หนุหนัพลันแล่น 
4.	 ด้านสติปัญญา การออกก�ำลังกายสม่ําเสมอ

ท�ำให้ความคดิปลอดโปร่ง มไีหวพรบิ มคีวามคดิ
สร้างสรรค์

5.	 ด้านสังคม สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้

-	 ผู้น�ำกลุ่มกล่าวถงึวตัถปุระสงค์ 
กฎระเบียบและประโยชน์
ของการท�ำกลุ่มในครั้งนี้

5.	 ผู ้น�ำกลุ ่มใช้วิธีการเรียนรู้แบบ 
มีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผู ้
ป่วยแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับกีฬา

6.	 ผูน้�ำกลุม่อธบิายและสาธติวธิกีาร
เล่น

7.	 ให้ผู้ป่วยทดลองและปฏิบัติจริง 
หลังจากได้สาธิตไปแล้ว

8.	 ผูน้�ำกลุม่ประเมนิผลและปิดกลุม่

3. ทักษะการอยู่ร่วมกันภายในบ้าน

การดูแลความสะอาดที่อยู่อาศัย ห้องนอนและเครื่องนอน

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ 
ดแูลความสะอาดท่ีอยู่
อาศยัได้

ผูป่้วยสามารถช่วยครอบครวัในการท�ำงานบ้านเพือ่แบ่ง
เบาภาระของครอบครัว โดยการปัดกวาด เช็ดถู
ท�ำความสะอาดทีอ่ยูอ่าศยัเพ่ือให้ผูป่้วย ครอบครวัได้
อยู่อย่างถูกสุขลักษณะ มีสุขภาพดี มีส่วนร่วมใน
ครอบครวัและเห็นคณุค่าในตนเอง
	 ห้องนอนเป็นส่วนหนึง่ของบ้าน การดแูลห้องนอน
ให้สะอาดจึงมีความจ�ำเป็น จะท�ำให้เราพกัผ่อนอย่าง 
สขุสบายและมสีขุอนามยัทีด่ี

1.	 ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่
2.	 เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ 

ในการท�ำกลุ่ม
3.	 เตรยีมความพร้อมสมาชกิในกลุม่
4.	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่ม

กล่าวสวัสดีและแนะน�ำตัวและ 
ให้ผู ้ป ่วยแต่ละคนแนะน�ำตัว 
การท�ำความสะอาดที่อยู่อาศัย

5.	 ผู้น�ำกลุ่มใช้วิธีการเรียนรู้แบบม ี
ส่วนร่วมโดยเป็นวทิยากรและให้ 
ผูป่้วยแสดงความคดิเหน็เกีย่วกับ
การท�ำความสะอาดบ้าน

6.	 ผูน้�ำกลุม่กล่าวถงึความจ�ำเป็นใน
การดูแลความสะอาดบ้านเรือน
-	 ให้สมาชิกบอกอุปกรณ์ท่ีใช้

ท�ำความสะอาดว่ามอีะไรบ้าง
-	 ให้สมาชิกเสนอวิธีท�ำความ

สะอาดบ้านเรอืนว่ามอีะไรบ้าง
-	 ให้สมาชกิเสนอและให้ทดลองท�ำ
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

7.	 ผู้น�ำกลุ่มกล่าวสรุปและสาธิตวิธี

การที่ถูกต้องให้สมาชิกดูอีกครั้ง

-	 ให้สมาชิกได้ปฏิบัติตามขั้น

ตอนที่ถูกต้องอีกครั้ง

-	 มอบหมายผู้ป่วยรับผิดชอบ 

ปัดกวาด เช็ด บริเวณพื้นที่ที่

ก�ำหนดในทุกวัน

- 	 มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ดูแล 

สนับสนุนให ้ผู ้ป ่วยได ้ฝ ึก

ปฏิบัติในการปัดกวาด เช็ดถู 

ห้องนอนและเครื่องนอน

8.	 ผู้น�ำกลุ่มกล่าวถึงความจ�ำเป็น 

ในการท�ำความสะอาดห้องนอน

และเครื่องนอน

-	 ให้สมาชิกบอกอุปกรณ์ท่ีใช้

นอนว่ามีอะไรบ้าง วิธีการ

ท�ำความสะอาดในแต ่ละ

ประเภทท�ำอย่างไร

-	 ให้สมาชกิเสนอและให้ทดลอง

ท�ำให้ดู

9.	 ผู ้น�ำกลุ ่มกล่าวสรุปและสาธิต 

วิธีการที่ถูกต้องให้สมาชิกดูอีก

ครั้ง ให้สมาชิกได้ปฏิบัติตามขั้น

ตอนที่ถูกต้องอีกครั้ง

10.	 การฝึกปฏบิติัเฉพาะบคุคล สรปุ

และปิดกลุ่ม
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การดูแลรักษาความสะอาดเสื้อผ้า

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูล

รักษาความสะอาดของ

เสือ้ผ้าได้

การปล่อยให้เสือ้ผ้า กางเกง สกปรก จะเป็นบ่อเกดิ

ของโรคผวิหนงั ผืน่คนั ดงันัน้จงึควรดูแลรกัษาความ

สะอาดเสือ้ผ้า โดย

1.	 ซักเสื้อผ้าให้สะอาดด้วยผงซักฟอก และล้างนํ้า

ให้สะอาด 

2.	 น�ำมาผึ่งแดดจนแห้ง

3.	 เก็บน�ำมาพับแยกประเภท เพ่ือหยิบจับได้ง่าย 

เก็บเข้าลิ้นชัก หรือวางเก็บเป็นที่ เป็นระเบียบ

เรียบร้อย ไม่เก็บในที่อับชื้น

4.	 ดูแลเก็บอุปกรณ์การซักผ้า เช่น กะละมังล้างให้

สะอาด ผงซักฟอก แปรงถูผ้า เก็บเข้าที่ทั้งหมด

และกวาดล้างบรเิวณซักล้างให้สะอาดด้วยเช่นกัน

1.	 ประเมนิและคัดเลอืกผูป่้วยเข้ากลุ่ม

2.	 เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ 

ในการท�ำกลุ่ม

3.	 เตรยีมความพร้อมสมาชกิในกลุม่

4.	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่ม

กล่าวสวัสดีและแนะน�ำตัวและ

ให้ผู้ป่วยแต่ละคนแนะน�ำตัว

5.	 ผู้น�ำกลุ่มใช้วิธีการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ดูแลรักษาความสะอาดเสื้อผ้า

6.	 ผู้น�ำกลุ่มน�ำเร่ืองการรักษาความ

สะอาดของเสื้อผ้า อธิบายให้

สมาชิกเข้าใจถึงความจ�ำเป็น 

ประโยชน์ท่ีได้จากการดูแลรกัษา

ความสะอาด พร้อมให้สมาชิก

บอกวิธีรักษาความสะอาด

7.	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปเนื้อหาและเลือก

วิธีรักษาความสะอาด เช่น การ

ซักเส้ือผ้ามาสาธิตให้สมาชิกด ู

และให้สมาชิกได้ลงมือท�ำเอง 

โดยเน้นตามขั้นตอนต่างๆ เช่น 

การซักตาก การเก็บเสื้อผ้า เมื่อ

ผ้าแห้งแล้วพับเก็บให้เรียบร้อย

8.	 ผู ้น�ำกลุ ่มประเมินผลและสรุป

พร้อมทั้งทดสอบการดูแลรักษา

ค ว า ม ส ะ อ า ด ข อ ง เ ส้ื อ ผ ้ า  

และปิดกลุ่ม
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4. ทักษะการท�ำงาน

การปลูกพืชผักสวนครัว

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

1.	 เพื่อให้มีความรู้และ
ทักษะเรื่องการปลูก
พืชผักสวนครัว

2.	 เพื่อส่งเสริมความมี
คุณค่าในตนเอง

พืชผักสวนครัว หมายถึง พืชที่ปลูกไว้ส�ำหรับเป็น
อาหารเพื่อใช้รับประทานภายในครอบครัว เป็นพืช
ที่มีอายุสั้น ปลูกขึ้นง่าย
ผัก คือ พืชที่ใช้ส่วนใดส่วนหนึ่งของต้นหรือหลายๆ
ส่วนมาเป็นอาหารได้ แบ่งเป็น
1.	 พวกใช้ใบและต้นเป็นอาหาร เช่น ผักกาด คะน้า 

โหระพา กะเพรา กวางตุง้ ชะอม ถัว่งอก ต้นอ่อน
ทานตะวัน ผักบุ้ง เป็นต้น

2.	 พวกใช้ผลเป็นอาหาร เช่น มะเขือ พริก ฟักทอง 
ถั่วฝักยาว แตงกวา

3.	 พวกใช้ดอกเป็นอาหาร เช่น ดอกหอม กะหล�ำ่ดอก 
ดอกกุยช่าย บล๊อคโคลี เป็นต้น

4.	 พวกใช้หวั/รากเป็นอาหาร เช่น ผกักาดหวั แครอท 
เผือก มัน ขิง ข่า ขมิ้น เป็นต้น

การเตรียมดินปลูก
1.	 เลือกพื้นที่และภาชนะปลูกตามความเหมาะสม

ตามชนดิของพชืท่ีจะปลกู เช่น แปลงดิน กระถาง 
แปลงนํ้าฯลฯ

2.	 เลอืกอปุกรณ์ในการปลกูตามการใช้งาน เช่น จอบ 
เสียม พลั่ว ฝักบัวรดนํ้า เป็นต้น

3.	 ปุ๋ยอินทรีย์ ปุ๋ยเคมี ปุ๋ยชีวภาพ

การด�ำเนินกิจกรรม 
1.	 ผูน้�ำกลุม่กล่าว สวสัด ีแนะน�ำตวั

และให้ผู้ป่วยแนะน�ำตัว
2.	 ผู้น�ำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ของ 

การท�ำกลุ่ม
3.	 ผู้น�ำกลุ่มใช้วิธีการเรียนรู้แบบมี 

ส่วนร่วม เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ปลูกพืชผักสวนครัว

4.	 ผู้น�ำกลุ่มถามเก่ียวกับเรื่องการ
ป ลูก พื ช ผั กสวนค รั ว  ต าม
ประสบการณ์ของผูป่้วยแต่ละคน

5.	 ผู ้น�ำกลุ ่มให ้ผู ้ป ่วยแต ่ละคน 
ยกตัวอย่างพืชสวนครัว

6.	 ผูน้�ำกลุม่อธบิายเรือ่งการปลกูพชื
ผักสวนครัวและประโยชน์ของ 
การปลูกพืชผักสวนครัว

1.	 ผู ้น�ำกลุ ่มถามสมาชิกว ่าเคย
เตรียมดินบ้างหรือไม่ อย่างไร
-	 ทบทวนว่าใครจ�ำขัน้ตอนการ 

เตรียมดินได้บ้าง
-	 ลงมอืปฏบิตัติามขัน้ตอนการ 

เตรียมดินปลูก
2.	 ผู้น�ำกลุ่มควรสังเกตพฤติกรรม

และให้ค�ำแนะน�ำ
3.	 ผูน้�ำกลุม่ถามกลุม่ว่าได้อะไรจาก

การปฏิบัติบ้างและใครเคยปลูก
พืชโดยวิธีการหว่านบ้าง เล่าให้
กลุ่มฟังว่าท�ำอย่างไร

4.	 ผู้น�ำกลุ่มถามกลุ่มเพื่อทบทวน 
การหว่านเมล็ด
- 	 ให้สมาชิกลงมือปฏิบัติตาม

ขั้นตอน
- 	 ถามกลุ่มว่าได้อะไรจากการ

ปฏิบัติบ้าง
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

การปลูกพืชมี 2 วิธี

1.	 การปลูกพืชโดยการหว่านเมล็ด

-	 ใช ้มือหว ่านเมล็ดลงในแปลงให้ทั่วและ 

สมํ่าเสมอ

-	 ใช้ดินละเอียดโรยปิดทับเมล็ดที่โรยไว้พอมิด

-	 ใช้ฟาง/หญ้าแห้งคลุมทับข้างบนเบาๆ

-	 รดนํ้าให้ทั่วพอชุ่มด้วยบัวรดนํ้า

2.	 การปลูกด้วยต้นกล้า

-	 ใช้ส้อมปลูกขุดหลุมกว้าง 5 ซม. หรือให้มี

ขนาดกว้างและลกึตามขนาดความลกึของราก

-	 วางรากของต้นกล้าลงในหลุม ระวังอย่าให้

รากหักหรือขาด จับต้นกล้าให้ตั้งตรง

-	 ใช้ดินละเอียดกลบที่โคนต้นกล้า กดดินให้

แน่นพอควร

-	 ใช้บัวรดนํ้า รดให้ชุ่ม

การดูแลบ�ำรุงรักษาพืช

เป็นวธิกีารท่ีจะท�ำให้ต้นไม้ พชืผกัสวนครวัมกีารเจรญิ

เติบโต เพื่อให้มนุษย์น�ำพืชท่ีปลูกมาใช้ประโยชน ์

ได้ดี เช่น น�ำมาเป็นอาหาร ยารกัษาโรค และประดับ

ตกแต่งบริเวณบ้านเพ่ือความสวยงามมี 3 ข้ันตอน

ดังนี้

1.	 การรดน้ํา จะช่วยให้ต้นไม้เจริญเติบโตอย่าง

รวดเร็ว ถ้าต้นไม้ขาดนํ้าจะเหี่ยวเฉาตายได้

2.	 การพรวนดิน หลังจากปลูกพืชผักสวนครัว 

แล้ว นานเข้าดนิจะเกาะกนัแน่น ท�ำให้น้ําซึมผ่าน

ไปได้ช้า รากของพืชจะดูดอาหารได้ยาก อาจ

ท�ำให้พืชไม่เจริญเติบโตได้ เราจึงต้องพรวนดิน

เพือ่ให้ดนิร่วนซยุ ซึง่จะท�ำให้นํา้ซมึผ่านและราก

ของพืชดูดอาหารได้ง่าย

3.	 การใส่ปุ๋ย 

-	 พรวนดินก่อนใส่ปุ๋ยโดยใช้ส้อมพรวน

-	 ใส่ปุ๋ยโดยใช้ช้อนปลูกตักปุ๋ยใส่รอบๆ 

 โคนต้นไม้ แล้วพรวนดินกลบ

-	 รดนํ้าหลังใส่ปุ๋ยโดยใช้บัวรดนํ้า

1.	 ผู้น�ำกลุ่มถามกลุ่มว่าใครเคยปลกู

ต้นไม้ เล่าให้กลุม่ฟังว่าท�ำอย่างไร

- 	 ถามกลุ ่มเพื่อทบทวนการ

ปลูกด้วยต้นกล้า

- 	 ให้สมาชิกลงมือปฏิบัติตาม

ขั้นตอน

- 	 ถามกลุ่มว่าได้อะไรจากการ

ปฏิบัติบ้าง

2.	 ผู้น�ำกลุ่มถามกลุ่มว่าใครทราบ

การดูแลรักษาต้นไม้ พืชผักสวน

ครัวเป็นอย่างไร มีประโยชน์

อย่างไร และถ้าไม่มีการดูแล

รักษาพืชจะเป็นอย่างไร

ให้สมาชิกลงมือปฏิบัติ

1.	 การรดนํ้า

2.	 การพรวนดิน

3.	 การใส่ปุ๋ย
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

การป้องกนัศตัรพืูช
1.	 การก�ำจัดวัชพืช อาจใช้วิธีการถอนใช้เสียมชุด

หรือสับรากพืช หรือใช้ส้อมพรวนช่วยขณะ 
ถอนพืช

2.	 การก�ำจัดหนอนและแมลง 
	 โดยพ่นยาป้องกันก�ำจัดศัตรูพืช

1.	 ผู้น�ำกลุ่มถามกลุ่มว่ารู้จักศตัรพูชื
หรือไม่ ลองยกตัวอย่างและศัตรู
พืชจะท�ำให้พืชผักสวนครัวเป็น
อย่างไร

2.	 ถามกลุ่มว่าวิธีการก�ำจัดศัตรูพืช 
ท�ำได้อย่างไร
- 	 ให้สมาชิกลงมือปฏิบัติ

3.	 ให้กลุ่มช่วยกันสรุปการดูแลและ
บ�ำรุงรักษาพืช มีอะไรบ้าง และ
ทบทวนว่าท�ำอย่างไร

5. ทักษะการพักผ่อน

กลุ่มกิจกรรมเสียงเพลงสื่อลีลา

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพือ่ให้ผูป่้วยได้

แสดงออกด้านอารมณ์ 

ที่เหมาะสมและผ่อน

คลายความเครียด

กจิกรรมเพือ่ให้ผูป่้วยได้ผ่อนคลาย มกีจิกรรมหลาย

ประเภท สามารถปรับได้ตามสภาพความเหมาะสม 

เช่น เสียงเพลงสื่อลีลา ร�ำวง การร้องเพลง เต้นร�ำ  

สาวน้อยประแป้ง ฯลฯ

1.	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่ม
กล่าวแนะน�ำตัว และให้ผู้ป่วย
แต่ละคนแนะน�ำตัว

2.	 ผู ้ น�ำ กลุ ่ ม เ ลือกกิจกรรมให  ้
เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยกระตุ้น
ให้สมาชกิได้มส่ีวนร่วมในกจิกรรม
ทุกคน 

3.	 ให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น
ต่อการร่วมกิจกรรม

4.	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปประโยชน์ของการ
ร่วมกิจกรรมกลุ่มและปิดกลุ่ม
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กลุ่มกิจกรรมเกม “ร�ำวงค้าง”

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

1.	 เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามรู้

ความเข้าใจในการท�ำ

กลุ ่ม กิจกรรมเกม  

“ร�ำวงค้าง”

2.	 เพื่อให ้ผู ้ป ่ วยเห็น 

ความส�ำคัญของการ 

เข้าร่วมกิจกรรมเกม 

“ร�ำวงค้าง”

3.	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะ 

ในการท�ำกิจกรรมเกม 

“ร�ำวงค้าง”

การบนัเทงิ หมายถงึ การละเล่นหรือการแสดงต่าง ๆ  

ที่ท�ำให้เกิดความสนุกสนานร่าเริง ตื่นเต้น มีความ

เพลิดเพลิน ผ่อนคลายอารมณ์ ในท่ีนี่จะพูดถึง

กจิกรรมเกม “ร�ำวงค้าง” 

กจิกรรมบนัเทิงมหีลายชนดิ จงึควรเลอืกการจดักลุ่ม

บนัเทงิหลายๆ แบบให้กบัผูป่้วยเพือ่ไม่ให้เกดิความ

เบ่ือหน่าย โดยพิจารณากิจกรรมให้เหมาะสมกับ

สภาพของผูป่้วย ดงันี้

1.	 เพศและวัยของผู้ป่วย

2.	 ความสามารถและความถนัดของผู้ป่วย

3.	 ความยาก ง่ายของกจิกรรมควรไม่ให้ซับซ้อนและ

ไม่เน้นการแข่งขันมากเกินไป

4.	 วัสดุอุปกรณ์ ที่ใช้หาได้ง่ายหรือราคาไม่แพง

5.	 สถานที่ และเวลาเหมาะสม

ขั้นตอนการจัดกิจกรรมเกม “ร�ำวงค้าง”

1.	 ให้ผู้ป่วยยืนเป็นวงกลมเรียงชิดกัน

2.	 เปิดเพลงจังหวะร�ำวง แล้วให้ผูป่้วยร�ำวงและเดนิ

เป็นวงกลมในทิศทางเดียวกัน

3.	 เมื่อผู้ป่วยร�ำวงได้ประมาณ 1 นาทีให้ปิดเพลง

พร้อมทั้งผู้ป่วยท่ีก�ำลังร�ำวงอยู่ในท่าใดก็ให้หยุด

อยูใ่นท่านัน้ ห้ามขยบั หรอืเปลีย่นท่า หากคนใด

ขยับหรือเปลี่ยนท่าจะถูกคัดออกจากวงไปก่อน

4.	 ท�ำเช่นข้อ 3 ไปเรื่อยๆ จนกระทั่งเหลือผู้ป่วย  

2 คน สุดท้ายถือว่าเป็นผู้ชนะในกลุ่ม ให้สมาชิก

ในกลุ่มทั้งหมดปรบมือและกล่าวชมเชย

1.	 ผู้น�ำกลุ่มกล่าวสวัสดีแนะน�ำตัว

และให้ผูป่้วยแต่ละคนแนะน�ำตวั

2.	 ผู ้น�ำกลุ ่มใช้วิธีการเรียนรู ้แบบ 

มส่ีวนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย

แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ท่ีมีต่อเกม “ร�ำวง

ค้าง”

3.	 ผู้น�ำกลุ่มอธิบายเกี่ยวกับวิธีการ

จดักจิกรรมและขัน้ตอนตัง้แต่ต้น 

จนจบให้ผู้ป่วยเข้าใจ

4.	 ก�ำหนดเวลาในการจัดกิจกรรม

5.	 เริ่มจัดกิจกรรมตามขั้นตอนที่

กล่าวมาแล้ว

6.	 ประเมินผลลัพธ์ ปิดกลุ่ม
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6. ทักษะการด�ำเนินชีวิตในชุมชน

ประเพณีและวันส�ำคัญทางศาสนา

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

1.	 เพือ่ให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วม

ในกิจกรรมประเพณี

และวันส�ำ คัญทาง

ศาสนาของชุมชน

2.	 เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความ

รูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของ

ชุมชน มีคุณค ่าใน

ตนเอง

ประเพณแีละวนัส�ำคญัทางศาสนามมีาแต่โบราณ เป็น

สิง่ทีป่ฏบิตัแิละสบืทอดต่อกันมาจากบรรพบรุษุ เป็น

สิง่ท่ีบ่งบอกถึงความเป็นไทย จงึควรธ�ำรงรกัษาไว้และ

สบืทอดไปยงัลกูหลาน ในขณะเดยีวกนักเ็ป็นการส่ง

เสรมิจติวิญญาณและสุขภาพจิต การเข้าร่วมกจิกรรม

ส่งเสรมิให้เกดิความสขุ ความดี ความเจริญต่อชวิีต

	 ประเพณีส�ำคญั เช่น วนัสงกรานต์ วนัลอยกระทง 

เทศกาลปีใหม่ ตรุษจีน เป็นต้น

	 วนัส�ำคญัทางศาสนา เช่น วนัมาฆบชูา วนัวสิาขบชูา 

วันอาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษา วันออกพรรษา 

เป็นต้น 

1.	 ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่

2.	 เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้

ในการท�ำกลุ่ม

3.	 เตรียมความพร้อมสมาชกิในกลุม่

4.	 ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้น�ำกลุ่ม

กล่าวสวัสดีแนะน�ำตัวและให้ 

ผู ้ ป ่ วยแต ่ ละคนแนะน�ำ ตั ว 

พร ้อมท้ังผู ้น�ำ กลุ ่มกล ่าวถึง

วัตถุประสงค์ กฎระเบียบและ

ประโยชน์ของการท�ำกลุม่ในครัง้นี้

5.	 ผู้น�ำกลุ่มใช้วิธีการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

แสดงความคิดเห็น พูดคุยเกี่ยว

กับประเพณีและวันส�ำคัญทาง

ศาสนา

6.	 แนะน�ำให้ผูป่้วยได้เข้าร่วมกจิกรรม

ตามความเหมาะสมและชีใ้ห้เหน็

ถึงประโยชน์ของการท�ำกจิกรรม

7.	 ผู้น�ำกลุ่มสรุปให้ข้อเสนอแนะ 

เพิ่มเติม และปิดกลุ่มกิจกรรม

	 นอกจากนี้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชโดยการฝึกทักษะจ�ำเป็นพ้ืนฐานในการด�ำเนินชีวิต สามารถ
ออกแบบกิจกรรมการฝึกทักษะอื่นๆ ให้สอดคล้องกับบริบทชุมชนของผู้ป่วย เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยให้ 
ใช้ชีวิตในชุมชนได้ตามปกติ

เกณฑ์การประเมินผล

	 ผลการปฏิบัติ

	 คะแนน 0  หมายถึง  ไม่ท�ำเลย
	 คะแนน 1  หมายถึง  ต้องคอยกระตุ้น และควบคุมทุกขั้นตอน
	 คะแนน 2  หมายถึง  ท�ำได้เป็นบางครั้ง และต้องแนะน�ำ
	 คะแนน 3  หมายถึง  ท�ำได้เองตามความเหมาะสม
	 คะแนน 4  หมายถึง  ท�ำได้เองทั้งหมด และสามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้
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	 1. 	 แบ่งกลุ่มย่อย 5 – 6 คน เพื่อเตรียมฝึกทักษะจำ�เป็นพื้นฐานในการดำ�เนินชีวิต 6 ทักษะ ได้แก่ ทักษะ

การดแูลตนเอง ทกัษะทางสงัคม ทกัษะการอยูร่ว่มกนัภายในบา้น ทกัษะการทำ�งาน ทกัษะการพักผ่อนและทักษะการ

ดำ�เนินชีวิตในชุมชน 

	 2. 	 ให้แต่ละกลุ่มฝึกทักษะจำ�เป็นพื้นฐานในการดำ�เนินชีวิต กลุ่มละ 1 ทักษะ

	 3. 	 อภิปราย ซักถาม และวิทยากรสรุปการฝึกทักษะจำ�เป็นพื้นฐานในการดำ�เนินชีวิต

ใบงาน
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แผนการสอนที่
8

การเตรียมครอบครัวและชุมชน

ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต  

 (เวลา 1 ชั่วโมง)

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ใหว้ทิยากรมคีวามรู ้ความเขา้ใจในการเตรยีมครอบครัวและชมุชน ในเรือ่งโรคจติเวช การยอมรบัผูป้ว่ย

จิตเวช การดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้เหมาะสม ถูกต้อง ต่อเนื่อง และอยู่ร่วมกันได้ และป้องกันอาการกำ�เริบซํ้า

เนื้อหาสาระ

	 โรคจิตเวชเป็นโรคเรือ้รงั ไมส่ามารถรกัษาใหห้ายเปน็ปกตไิด ้ผูป้ว่ยจติเวชทีม่อีาการกำ�เรบิ คลุม้คลัง่ ในชมุชน  

ทำ�ให้เกิดความหวาดกลัว ครอบครัวชุมชน ไม่ยอมรับ สาเหตุเนื่องมาจากครอบครัวขาดศักยภาพดูแลได้ถูกต้อง  

ขาดแหล่งช่วยเหลือ จึงต้องมีการเตรียมชุมชน เพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

	 1.	 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเวช

	 2.	 ความเชื่อ ทัศนคติทางบวกต่อผู้ป่วยโรคจิต

	 3.	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2551 /พรบ.ค่าตอบแทนผู้เสียหายในคดีอาญา

	 4.	 การรักษาโรคจิตเวช การดูแลอย่างต่อเนื่องและระบบส่งต่อ

	 5.	 การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
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การแบ่งกลุ่ม/เวลา ขั้นตอน สื่อ/อุปกรณ์
กลุ่มใหญ่ 

เวลา 5 นาที

กลุ่มย่อย 

6 - 8 คน

เวลา 25 นาที 

กลุ่มใหญ่

เวลา 20 นาที

กลุ่มใหญ่

เวลา 10 นาที

1.	 วิทยากรสุ่มถามผู้เข้าอบรม 2-3 คน ถึงปัญหาในการดูแลช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน 

2.	 วิทยากรกล่าวถึงความสำ�คัญของการเตรียมครอบครัวและชุมชนใน

การดูแลผู้ป่วยโรคจิต

3.	 แบ่งกลุ่มย่อย 6-8 คน อภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตาม 

ใบงาน ดังนี้

3.1	ความรูส้กึและประสบการณก์ารดูแลผู้ปว่ยจิตเวช  ครอบครัว และ

คนในชุมชนมีส่วนช่วยเหลืออย่างไร

3.2	แหล่งช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เคยได้รับ

4.	 วิทยาการสรุปประเด็นในเรื่องความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิต  

ความเช่ือ ทัศนคติทางบวกต่อผู้ป่วยโรคจิต วิธีการรักษาโรคจิตเวช  

การดูแลอย่างต่อเนื่องและระบบส่งต่อ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต ตามใบความรู้

5.	 วทิยากรใหผู้เ้ขา้อบรมรว่มกนัสรปุวา่ทา่นมวีธิกีารดแูลผูป้ว่ยจติเวชใน

ชมุชนของทา่นอยา่งไร ไมใ่หม้อีาการกำ�เรบิ และมคีณุภาพชีวติทีด่ขีึน้ 

สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้

-	 บทบาท และ

เหตุ ก า รณ์

ที่ เกิดขึ้นใน

พ้ืนท่ีจริง            

-	 วตัถปุระสงค์

และขอบเขต

ของเนื้อหา

ใบงาน

ใบความรู้

กิจกรรมการเรียนการสอน
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	 1. 	 แบ่งกลุ่มย่อย 6 – 8 คน

	 2. 	 ให้แต่ละกลุ่มอภิปรายและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นด้วยการตอบคำ�ถาม ดังนี้

	 	 - 	 ความรู้สึกและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวช ครอบครัว และคนในชุมชนมีส่วนช่วยเหลืออย่างไร

	 	 - 	 แหล่งช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่เคยได้รับ

	 3. 	 ผู้แทนกลุ่มนำ�เสนอผลการอภิปราย

ใบงาน
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	 การเตรียมครอบครัวและชุมชน สามารถดำ�เนินการได้ 2 ระยะ คือ ระยะคงเสถียร (Stabilization) และ

ระยะคงที่ (Maintenance) ดังนี้

	 	 ระยะคงเสถียร (Stabilization) การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเน้นการแก้ไขอาการทางจิต โดยให้ผู้ป่วยเข้าใจ

เก่ียวกับโรค การรักษา การจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม การดูแลตนเอง เพื่อเตรียมตัวผู้ป่วยให้กลับไปอยู่ใน

ชุมชนและระยะนี้เน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาและการดูแลต่อเนื่อง   

	 	 ระยะคงที่ (Maintenance) การเตรียมครอบครัวและชุมชนเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสังคมจิตใจ

และอาชพีควบคูไ่ปกบัการรกัษา การดแูลใหไ้ดรั้บยาต่อเนือ่ง การเฝ้าระวงัและจัดการปจัจัยเส่ียงต่อการกำ�เริบ สง่เสรมิ

ปัจจัยที่ทำ�ให้ญาติ/ ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เชื่อมโยงข้อมูลในการส่งต่อในกรณีที่มีภาวะฉุกเฉิน ท้ังน้ี

เปน็การดำ�เนนิงานภายใตบ้รบิทและสิง่แวดลอ้มของผูป้ว่ย โดยมทีมีสุขภาพในชมุชนรว่มกบัเครอืขา่ยชมุชนในการดแูล 

เพ่ือใหผู้ป้ว่ยสามารถกลบัไปใชช้วิีตในสงัคมไดเ้ชน่เดียวกบับคุคลปกติทัว่ไป อกีทัง้ยงัมุง่หวงัใหผู้้ปว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ี

และอยู่อย่างมีศักดิ์ศรีและมีคุณค่า ฉะนั้นจำ�เป็นอย่างยิ่งต้องได้รับความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชนและสังคมที่ควร

เอื้อโอกาสให้แก่ผู้ป่วย

	 โรคทางจิตเวชเป็นโรคเรือ้รงั ทำ�ใหญ้าตมิคีวามรูส้กึเบือ่หนา่ย บางรายมกีารทำ�รา้ยญาต ิคนในชมุชน สง่ผล

ให้ครอบครัวและชุมชนมีความหวาดกลัว ไม่อยากรับผู้ป่วยกลับ การเตรียมครอบครัวและชุมชนเพื่อให้มีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลที่ถูกต้อง รวมถึงแหล่งสนับสนุน แหล่งช่วยเหลือในชุมชน ทำ�ให้ครอบครัวและชุมชนมี

ความเข้าใจ และมีความมั่นใจ เกิดกำ�ลังใจ พร้อมที่จะรับผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัวและชุมชน  

วัตถุประสงค์ 

	 1. 	 เพื่อให้ครอบครัวและชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและลดอาการกำ�เริบ

หรือการกลับเป็นซํ้า

	 2. 	 เพือ่ใหค้รอบครวัและชมุชนยอมรบั และลดการตตีรา (Stigma) และใหผู้ป้ว่ยจติเวชสามารถอยูร่ว่มกับ

ครอบครัวและชุมชนได้

	 3. 	 เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน และสามารถทำ�งานได้ตามศักยภาพ 

	 4. 	 เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและลดภาระของญาติ

การเตรียมความพร้อมก่อนการด�ำเนินงาน

	 1.	 ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและวิเคราะห์ปัญหาของครอบครัวที่มีผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย

	 2.	 ศึกษาข้อมูลชุมชนโดยประสานเครือข่ายสุขภาพและประเมินสภาพแวดล้อม รวมถึงเส้นทางการเดิน

ทางไปยังบ้านผู้ป่วยจิตเวช

	 3.	 ประชุมผูเ้กีย่วข้อง (ทีมสหวชิาชีพ) เพือ่วางแผนการเตรยีมครอบครัวและชมุชน รวมทัง้มอบหมายความ

รับผิดชอบ

	 4.	 เตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ีจำ�เป็นในการเตรียมครอบครัวและชุมชน เช่น แบบประเมินต่าง ๆ แผ่นพับความรู้

ที่จำ�เป็น เป็นต้น

	 5.	 ประสานเครือข่ายเพื่อกำ�หนดวัน สถานที่และผู้เกี่ยวข้องในชุมชน เช่น ผู้นำ�ชุมชน อสม. อบต. ญาติ/ 

ผู้ดูแล (ตามบริบทของพื้นที่) 

ใบความรู้ 
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ขั้นตอนการเตรียมครอบครัว 

	 1.	 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว โดยการแนะนำ�ทีมงาน แจ้งถึงวัตถุประสงค์ของการลงพ้ืนที่ใน

การเตรียมครอบครัว ใช้วาจาสุภาพในการสื่อสารและให้เกียรติ 

	 2.	 ประเมนิทศันคต ิความเขา้ใจและความคาดหวงัของครอบครวัตอ่ตัวผูป่้วยโดยการรบัฟงัปญัหาของญาต/ิ 

ผูด้แูล ใหไ้ดร้ะบายความทกุขย์ากในการดแูลผูป้ว่ย เกดิความไวว้างใจ เปดิเผยขอ้มลูทีเ่ปน็ประโยชนใ์นการดำ�เนนิงาน

ให้ความช่วยเหลือ 

	 3.	 สำ�รวจข้อมูลของผู้ป่วยและญาติ/ ผู้ดูแล เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

	 4.	 ให้การปรึกษาปัญหาส่วนตัวที่อาจมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติ/ ผู้ดูแล เช่น ปัญหาการดูแล ปัญหา

เศรษฐกิจ และปัญหาอื่น ๆ และแนวทางในการแก้ไขปัญหา

	 5.	 ให้ความรู้ ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับอาการป่วยและการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช

	 6.	 หาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับครอบครัว โดยทำ�ความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของครอบครัว 

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช แสดงความเห็นใจ เข้าใจที่ต้องรับภาระดูแลผู้ป่วย และให้กำ�ลังใจ

	 7.	 ประเมินความพร้อมของครอบครัวในการดูแล เฝ้าระวังอาการกำ�เริบของผู้ป่วยจิตเวช และการกินยาต่อเน่ือง 

	 8.	 ให้ข้อมูลแหล่งดูแลช่วยแหลือเบื้องต้น เพื่อส่งต่อเครือข่ายดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

บทบาทของญาติ/ ผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

	 1. 	 การรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ ญาติ/ ผู้ดูแล เป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยจิตเวชมากที่สุด เพราะเมื่อ

ผู้ป่วยอาการดีขึ้น จนสามารถจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้แล้ว ญาติ/ ผู้ดูแล จะเป็นบุคคลสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย

ตอ่ทีบ่า้น เนือ่งจากผูป้ว่ยจติเภทจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัยาอยา่งสม่ําเสมอเพ่ือปอ้งกนัการกลับป่วยซํา้ ดังนัน้ญาติ/ ผู้ดูแล จงึ

ควรมีการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติและให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยกินยาอย่างต่อเนื่อง และควรปรึกษา

แพทย์ก่อนเพิ่ม ลด หรือหยุดยา

	 2. 	 ชว่ยเหลอืสง่เสรมิหรอืกระตุน้การทำ�กจิวตัรประจำ�วนัเบือ้งต้น การดูแลสขุอนามยัของผูป่้วย เชน่ อาบนํา้ 

แต่งตัว ตัดเล็บ ล้างมือ รับประทานอาหาร ฯลฯ และการอยู่อาศัยในครัวเรือน ได้แก่ การจัดเก็บที่นอน การกวาด 

และทำ�ความสะอาดพื้น การทำ�ความสะอาดถ้วยชามหลังกินข้าว การซักผ้า ทิ้งขยะ และการขับถ่ายให้เป็นที่เป็นทาง  

รวมทั้งประเมินสาเหตุของการไม่สนใจทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยท่ีเกิดจากอาการเร้ือรังของผู้ป่วยหรือเกิดจาก

ฤทธิ์ข้างเคียงของยา

	 3.	 ญาติ/ ผู้ดูแล ควรกระตุ้นและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยให้ทำ�งานตามกำ�ลังและความสามารถที่มีอยู่ เพื่อฟื้นฟู

ความสามารถของผูป่้วยใหก้ลบัมาไดม้ากทีส่ดุเทา่ทีจ่ะทำ�ได ้ไมค่วรใหผู้้ปว่ยอยูเ่ฉยๆ หรอืมีเวลาวา่งมากเกินไป เพราะ

จะทำ�ใหผู้้ปว่ยเฉือ่ยชา เกยีจครา้น ซึง่จะเปน็ภาระของญาตใินการดแูลผู้ปว่ยอยา่งมากในอนาคต หลังการรักษาผู้ปว่ย

อาจมีความสามารถในหลายๆ ด้านลดลง เช่น การดูแลตนเอง การทำ�งาน การเข้าสังคม

	 4. 	 ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนคนปกติ ใช้การส่ือสารทางบวกกับผู้ป่วย ไม่ตำ�หนิ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้

พูดคุย ระบายปัญหา รับฟังปัญหาของผู้ป่วยอย่างตั้งใจ และให้คำ�ปรึกษาแนะนำ� เพื่อผู้ป่วยและญาติจะได้เข้าใจและ

ไว้วางใจซึ่งกันและกัน

	 5. 	 ในกรณีที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมผิดปกติ เช่น พูดคนเดียว กลัวคนมาทำ�ร้าย ญาติ/ ผู้ดูแล ไม่ควรตกใจ

หรือกลัว ควรพยายามชักจูงให้ผู้ป่วยหันไปสนใจสิ่งอื่น ไม่ควรตำ�หนิติเตียนผู้ป่วย โดยเฉพาะถ้าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไม่

ได้รบกวนผู้อื่น

	 6. 	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสังคมกับคนทั่วไป เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได้ โดยเริ่ม

จากการพูดคุยกับคนในบ้านก่อน ไม่ควรแยกตัวหรือเก็บตัวอยู่คนเดียวส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
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การจัดการความเครียดของญาติ/ ผู้ดูแล

	 เน่ืองจากผู้ป่วยจิตเภทมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือกำ�เริบซํ้า มีพฤติกรรมท่ีไม่แน่นอน ซ่ึงญาติเป็นผู้ที่ต้อง

ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ต้องใช้ชีวิตร่วมกับผู้ป่วยซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียดกับญาติหรือทุกคนในบ้าน จึงมีแนวทาง

การจัดการความเครียดของญาติ ดังนี้

	 1. 	 บอกเลา่ระบายความทุกข์ใจหรือปรึกษากับคนทีไ่วว้างใจ หากมอีาการเครยีดมากจนรบกวนการใชช้วีติ

ประจำ�วัน ควรปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุข

 	 2. 	 คิดถึงสิ่งดีๆที่มีอยู่ในตัวผู้ป่วยขณะที่อาการทางจิตสงบ เป็นปกติ

 	 3. 	 ให้โอกาส ไม่ตัดสินคุณค่าของผู้ป่วยจากพฤติกรรมรุนแรงที่ผู้ป่วยกระทำ�  ให้อภัย ทำ�ความเข้าใจว่า 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรง เพราะมีอาการทางจิต

	 4. 	 ยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง ครอบครัว มองว่าญาติผู้ป่วยอื่นก็มีความทุกข์เช่นกัน การเข้าร่วม

กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างญาติ จะได้รับกำ�ลังใจ ความรู้และวิธีการปรับตัวปรับใจได้ดีขึ้น

	 5. 	 มีความหวัง ให้กำ�ลังใจตนเอง “สักวันหนึ่งจะดีขึ้น” “รักษาเขาให้ดีขึ้น อย่าท้อแท้ ต้องอดทนต่อไป”

	 6. 	 ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น สวดมนต์ ฟังเทศน์ อ่านหนังสือธรรมะ

	 7. 	 ทำ�กิจกรรมหรืองานอดิเรกเพื่อผ่อนคลายจิตใจ เช่น ดูแลต้นไม้ ฟังเพลง

	 8. 	 ช่วงที่ญาติมีความเครียดสูงมากจนรับไม่ไหวหรือส่งผลกระทบอย่างมากต่อตนเองและครอบครัว  

ควรปรึกษาทีมจิตเวชเพื่อขอรับการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต หรือพิจารณาให้ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลชั่วคราว 

“เมื่อถึงจุดหนึ่งที่ฉันรับไม่ไหวต้องขอให้หมอช่วย เมื่อพร้อมแล้ว มีพลังกลับมาแล้ว ค่อยรับลูกที่ป่วยกลับมาดูแลเอง”

ขั้นตอนการเตรียมชุมชน

	 1.	 สรา้งความสมัพนัธท่ี์ดีกบัชมุชน โดยการแนะนำ�ทีมงาน แจง้ถงึวตัถปุระสงคข์องการลงพืน้ทีใ่นการเตรยีม 

ชุมชน ใช้วาจาสุภาพในการสื่อสารและให้เกียรติ 

	 2.	 ประเมินทัศนคติ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช โดยการพูดคุย รับฟังความคิดเห็นและมุม

มองต่อผู้ป่วยจิตเวช รวมทั้งผลกระทบต่อชุมชน และความสำ�คัญของชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

	 3.	 ให้ความรู้ ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช อาการป่วย

	 4.	 วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช และกำ�หนดบทบาทผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ในการมีส่วนร่วมดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวช 

	 5.	 ประเมินความพร้อมและหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับชุมชน

	 6.	 ให้ข้อมูลแหล่งดูแลช่วยแหลือเบื้องต้น เพื่อส่งต่อเครือข่ายดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

	 7.	 ติดตามผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน หลังจากการเตรียมครอบครัวและชุมชน

ประเด็นส�ำหรับการเตรียมครอบครัวและชุมชน

	 1.	 การปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเวช

	 2.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการ การรักษา ผลข้างเคียง และการดูแลต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวังการกลับ

เป็นซํ้า

	 3.	 บทบาทครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

	 4.	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกันของครอบครัวและชุมชน

	 5.	 แหล่งดูแลช่วยเหลือในชุมชน และการส่งต่อเครือข่ายสุขภาพ
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ภ าคผนวก
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แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

(OAS: Overt Aggression Scale for objective rating of verbal and physical aggression)

ลักษณะพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง

พฤติกรรม/ ระดับความก้าวร้าวรุนแรง คะแนนที่
ประเมินได้ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 ระดับ 0

1.	พฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงต่อตนเอง

ท�ำร้ายตนเองรนุแรง 

เช่น มรีอยชํา้ มรีอย

กรีดลึกเลือดออก

หรือมีการบาดเจ็บ 

ของอวัยวะภายใน

หรือหมดสติ ฯลฯ

ขีดข ่วนผิวหนัง ตี

ตนเอง ดึงผม โขก

ศรีษะ กรีดตัวเองเป็น

รอยขนาดเล็ก

- ไม่พบ ......................

2. 	พฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงต่อผู้อื่นทั้ง

ทางค�ำพดูและการ

แสดงออก

พูดข่มขู่จะท�ำร้าย 

ผู ้อื่นชัดเจน เช่น 

ฉันจะฆ่าแก ฯลฯ

ท�ำร้ายผู้อื่นจนได้รับ

บาดเจบ็ เช่น ชํา้ เคลด็ 

บวม เกิดบาดแผล 

กระดูกหักหรือเกิด

ก า รบ าด เ จ็ บขอ ง

อวยัวะภายใน หมดสติ 

ตาย ฯลฯ ด ่ าค�ำ

หยาบคายรุนแรง 

แสดงท่าทางคุกคาม 

เช่น ถลกเส้ือผ้า ท�ำท่า

ต่อยลมหรือกระชาก

คอเสือ้ผูอ้ืน่ พุง่ชน เตะ 

ผลักหรือดึงผมผู ้อื่น

แต่ไม่ได้รับบาดเจ็บ

หงุดหงิดส่งเสียง

ดั งตะโกนด ้วย

ความโกรธหรือ

ตะโกนด่าผู ้อื่น

ด ้ ว ย ถ ้ อ ย ค�ำ  

ไม่รุนแรง

ไม่พบ ......................

3. พฤติกรรมก้าวร้าว

รนุแรงต่อทรพัย์สนิ

ท�ำสิ่งของแตกหัก

กระจั ดกระจาย 

เช ่น ทุบกระจก 

ขว้างแก้ว จาน มีด

หรือสิ่งของที่เป็น

อนัตราย หรอืจดุไฟ

เผา ฯลฯ

ขว้างปา/เตะ/ทบุวตัถุ

หรอืส่ิงของ

ปิดประตูเสียงดัง 

ร้ื อ ข ้ า ว ข อ ง

กระจัดกระจาย

ไม่พบ .....................
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	 ค�ำแนะน�ำ : แบบประเมินชุดนี้ใช้ส�ำหรับการประเมินลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยต่อตนเอง

หรือต่อผู้อื่นที่แสดงออกมาทั้งทางค�ำพูดและการกระท�ำหรือต่อทรัพย์สิน โดยพยาบาลท�ำการประเมินพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยที่แสดงออกขณะปัจจุบันตามรายการที่ระบุไว้ในแบบประเมินและให้คะแนนตามระดับที่ประเมินได้

	 การแปลผลคะแนน : 

	 การตัดสินระดับความก้าวร้าวรุนแรงจะพิจารณาใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตามลักษณะพฤติกรรม

เพียงค่าเดียวเท่านั้น และคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมาย ดังนี้

	 คะแนน 0 	 หมายถึง 	ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

	 คะแนน 1	 หมายถึง 	ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ยังสามารถรับฟังค�ำเตือนแล้วสงบลงได้

	 คะแนน 2	 หมายถึง 	ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมตนเองไม่ได้ มีท่าทีที่อาจเกิด  

	 	 	 	 	 	 อันตรายต่อตนเองผู้อื่นและทรัพย์สิน 

	 คะแนน 3	 หมายถงึ 	ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมตนเองได้จนเกิดอันตราย 

	 	 	 	 	 	 ต่อตนเอง หรือผู้อื่นหรือทรัพย์สิน
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แบบ ตจ.1

แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น
วันที่.................. เดือน................................พ.ศ................

ชื่อสถานพยาบาลหรือสถานบ�ำบัดรักษา........................................................................................................................

ชื่อผู้รบัการตรวจ นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................................................

นามสกลุ....................................................................................................................................อาย.ุ...........................ปี

เลขทีค่นไข้ทัว่ไป (Hospital number)...........................................................................................................................

แพทย์ได้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น

เมื่อวันที่...........................เดือน..........................................................พ.ศ..................................เวลา............................

แหล่งที่มาของข้อมูล...(เช่น หนังสือน�ำส่งจากเจ้าหน้าที่ต�ำรวจ).....................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

ปัญหาอนัเป็นเหตใุห้น�ำตวัมาพบแพทย์..........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

ประวัติความเจ็บป่วย (ถ้ามี)...........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

การตรวจทางร่างกาย.....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี)...............................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

การตรวจสภาพจิต

	 สภาพร่างกาย การแต่งกายและพฤติกรรมภายนอก (general appearance)..............................................

.......................................................................................................................................................................................

	 อารมณ์และความรู้สึกที่แสดงออก (mood and affect)...............................................................................

.......................................................................................................................................................................................

	 ลกัษณะของค�ำพดู (pattern of speech)......................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

	 การรบัรูแ้ละประสาทหลอน (perception and hallucination)...................................................................

.......................................................................................................................................................................................
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	 ความคดิหลงผดิ (delusion)...........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

	 ความคดิหวาดระแวงและพฤตกิรรมทีเ่ป็นอนัตรายต่อผู้อืน่ (paranoid)........................................................

.......................................................................................................................................................................................

	 ความสามารถในการควบคมุตนเอง (impulsive control).............................................................................

.......................................................................................................................................................................................

	 ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล (orientation)……….........................................................

.......................................................................................................................................................................................

	 ความคิด และพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide)..............................................................

.......................................................................................................................................................................................

	 อืน่ ๆ ...............................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น ................................................................................................................................................

ความเห็นที่ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียด

	  มีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา (โปรดระบุสิ่งที่ตรวจพบและเหตุผล)

	  เห็นควรส่งต่อสถานบ�ำบัดรักษา (ระบุชื่อหน่วยงาน)

	  ไม่มีภาวะอันตรายและไม่มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

การบ�ำบัดรักษาเบื้องต้น

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

	 ลงนาม...............................................................

	 	 (..............................................................)

 	 แพทย์ผู้ตรวจ

 	 ลงนาม...............................................................

	 	 (..............................................................)

 	 พยาบาลผู้ตรวจ

หมายเหตุ 	 1. 	 การประเมินอาการเบื้องต้นดังกล่าว ต้องไม่เกินสี่สิบแปดชั่วโมงนับแต่เวลาที่บุคคลนั้นมาถึง

	 	 	 สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษา

 	 	 2. 	 การประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา 28 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

	 	 	 ให้ลงนามเฉพาะแพทย์ผู้ตรวจ
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แบบประเมินเจตคติ ความรู้และการปฏิบัติของญาติผู้ป่วยจิตเวช

ก่อน - หลัง การเข้าร่วมโครงการค่ายครอบครัว 

ค�ำชี้แจง

	 แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย 4 ตอน คือ

	 ตอนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค�ำถามของผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ข้อให้ท่านเติมข้อความลงใน 

ช่องว่าง.................และท�ำเครื่องหมาย  ลงใน (    ) ที่ตรงกับความจริงมากที่สุด

	 ตอนท่ี 2 	 เจตคตต่ิอผูป่้วยจติเวช ประกอบด้วยข้อความจ�ำนวน 10 ข้อ ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้ว

ท�ำเครื่องหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับความคิดเห็นและความรู ้สึกของท่านเพียงค�ำตอบเดียวและกรุณา 

ตอบทุกข้อ การเลือกตอบมีเกณฑ์ดังนี้

	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 หมายถึง	 ผู้ตอบเห็นด้วยตามข้อความนั้นทุกประการ

	 เห็นด้วย	 หมายถึง	 ผู้ตอบเห็นด้วยตามข้อความนั้นเกือบทุกประการ

	 ไม่แน่ใจ	 หมายถึง	 ผู้ตอบเห็นด้วยตามข้อความนั้นเท่าๆกับที่ไม่เห็นด้วย

	 ไม่เห็นด้วย	 หมายถึง	 ผู้ตอบเห็นด้วยตามข้อความนั้นเพียงเล็กน้อย

	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 หมายถึง	 ผู้ตอบไม่เห็นด้วยตามข้อความนั้นเลย

ตัวอย่าง

ข้อความ
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

1. ผู้ป่วยจิตเวชเป็นบุคคลที่น่ารังเกียจ 

	 ตอนที่ 3 	 ความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ประกอบด้วยข้อความจ�ำนวน 10 

ข้อ ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท�ำเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับสิ่งที่ท่านปฏิบัติและดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่

บ้านเพียงค�ำตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อการเลือกตอบมีเกณฑ์ดังนี้

	 ท�ำ	 หมายถึง	 ผู้ตอบปฏิบัติตามข้อความนั้น

	 ไม่ท�ำ	 หมายถึง	 ผู้ตอบไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้น	

ตัวอย่าง

ข้อความ ท�ำ ไม่ท�ำ

1. เมื่อผู้ป่วยมีอาการพูดคนเดียวท่านจะพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ 
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	 ตอนที่ 4 พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว ประกอบด้วยข้อความจ�ำนวน 28 ข้อ ขอให้ท่านนึกถึงวิธีการ

พูดคุยและการปฏิบัติต่อกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้นในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา โดยพิจารณาข้อความแต่ละ

ข้อว่ามีการปฏิบัตินั้นๆ มากน้อยเพียงใด แต่ละข้อมีค�ำตอบให้เลือก 5 ระดับ ดังนี้

	 เป็นประจ�ำ	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีการกระท�ำตามข้อความนั้นทุกครั้ง

	 บ่อยๆ	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีการกระท�ำตามข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่

	 บางครั้ง	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีการกระท�ำตามข้อความนั้นใกล้เคียงกับไม่ได้กระท�ำ

	 น้อยครั้ง	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีการกระท�ำตามข้อความนั้นนานๆครั้ง

	 ไม่เคยเลย	 หมายถึง	 ผู้ตอบไม่มีการกระท�ำตามข้อความนั้นเลย

โดยให้กาเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของท่านเพียงข้อละ 1 ค�ำตอบ

ตัวอย่าง

ข้อความ เป็นประจ�ำ บ่อยๆ บางครั้ง น้อยครั้ง ไม่เคยเลย

1. เมื่อฉันไม่สบายใจฉันพูดกับคนอื่นด้วย

   นํ้าเสียงกระด้าง


ข้อมูลทั่วไป (ญาติ)

กรุณาเติมค�ำตอบในช่องว่าง....และโปรดท�ำเครื่องหมาย  ลงใน (   ) ที่ตรงกับความจริงมากที่สุด

1.	 เพศ	 	 (   ) ชาย	 (   ) หญิง 

2.	 อายุ................ปี

3.	 ระดับการศึกษา

	 (   )	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 (   )	 ประถมศึกษา

	 (   )	 มัธยมศึกษา	 (   )	 ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา

	 (   )	 ปริญญาตรี	 (   )	 สูงกว่าปริญญาตรี (ระบุ.........................)

4.	 อาชีพ

	 (   )	 รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ	 (   )	 เกษตรกรรม

	 (   )	 ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว อาชีพอิสระ	 (   )	 รับจ้าง 

	 (   )	 งานบ้าน	 (   )	 ไม่ได้ท�ำงาน 

5.	 รายได้ของครอบครัว

	 (   )	 ตํ่ากว่า 3,000 บาท / เดือน	 (   )	 3,001 - 6000 บาท / เดือน

	 (   )	 6,001 - 10,000 บาท / เดือน	 (   )	 10,001 - 20,000 บาท / เดือน

	 (   )	 20,001 - 30,000 บาท / เดือน	 (   )	 มากกว่า 30,000 บาท / เดือน

6.	 การใช้จ่ายในครอบครัว

	 (   )	 มีหนี้สิน	 (   )	 ไม่พอกับรายจ่าย

	 (   )	 รายได้พอดีกับรายจ่าย	 (   )	 มีเงินเหลือเก็บ
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7.	 ท่านเกี่ยวข้องอย่างไรกับผู้ป่วย
	 (   )	 บิดา - มารดา	 (   )	 สามี - ภรรยา
	 (   )	 บุตร	 (   )	 พี่ - น้อง
	 (   )	 ญาติ (ลุง ป้า น้า อา)	 (   )	 อื่นๆระบุ................ (นายจ้าง..............)
8.	 ท่านอยู่ร่วมครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยมานาน............ปี.................เดือน
9.	 การรับผิดชอบค่าใช้จ่ายหรือค่ารักษาของผู้ป่วย
	 (   )	 ผู้ป่วยรับผิดชอบเอง	 (   )	 ท่านเป็นผู้รับผิดชอบ 
	 (   )	 บุคคลอื่น (ระบุ................)	 (   )	 บัตร..............................
10.	 ท่านเคยได้รับความรู้หรือเข้าอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหรือไม่
	 (   )	 ไม่เคยได้รับ	 (   )	 เคยได้รับความรู้จาก 
	 	 	 	 (เจ้าหน้าที่ เอกสารแผ่นพับ...........................)
	 (   )	 เคยเข้ารับการอบรมจาก (โรงพยาบาล.................................................................................)

ตอนที่ 2	 เจตคติต่อผู้ป่วยจิตเวช ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท�ำเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกับ 
	 ความคิดเห็นและความรู้สึกของท่านเพียงค�ำตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อ

ข้อความ
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

1.	บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชมีเกียรติ มีศักดิ์ศรีเหมือน

บุคคลทั่วไป

2.	บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชทุกคนถือว่าเป็นบุคคลที่ไร้

สมรรถภาพ

3.	บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชยังมีคุณค่าต่อครอบครัว

4.	บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชสามารถเข้าสังคมได้

5.	บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชสมควรที่จะอยู่ใน 

โรงพยาบาลตลอดไป

6.	บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชสามารถท�ำประโยชน ์

ให้ครอบครัวได้

7.	การเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นสิ่งที่น่าอับอาย

8.	พฤติกรรมที่ไม่ปกติของการเจ็บป่วยทางจิตเวช 

เป็นสิ่งที่น่ารังเกียจ

9. บคุคลทีเ่จบ็ป่วยทางจติเวชต้องการจะมคีวามสขุเหมอืน

บุคคลทั่วไป

10. บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชไม่สมควรให้ท�ำงาน
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ตอนที่ 3 ความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน

	 ให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วท�ำเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับสิ่งที่ท่านปฏิบัติขณะดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่บ้านเพียงค�ำตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อ

ข้อความ ท�ำ ไม่ท�ำ

 1.	 เมื่อผู้ป่วยมีอาการง่วงนอน เวียนศีรษะ หน้ามืด ตัวแข็ง มือสั่น มีผื่นคัน ฯลฯ แม้มีอาการเพียง

เล็กน้อย ท่านก็จะให้ผู้ป่วยหยุดกินยาเพราะแสดงว่ายาชุดนั้นไม่ถูกกับโรคของผู้ป่วย

 2.	 ท่านรอให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรงก่อนจึงจะน�ำส่งโรงพยาบาลจิตเวชเพราะเกรงว่า 

ถ้าอาการไม่รุนแรงแพทย์จะไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

 3.	 แม้ผู้ป่วยมีอาการดีแล้วท่านก็จะพามาพบแพทย์อย่างสมํ่าเสมออย่างน้อยทุก 6 เดือน

 4.	 ท่านไม่ให้ผู้ป่วยช่วยท�ำงานใดๆ เพราะต้องการให้ผู้ป่วยพักผ่อนมากๆ

 5.	 เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงเช่นปวดศีรษะมาก นอนไม่หลับ หงุดหงิด โมโหง่าย ท่านจะพา 

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ถึงแม้จะไม่ใช่วันนัด

 6.	 ท่านพยายามไม่ต�ำหนิ ดุด่า พูดบ่นซํ้าๆ วิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วยหรือแสดงความห่วงใยผู้ป่วย 

จนเกินไป

 7.	 ท่านให้ผู้ป่วยกินยาก่อนนอนเพิ่มขึ้นเมื่อเห็นว่าผู้ป่วยนอนไม่หลับ

 8.	 ท่านให้ผู้ป่วยหยุดกินยาเมื่อเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้ว

 9.	 ท่านให้ผู้ป่วยเข้าร่วมงานบุญ งานประเพณีต่างๆ ในหมู่บ้าน

10.	ท่านไม่ให้ผู้ป่วยตัดสินใจท�ำอะไรด้วยตนเองในทุกเรื่องเพราะกลัวผู้ป่วยจะตัดสินใจผิดพลาด

11.	ท่านไม่ให้ผู้ป่วยรับผิดชอบงานใดๆ เพราะกลัวผู้ป่วยท�ำผิดพลาด

12.	ให้ผู้ป่วยหยุดกินยาเพราะผู้ป่วยกินยามานานจนอาการปกติแล้วและเกิดความสงสาร

13.	ท่านไม่ได้ไปรับยาให้ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพราะเห็นว่าผู้ป่วยอาการปกติแล้ว และท่านเอง 

ไม่มีเวลา
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ตอนที่ 4 พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว

	 ขอให้ท่านนึกถึงวิธีการพูดคุยและการปฏิบัติต่อสมาชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้นในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาโดย

พจิารณาข้อความแต่ละข้อต่อไปนีว่้ามกีารปฏบิติัมากน้อยเพียงใดแล้วกาเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏบิตัิ

ของท่านมากที่สุดเพียงข้อละ 1 ค�ำตอบ

ข้อความ เป็นประจ�ำ บ่อยๆ บางครั้ง น้อยครั้ง ไม่เคยเลย

1.	ฉันพูดคุยกับคนในบ้านด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม

และนํ้าเสียงนุ่มนวล	 	 	 	

2.	ฉันไต่ถามทุกข์สุขของคนในบ้าน	

3.	 เมือ่โกรธฉนัใช้ค�ำพดูทีร่นุแรงกับคนในบ้าน

4.	ฉันไม่แสดงอารมณ์หรือความรู้สึกใดๆให้

คนในบ้านรู้

5.	 เมื่ออารมณ์ไม่ดีฉันจะหากิจกรรมอื่นๆ ท�ำ 

เช่น ดูทีวี ฟังเพลง เดินเล่น

6.	ฉนัพดูชืน่ชมเม่ือคนในบ้านท�ำความดี

7. ในขณะที่พูดคุยกันฉันไม่สนใจท่ีจะสังเกต

ความรู้สึกของคู่สนทนา

8.	ฉันตัดสินใจแก้ปัญหาแทนคนในบ้าน

9.	ฉนัเลอืกวธีิแก้ปัญหาทีเ่หมาะสมและคนใน

บ้านยอมรับ	

10.	ฉันไม่กล้าบอกความคิดหรือความรู้สึก

ของตนเองกับคนในบ้าน

11.	ฉันพูดระบายความทุกข์ให้คนในบ้านฟัง	

12.	เมื่อมีเรื่องขัดแย้งกับคนในบ้าน ฉันจะหา

โอกาสพูดจาเพื่อปรับความเข้าใจและแก้

ปัญหาร่วมกัน	

13.	เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นในบ้าน ฉันและคน

อื่นๆ ในบ้านต่างเลือกท�ำตามใจตนเอง
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รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม

โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้า

ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขผู้ดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตสุขภาพ 2 ระยะ

ระยะที่ 1 ระหว่างวันที่ 6 - 8 ธันวาคม 2559 และระยะที่ 2 ระหว่างวันที่ 21 - 23 ธันวาคม 2559

ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ

วิทยากร

1.	 นายแพทย์บุรินทร์   	สุรอรุณสัมฤทธิ์  	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

2.	 นางเสาวลักษณ์   	 สุวรรณไมตรี	 รองผู้อ�ำนวยการส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

3.	 นางสาวชิดชนก	 โอภาสวัฒนา	 นกัสงัคมสงเคราะห์ช�ำนาญการพเิศษ	ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

4.	 นางสาวอุษา	 ลิ่มซิ้ว	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

5.	 นางสาวธนเนตร	 ฉันทลักษณ์วงศ์	 นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการ 	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

6.	 นายวีร์	 เมฆวิลัย 	 นักจิตวิทยาคลินิกช�ำนาญการ    	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

7.	 นางสาวจินตนา      	กัณฑนงค์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  	 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ 

ผู้เข้าร่วมประชุม

8.	 นางสาวเบญจวรรณ 	สามสาลี	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ 	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

9.	 นางสุดสาคร	 จ�ำมั่น	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

10.	นางเพลิน	 เสี่ยงโชคอยู่	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

11.	นางอรษา	 ฉวาง	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

12.	นางสาวปนัดดา	 ประถมพันธุ์	 นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

13.	นางชาดา	 ประจง	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร์

14.	นางระวิวรรณ	 เติมวาณิช	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

15.	นางสาววีรี	 แดงประเสริฐ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

16.	นางสาวนุชนาถ	 ชัยเจริญ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 	 โรงพยาบาลศรีธัญญา	

17.	นายณภัทร	 วรากรอมรเดช	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์

18.	นางจิตรา	 จินารัตน์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

19.	นางสาวสุภัทรา	 ก้อนค�ำดี	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

20.	นางอุไรวรรณ	 เกิดสังข์         	 นักสังคมสงเคราะห์ช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

21.	นางสาวราณี	 อาชาเจริญ	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลบางกรวย

22.	นางศิริกาญจน์	 โภคะสวัสดิ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลบางบัวทอง

23.	นางถนอม	 ป้อมกสันต์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลบางระก�ำ

24.	นางสุภาพร	 สุโพธิ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ	 โรงพยาบาลแกด�ำ

25.	นางสาวเรณู	 อินต๊ะพันธุ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลแกด�ำ
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26.	นางสาววราภรณ์	 บุญประเสริฐ  	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช

27.	นางสาวพิชญา	 เหลียงพานิช	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบลหมู่ 3 

	 	 	 	 บางคูรัด

28.	นางศรัญญา	 โนรี	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบล

	 	 	 	 พระยาอนุบาลดิตถกรรม

29.	นางผดุงขวัญ	 แก้วจ�ำรัส	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ	 โรงพยาบาลส่งเสรมิต�ำบลบ้านลานววั

30.	นางสาวชนิกรรดา	 ไทยสังคม	 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

31.	นางสาวพัชรินทร์	 ศิริวิสุทธิรัตน์  	 นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

32.	นางพัทธนันท์	 สอนวงษ์	 นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

33.	นางสาวชลลดา    	 จารุศิริชัยกุล	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

34.	นางพาริณี	 ปลัดปกครอง 	 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

35.	นางสาวนารีรัตน์    	 พิศหนองแวง     	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

36.	นางสาวชุรีภรณ์	 เสียงล�้ำ	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

37.	นายกฤตเมธ          	ตุ้มฉาย	 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

38.	นายวีระยุทธ         	มายุศิริ	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์	 ส�ำนักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
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บันทึก
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