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กคู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจ

ค�ำน�ำ

	 กรมสุขภาพจติได้จดัทำาโครงการลดช่องว่างการบรกิารผูป่้วยโรคจติ	ระหว่าง	ปี	พ.ศ.	2554 - 2555	

โดยได้นำาแนวทางโปรแกรมปฏบิติัการเพ่ือลดช่องว่างทางสุขภาพจิตขององค์การอนามยัโลกมาปรบั

ให้เหมาะสมกับบริบทในสังคมไทย	 และขยายการดำาเนินงานเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการผู้ป่วยโรคจิต

อย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งในปี	 พ.ศ.	 2560	 ได้ดำาเนินงานครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในเขตสุขภาพ	 และพัฒนา 

องค์ความรู้	 เทคโนโลยีท่ีมีความหลากหลายเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล	 บำาบัด/รักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย

จิตเวช				

	 คูม่อืการบำาบดัทางสงัคมจิตใจได้จัดทำาขึน้เพ่ือใช้เป็นแนวทางสำาหรับผู้ปฏบิติังานสุขภาพจติ	 

ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตและญาติ/ผู้ดูแล	 ให้ได้รับบริการครอบคลุมทั้งทางด้านสังคม	 

จิตใจและจิตวิญญาณ	 โดยคำานึงถึงศักด์ิศรี	 คุณค่าความเป็นมนุษย์และสิทธิผู้ป่วย	 อีกทั้งยังเป็น 

การส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นได้	 การให้การบำาบัดทางสังคมจิตใจร่วมกับ 

การรักษาด้วยการใช้ยาจะช่วยเสริมประสิทธิภาพในกระบวนการรักษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคจิต	ให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้

	 กรมสุขภาพจิตโดยสำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี ้

จะเป็นประโยชน์สำาหรบัผูป้ฏบัิตงิานทีจ่ะนำาไปใช้ในการดแูลผูป่้วยจติเวชและญาต/ิผูด้แูลให้สามารถ

ดูแลและพึ่งพาตนเองตลอดจนอยู่ร่วมกันในครอบครัวและสังคมได้	
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1คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจ

      ความส�าคัญของการบ�าบัดทางสังคมจิตใจ

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของสุขภาพว่า	 เป็นสภาวะท่ีสมบูรณ์ของร่างกาย	 จิตใจ 

จติวญิญาณ	ซึง่มไิด้เพยีงปราศจากโรคและทพุพลภาพเท่านัน้	 แต่รวมถงึการดำารงชวิีตอยูใ่นสงัคมได้อย่างปกตสุิขด้วย	

จากความหมายนี้ทำาให้ขอบเขตการดูแลสุขภาพของประชาชนต้องเป็นแบบองค์รวม	ครอบคลุมมิติทั้ง	4	ด้านคือ	

ร่างกาย	จิตใจ	จิตวิญญาณ	และสังคม	ซึ่งหมายถึงนอกจากการบำาบัดรักษาโรคที่เจ็บป่วยแล้วผู้ให้บริการสุขภาพ

ยังต้องคำานึงถึงการดูแลด้านสังคมจิตใจแก่ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการด้วย

	 ด้านความเจบ็ป่วย	ปัจจบุนัสถานการณ์ความเจบ็ป่วยของประชาชนเปลีย่นแปลงไปจากการเสียชีวติใน

อันดับต้นๆ	 ด้วยโรคติดเชื้อ	 เป็นการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและโรคร้ายแรง	 การดูแลผู้ป่วยจึงจำาเป็น 

ต้องให้ความสำาคัญกับการบำาบัดทางสังคมจิตใจมากขึ้น	 โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่พบว่ามีอัตรา 

การเจ็บป่วยมากท่ีสุดคือ	 โรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าซึ่งเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง	 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วย	 ทำาให้ต้องทนอยู่กับความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค	 นอกจากนี้ยังมีผลต่อสัมพันธภาพและ 

สร้างภาระให้กับคนรอบข้าง	 ครอบครัว	 ชุมชน	 รวมทั้งยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง

มหาศาล	ทัง้ในด้านประสิทธภิาพการทำางานและการสร้างรายได้	จำาเป็นต้องได้รับการดแูลรกัษาด้วยยาควบคู่ไปกับ 

การบำาบัดทางสังคมจิตใจอย่างต่อเนื่อง	 ซึ่งจะทำาให้การบำาบัดรักษาผู้ป่วยมีความครอบคลุมมากขึ้น	 สอดคล้อง 

กับหลักฐานเชิงประจักษ์ของ	NHS	Center	for	Reviews	and	Dissemination	(2000)	พบว่าการดูแลผู้ป่วย

จติเวชด้วยการใช้ยาควบคูก่บัการบำาบัดทางสงัคมจติใจช่วยลดการกำาเรบิซำา้	ลดการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

และช่วยส่งเสรมิสขุภาพจติของผูป่้วยซึง่การบำาบดัด้วยยามุง่ไปทีก่ารพยายามลดอาการ	(Symptom	diminution)	

การใช้จิตสังคมบำาบัดจะมีประโยชน์กับผู้ป่วยในแง่ของการป้องกันการกำาเริบซำ้า	 การช่วยพัฒนาทักษะในการ 

แก้ปัญหา	 การทำาให้ผู ้ป่วยปฏิบัติหน้าที่เชิงสังคม	 การงานได้ตามปกติเพื่อให้ผู ้ป่วยเห็นคุณค่าของตนเอง	 

สามารถดูแลและพึ่งพาตนเอง	อยู่ร่วมกับสังคมได้ตามอัตภาพ		

การบ�าบัดทางสังคมจิตใจ

Psychosocial Intervention

บทที่

1



2 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจ

      ความหมายของการบ�าบัดทางสังคมจิตใจ

 การบ�าบัดทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Intervention)	หมายถึง	การให้บริการการดูแลทางจิตใจ	

อารมณ์	สงัคม	และจติวญิญาณแก่ผู้รบับรกิาร	ครอบครวัและผูดู้แล	โดยคำานงึถึงคณุค่าและศกัดิศ์รีของผูร้บับรกิาร

เพื่อให้ผู ้ป่วย/ผู้รับบริการ	 เกิดความเข้าใจในปัญหาหรือภาวะโรคและมีแนวทางการปรับตัวต่อปัญหาหรือ 

ความเจ็บป่วย	 การบำาบัดทางสังคมจิตใจยังรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่บุคคล

ทั่วไปโดยใช้การสื่อสาร	 การสนับสนุนทางสังคมและการสร้างสัมพันธภาพเป็นกลไกสำาคัญในการดำาเนินการ 

ให้การบำาบัดทางสังคมจิตใจในผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นการดูแลทางสังคม	อารมณ์และจิตใจควบคู่ไปกับการรักษา 

ด้วยการใช้ยาเพื่อเสริมประสิทธิภาพในกระบวนการรักษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภทให้สามารถอยู่ 

ร่วมกับครอบครัว	ชุมชนและสังคมได้

      การบ�าบัดทางสังคมจิตใจ (Psychosocial Intervention) ผู้ป่วยโรคจิต

	 การดูแลทางจิตใจและสังคมซึ่งจะช่วยเสริมทักษะด้านสังคม	 และช่วยให้มองเห็นความบกพร่องที่ 

เกิดจากอาการของโรคจิตเภท	 วิธีการบำาบัดทางสังคมจิตใจข้ึนอยู่กับผู้ป่วยแต่ละคน	 การบำาบัดสามารถทำาได้ 

หลายแนวทาง	 ทั้งการบำาบัดแบบรายบุคคล	 แบบกลุ่ม	 แบบครอบครัว	 โดยพิจารณาจากความผิดปกติที่ 

เกิดขึ้น	สถานการณ์ที่มากระทบผู้ป่วยในขณะนั้น	และอาการของผู้ป่วยในระยะต่าง	ๆ	การบำาบัดทางสังคมจิตใจ	 

(Psychosocial	Intervention)	ผู้ป่วยจิตเวชแบ่งเป็น	3	ระยะ	ดังนี้

 1.	 ระยะเฉียบพลัน	 (Acute	 Phase)	 เป็นระยะที่ผู ้ป่วยมีอาการทางจิตปรากฏชัดเจน	 รุนแรง	 

อาจเป็นอันตรายต่อตัวผู้ป่วย	 ผู้อื่นและทรัพย์สิน	 รวมทั้งเป็นช่วงที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำาเริบ	 เช่น	 หลงผิด	

ประสาทหลอน	ความคิด	อารมณ์	การรับรู้และพฤติกรรมผิดปกติ	(Disorganized)	ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแล

ตัวเองได้อย่างเหมาะสม	ในระยะนี้สิ่งที่สำาคัญในการดูแลผู้ป่วย	คือการจำากัดพฤติกรรมเพื่อไม่ให้เกิดอันตรายต่อ

ตนเองและผู้อื่น

	 2.	 ระยะคงเสถียร	 (Stabilization	 Phase)	 เป็นระยะที่อาการของโรคลดความรุนแรงลงอยู่ใน 

ช่วง	6	 เดือนหรือมากกว่า	หลังจากการรักษาใน	Acute	phase	ผู้ป่วยอาการสงบลงแต่ยังต้องได้รับยาต่อเนื่อง

เพ่ือป้องกันการป่วยซำ้า	 เฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา	 การบำาบัดทางสังคมจิตใจสามารถทำาในรูปแบบ 

รายบุคคลและรายกลุ่ม	 เช่น	 จิตบำาบัดแบบประคับประคอง	 การให้สุขภาพจิตศึกษา	 การให้การปรึกษาผู้ป่วย	 

ญาติ/ครอบครัว	เพื่อให้ครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

	 3.	 ระยะคงท่ี	(Maintenance	Phase)	หมายถงึ	ระยะทีอ่าการผูป่้วยคงที	่อาการด้านลบหรอือาการ

ด้านบวกที่เหลืออยู่ไม่เป็นอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น	 ความรุนแรงของอาการน้อยกว่า	 Stabilization	 phase 

การบำาบัดทางจิตสังคมผู้ป่วยจิตเวช	 ส่วนใหญ่จะเกิดช่วงหลังจากที่อาการทุเลาลง	 แต่ผู้ป่วยยังคงมีอาการ 

หลงเหลืออยู่	 (Incomplete	 remission)	 และอาจมีอาการกำาเริบเป็นช่วงๆ	 ประกอบกับการเจ็บป่วยบ่อยครั้ง 

ยิ่งทำาให้มีอาการหลงเหลือมากข้ึนหรือเสื่อมลงเรื่อยๆ	 และมีผลกระทบกับผู้ป่วย	 ระยะนี้จะให้ความสำาคัญกับ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย	เสริมสร้างทักษะที่จำาเป็นในการดำาเนินชีวิตและการติดตามเพื่อป้องกันการป่วยซำ้า
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ตารางแสดงการบ�าบัดทางสังคมจิตใจผู้ป่วยโรคจิตในแต่ละระยะ

ระยะ เป้าหมาย
Psychosocial	
Intervention

ตัวชี้วัด

1.	ระยะเฉียบพลัน
	 (Acute)

ผู ้ป ่วยได้รับการดูแล
อย่างรวดเร็ว	 ถูกต้อง	
ปลอดภัย	

•	การบรหิารจดัการ/การจำากดัพฤตกิรรม
ผู้ป่วยโรคจิตในระยะเฉียบพลัน

•	การให้การปรึกษารายบุคคลและ 
รายกลุ่ม	(ผู้ป่วยและครอบครัว)

•	การให้สขุภาพจติศึกษาแบบรายบคุคล
และแบบรายกลุ่ม

	 -	ความรู้เรื่องโรคจิตระยะเฉียบพลัน	
สำาหรับญาติ

	 -	ความรูเ้รือ่งแหล่งช่วยเหลอื/สนับสนนุ
ในชุมชน	

	 -	ความรู้เรื่องระบบส่งต่อ
	 -	พรบ.สุขภาพจิต

ร้อยละของผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉินได ้รับการดูแล
เบื้องต้นอย่างปลอดภัย	
(ไม่เกดิภาวะทีเ่ป็นอนัตราย
ต่อตนเอง	 ผู ้อื่น	 และ
ทรัพย์สิน)

2.	ระยะคงเสถียร
	 (Stabilization)

ควบคุมให้อาการสงบ	 •	การวางแผนดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับสู่
ชุมชนรวมทั้งการเตรียมครอบครัว
และชุมชน

•	การให้สขุภาพจติศกึษาสำาหรบัผูป่้วย	
โรคจิตและญาติ	เรื่อง

	 -	โรค	สาเหตุ	อาการและการหลีกเลีย่ง 
สารเสพติด	

	 -	การกินยาต่อเนื่อง	 การจัดการ 
เบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียง
จากการใช้ยา

	 -	การสั ง เกตอาการเตือน	 และ 
การจัดการเบื้องต้นเม่ือเกิดอาการ
เตือน

	 -	การติดตาม	 เพื่อการดูแลต่อเนื่อง	
การให ้ข ้อมูลแหล ่ งสนับสนุน 
ทางสังคม	 ชุมชน	 การเข้าถึงสิทธิ
การรักษา

	 -	การจดัการอารมณ์และความเครยีด
ของผู้ป่วยโรคจิตและญาติ

•	กลุ่มบำาบัด	กลุ่มจิตบำาบัด	ครอบครัว
บำาบัด	 กลุ่มช่วยเหลือกันเอง	 (Self	
Help	Group)	กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	
(Peer	Support)

1.	ร้อยละของผูป่้วยได้รบั
การวางแผนการดูแล
ต่อเนื่อง	

2.	ร้อยละของผู้ป่วยและ
ญา ติ ไ ด ้ รั บก า ร ให ้
สุขภาพจิตศึกษา

3.	ร้อยละของผูป่้วยจติเวช
รนุแรง	ยุง่ยาก	ซบัซ้อน	
(Super	 Specialist	
Service:SSS)/	ผู้ป่วย
จติเวชท่ีมคีวามเส่ียงสูง
ต่อการก่อความรนุแรง	
(Serious	 Mental	
Illness	 With	 High	
Risk	 to	 Violence:	
SMI-V)	 ได ้รับการ 
เตรียมความพร ้อม
ครอบครัว	ชุมชน
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ระยะ เป้าหมาย
Psychosocial	
Intervention

ตัวชี้วัด

3.	ระยะคงที่
	 (Maintenance)

-	ลดอาการกำาเริบ
-	ไม่ป่วยซำ้า
-	อยู่ร่วมกับครอบครัว
และสังคมได้

3.1	การฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วย
โรคจิต
(Rehabilitation)	

-	เหน็คณุค่าของตนเอง
-	ดูแลตนเองได้/	
	 ใช้ชีวิตประจำาวันได้
ตามปกติ

-	พึ่งพาตนเองได้

•	การวางแผนดูแลผู้ป่วยเม่ือกลับสู่
ชุมชนและการเตรียมครอบครัวและ
ชุมชน

•	ทักษะการดำาเนินชีวิต	6	ด้าน:
(การจัดการอารมณ์และความเครียด
ของผู้ป่วยและญาติ)
•	แหล่งสนับสนุนทางสังคม
•	Destigma	ผู้ป่วยโรคจิตในชุมชน	
•	กลุ่มบำาบัด	กลุ่มจิตบำาบัด	ครอบครัว
บำาบัด	 กลุ่มช่วยเหลือกันเอง	 (Self	
Help	Group)	กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	
(Peer	Support)

•	โปรแกรมการดูผู ้ป ่วยจิตเวชโดย
ครอบครัว

•	โปรแกรมค่ายครอบครัว

ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิต
สามารถอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชนได้

3.2	การติดตามและ
ป้องกันการป่วยซำ้า
(Relapse	Prevention)

-	การกินยาต่อเนื่อง
-	การติดตามต่อเนื่อง

•	ทักษะการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ	
(แบบฟอร์ม/	 บันทึกการเย่ียมบ้าน/
ระบบนัดหมาย/	แบบสังเกตอาการ)

•	ความรูเ้รือ่งแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม
•	การให้สุขภาพจิตศึกษา	
•	การให้การปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 (BA,	
BI,	MI)

1.	ร้อยละของผูป่้วยโรคจติ 
ไ ด ้ รั บก า รติ ดตาม 
ต่อเนื่อง

2.	ร ้อยละ	 100	 ของ 
ผูป่้วย	SSS/	SMI-V	ได้
รบัการตดิตามต่อเนือ่ง

3.	ร้อยละของผูป่้วยโรคจติ
ไม่กลับมารักษาเป็น 
ผู้ป่วยในซำ้า	

	 (Re-	admitted)
4.	ร้อยละของผูป่้วยโรคจติ

ที่ได้รับการส่งต่อไป
รักษายังโรงพยาบาล
ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ / 
โรงพยาบาลจิตเวช



5คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจ

	 การบริหารจัดการและจ�ากัดพฤติกรรมผู้ป่วยจิตเวชระยะเฉียบพลัน หมายถึง	 การดำาเนินการหรือ 

ปฏิบัติการเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชที่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้และเป็นอันตราย	ทั้งต่อตนเอง	

ผู้อื่น	และทรัพย์สินให้ได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วน	 โดยการผูกยึด	 (Physical	Restraints)	ที่ได้มาตรฐานวิชาชีพ

และถูกต้องตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.2551

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ให้ผูป่้วยจติเวชทีมี่พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงไม่สามารถควบคมุได้	ทัง้ต่อตนเอง	ผู้อืน่	และทรพัย์สนิ	

ได้รับการช่วยเหลือและบำาบัดรักษาโดยเร็ว	ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

สาระส�าคัญ

	 ผู้ป่วยโรคจิตระยะเฉียบพลัน	อาการที่มักพบ	คือ	พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุมได้	และ

เป็นอันตรายท้ังต่อตนเอง	 ผู้อ่ืน	 และทรัพย์สิน	 และอาจเกิดผลกระทบทางลบและความสูญเสียตามมา	 หาก 

ไม่สามารถบรหิารจดัการ	ช่วยเหลอืให้ผู้ป่วยได้รบัการบำาบดัรกัษาได้อย่างรวดเรว็	วตัถปุระสงค์ของการช่วยเหลอื

ระยะเฉียบพลันเน้นด้านความปลอดภัยทั้งผู้ป่วย	ผู้อื่นและทรัพย์สิน	ผู้ปฏิบัติต้องมีความรู้	ทักษะ	ในการบริหาร

จัดการท่ีจะประสานกับผู้เกี่ยวข้องในระดับหน่วยงานทั้งในและนอกระบบสาธารณสุข	 	 ทีมบำาบัดรักษาควรม ี

ความรู	้ พรบ.	 สขุภาพจติ	พ.ศ.	 2551	 ในกรณทีีจ่ำาเป็นต้องผกูยดึผูป่้วยเพือ่ป้องกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วยเอง	 

ผู้อื่น	 หรือทรัพย์สินซึ่งต้องมีการประเมินภาวะอันตรายก่อนตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย	 การประเมินภาวะอันตรายนั้น

ควรต้องมีแบบประเมินท่ีเป็นท่ียอมรับโดยทั่วไป	 ขณะนี้มีแบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง	 (OAS:	 

Overt	 Aggression	 Scale	Objective	 Rating	 of	 Verbal	 and	Physical	 Aggression)	 ซึ่งมีรายละเอียดใน 

ภาคผนวก	 เมื่อมีการประเมินแล้วพบว่าผู้ป่วยมีระดับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงระดับ	 3	 ควรต้องตัดสินใจ 

จำากัดพฤติกรรมหรือผูกยึดผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะอันตรายที่อาจเกิดขึ้น	 ซ่ึงการจำากัดพฤติกรรมโดยการผูกยึด 

ที่ถูกต้อง	 รวดเร็ว	 จะต้องทำางานเป็นทีมและมีทักษะที่ดี	 รวมทั้งอุปกรณ์ผูกยึดที่ถูกต้อง	 เหมาะสม	 ปลอดภัย	 

สะดวกต่อการใช้งาน

บทที่

2
การบริหารจัดการและจ�ากัดพฤติกรรม

ผู้ป่วยโรคจิตระยะเฉียบพลัน
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เครื่องมือ/อุปกรณ์

	 -	 แบบประเมินพฤติกรรมความรุนแรง	 (OAS:	 Overt	 Aggression	 Scale	Objective	 Rating	 of	

Verbal	and	Physical	Aggression)

	 -		 ผ้าผูกยึด	4	เส้น

	 -		 ผ้าคาดลำาตัว	1	ผืน

	 -		 แบบ	ตจ.1	(รายละเอียดในภาคผนวก)

	 -		 ใบส่งต่อรักษา

ขั้นตอน/วิธีการปฏิบัติ

	 กรณีผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงนอกสถานบำาบัดหรือในชุมชน

	 1.		 ผู้พบเห็นแจ้งเจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองหรือตำารวจ	หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่

	 2.		 บุคคลในข้อ	 1	 ประสานงานร่วมกันเพ่ือประเมินสถานการณ์และวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี

พฤติกรรมรุนแรงในประเด็นต่อไปนี้

	 	 -	 การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย	เช่น	อาวุธ	สถานที่

	 	 -		การเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจและการแบ่งบทบาทหน้าที่ของแต่ละทีม	เช่น	ทีมเจรจากับ

ผู้ป่วย	ทีมปฏิบัติการ	ทีมนำาส่ง	ญาติ

	 	 -		การเตรียมการรักษา	เช่น	การปรึกษาแพทย์	เรื่องยา	อุปกรณ์	(ตามบริบทพื้นที่	เช่น	แห	ผ้าห่ม	

เชือก	กระสอบ	ฯลฯ)

	 	 -		การประสานส่งต่อตามระบบ	 เช่น	 เรื่องรถรับ-ส่ง	 เตรียมญาติ	 เอกสารต่าง	 ๆ	 ที่จำาเป็น	 

(บัตรประจำาตัวประชาชน	สิทธิการรักษา)		

	 3.		 กรณเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีเ่ป็นพนกังานเจ้าหน้าที	่ ขณะปฏบิตัหิน้าทีใ่ห้ตดิบตัรพนกังานเจ้าหน้าทีด้่วย	

และปฏิบัติหน้าที่ตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิตพ.ศ.2551กำาหนดไว้	ตามมาตรา	46,	47	

	 4.		 เมื่อถึงสถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่	ดำาเนินการ	ดังนี้

	 ระยะที่	1	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 รายงานข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องให้ได้มากท่ีสุดเพ่ือประเมินสถานการณ ์

และอาการรุนแรง	 เช่น	 ชื่อ-สกุล	 อายุของผู้ป่วย	ญาติเป็นใคร	 ผู้แจ้งเหตุ	 ผู้นำาชุมชน	 ผู้ท่ีผู้ป่วยใกล้ชิดไว้วางใจ	 

หรือผู้ดูแลผู้ป่วย	 ลักษณะนิสัยเดิม	 หรือพฤติกรรมเดิม	 เพื่อเป็นส่วนประกอบการพิจารณาตัดสินใจผูกยึด	 

หลังจากนั้นประสานผู้เกี่ยวข้อง	 หากมีเจ้าหน้าท่ีตำารวจ	 ตำารวจจะเป็นผู้เจรจาและดำาเนินการให้ผู้ป่วยวางอาวุธ	

กรณีมีอาวุธ

	 ระยะที่	2		การตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วย	 กรณีมีเจ้าหน้าที่ตำารวจ	ตำารวจจะดำาเนินการเป็นผู้เข้าประชิดตัว

และผูกยึดผู ้ป่วย	 หากไม่มีเจ้าหน้าที่ตำารวจ	 ทีมพยาบาลจะเป็นผู ้ตัดสินใจเข้าจับและจำากัดพฤติกรรม 

หลังจากรวบรวมข้อมูลและประเมินสถานการณ์แล้วว่าหากไม่จำากัดพฤติกรรมจะเกิดความเสี่ยง	 ถ้ามีญาติ	 

หัวหน้าทีมพยาบาล	 ต้องแจ้งญาติก่อนว่าจำาเป็นต้องจำากัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดเพื่อความปลอดภัย	 หากไม่มี

ญาติ	แจ้งผู้นำาชุมชนหรือผู้แจ้งเหตุ

	 หลังจากรวบรวมข้อมูลอย่างเพียงพอ	 พยาบาลประเมินผู้ป่วยและพิจารณาถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

ซึ่งในระยะการตัดสินใจผูกยึดผู้ป่วยนี้	แบ่งออกเป็น	3	ขั้นตอน	คือ
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	 1.		 ให้เวลาและให้โอกาสผูป่้วยรวมทัง้ให้การพยาบาลเบือ้งต้นตามอาการกบัผูป่้วย	 เนือ่งจากการผกูยดึ 

ผู้ป่วยนั้นจะกระทำาเป็นทางเลือกสุดท้าย	 เมื่อการให้การพยาบาลชนิดอื่นแล้วไม่ได้ผล	 ดังนั้น	 พยาบาลควรหา

สาเหตุของพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้นๆแล้วให้การพยาบาลหลายทางเลือกกับผู้ป่วย	 เช่น	 การพูดคุย 

โดยใช้เทคนิคการสื่อสาร	แต่ควรสังเกตผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	 2.		 ตัดสินใจจะผูกยึดผู้ป่วยเมื่อให้การพยาบาลเบื้องต้นแล้วไม่ได้ผล	 และผู้ป่วยยังมีพฤติกรรม	 หรือ

อาการที่ยังเป็นความเสี่ยงต่อตนเองและผู้อื่นอยู่	(พฤติกรรมก้าวร้าวระดับ	3)

	 3.		 ประเมนิซำา้ก่อนการผกูยดึ	พยาบาลควรประเมนิซำา้หลายๆคร้ัง	เนือ่งจากสถานการณ์	จะเปลีย่นแปลง 

ได้ตลอดเวลา	และทีมเข้าจับเพื่อผูกยึดมีความพร้อมและดำาเนินการตามลำาดับ	ดังนี้

	 	 3.1		เรียกชื่อผู้ป่วยให้ชัดเจนด้วยนำ้าเสียงนุ่มนวล	ให้ผู้ป่วยได้รู้สึกตัว	ได้สติ

	 	 3.2		ท่าทางการแสดงออกของผู้ดูแล	ไม่ควรล้วงประเป๋าหรือเอามือไขว้หลังขณะพูดคุยกับผู้ป่วย

	 	 3.3		หากผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้บ้าง	พูดคุยให้ผู้ป่วยได้ฉุกคิด	เตือนสติ	โดยเน้นให้

ผู้ป่วย

	 	 	 -	 ผ่อนคลายอารมณ์	“ใจเย็นๆ	มีอะไรก็คุยกันได้”

	 	 	 -		บอกความต้องการ	“ต้องการอะไร	จะให้ช่วยเหลืออะไรบ้าง”

	 	 	 -		มีทางเลือก	ไม่ได้ถูกบีบบังคับให้จนมุม	“อยากจะเล่าอะไรให้ใครฟัง	ก็บอกได้นะ”

	 	 	 	 “ลองปรึกษากันดีไหม	เผื่อจะมีวิธีอื่นๆที่เหมาะกับเรามากกว่า”

	 	 	 -		วางอาวุธ	“วางมีดก่อนดีไหม	คนอื่นๆก็ไม่มีใครถือมีด	ทุกคนจะได้ปลอดภัย”

	 	 3.4	 อยู่ในระดับที่ปลอดภัย	ไม่เข้าใกล้ผู้ป่วย	เฝ้าสังเกตพฤติกรรมผู้ป่วย

	 	 3.5		การจับผู้ป่วยอย่างปลอดภัย	(กรณีผู้ป่วยมีภาวะอันตราย	ไม่ร่วมมือ)

	 	 	 -		หลีกเลี่ยงการจ้องมองผู้ป่วยด้วยท่าทีขึงขัง	 เพราะจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยก้าวร้าวมากขึ้น	 

บอกผู้ป่วยว่า	“ไม่ได้ทำาร้าย	แต่จะมาช่วยกัน	อยู่เป็นเพื่อนให้ควบคุมตัวเองได้ดีขึ้น”	เพื่อให้เขาปลอดภัย

	 	 	 -		จำากัดผู้ป่วยให้อยู่ในพื้นที่ที่สามารถประชิดและจับได้ง่าย	 ไม่ควรชิดผนัง	 เพราะผู้จับจะ 

	 	 	 	 เคลื่อนไหวยาก

	 	 	 -		ทีมเข้าจับควรมีอย่างน้อย	4-6	คน

	 	 	 -		คนที่	1		 หัวหน้าทีม	ทำาหน้าที่เจรจาต่อรอง	สอบถามความต้องการของผู้ป่วย	ประเมิน 

	 	 	 	 	 อาการของผู้ป่วยด้วยว่าพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง	 อยู่ในระดับใด	 และสั่งการ 

	 	 	 	 	 ในกรณีที่จะจับผู้ป่วย

	 	 	 -		คนที่	2-3		จะจับแขนขวาของผู้ป่วยและจับแขนซ้ายของผู้ป่วย

	 	 	 -		คนที่	4-5		จับขาข้างขวาของผู้ป่วยและจับขาซ้ายของผู้ป่วย

	 	 	 -		คนที่	2-5		ควรก้าวเท้าเพื่อเข้าจับผู้ป่วยพร้อมกัน

	 	 	 -		คนท่ี	6	(ถ้ามี)	เป็นคนสนบัสนนุอปุกรณ์	เช่น	เชอืก	ผ้าจำากดัพฤติกรรม	หรอืทำาหน้าทีท่ดแทน

เมื่อมีเพื่อนร่วมทีมทำาหน้าที่ไม่ได้	และเตรียมฉีดยาหลังผูกยึดได้แล้ว
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	 	 	 เทคนิคที่สำาคัญในการจับล็อคผู้ป่วย

	 	 	 -		ทำางานเป็นทีมให้สำาเร็จในครั้งเดียว	“พร้อมเพรียง	ฉับไว	แต่ไม่ลนลาน”

	 	 	 -	 ระมัดระวังผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ	ห้ามล็อคคอผู้ป่วย	เพราะอาจกดการหายใจ

	 	 	 -	 ไม่ควรปล่อยมือจากผู้ป่วยโดยไม่ให้สัญญาณเพื่อนร่วมทีมโดยเด็ดขาด

	 	 3.6		การผกูมดัผูป่้วยไม่ควรแน่นหรือหลวมเกินไป	ใช้นิว้สอดเชอืกทีผ่กูมดัได้	เพือ่ให้เลอืดไหลเวยีน

สะดวก

	 	 3.7		หลังการผูกมัด	 ควรพูดคุยสอบถามอารมณ์กับผู้ป่วย	 บอกเหตุผลการผูกมัด	 ไม่ได้เป็น 

การลงโทษ	 เป็นการช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยและผู้อื่นปลอดภัยและจะยุติการผูกมัดเมื่อผู ้ป่วยสามารถควบคุม 

พฤติกรรมได้

	 	 3.8		ในระหว่างการผูกมัด	 ประเมินผู้ป่วยเป็นระยะทุก	 15-30	นาที	 และเปลี่ยนท่าให้ผู้ป่วยด้วย	

สอบถามความต้องการ	เช่น	ต้องการดื่มนำ้า	ปวดปัสสาวะ	อุจจาระ	หรือความต้องการทางร่างกายด้านอื่นๆ

	 	 3.9		รายงานแพทย์ทันที	 อาจจำาเป็นต้องฉีดยาให้ผู้ป่วยสงบ	 กรณีแพทย์สั่งการรักษาไว้แล้ว	 

ควรเตรียมยาไว้ให้พร้อมเมื่อผูกยึดผู้ป่วยได้แล้วให้ฉีดยาผู้ป่วยได้เลย

	 ระยะที่	3		 การดำาเนินการหลังจำากัดพฤติกรรมโดยการผูกยึดแล้ว	 กรณีผู้ป่วยต้องได้รับการส่งต่อ 

เพือ่ให้ได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจติเวช	หลังให้การช่วยเหลือเบือ้งต้นแล้วและแพทย์มคีวามเหน็ว่าต้องส่งต่อ

ให้ดำาเนนิการส่งต่อตามระบบส่งต่อของแต่ละพืน้ทีเ่ขตบรกิารสขุภาพ	กรณไีม่มญีาตหิรอืมญีาตแิต่ญาตไิม่ยนิยอม 

ให้รับการรักษา	โดยพื้นที่บันทึกแบบ	ตจ.1	ตาม	พรบ.สุขภาพจิต	พ.ศ.	2551	พร้อมหนังสือส่งตัวและตัวผู้ป่วย	

ไปยังโรงพยาบาลจิตเวชภายใน	48	ชั่วโมงและขณะส่งผู้ป่วยสามารถผูกยึดผู้ป่วยได้เพื่อป้องกันการเกิดอันตราย

ต่อผู้ป่วย	บุคคลอื่น	หรือทรัพย์สิน	ตาม	พรบ.	สุขภาพจิต	พ.ศ.2551	มาตรา	21	วรรค	2	
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			มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

พฤติกรรมรุนแรง	(	OAS	=	3)

ประเมินความพร้อม

ในการเข้าจำากัดพฤติกรรม

		ประเมินผู้ป่วยมีอาวุธ

แจ้งผู้เกี่ยวข้องเพื่อเรียกทีมจำากัดพฤติกรรม

และรายงานแพทย์/แจ้งญาติ/ผู้นำาส่ง

ดำาเนินการเฝ้าระวัง

และประเมินซำ้าทุก	15	นาที

รอความพร้อมของ

ทีม/อุปกรณ์

แจ้งตำารวจท้องที่เพื่อดำาเนินการ

เจรจาและปลดอาวุธ

ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์/ทีม/ยาฉีด

เจรจาเพื่อลดความก้าวร้าว

ดำาเนินจำากัดพฤติกรรมตามรูปแบบที่หน่วยงานกำาหนด

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

พยาบาลหัวหน้าเวร

หัวหน้าเวร

หัวหน้าทีมจำากัดพฤติกรรม

ทีมจำากัดพฤติกรรม

พยาบาลหัวหน้าเวร

พยาบาลหอผู้ป่วย

ที่ได้รับมอบหมาย

ผ้าผูกยึดผู้ป่วย	4	เส้น
ผ้าคาดตัว	1	ผืน
ทีมจำากัดพฤติกรรม
อย่างน้อย	4	คน
ยาฉีดตามที่แพทย์สั่ง

พบผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าว

แจ้งพยาบาลหัวหน้างานผู้ป่วย

ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

ผู้พบเห็นเหตุการณ์

พยาบาล แบบประเมิน	OAS

รับไว้เป็นผู้ป่วยใน

อาการสงบ

ส่งต่อ

บริการผู้ป่วยนอก

ประเมินซำ้า	ทุก	30	นาที	

และรายงานแพทย์ซำ้า

บริการผู้ป่วยใน

ดำาเนินการรักษาต่อ

ฉีดยาสงบอาการ(กรณีแพทย์สั่งการรักษา)

การส่งต่อตามระบบ

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่
ใบส่งต่อผู้ป่วย

ให้ข้อมูลแก่ผู้นำาส่ง/ญาติ

แบบประเมิน	OAS

แพทย์เวร

พยาบาล

ผู้รับผิดชอบ เอกสาร/อุปกรณ์

ผังไหล	กรณีเกิดเหตุการณ์ในสถานบริการหรือหอผู้ป่วยดำาเนินการดังนี้
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บทที่

3
การให้สุขภาพจิตศึกษา

และการให้การปรึกษา

การให้สุขภาพจิตศึกษา

 การให้สุขภาพจิตศึกษาส�าหรับผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว หมายถึง

	 	 :	 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตหรือการเจ็บป่วยทางจิต	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยจิตเวช	ญาติ/ผู้ดูแล	หรือผู้ที่ต้องการการช่วยเหลือทางจิตใจ	 ให้มีความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ทางจิตเวชอย่างชัดเจนด้วยวิธีการสั้น	กระชับ	เข้าใจง่าย	

	 	 :	 การสอนและการให้ข้อมูล	 ข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยโรคจิตเกี่ยวกับประเด็นท่ีเป็นปัญหานำาไปสู่ 

การจัดการวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม	รวมถึงวิธีการรักษา	วิธีการสังเกตอาการ	การกลับเป็นซำ้าเพื่อ

สอนให้ผู้ป่วยเรียนรู้กลวิธีที่จะรับมือกับการเจ็บป่วย	การดูแลตนเอง	และผลกระทบที่จะตามมา

	 สุขภาพจิตศึกษาเป็นเครื่องมือที่จะช่วยให้ครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตมีความรู้	 ความเข้าใจ 

ว่าเกิดอะไรข้ึนกับผู้ป่วยและจะมีวิธีดูแลอย่างไร	 การให้สุขภาพจิตศึกษาไม่ใช่การรักษาแต่เป็นส่วนหนึ่งที่จำาเป็น

ของแผนการรักษาโรคจิต

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้ความรู้เร่ืองโรคและการช่วยเหลือ	 ให้มีทักษะในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในชีวิต 

ประจำาวัน	โดยการให้ความรู้เฉพาะโรค	ช่วยให้บุคคลได้รับรู้ถึงความเจ็บป่วย	ทราบถึงปัจจัยการเจ็บป่วยทางจิต

ด้วยรูปแบบสั้น	 กระชับ	 ได้ใจความเป็นแนวทางการเรียนรู้วิธีการจัดการกับความเจ็บป่วยและผลข้างเคียง 

จากการรักษา

	 2.	 เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือในการรักษาด้วยยา	 ลดความเครียด	 สามารถจัดการกับความเครียด 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคจิต
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สาระส�าคัญ

	 การให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิต	 ซ่ึงเป็นโรคที่มีอาการเร้ือรังซับซ้อน 

และพบได้บ่อยที่สุด	 การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยโรคจิตพบอัตราการกำาเริบซำ้าของโรคสูง	 ดังนั้น 

จึงควรให้สขุภาพจติศกึษาร่วมกบัยารกัษาโรคจติ	และจากการศกึษาพบว่า	การให้สขุภาพจติศกึษากลุม่ครอบครวั 

พบอัตราการกำาเริบซำ้าของโรคตำ่ากว่าการให้รายบุคคล

	 สรุปว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีความสำาคัญต่อการลดอัตราการกำาเริบซำ้าดีกว่าวิธีอ่ืนๆ 

จึงควรให้สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุ่มเพราะประสิทธิภาพสูงกว่า

วิธีการให้สุขภาพจิตศึกษา

	 1.		 ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคจิตของผู้ป่วยและญาติ

	 2.		 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคจิตในประเด็นที่จำาเป็นอย่างถูกต้อง

	 3.		 ตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลที่ผู้ป่วยและญาติได้รับ

ขั้นตอนการให้สุขภาพจิตศึกษา

 ขั้นตอนที่	1		 ศึกษาข้อมูล/ประวัติ	ของผู้ป่วยที่รับไว้ในความดูแล

	 ขั้นตอนที่	2		 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม	 (ร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	

สังคม	 จิตวิญญาณ	 และความร่วมมือในการกินยา)	 และประเมินความรู้	 ความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภทของผู้ป่วย 

และญาติก่อนการสอนสุขภาพจิตศึกษา

 ขั้นตอนที่	3		 ให้สอนสุขภาพจิตศึกษา	โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคจิตในประเด็นที่จำาเป็นอย่างถูกต้อง

	 ขั้นตอนที่	4		 ประเมินผลหลังการให้สุขภาพจิตศึกษาโดยการตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูล 

ที่ผู้ป่วยและญาติได้รับ

	 ขั้นตอนที่	5		 บันทึกติดตาม	การดำาเนนิโรค	การรกัษาและความร่วมมือในการปฏบิติัตามแผนการดูแล

การให้สุขภาพจิตศึกษาส�าหรับโรคจิตเภท

 (ใช้ภาพพลิก โปรแกรมลดช่องว่างการบริการผู้ป่วยโรคจิตในสังคมไทย)

	 •	PSY	4:	โรคจิตเภทคืออะไร	เกิดขึ้นอย่างไร	ทราบได้อย่างไรว่าป่วย

	 •	PSY	5:	การรักษาระยะสั้น	การรักษาระยะยาว	สังเกตอาการเตือนกำาเริบซำ้า

	 •	PSY	6:	ผลข้างเคียงและการจัดการ

	 •	PSY	7:	สาระสำาคัญสำาหรับผู้ป่วยและญาติ
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  PSY 4:   โรคจิตเภทคืออะไร เกิดขึ้นอย่างไร ทราบได้อย่างไรว่าป่วย

	 โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติของสมองที่แสดงออกทางจิตใจและพฤติกรรม	พบได้ประมาณ	5-10	คน

ในทุกๆ	1,000	คน	ผู้ชายมักเริ่มป่วยในช่วงอายุ	18-30	ปี	ผู้หญิงมักเริ่มป่วยในช่วงอายุ	20-40	ปี	พบว่าสมอง 

ของผู้ป่วยมีการทำางานต่างจากคนทั่วไป	 ผลการศึกษาส่วนใหญ่ยังสนับสนุนว่ากรรมพันธุ ์มีส่วนเกี่ยวข้อง 

ในการทำาให้ป่วย	 หมายความว่า	 ผู้ที่มีญาติป่วยเป็นโรคจิตเภท	 มีโอกาสป่วยเป็นโรคนี้ได้มากกว่าคนท่ัวไป	 เช่น	 

เด็กที่เกิดจากพ่อหรือแม่ที่ป่วยเป็นโรคนี้หนึ่งร้อยคน	จะมีประมาณ	7-8	คนที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท	อย่างไรก็ตาม	

มีผู้ป่วยจิตเภทส่วนหนึ่งที่ไม่มีประวัติครอบครัวเลย	 ผู้ป่วยและญาติไม่ควรโทษตนเองหรือญาติที่ป่วยเป็นโรคนี	้

เพราะเราทราบดีแล้วว่า	โรคนี้ไม่ได้เกิดจากบุคลิกภาพที่อ่อนแอหรือการเลี้ยงดูที่ไม่ดีของครอบครัว

	 การวินิจฉัยโรคในปัจจุบันอาศัยข้อมูลจากผู ้ป่วยและคนใกล้ชิด	 ร่วมกับการคัดกรองในชุมชน/ 

หน่วยบริการใกล้บ้านและการสัมภาษณ์ทางคลินิก	การตรวจร่างกาย	และการตรวจสภาพจิตจากแพทย์เป็นหลัก	

ยังไม่มีเครื่องมือทางการแพทย์เฉพาะใดท่ีใช้ตรวจเพื่อบอกว่าป่วยเป็นโรคนี้ได้	 การส่งตรวจพิเศษเพิ่มเติมจะทำา 

ในกรณีที่แพทย์สงสัยว่าผู้ป่วยอาจมีโรคทางกายอื่นร่วมด้วยหรือเพื่อแยกโรคทางกายอื่นที่มีอาการแสดงคล้าย

โรคจิตเภทออกไป	การวินิจฉัยโรคจิตเภท	ลักษณะบ่งชี้อย่างน้อย	 2	 อาการ	 ใน	 1	 เดือน	 เป็นมานาน	 6	 เดือน	 

อาการหลงผิดอาการประสาทหลอน	วลี	ประโยค	หรือหัวข้อการพูดที่ไม่ต่อเนื่องกันทำาให้ฟังไม่เข้าใจว่าผู้ป่วยพูด

หรือสื่อถึงเรื่องอะไร	 พฤติกรรมไม่อยู่กับร่องกับรอย	 อาจพบอาการวุ่นวาย	 	 อาการทางลบ	 เช่น	 สีหน้าทื่อ	 

เฉยเมย	แยกตัวจากคนอื่น

  PSY 5:   การรักษาระยะสั้น การรักษาระยะยาว สังเกตอาการเตือนก�าเริบซ�้า

 การรักษาระยะสั้น

	 ผู้ป่วยราวร้อยละ	 60-70	 มักมีอาการดีขึ้นเมื่อได้รับยารักษาโรคจิต	 อย่างไรก็ตาม	 ยารักษาโรคจิต 

เป็นยาที่ออกฤทธิ์ช้าโดยท่ัวไปต้องใช้เวลาอย่างน้อย	 2-3	 สัปดาห์กว่าที่จะเริ่มเห็นผลจากการเริ่มหรือปรับยา 

แต่ละครั้ง

 การรักษาระยะยาว

	 โรคจิตเภทจัดเป็นโรคเรื้อรังเช่นเดียวกับโรคลมชัก	 เบาหวาน	 หรือความดันโลหิตสูง	 มีผู้ป่วยเพียง 

ร้อยละ	 10	 เท่านั้นที่ดีขึ้นจนหายปกติและไม่มีการกำาเริบของโรคอีก	 แต่ผู้ป่วยท่ีเหลือแม้จะหายปกติดีแล้ว	 

อาจมกีารกำาเรบิของโรคเป็นครัง้คราวหรอืในบางรายอาการทางจติหลงเหลอืบ้าง	 การรับประทานยารกัษาโรคจติ 

อย่างสมำ่าเสมอเป็นวิธีการที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าสามารถลดอาการทางจิตและลดการกำาเริบของโรคได้เป็น 

อย่างดี	 ดังนั้นผู้ป่วยท่ีมีอาการโรคจิตครั้งแรกจึงควรรับประทานยาต่ออีกประมาณ	1-2	 ปีหลังจากที่หายเป็น 

ปกติแล้ว

	 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการสองครั้งหรือมากกว่าควรรับประทานยาต่ออีกอย่างน้อย	 5	 ปีหรือตลอดชีวิต 

หลังจากที่หายเป็นปกติแล้ว
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 การสังเกตอาการเตือนก�าเริบซ�้า

				 อาการเบื้องต้น	 (Early	 sign)	 ของผู้ป่วยโรคจิตอาจแตกต่างกันไปในแต่ละคน	 ท่ีอาจพบได้	 คือสมาธ ิ

หรือความจำาไม่ดี	 ความคิดแล่นช้าเกินไป	 ความคิดแล่นเร็วเกินไป	 วิตกกังวลหรือตึงเครียด	 ซึมเศร้าหรือ 

เบื่อหน่าย	โกรธหรือหงุดหงิดง่าย	อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย	นอนไม่หลับ	รับประทานอาหารมากขึ้นหรือน้อยลง	

ไม่มีเรี่ยวแรงหรือไม่อยากทำาอะไร	 มีความรู ้สึกว่าสิ่งต่างๆ	 รอบตัวเปลี่ยนไป	 ไม่ไว้วางใจหรือระแวงผู้อ่ืน	 

นอกจากนั้นญาติอาจสังเกตว่าก่อนอาการโรคจิตกำาเริบ	 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป	 เช่น	 แยกตัวมากขึ้น 

ความกระตือรือร้นในสิ่งต่าง	ๆ	ลดลง	ตลอดจนการเรียนหรือการทำางานของผู้ป่วยแย่ลง	เป็นต้น

	 สำาหรับอาการเตือนที่พบบ่อยๆ	คือ	นอนไม่หลับ	สูบบุหรี่มากขึ้น	หงุดหงิดโดยไร้เหตุผล	เก็บตัว

 สรุป	 การสังเกตเห็นและแก้ไขอย่างรวดเร็ว	 อาจช่วยหยุดยั้งการเกิดอาการโรคจิตหรือช่วยลด 

ความรุนแรงของอาการโรคจิตที่จะเกิดขึ้นได้

  PSY 6:   ผลข้างเคียงและการจัดการ

	 ทางเลือกที่แพทย์มักใช้ในการแก้ไขกับผลข้างเคียงของยารักษาโรคจิตเภท	คือ

	 1.		 เปลี่ยนยา

	 2.		 ลดขนาดยาต่อวันลง

	 3.		 ลดขนาดยาที่รับประทานในแต่ละครั้ง	 แต่เพิ่มความถี่ของการรับประทานยาขึ้น	 (ขนาดยาต่อวัน 

ยังคงเท่าเดิม)

	 4.		 เพิ่มยาบางตัวที่สามารถลดผลข้างเคียงลง

 การจัดการกับผลข้างเคียงของยา ดังนี้

	 1.	 การรับประทานอาหารเพ่ิม	 :	 รับประทานอาหารที่ให้พลังงานน้อย	 เช่น	 ผักหรือผลไม้ท่ีไม่หวาน	 

ลดอาหารมันและมีรสหวาน	หลีกเลี่ยงการดื่มนำ้าหวานหรือนำ้าอัดลม	(นำ้าเปล่าดีที่สุด	เนื่องจากไม่ให้พลังงานเลย)	

	 2.		 ท้องผกู	:	ออกกำาลงักายและรบัประทานอาหารทีม่กีากมาก	ๆ 	โดยเฉพาะผกัและผลไม้	ดืม่นำา้มากๆ

	 3.		 มึนศีรษะ	:	ค่อย	ๆ	ลุกจากท่านอนหรือท่านั่งช้า	ๆ	หลีกเลี่ยงการอาบนำ้าร้อนหรือเย็นเกินไป	และ

หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา

	 4.		 ง่วงนอน	:	ปรกึษาแพทย์ว่าสามารถปรับยาส่วนใหญ่หรือทัง้หมดไปรับประทานก่อนนอนได้หรอืไม่	

ถ้าไม่สามารถเลีย่งได้	ควรเพิม่เวลานอนตอนกลางคนื	เพือ่ให้สามารถทำากจิวตัรต่าง	ๆ 	ในเวลากลางวนัได้ตามปกติ

	 5.		 ปากและคอแห้ง	 :	 ดื่มนำ้าบ่อย	 ๆ,	 หลีกเลี่ยงการดื่มสุราและกาแฟ	 (เพราะจะทำาให้เสียนำ้า)	 และ 

เคี้ยวหมากฝรั่งหรืออมลูกอมที่ไม่มีนำ้าตาล

	 6.		 ผิวไหม้	:	หลีกเลี่ยงการอยู่กลางแดดจัด	ๆ	ใส่เสื้อผ้า	สวมหมวก	หรือทาครีมกันแดด
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  PSY 7:   สาระส�าคัญส�าหรับผู้ป่วยและญาติ

	 เน้นยำา้ถงึความสำาคญัของการทีย่อมรบัผูป่้วยเป็นส่วนหนึง่ของครอบครวั	และให้ผูป่้วยเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสังคมอื่น	ๆ

	 -	 สมาชิกในครอบครัวควรหลีกเล่ียงการวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วยอย่างรุนแรง	 หรือเข้าวุ่นวายจัดการ 

ทกุเรือ่งของผูป่้วยและไม่ควรแสดงท่าทท่ีีไม่เป็นมติรต่อผู้ป่วย	 เพราะมกีารศึกษาสนบัสนนุว่าทำาให้ผูป่้วยโรคจิตเภท

เกดิการกำาเรบิซำา้บ่อยๆ	ดงันัน้ญาตคิวรมท่ีาทีเป็นมติร	 ให้ความรักความอบอุน่	 แสดงความเข้าใจและสร้างพลงัใจ 

ต่อผู้ป่วย

	 -	 ผู ้ป่วยโรคจิตมักถูกกีดกัน	 แบ่งแยกอยู่เสมอ	 ทั้งที่ความจริงแล้วควรจะมีสิทธิเท่าเทียมกันกับ 

คนทั่วไป	

	 -		การให้ผูป่้วยได้ใช้ชวีติกบัครอบครวัหรอืชมุชน	ภายใต้สิง่แวดล้อมทีม่กีารช่วยเหลอืของครอบครวัหรอื

ชุมชนดีกว่าใช้ชีวิตในโรงพยาบาล	ควรหลีกเลี่ยงการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลระยะยาว

	 นอกจากนี้ญาติยังมีส่วนสำาคัญในการกินยาอย่างสมำ่าเสมอของผู้ป่วย	การให้กำาลังใจในการดำาเนินชีวิต

และการปรับตัวอยู่ในสังคม	เพื่อไม่ให้เกิดการกำาเริบและการกลับเป็นซำ้า	ซึ่งญาติควรให้ความสำาคัญ	ดังต่อไปนี้

	 1.	 ผู้ป่วยจำาเป็นต้องได้รับยาอย่างสมำ่าเสมอเพื่อป้องกันการกลับป่วยซำ้า	 ดังนั้นผู้ป่วยและญาติจึงควร

ติดต่อรับยาที่โรงพยาบาลอย่างสมำ่าเสมอ	ญาติควรดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างต่อเนื่อง	และควรปรึกษาแพทย์ก่อน

เพิ่ม	ลดหรือหยุดยา

	 2.		 ถ้าผูป่้วยไม่ยอมกนิยา	ญาตคิวรชกัจงู	โน้มน้าวให้ผูป่้วยกนิยา	ถ้าไม่ได้ผลให้ปรกึษาแพทย์	ซึง่แพทย์

อาจให้ยาฉีดออกฤทธิ์ยาว	(นาน	2-4	สัปดาห์)	แทน

	 3.		ญาติควรกระตุ้นและให้กำาลังใจผู้ป่วยให้ทำางานตามกำาลังและความสามารถที่มีอยู่	 เพื่อฟื้นฟู 

ความสามารถของผู้ป่วยให้กลับมาได้มากที่สุดเท่าที่จะทำาได้	 ไม่ควรให้ผู้ป่วยอยู่เฉยๆ	หรือมีเวลาว่างมากเกินไป	

เพราะจะทำาให้ผู ้ป่วยเฉื่อยชา	 เกียจคร้าน	 ซึ่งจะเป็นภาระของญาติในการดูแลผู้ป่วยอย่างมากในอนาคต	 

หลังการรักษาผู้ป่วยอาจมีความสามารถในหลายๆ	 ด้านลดลง	 (เช่น	 การดูแลตนเอง	 การทำางาน	 การเข้าสังคม)	

เป็นต้น

	 4.		 ควรปฏบิตัต่ิอผูป่้วยเหมอืนคนปกต	ิเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้พดูคยุ	ระบายปัญหา	เพือ่ผูป่้วยและญาติ

จะได้เข้าใจและไว้วางใจซึ่งกันและกัน

	 5.		 สนับสนุนและให้กำาลังใจผู้ป่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง	 โดยการรับฟังปัญหาของผู้ป่วย

อย่างตั้งใจและให้คำาปรึกษาแนะนำา

	 6.		 ในกรณีที่ผู้ป่วยแสดงพฤติกรรมผิดปกติ	เช่น	พูดคนเดียว	กลัวคนมาทำาร้าย	ญาติไม่ควรตกใจหรือ

กลัว	 ควรพยายามชักจูงให้ผู้ป่วยหันไปสนใจส่ิงอื่น	 ญาติไม่ควรตำาหนิติเตียนผู้ป่วย	 โดยเฉพาะถ้าพฤติกรรมที่ 

เกิดขึ้นไม่ได้รบกวนผู้อื่น

	 7.		 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสังคมกับคนทั่วไป	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได	้ 

โดยเริ่มจากการพูดคุยกับคนในบ้านก่อน	ไม่ควรแยกตัวหรือเก็บตัวอยู่คนเดียว
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สาระส�าคัญที่ต้องบอกแก่ผู้ป่วยโรคจิต   
	 -		ผู้ป่วยมีศักยภาพที่จะหายจากโรคได้	
	 -		ผูป่้วยยงัต้องพยายามทำากจิกรรมด้านการเรียน	 การงาน	 การเข้าสังคมอย่างสมำา่เสมอเท่าทีเ่ป็นไปได้	
	 -		ปัญหาและความทุกข์ที่กำาลังเผชิญอยู่จะดีขึ้นหลังรับการรักษา	
	 -		ต้องรับยาอย่างสมำ่าเสมอ	และต่อเนื่อง
	 -		ผู้ป่วยมีสิทธิในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการรักษา
	 -		ผูป่้วยต้องมวิีถีการดำารงชีวติทีท่ำาให้สขุภาพร่างกายแขง็แรง	เช่น	กนิอาหารทีดี่ต่อสขุภาพ	มสีขุอนามยั
ที่ดี	ออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ
	 -		ออกกำาลังกายอย่างน้อยครั้งละ	30	นาที	สัปดาห์ละ	3	ครั้ง
	 แนวทางการลดความเครียดของบุคลากรที่ทำาหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท/คนพิการทางจิต	ยึดมั่น 
หลักการเกี่ยวกับทัศนะในการมองโลกด้านบวก	ดังนี้
	 หลักการข้อที่	1		 “การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท/คนพิการทางจิตเป็นสิ่งสวยงามเสมอ”
	 หลักการข้อที่	2		 ถ้าเริ่มรู ้สึกว่ามีเหตุปัจจัยท่ีทำาให้เกิดความรู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท/ 
คนพิการทางจิตไม่ใช่สิ่งสวยงาม	“ให้ย้อนกลับไปดูหลักการข้อที่	1”

การให้การปรึกษา (Counselling)

 การให้การปรึกษา หมายถึง	 กระบวนการที่อาศัยสัมพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างผู้ให้การปรึกษากับ 
ผู้รับการปรึกษาด้วยการสื่อสารสองทางจนเกิดความร่วมมือ	 โดยผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้ช่วยเหลือด้วยการใช้
คุณสมบัติของผู้ให้การปรึกษาและทักษะต่างๆ	 เพ่ือเอื้ออำานวยให้ผู้รับการปรึกษาได้ใช้ศักยภาพของตนเอง 
ในการสำารวจตัวเองเพื่อทำาความเข้าใจ	 สามารถค้นหาปัญหาที่แท้จริง	 สาเหตุของปัญหา	 และความต้องการ	 
ตลอดจนสามารถหาวิธีการแก้ไขปัญหา	และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนปรับตัวให้ดีขึ้นได้ด้วยตนเอง

 วัตถุประสงค์

	 1.		 เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจในปัญหาของตนเอง
	 2.		 เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการสามารถแก้ไขปัญหาและตัดสินใจด้วยตนเองอย่างเหมาะสม
	 3.		 เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์

 กระบวนการให้การปรึกษามี 5 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.		การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ	 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ	 คุ้นเคย	
อบอุ่นใจ	 มีความรู้สึกท่ีดีต่อผู้ให้การปรึกษา	 นำาไปสู่การเปิดเผยปัญหาและความรู้สึกที่แท้จริงโดยใช้การทักทาย	
(Greeting)	 การพูดเรื่องท่ัวไป	 (Small	 Talk)	 การใส่ใจ	 (Attending)	 การเปิดประเด็น	 (Opening)	 และ 
ตกลงบริการเพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในองค์ประกอบต่าง	ๆ 	ของการให้การปรึกษา	เช่น	ระยะเวลา	ประเด็น
บทบาท	การรกัษา	ความลบั	เพือ่ทำาให้การบรกิารปรกึษามทีศิทาง	นำาสูก่ารเข้าใจปัญหา	สาเหตแุละความต้องการ

 2.		การสำารวจปัญหา	 สาเหตุและความต้องการ:	 เป็นขั้นตอนที่ผู ้ให้การปรึกษาเปิดโอกาสให ้

ผู้รับการปรึกษาเล่าถึงปัญหาต่าง	ๆ	ทำาให้ผู้รับการปรึกษาได้เรียนรู้ถึงความคิด	อารมณ์	ความรู้สึกและพฤติกรรม

ของตนเอง	เป็นการสำารวจตนเอง	เห็นปัญหาที่แท้จริง	พบสาเหตุของปัญหา	และรับรู้ความต้องการของตนเอง
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	 3.		การทำาความเข้าใจปัญหา	สาเหตุ	และความต้องการ	เป็นขั้นตอนที่ผู้ให้การปรึกษาจัดเรียงและ

เชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ	ที่ได้จากการสำารวจปัญหาร่วมกับผู้รับบริการ	เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าใจถึงปัญหา	สาเหตุและ

ความต้องการของตนเองในการวางแผนแก้ไขปัญหา

	 4.		การวางแผนแก้ไขปัญหา	 เพ่ือจัดลำาดับความสำาคัญของปัญหา	 ทำาให้ทราบว่าปัญหาไหน 

เป็นปัญหาสำาคัญเร่งด่วนของผู้รับบริการและวางแผนแก้ไขปัญหาตามลักษณะของปัญหา

	 5.	 การยุติบริการ	 เป็นการยุติการปรึกษาประกอบด้วย	การยุติการปรึกษาแต่ละครั้ง	 (ยุติ	 Session)	

และการยตุเิมือ่สิน้สดุการให้การปรกึษา	(ยตุ	ิCase)	การตรวจสอบความเข้าใจร่วมกนัระหว่างผูใ้ห้การปรกึษาและ

ผู้รับการปรึกษาในสิ่งที่ได้พูดคุยกัน	กำาหนดแนวทางปฏิบัติและการนัดหมายครั้งต่อไป

	 การให้การปรกึษามีทัง้การให้การปรกึษารายบคุคล	การให้การปรกึษาแบบรายกลุม่	การให้การปรกึษา

ครอบครัว	 ฯลฯ	 และวัตถุประสงค์ของการให้การปรึกษานั้นก็มีรูปแบบแตกต่างกันไป	 เช่น	 การให้การปรึกษา 

แบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 การให้การปรึกษาในผู้ป่วยติดเชื้อ	 HIV	 เพ่ือลด 

ความวิตกกังวลและป้องกันการแพร่เชื้อ	 การให้การปรึกษาผู้ติดสารเสพติด	 การให้การปรึกษาปัญหาครอบครัว	

เป็นต้น	ในส่วนของการบำาบัดทางสังคมจิตใจ	ใช้รูปแบบการให้การปรึกษา	ดังนี้

การให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 1. การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น (Brief Advice) 

	 การให้คำาแนะนำาแบบสั้น	(Brief	Advice)	หรือเรียกย่อๆว่า	BA	หมายถึง	การให้ข้อมูลเชิงปรึกษาที่ใช้

เวลา	 5-10	 นาที	 เพื่อให้ผู้รับคำาแนะนำาเกิดความตระหนักในความเส่ียงหรือปัญหาท่ีมองข้ามไปและรับทราบ

แนวทางแก้ไข	 การให้คำาแนะนำาแบบสั้นมีเรื่องราวความเป็นมาอันยาวนาน	 มีการศึกษาต่างๆมากมายที่แสดงถึง

รูปแบบและลีลาที่แตกต่างกันไปในแต่ละปัญหา	 เช่น	 การให้คำาแนะนำาแบบสั้นในนักดื่มสุรา	 การให้คำาแนะนำา 

แบบสั้นแก่เด็กวัยเรียนเพื่อส่งเสริมการแปรงฟัน	 การให้คำาแนะนำาแบบสั้นเพื่อสนับสนุนการออกกำาลังกาย	

ประสิทธิผลของการให้คำาแนะนำาแบบส้ันเห็นได้อย่างชัดเจนในกรณีนักดื่มซึ่งใช้บริการที่ห้องฉุกเฉิน	 โดยพบว่า 

นักด่ืมที่ได้คำาแนะนำาแบบสั้นจะมีการลดปริมาณการดื่มลงไปถึงร้อยละ	 27	 และพบว่ายิ่งให้คำาแนะนำาแบบสั้นนี้

ซำา้อีกกจ็ะทำาให้ประสทิธผิลดยีิง่ข้ึน	นอกจากเรือ่งการด่ืมสรุาแล้วการให้คำาแนะนำาแบบส้ันยงัถกูใช้ในการให้ข้อมลู

แก่ผูท้ีมี่ความเสีย่งด้านสขุภาพโดยเป็นรปูแบบหนึง่ของ	Life	style	intervention	และพบว่ามผีลในการลดระดบั 

ความดันโลหิตและลดนำ้าหนักตัว	 อย่างไรก็ตาม	 ผลที่ว่าก็ยังไม่แน่นอนเพราะในการศึกษาหลายๆงานก็ระบุว่า	

ลำาพังการให้คำาแนะนำาแบบสั้นอย่างเดียวนั้นไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เลวร้ายได้	 เช่น	 

พฤติกรรมสุขภาพอย่างการดื่มสุรานั้นเป็นสิ่งไม่ดี	แต่การไม่ได้ออกกำาลังกายหรือการกนตามใจนั้นมีความรุนแรง

น้อยกว่ากันมากกับสิ่งที่รุนแรงน้อยย่อมยากที่จะมองเห็นข้อเสียและปรับพฤติกรรม

 ขั้นตอนส�าคัญของการให้ค�าแนะน�าแบบสั้น

	 1.		 การสร้างสัมพันธภาพ	ได้แก่	การทักทาย	การเชื้อเชิญให้นั่ง	การแนะนำาตัว	การพูดคุยเรื่องทั่วไป

ก่อนเข้าสู่ประเด็น
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	 2.		 การประเมินปัญหาและระดับแรงจูงใจ	 ได้แก่	 การใช้คำาถามเกี่ยวกับปัญหาต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับ 

มุมมองของผู้รับบริการ	ว่ามองเห็นปัญหาต่างๆ	มีความสำาคัญหรือมีผลกระทบเพียงไร

	 3.		 ใช้คำาถาม/การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	 ได้แก่	 การใช้คำาถามเพื่อกระตุ้นผู้รับบริการให้เห็น 

ความสำาคัญของปัญหา	มองผลดีในอนาคตหากทำาได้หรือมองผลเสียหากไม่เปลี่ยนแปลงตนเอง

	 	 กลุ่มคำาถามที่ใช้ในการสร้างแรงจูงใจได้แก่

	 	 1.		คุยเรื่องผลเสียหากยังมีพฤติกรรมเดิม

	 	 2.		คุยเรื่องผลดีหากเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้

	 	 3.	 คุยเรื่องสำาคัญ

	 	 4.		คุยเรื่องเป้าหมายในชีวิต

	 4.		 การให้ข้อมลูเกีย่วกบัวธิกีารหรอืวธิปีฏบิตัทิีจ่ะช่วยลดความเสีย่งหรอืแก้ปัญหาสขุภาพ	การให้ข้อมลู

ในช่วงทีผู่ร้บับรกิารเริม่เกดิแรงจงูใจบ้างแล้วจะมีความเหมาะสมเพราะผูส้นใจจะจดจำาและนำาไปใช้มากกว่าสภาวะ

ปกติ	 การให้ข้อมูลควรเป็นข้อมูลที่สั้นๆ	 เข้าใจง่าย	 เช่น	 กรณีของการดื่มสุราก็ให้ข้อมูลว่าการดื่มแบบไหนบ้าง 

ที่เกิดโทษกรณีสูบบุหรี่แนะนำาวิธีการหยุดสูบบุหร่ี	 การออกกำาลังกายแนะนำาวิธีออกกำาลังกายที่เหมาะสมกับ 

สภาพของผู้รับบริการ

	 5.		 การสรุปและให้กำาลังใจ	 การให้คำาแนะนำาแบบสั้นจะจบลงด้วยการสรุปเกี่ยวกับปัญหาหรือ 

ความเสี่ยงที่เผชิญอยู่และทางแก้ไข	พร้อมเน้นแรงจูงใจหรือพลังใจ	รวมทั้งเหตุผลซึ่งจำาเป็นต้องเปลี่ยนแปลง

 2. การให้ค�าปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention)

	 เป็นการสื่อสารสองทางเพื่อให้ความช่วยเหลือในประเด็นเฉพาะเจาะจง	 โดยมีเป้าหมายที่จะสร้าง 

แรงจูงใจในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพและสามารถวางแผนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ	 การให ้

คำาปรึกษาแบบสั้น	(Brief	Intervention	หรือ	BI)	นี้มีองค์ประกอบที่ผสมผสานกันระหว่างการให้ความช่วยเหลือ	

(Intervention)	และการสร้างแรงจูงใจ	การให้คำาปรึกษาแบบสั้นนั้นโดยทั่วไปหมายถึง	การให้คำาปรึกษาแนะนำา

ที่ใช้เวลาไม่มาก	(ส่วนใหญ่	20	–	30	นาที)	ประเด็นการสนทนาก็จะมีความเฉพาะเจาะจงโดยเน้นประเด็นที่กำาลัง

มีปัญหาหรือมีความสำาคัญ	 เช่น	 ปัญหาการฆ่าตัวตาย	 ปัญหาการตกงาน	 ปัญหาการตรวจเลือดพบเช้ือเอชไอวี

สถานการณ์ที่เรามักใช้กระบวนการให้ความช่วยเหลืออยู่บ่อยๆ	 มักเป็นปัญหาการฆ่าตัวตาย	 ซ่ึงมักกระทำากันท่ี 

ห้องฉุกเฉินภายหลังจากได้ให้ความช่วยเหลือทางร่างกายเรียบร้อยแล้ว

	 การให้คำาปรึกษาแบบสั้นเน้นไปท่ีการเสริมแรงจูงใจและการวางแผนปฏิบัติ	 มีความเหมาะสมกับ 

กลุม่เป้าหมายทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งแต่มคีวามตระหนกัในปัญหาอยูบ้่าง	มแีรงจงูใจอยูบ้่างแล้วในการทีจ่ะปรบัเปลีย่น

ตนเองเพราะหากยังไม่มีแรงจูงเลยก็ไม่สามารถคุยกับเรื่องการวางแผนได้	 การสนทนานี้ใช้เวลา	 20	 –	 30	 นาท ี

ในการคุยอย่างเบ็ดเสร็จ	 กล่าวคือ	 คุยจนจบประเด็นและได้แนวทางปฏิบัติหรือแผนท่ีจะนำาไปใช้ในเวลาอันใกล ้

จะเห็นได้ว่าแท้ที่จริงแล้ว	Brief	Intervention	นี้ก็คล้ายๆ	กับการนำาเอาการให้คำาแนะนำาแบบสั้นมาบวกเข้ากับ

การวางแผนปฏิบัตินั่นเอง
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	 การให้คำาปรึกษาแบบสั้นนั้นมีการศึกษาวิจัยมากมายที่ยืนยันถึงประสิทธิภาพในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ	 ไม่ว่าจะเป็นในกลุ่มนักดื่มซ่ึงพบว่าการให้ความช่วยเหลือแบบสั้นสามารถลดปริมาณการดื่ม 

ลงได้ถึง	 25	 เปอร์เซ็น	 (ผลดีที่ว่านี้ยังคงต่อเนื่องยาวนานไปอีกหลายเดือน)	 การศึกษาในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	 

(มีพ่อหรือแม่เป็นเบาหวาน)	 ก็พบว่าการให้ความช่วยเหลือแบบกลุ่ม	 ซึ่งมีการทำากิจกรรมเสริมการเรียนรู้	 ทำาให้ 

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมทั้งระยะ	6	เดือน	และ	12	เดือน

 ขั้นตอนการให้ค�าปรึกษาแบบสั้น

	 1.		 การสร้างสัมพันธภาพ	ได้แก่	การทักทาย	เชื้อเชิญให้นั่ง	แนะนำาตัว	พูดคุยเรื่องทั่วไป

	 2.		 ประเมินปัญหาและระดับแรงจูงใจ	 ขั้นตอนนี้ก็คล้ายๆกับการให้คำาแนะนำาแบบสั้นโดยอาจถาม 

ความเหน็เก่ียวกับปัญหาหรอืความเสีย่ง	พร้อมทัง้ความคดิทีจ่ะเปล่ียนแปลงตนเอง	เช่น	“คณุคดิอย่างไรกับระดบั

ความดันโลหิตขณะนี้”	“ถ้าปล่อยไว้คงมีผลเสียแน่นอน	คุณตั้งใจที่จะกินยาลดความดันโลหิตขนาดไหน?”

	 3.		 การใช้คำาถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ	ได้แก่	ข้อคำาถามที่เกี่ยวข้องกับ

	 	 -		ผลเสียของพฤติกรรมเดิม	เช่น	ช่วงที่ไม่ได้กินยา	คุณนอนเป็นอย่างไรบ้าง

	 	 -		ผลดีของพฤติกรรมใหม่	เช่น	ช่วงที่กินยาต่อเนื่องอาการต่างๆ	เป็นอย่างไร

	 	 -		เรื่องของเป้าหมายในชีวิต/อนาคต	 “ที่คุณทำางานอย่างต้ังใจนั้นเป็นเพราะคุณมีเป้าหมายอะไร

ในชีวิตหรือ”

	 	 -		เรื่องความสัมพันธ์หรือคนที่รัก	 ซึ่งช่วยสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง	 “ถ้าคุณเลิกเหล้าได้ 

ลูกคุณจะรู้สึกอย่างไร”	สิ่งสำาคัญที่จะสนทนาในการให้ความช่วยเหลือแบบสั้นคือ

	 	 1.	 การชั่งนำ้าหนักผลดี	 ผลเสียกับผู้ที่มีแรงจูงใจหรือเห็นความสำาคัญของปัญหาและความเสี่ยง 

อยู่บ้างแล้วการชักชวนให้ลอง	 “ชั่งนำ้าหนัก”	 ผลดีผลเสียของการเปลี่ยนแปลงตนเอง	 หรือการไม่เปลี่ยนแปลง 

จะช่วยให้มองเห็นส่ิงที่ควรกระทำาได้ชัดเจนขึ้น	 การชั่งนำ้าหนักผลดี-ผลเสียที่ว่านี้อาจทำาได้ด้วยการสนทนา 

เชิงเหตุผลหรืออาจใช้ตารางการชั่งนำ้าหนักมาช่วยในการคิดวิเคราะห์ก็ได้

	 	 2.		 การแก้ไขความเชือ่ทีค่ลาดเคล่ือน	มคีวามเชือ่หลายประการท่ีต่อต้านการมพีฤติกรรมสุขภาพ	เช่น

	 	 	 :	 ไม่ใช่ปัญหา	 หรือไม่ใช่เรื่องท่ีต้องใส่ใจ	 เช่น	 อาจคิดว่าเขาดื่มสุราไม่มากหากอยากหยุดก็ 

ไม่ยาก	 (ท้ังที่ดื่มมากและเกิดปัญหาสุขภาพ)	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอาจคิดว่าช่วงท่ีไม่มีอาการเวียนหัวไม่ต้อง 

กินยาก็ได้เพราะไม่มีอาการอะไร	 ความเชื่อเช่นน้ีพบได้มากที่สุดและเป็นสิ่งที่ต้องแก้ไขให้หันมามองเห็นปัญหา	 

(ซึ่งเดิมมองข้ามไป)	 หรือมองเห็นว่าน่ีจะเป็นปัญหาในอนาคตหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

ตั้งแต่วันนี้

	 	 	 :	ใครๆ	เขาก็ทำากนัแบบนี	้เช่น	อาจคดิว่าใครๆ	เขาก็ด่ืมสรุากนัทัง้นัน้หรอืใครๆ	เขาก็ลมืกนิยาท้ังนัน้	

พอลืมแล้วก็ไม่เห็นเป็นไรเรื่องนี้ก็ต้องแก้ไขโดยอาจบอกเล่าถึงข้อมูลว่า	 คนส่วนใหญ่เขาดื่มไม่มากเหมือน 

ที่คุณคิดหรือผู้ป่วยที่ไม่ลืมกินยามักไม่มีโรคแทรกซ้อน	เป็นต้น
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 แนวทางการให้ค�าปรึกษาแบบสั้นเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการกินยาต่อเนื่องส�าหรับ

ผู้ป่วยจิตเภท

	 โรคจิตเภทเป็นปัญหาสำาคัญประการหนึ่งในทางจิตเวช	 และทางสาธารณสุขเนื่องจากโรคนี้พบได้บ่อย	
มีความชุกชั่วชีวิต	 (Lifetime	 prevalence)	 ประมาณร้อยละ	 0.5-1.0	 ของประชากรทั่วไป	 การป่วย 
มีผลกระทบอย่างมากต่อร่างกาย	 จิตใจ	 และสังคมของผู้ป่วย	 และทำาให้ไม่สามารถทำาหน้าที่ต่าง	 ๆ	 ได้	 อย่างที ่
ควรเป็น	 นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการเร่ิมป่วยต้ังแต่ระยะเร่ิมวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น	 และมี 
การดำาเนินโรคแบบเรื้อรัง	 การเจ็บป่วยซำ้าทำาให้ผู้ป่วยมีการถดถอยของการดำาเนินชีวิต	 โรคจิตเภทเกิดจาก 
ความแปรปรวนของการทำาหน้าท่ีของสารเคมีในสมองที่รบกวนการทำาหน้าที่ของความคิดและสังคมอย่างมาก		
ปัจจุบันการรักษาด้วยยาจัดว่าเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงแต่ผู้ป่วยอาจขาดแรงจูงใจในการกินยาต่อเนื่อง	
ทำาให้ขาดยาและตามมาด้วยอาการที่มีมากขึ้น	ซึ่งหลายครั้งจำาเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	
	 การให้การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเน่ือง	 เป็นวิธีการสำาคัญที่ช่วยเพิ่มอัตรา 
การกินยาต่อเนื่อง	 ลดอัตราการป่วยซำ้า	 โดยให้บริการแก่ผู้รับบริการแบบเฉพาะรายที่มีประวัติการขาดยา	 
เทคนิคนี้ช่วยสร้างเสริมให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก	 มีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จะรับประทานยา 
ต่อเน่ือง	 หลักการกินยาต่อเนื่องเป็นปัจจัยสำาคัญในการรักษาและควบคุมอาการทางจิต	 การกินยาต่อเนื่องนี ้
ขึ้นอยู่กับทั้งความรู้และทัศคติหรือความเชื่อที่มีต่อแนวปฏิบัติในการกินยา	 ดังนั้นการสนทนาให้คำาปรึกษา 
ทีเ่ชือ่มโยงเป้าหมายและสิง่สำาคญัในชวีติเข้ากบัเหตุผลทีค่วรกนิยาอย่างต่อเนือ่ง	 สามารถสร้างแรงจงูใจในการกนิยา 
ต่อเนื่องจึงสามารถเพิ่มพฤติกรรมการกินยาและนำาไปสู่ผลการบำาบัดและคุณภาพชีวิตที่ดี
	 แนวทางการให้คำาปรึกษาแบบสั้นเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการกินยาต่อเนื่องสำาหรับผู้ป่วยจิตเภท 
พัฒนามาจากทฤษฏีลำาดับข้ันแรงจูงใจ	 (Stage	 of	 Change;	 Prochaska	 &	 Diclemente,	 1982)	 และ	 
Motivational	Interviewing	(Miller	&	Rollnick,	1995)	แนวปฏิบัตินี้เน้นหลักการสำาคัญ	ดังนี้
	 1.		 การสร้างความร่วมมือกับผู้ป่วย	(Collaboration)	ได้แก่	การแสดงความชื่นชมในสิ่งดี	ไม่โต้เถียง	 
การร่วมค้นหาแผนการที่สอดคล้องกับการดำาเนินชีวิต
	 2.		 การสร้างความต้องการเปลี่ยนแปลงตนเองจากภายใน	 (Evocation)	 ได้แก่	 การมองหาเป้าหมาย
และเหตุผลในการตั้งใจกินยาเพื่อรักษา
	 3.		 ความเชื่อมั่นและเป็นเจ้าของแผนการปฏิบัติ	(Autonomy)	ได้แก่	การทบทวนสิ่งที่ทำาได้และเลือก
ทางเลือกที่เหมาะสมด้วยตนเอง
					 รูปแบบการให้คำาปรึกษาแบบสั้นนี้ใช้เวลาประมาณ	 15-20	 นาที	 จำานวน	 2	 ครั้ง	 โดยในครั้งแรก	
เน้นที่การสร้างความร่วมมือ	 การค้นหาเหตุผลและเป้าหมายในการรักษา	 การชี้ให้เห็นความแตกต่างของ 
การกินยาและการขาดยา	 	 การชี้ให้เห็นถึงสิ่งที่เคยทำาเพื่อให้กินยาได้ครบถ้วน	ครั้งที่สอง	 เน้นที่การเชื่อมโยง 
เป้าหมายและเหตุผลในการรักษาเข้ากับการกินยาต่อเนื่อง	 ชี้ให้เห็นความเป็นไปได้ในการกินยาต่อเนื่องและ
วางแผนที่เป็นรูปธรรม	(Solid	plan)	พร้อมกับการสนทนาเพื่อติดตามผล	3	ครั้ง
	 ครั้งที่	1	(สัปดาห์ที่	1)
	 ครั้งที่	2	(สัปดาห์ที่	2)
	 ติดตามผลครั้งที่	1	(สัปดาห์ที่	4)

	 ติดตามผลครั้งที่	2	(สัปดาห์ที่	12)
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ขั้นตอนการให้ค�าปรึกษาแบบสั้น (Brief Intervention)

	 ครั้งที่	 1	 เน้นที่การสร้างความร่วมมือ	 (Collaboration)	การค้นหาเหตุผลและเป้าหมายในการรักษา

(Reasons	and	Goles)	การช้ีให้เหน็ความแตกต่างของการกนิยาและการขาดยา	(Understand	the	difference)		

การชี้ให้เห็นถึงสิ่งที่เคยทำาเพื่อให้กินยาได้ครบถ้วน	(Past	success)

กระบวนการ วัตถุประสงค์ วิธีการสนทนา

1.	สร้างสัมพันธภาพ/

	 ค้นหาสิ่งดีที่น่าชื่นชม	

	 (Affirmation)

เพื่อให้ผู้รับบริการไว้วางใจ

สร้างความร่วมมือและเปิด

รับข้อมูล

แนะนำาตัว	 ทักทาย	พูดคุยเกี่ยวกับสิ่งดีที่พบ	 เช่น	

คุณมาตรงนัด	วันนี้คุณดูกระฉับกระเฉงมาก

2.	ตกลงบริการ เพ่ือระบุประเด็นและระยะ

เวลาในการพูดคุย

ขออนุญาตพูดคุยเรื่องการกินยาต่อเนื่อง	 ใช้เวลา

สัก	15	-20	นาทีนะคะ

3.	ค้นหาเป้าหมายและ

	 เหตุผลในการรักษา

เพื่อสร้างแรงจูงใจ -	 ที่คุณมารักษาอย่างต่อเนื่องนี้คุณมีความตั้งใจ

อะไรหรือเปล่า	(บางคนอยากทำางานได้/บางคน

ต้องการหลับสบาย)

-	 คุณกินยาได้อย่างต่อเนื่องเพราะอะไร?/

	 เพราะใคร?

4.	การชีใ้ห้เหน็ความแตกต่าง 

ของการกินยาและการ

ขาดยา

เพื่อกระตุ้นแรงจูงใจ

เพื่อให้ข้อมูลที่จำาเป็น

-	 ช่วงที่คุณขาดยาเป็นอย่างไรบ้าง	 เช่น	 งาน	 

การนอนหลับ	ครอบครัว	(ให้ข้อมูลสนับสนุน)

-	 ช่วงที่กินยาได้ต่อเนื่องมีอาการ/การงานเป็น

อย่างไร

(ให้ข้อมูลสนับสนุน)

5.	การชีใ้ห้เห็นถึงสิง่ท่ีเคยทำา

เพือ่ให้กนิยาได้ครบถ้วน

เพิ่ม	Self	efficacy บางคร้ังการกนิยากม็อีปุสรรคแล้วคณุแก้ไขอย่างไร

จึงสามารถกินยาได้ครบ

6.	สรุป เพื่อให้มีแรงจูงใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

-	 ดูเหมือนว่าช่วงที่กินยาได้ต่อเนื่องอาการคุณดี

และสามารถทำาส่ิงต่างๆ	ได้มากทีเดียวและแม้ว่า

บางครั้งจะมีอุปสรรคแต่เมื่อคุณตั้งใจก็เตือน 

ตวัเองจนกนิยาครบได้เหมอืนกนั	เรามาวางแผน

การกินยากัน	 (พูดคุยเร่ืองแผนอย่างย่อแล้วต่อ

คราวหน้า)

	 คร้ังที่	 2	 เน้นที่การเชื่อมโยงเป้าหมายและเหตุผลในการรักษาเข้ากับการกินยาต่อเนื่อง	 ชี้ให้เห็น 

ความเป็นไปได้ในการกินยาต่อเนื่องและวางแผนที่เป็นรูปธรรม	(Solid	plan)



21คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจ

กระบวนการ วัตถุประสงค์ วิธีการสนทนา

1.	สร้างสมัพนัธภาพ/สนทนา 

เกี่ยวกับสิ่งดีหรือทำาได้

 (Affirmation/Admiration)

เพื่อให้ผู ้รับบริการไว้วางใจ

สร้างความร่วมมือและเปิด 

รับข้อมูล

ทักทาย	 พูดคุยเก่ียวกับสิ่งดีที่พบ	 เช่น	 หน้าตา

สดใสขึ้น	คล่องแคล่วขึ้น

2.	ตกลงบริการ เพื่อระบุประเด็นและระยะ

เวลาในการพูดคุย

ขออนุญาตพูดคุยเรื่องการกินยาต่อเนื่องจาก 

ครั้งก่อนใช้เวลาสัก	15	-20	นาทีนะคะ/นะครับ

3.	สำารวจแรงจูงใจ เพือ่วดัความตระหนกัในปัญหา คุณวางแผนการกินยาอย่างไร	

4.	การเชื่อมโยงเป้าหมาย

	 และเหตุผลในการรักษา

เพื่ อสนับสนุนพฤติกรรม 

การกินยาต่อเนื่อง

ครั้งที่แล้วดูเหมือนว่าคุณมีเหตุผลที่ทำาให้ต้อง

ตั้งใจในการรักษามีอะไรบ้าง?

5.	การวัดแรงจูงใจและ

	 คำาถามสร้างแรงจูงใจ

เพื่อประเมินและเสริมความ

ตั้ งใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

คุณลองให้นำ้าหนักคะแนนในการกินยาต่อเนื่อง

โดยมคีะแนน	0-10	ให้คะแนน	10	หมายถงึกินยา

อย่างต่อเนื่องแน่นอน	 ให้คะแนน	 0	 หมายถึง 

ยังไม่พร้อมที่จะกินยา	 เพราะอะไรคุณถึงตั้งใจ

ขนาดนั้น	(กรณีคะแนน	0-2	อาจถามถึงสัญญาณ

เตือนว่าต้องกินยาแล้ว)

6.	การให้ข้อมลูและแผนการ

ที่มีทางเลือก

เพือ่ให้มแีนวทางปฏบิตัท่ีิเป็น

รูปธรรมในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม

อย่างที่คุณสังเกตว่าการกินยาทำาให้อาการดีข้ึน/

ทำางานได้	สำาหรับผลข้างเคียงจากการกินยา	เช่น

อาการง่วงอาจเปลี่ยนเวลากินยาให้เหมาะสม/ 

เรามาลองวางแผนการกินยา/มีสิ่งใดที่จะเตือน

เรื่องการกินยา

7.	สรุป เพื่อทบทวนและให ้ความ

กระจ่างในแผนการปฏิบัติ

สรุปเหตุผลท่ีต้องกินยาต่อเนื่องและแผนที่ได ้

วางไว้	แสดงความชืน่ชมและขอตดิตามประเมนิผล	

โดยตดิตามประเมินผล	2	ครัง้	ระยะห่าง	2	สัปดาห์	 

1	เดือน		3		เดอืน

8.	ให้กำาลังใจ เพื่อให้ผู ้รับบริการรับรู ้ว่ามี

คนคอยห่วงใยและให้กำาลงัใจ

ที่จริงคุณเองเคยทำาได ้มาก่อนแล้ว	 คราวนี ้

ดฉินั/กระผมขอเป็นกำาลงัใจให้คุณปฏบัิตไิด้สำาเรจ็	

ตามความตั้งใจ

 3. การให้ค�าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ (Motivational Counseling)

	 เป็นการให้การปรึกษาแบบเน้นการสร้างแรงจูงใจ	 โดยใช้การส่ือสารสองทางเพ่ือสร้างแรงจูงใจและ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ส่งเสริมสนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพ	 เทคนิคการให้คำาปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ	

สามารถใช้ได้หลายรูปแบบ	 ท้ังการให้คำาแนะนำาแบบสั้น	 (Brief	 Advice:	 BA)	 และการให้คำาปรึกษาแบบสั้น	 

(Brief	Intervention:	BI)	การให้คำาปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ	มีหลักสำาคัญ	3	ประการคือ
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	 1)		 เป็นการสื่อสารสองทาง	ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา

	 2)		การสร้างแรงจูงใจ	เพราะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมักเกิดจากการมีแรงจูงใจ	เห็นถึงผลเสียและ

ผลดีของพฤติกรรม	 การมีแรงจูงใจจึงมีความสำาคัญมากกว่าการมีความรู้เพียงอย่างเดียว	 ซึ่งมักไม่ได้นำามาซึ่ง 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

	 3)		การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 เป็นเป้าหมายหลักในการให้การปรึกษา	 ซึ่งควรมีเป้าหมายชัดเจน 

เป็นไปตามลำาดับขั้นอย่างค่อยเป็นค่อยไป	 กระบวนการให้การปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจมีความคล้ายคลึง 

กับกระบวนการให้การปรึกษา	 แต่มีรายละเอียดและจุดเน้นในเร่ืองของการเสริมสร้างแรงจูงใจ	 เพ่ือผลักดัน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ	ซึ่งกระบวนการให้คำาปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ	มีดังนี้

	 	 -	 สัมพันธภาพ

	 	 -	 ประเมินแรงจูงใจ	 การประเมินระดับแรงจูงใจและระดับความสำาคัญในการเปลี่ยนแปลง 

ตนเอง	เป็นสิง่ทีจ่ะทำาให้ผูใ้ห้คำาปรกึษาเข้าใจผู้รับการปรึกษาว่าอยูใ่นข้ันตอนใดของการเปล่ียนแปลง	และสามารถ

ตั้งเป้าหมายการผลักดันได้	 การประเมินระดับแรงจูงใจนี้อาจใช้การสนทนา	 (ประเมินแบบไม่เป็นทางการ)	 

หรือใช้แบบประเมิน	เช่น	ไม้บรรทัดวัดแรงจูงใจก็ได้

	 	 -	 ถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ	 (Develop	 discrepancy)	 เป็นการเน้นและชี้ให้เห็นความแตกต่าง 

ของสิ่งที่ทำาอยู่กับสิ่งที่ต้องการ	 จุดประสงค์ของการถาม	 จัดได้เป็น	 4	 กลุ่มคือ	 เพ่ือให้ตระหนักถึงปัญหา	 

เพื่อแสดงถึงความกังวลใจต่อสถานการณ์	 เพื่อแสดงถึงเจตนาที่จะเปลี่ยนแปลง	 และเพื่อแสดงความหวังหรือ 

การมองการเปลี่ยนแปลงในแง่ดี

	 	 -	 จัดการกับแรงต้าน	(Breaking	resistance)

	 	 -	 กำาหนดเป้าหมาย-วางแผน/ประยุกต์

	 	 -		ให้กำาลังใจ	คาดหวังด้านบวก/สรุป-นัดหมาย	ภายหลังการสนทนากับประเด็นที่มีรายละเอียด

กับแผนการไปยังเป้าหมายและอุปสรรคท่ีคาดการณ์ไว้	 การสรุปประเด็นสำาคัญ	 ได้แก่	 ความเส่ียงหรือปัญหา 

คืออะไร/เหตุผลท่ีต้องการเปลี่ยนแปลง/แผนการที่วางไว้เริ่มต้นจากไหน	 สิ่งที่ต้องทำามีอะไร/การนัดหมาย 

ที่ระบุไว้ล่วงหน้าหรือเป็นไปตามสถานการณ์
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โปรแกรมการท�ากลุ่มบ�าบัดผู้ป่วยโรคจิต

	 กลุม่บำาบัดเป็นวธิกีารบำาบัดอย่างหนึง่ทีม่ปีระสิทธภิาพในการช่วยเหลอืผู้ป่วยโรคจติ	ทัง้สำาหรบัผูป่้วยใน	 

ผู้ป่วยนอก	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวัน	 และผู้ป่วยในชุมชน	 เพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต	 ป้องกัน 

การเกิดโรคทางจิตเวช	ลดอาการของโรค		สร้างเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว	

โดยใช้ความรู้	 ทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม	 อารมณ์	 และ

ความคิด	เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เหมาะสม	

	 ครั้งที่	1	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วย

	 ครั้งที่	2	 การรับรู้ความเจ็บป่วย

	 ครั้งที่	3	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรคและการรักษาด้วยยา
	 ครั้งที่	4	 การปรับความคิด	ความเชื่อเกี่ยวกับโรคจิต
	 ครั้งที่	5	 การปรับความคิด	ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา
	 ครั้งที่	6	 อาการเตือนเมื่อหยุดยา

วัตถุประสงค์

	 1.		 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจการเจ็บป่วยของตนเอง	เกิดการเรียนรู้ในปัญหาที่เป็นปัจจุบันของตนเอง
	 2.		 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 3.	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประคับประคองจิตใจ	มีโอกาสได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน

กลุ่มเป้าหมาย

	 ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก/คลินิกจิตเวช

ระยะเวลา		ครั้งละ	60	นาที

การประเมินผล

	 1.		 สังเกตความสนใจและความตั้งใจตลอดจนการซักถาม

	 2.		 สังเกตการมีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

บทที่

4
โปรแกรมการบ�าบัด

ทางสังคมจิตใจ
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ครั้งที่ 1:  แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วย

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย

	 2.	 เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วยและการรักษา

ขั้นตอนการท�ากลุ่มบ�าบัด

	 1.	 สร้างสมัพนัธภาพโดยผูน้ำากลุม่แนะนำาตวั	 แจ้งวตัถปุระสงค์การทำากลุม่และให้สมาชกิกลุม่แนะนำาตวั 

ทุกคน

	 2.	 ดำาเนนิการอภปิรายกลุม่	แลกเปล่ียนความคดิเห็นและประสบการณ์	โดยผู้นำากลุ่มกระตุ้นให้สมาชกิ

กลุ่มแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ	ดังนี้

ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

1. อาการเจ็บป่วยที่ผ่านมาของผู้ป่วยแต่ละคนเป็นอย่างไร

 	ผู ้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนร่วมทบทวนและสาเหตุ 

การเจบ็ป่วยท่ีผ่านมา	โดยการกระตุน้ให้สมาชิกเล่าถึงอาการเจบ็ป่วย

ของแต่ละคน

 	ผู้นำากลุ่มสรุปอาการและสาเหตุการเจ็บป่วยที่เป็นความคิดของ 

ผูป่้วยทัง้หมด

การรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมอาการและ

สาเหตกุารเจบ็ป่วยของสมาชกิกลุม่

2.	ผู้ป่วยมีความรู้สึกต่อการเจ็บป่วยที่ผ่านมาอย่างไร

	 ผู ้นำากลุ ่มกระตุ ้นให้สมาชิกแสดงความคิดและเล่าความรู ้สึก	 

พร้อมกับสรุปความคิดและความรู้สึกทั้งหมดของสมาชิกกลุ่ม

การรบัรูเ้กีย่วกบัความรูส้กึต่อพฤตกิรรม

และอาการเจบ็ป่วยของสมาชิกกลุ่ม

3. สมาชิกในครอบครัวและบุคคลทั่วไปแสดงออกต่อการเจ็บป่วย

ของท่านอย่างไร	

 ท่านมีวิธีจัดการกับการแสดงออกของบุคคลรอบข้าง	 และผลที่

เกิดขึ้นจากความรู้สึกนั้นเป็นอย่างไร

 	ผู้นำากลุ่มสรุปถึงการแสดงออกของบุคคลที่อยู่รอบข้างทั้งด้านด ี

และไม่ด	ีรวมถงึวธิจีดัการกบัการแสดงออกและผลลัพธ์ทีเ่กดิขึน้

การรับรู้เกี่ยวกับความรู้สึกของสมาชิก 

ในครอบครวัและคนรอบข้างทีมี่ต่อผูป่้วย

4.	เมื่อต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล	ท่านได้รับการรักษาด้วยวิธี

การใดบ้าง	โดยเปิดโอกาสให้สมาชกิได้บอกถงึการรกัษาทีผ่่านมา

	 ผู้นำากลุ่มสรุป	 แผนการรักษาและซักถามถึงความรู้สึกต่อแผนการ

รักษาที่ได้รับ

	การรับรู้เกี่ยวกับแผนการรักษาของ

แพทย์ที่มีต่อการเจ็บป่วย

	ความรู้สึกที่ต้องปฏิบัติตามแผนการ

รักษานั้น
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ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

5. ผลดีจากการรับประทานยาตามแพทย์สั่งเมื่อกลับไปบ้าน		

มีอะไรบ้าง

 	ผู้นำากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นในเร่ืองผลเสียจาก

การไม่รับประทานยาตามแพทย์ส่ังมีอะไรบ้าง	 และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นถึงผลดีของการรับประทานยาตามแผนการรักษา

 	ผู ้นำากลุ ่มสรุปผลดีจากการรับประทานยาและผลเสียจาก 

การไม่รับประทานยา	 พร้อมเชื่อมโยงให้สมาชิกกลุ ่มเห็นถึง 

การไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา	 ทำาให้ป่วยซำ้าต้องกลับ

เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

 	ผู้นำากลุ่มสรุปการอภิปรายและเสนอแนะเพิ่มเติม

	ผลดีของการรับประทานยาตามแผน 

การรักษา

	ผลเสยีของการรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง

ครั้งที่ 2 : การรับรู้ความเจ็บป่วย

วัตถุประสงค์

	 1.		 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจความจำาเป็นในการรักษา

	 2.		 เพื่อเพิ่มแรงจูงใจและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการรักษา

ขั้นตอนการท�ากลุ่มบ�าบัด

	 1.		 สร้างสัมพันธภาพโดยผู้นำากลุ่มแนะนำาตัว	 แจ้งวัตถุประสงค์การทำากลุ่มและให้สมาชิกกลุ่มแนะนำา

ตัวทุกคน

	 2.		 ดำาเนินการอภิปรายกลุ ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	 โดยผู ้นำากลุ ่มกระตุ ้นให้สมาชิกกลุ ่ม 

แสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ	ดังนี้
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ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

1. ประเมินการรับรู ้ความรู ้สึกของสมาชิกหลังการเจ็บป่วย	

ด้วยโรคจิตเป็นอย่างไรบ้าง

 	ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

อาการป่วยที่ผ่านมาและความรู้สึกที่มีต่อการเจ็บป่วย

 	ผูน้ำากลุม่สรปุความรูส้กึด้านลบทีส่มาชกิแต่ละคนประเมนิตนเอง

จนเกิดเป็นอาการทางจิตที่เป็นความคิดของผู้ป่วยทั้งหมด 

ทั้งที่ยอมรับอาการป่วยและปฏิเสธการเจ็บป่วยทางจิต

 	ผู ้นำากลุ ่มเชื่อมโยงอาการทางจิตที่เกิดข้ึนกับการไม่ยอมรับ 

การเจบ็ป่วยจนต้องกลบัเข้ารกัษาใหม่ในโรงพยาบาลและเชือ่มโยง

การรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งจนทำาให้อาการทางจิตไม่กำาเริบ

สามารถดูแลตนเองได้ไม่เป็นภาระคนอื่น

การประเมินเกี่ยวกับความรู้สึกด้านลบ

กบัการเกดิอาการทางจิต

2.	ซกัถามสมาชกิเกีย่วกบัผลเสยีของการไม่ยอมรบัการเจบ็ป่วยและ

การไม่รับประทานยา	ตามแผนการรักษา

 	ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น

 	ผู้นำากลุ่มสรุปความคิดเห็นและเชื่อมโยงให้เห็นโทษหรือผลเสีย

ของการไม่ยอมรับอาการป่วยและการไม่รับประทานยาตาม

แผนการรักษา

รบัรูผ้ลเสยีของการไม่ยอมรบัการเจบ็ป่วย

และการไม่รับประทานยาตามแผน 

การรักษา

3. ซักถามสมาชิกเกี่ยวกับผลดีของการยอมรับการเจ็บป่วยและ	

การรบัประทานยา	ตามแผนการรกัษาหรือการรับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง

 	ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น	

 	ผู้นำากลุ่มสรุปความคิดเห็นและเชื่อมโยงให้เห็นประโยชน์หรือ 

ผลดีของการยอมรับอาการป่วยและการรับประทานยาตาม

แผนการรักษา

รบัรูป้ระโยชน์ของการยอมรบัการเจบ็ป่วย

และการ รับประทานยาตามแผน 

การรักษา

4.	การรักษาอย่างต่อเนื่องมีความจำาเป็นอย่างไรต่อการปฏิบัติ	

หน้าที่ประจำาวัน	 การปฏิบัติงานและการอยู่ร่วมกับญาติพ่ีน้อง	

ในครอบครัวและคนอื่นๆ

 	ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น

 	ผูน้ำากลุม่สรปุความคดิเหน็และเชือ่มโยงให้เหน็ประโยชน์หรอืผลดี

ของการรักษาอย่างต่อเนื่อง	สัมพันธ์กับการดำาเนินชีวิตในสังคม

 	ผูน้ำากลุม่สรุปการอภิปรายและเสนอแนะเพิม่เตมิ	พร้อมนดัหมาย

การทำากลุ่มครั้งต่อไป

รับทราบประโยชน์ของการรับการรกัษา

อย่างต่อเนื่อง
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ครั้งที่ 3: ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรคและการรักษาด้วยยา

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคจติมคีวามรูค้วามเข้าใจและปรบัแนวความคดิ	 ความเชือ่	 เก่ียวกับเร่ืองโรคจิตเวช 

และการรักษาด้วยยา

ขั้นตอนการท�ากลุ่มบ�าบัด

	 1.	 สร้างสมัพนัธภาพโดยผูน้ำากลุม่แนะนำาตวั	 แจ้งวตัถปุระสงค์การทำากลุม่และให้สมาชกิกลุม่แนะนำาตวั 

ทุกคน

	 2.	 ดำาเนินการอภิปรายกลุ่ม	 แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์	 โดยผู้นำากลุ่มกระตุ้นให ้

แก่สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ	ดังนี้	

ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

1. โรคจิตตามความคิดความเข้าใจของสมาชิกในกลุ่มเป็นอย่างไร
 	ผู ้นำากลุ ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้บอกถึงอาการและ 

การแสดงออกทางพฤติกรรม	คำาพูด	ท่าทาง	พร้อมกับสรุปตาม
ความคิดเห็นของสมาชิกเกี่ยวกับโรคจิต

 	ผู้นำากลุ่มสรุปประเด็นและเสริมความรู้เรื่องโรคจิต	 และความ
เข้าใจเรื่องโรคที่ถูกต้อง

ผู้ป่วยมีความคิดว่าต้องรับประทานยา 
ต่อเนือ่งแล้วจะช่วยให้อาการทางจติสงบ
สามารถดำารงชีวติได้ตามปกติ

2.	การรักษาที่ผ่านมาใช้วิธีการใดบ้าง	เช่น	การรับประทานยาฉีดยา
รักษาด้วยไฟฟ้าและสมาชิกเคยเกิดความรู ้สึกลังเล	 ไม่แน่ใจ	 
เกี่ยวกับการรักษาหรือไม่สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่องบ้างหรือไม	่
เพราะอะไร

 	ผูน้ำากลุม่เปิดโอกาสให้สมาชกิทกุคนร่วมแสดงความรูส้กึเกีย่วกบั
การรกัษาแต่ละวธิ	ีและการรบัประทานยาต่อเนือ่งและไม่ต่อเนือ่ง 
ผู้นำากลุ่มสรุปให้สมาชิกทราบวิธีการรักษาและรับประทานยา 
ต่อเนื่อง

ผู ้ป่วยมีความรู ้เรื่องการรักษาโรคจิต 
อาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต	 
วธิกีารแก้ไขและรับการช่วยเหลือทีถ่กูต้อง

3. อาการข้างเคียงที่เกิดจากการรักษาด้วยวิธีการต่างๆ	 เช่น		
การรับประทานยา	 ฉีดยา	 และรักษาไฟฟ้า	 ทำาให้เกิดความรู้สึก	
ผิดปกติ	 ไม่สุขสบาย	 อยู ่นิ่งไม่ได้	 ลิ้นแข็ง	 ตัวแข็ง	 ตัวสั่น	
กระวนกระวาย	 มีอาการเหล่านี้หรือไม่	 และมีวิธีการขอ	
ความช่วยเหลือ/แก้ไขปัญหาอย่างไร

 	ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น
 	ผู้นำากลุ่มสรุปประเด็นให้สมาชิกรู้อาการข้างเคียงของยา	
	 	 วิธีการแก้ไขและการขอความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยรู้อาการข้างเคียงของยาโรคจิต	
และการขอความช่วยเหลอื
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ครั้งที่ 4 : การปรับความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับโรคจิตเวช

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช

	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับการรักษาต่อเนื่อง

ขั้นตอนการท�ากลุ่มบ�าบัด

	 1.	 ผูน้ำากลุม่ทกัทายสมาชกิ	 แนะนำาตวั	 แจ้งวตัถปุระสงค์ของการทำากลุม่	 และให้สมาชกิกลุ่มแนะนำาตวั 

ทุกคน

	 2.	 ดำาเนินการอภิปรายกลุ่ม	 แลกเปลี่ยนความคิดเห็นโดยผู้นำากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มแสดง 

ความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ	ดังนี้

ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

1. ท่านคิดอย่างไรเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคจิต
 	ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น
 	ผู ้นำากลุ ่มสรุปความคิดเห็นของสมาชิกเชื่อมโยงให้เห็นถึง 

การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช	 อาการทางจิตสงบและอาการ 
ทางจิตกำาเริบ

	การเจบ็ป่วยด้วยโรคทางจติเวช
	อาการทางจติสงบ
	อาการทางจติกำาเรบิ

2.	สมาชกิท่านใดเคยมปีระสบการณ์	การประเมนิตนเองว่าหายป่วย
แล้วไม่ต้องรบัประทานยาต่อไปและมอีาการเป็นอย่างไรหลังหยดุ
รับประทานยา

	 ผู้นำากลุ่มสรุปประเด็นให้ผู้ป่วยยอมรับว่าโรคจิตเวชเป็นโรคเรื้อรัง	
ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองเจ็บป่วยด้วย
โรคจิต เวชซึ่ ง เป ็น โรคเรื้ อรั งต ้ อง 
รับประทานยาต่อเนื่อง

ครั้งที่ 5 : การปรับความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อปรับความคิดลดปมด้อยให้เห็นความสำาคัญและความจำาเป็นในการรับประทานยา

	 2.	 เพื่อฝึกปฏิบัติในการเชื่อมโยงอาการเจ็บป่วยกับความสำาคัญของการรับประทานยา

ขั้นตอนการท�ากลุ่มบ�าบัด

	 1.		 สร้างสัมพันธภาพโดยผูน้ำากลุม่แนะนำาตวั	แจ้งวตัถปุระสงค์การทำากลุม่และให้สมาชกิกลุม่แนะนำาตวัทกุคน

	 2.		 ดำาเนินการอภิปรายกลุ่ม	 แลกเปลี่ยนความคิดเห็น	 โดยผู้นำากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มแสดง 

ความคิดเห็นประเด็นต่างๆ	ดังนี้
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ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

1. สมาชิกที่มาตรวจและรับยาตามนัดเคยมีความรู้สึกอับอาย	 รู้สึก

เป็นปมด้อย	 ไม่ต้องการให้ใครรู้ว่าป่วย	 กลัวคนในชุมชนหรือ

สังคมไม่ยอมรับบ้างหรือไม่	 และปฏิบัติตัวอย่างไร	 เมื่อต้องอยู่	

ในสภาวะเหล่านั้น

  ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น	 ความรู้สึก 

และพูดถึงการปฏิบัติตัว	 พร้อมเชื่อมโยงให้เห็นถึงความจำาเป็น 

ที่ต้องใช้ยา	 เพื่อควบคุมอาการของโรค	 พร้อมเสริมแรงให้เกิด 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีกำาลังใจในการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่อง

การลดความรู ้สึกมีปมด้อยเมื่อต้อง 
รับประทานยารักษาโรคจิต

2. เปรียบเทียบการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายกับโรคจิตเวช	

	 เมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย	 เช่น	 ความดันโลหิตสูง	 

เบาหวาน	ซึง่เป็นโรคเรือ้รงั	แพทย์ต้องให้ยาเพ่ือควบคมุอาการและ

ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นระยะเวลานานเมื่อเปรียบเทียบกับ 

โรคจติเวชท่ีเป็นโรคจติเรือ้รงัและต้องใช้ระยะเวลานานในการรกัษา

คล้ายกนั	สมาชิกมีความคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องนี้อย่างไร

  ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนเปรียบเทียบและร่วมแสดง

ความรู้สึกเกี่ยวกับโรคทางกายเรื้อรังและโรคจิตเวชพร้อมกับ

แผนการรักษา

  ผูน้ำากลุม่สรปุความคดิและความรูสึ้กของสมาชกิเม่ือเปรียบเทียบ

เกีย่วกบัโรคทางกายเรือ้รงัและโรคจิตเวชพร้อมกับแผนการรักษา

การเจบ็ป่วยด้วยโรคจติเวชและโรคทาง
กายเรื้อรังต้องรับประทานยาต่อเนื่อง 
เหมือนกัน

3. การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการของโรคต้อง

ใช้เวลานาน	และอาจหมายถึงการต้องรับประทานยาตลอดชีวิต

  ผู ้นำากลุ ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมแสดงความคิดเห็น	 และ 

ความรู้สึกเกี่ยวกับความจำาเป็นที่ต้องรับประทานยาต่อเนื่อง	

  ผูน้ำากลุม่สรปุความคดิเหน็เชือ่มโยงการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

เพื่อควบคุมอาการของโรคจิตเวช	เช่นเดียวกับโรคทางกายเรื้อรัง

ที่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเหมือนกัน

การรบัรูเ้กีย่วกับการรบัประทานยาต่อเนือ่ง
เพ่ือควบคมุอาการของโรค
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ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

4. สมาชิกมีความคาดหวังอย ่างไรกับคุณภาพชีวิตหลังจาก	

ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องหรือตลอดชีวิต

  ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น

  ผู ้นำ าสรุปความคิด เห็นเกี่ ยวกับความคาดหวั งหลั งจาก 

การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและเชื่อมโยงไปถึงคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคจิตเวชหลังการรับประทานยาและการเสริมแรงให้

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพื่อลดความรู้สึกเป็นปมด้อย

  ผู้นำากลุ่มสรุปการอภิปรายและเสนอแนะเพิ่มเติม

ความคาดหวังกับคุณภาพชีวิต

ครั้งที่ 6: อาการเตือน เมื่อหยุดยา

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ให้ผูป่้วยเข้าใจถึงประโยชน์ของการรกัษาต้ังแต่เริม่อาการเจบ็ป่วยเกีย่วข้องกบัการรบัประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง	ป้องกันการป่วยเรื้อรัง	รวมถึงทราบลักษณะของอาการเตือนและการหยุดยา

	 2.		 เพื่อเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยจิตเวชกับการใช้ชีวิตอยู่

อย่างปกติสุข

ขั้นตอนการท�ากลุ่มบ�าบัด

	 1.		 สร้างสัมพันธภาพโดยผู้นำากลุ่มแนะนำาตัว	 แจ้งวัตถุประสงค์การทำากลุ่มและให้สมาชิกกลุ่มแนะนำา

ตัวทุกคน

	 2.		 ดำาเนินการอภิปรายกลุ่ม	 แลกเปลี่ยนความคิดเห็น	 โดยผู้นำากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มแสดง 

ความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ	ดังนี้
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ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

1. ตัง้คำาถามให้สมาชกิคดิเกีย่วกบั	การร่วมมอืในการรับประทานยา

ตามแผนการรกัษา	ทำาให้การดำาเนนิชวีติของตนอยูอ่ย่างปกตสิขุ

ได้อย่างไร

	 ผูน้ำากลุม่เปิดโอกาสให้สมาชกิ	 แสดงความรูส้กึเกีย่วกบัการปฏบิติัตัว

ในกิจวัตรประจำาวัน	 ที่ทำาให้การดำาเนินชีวิตอยู่อย่างปกติสุข	 และ

เชื่อมโยงให้เห็นถึงความสำาคัญของยา	 และการรับประทานยา 

อย่างต่อเนื่อง	เพื่อเสริมแรงจูงใจให้สมาชิกไปถึงเป้าหมายของชีวิต

ที่วางไว้

การรับประทานยารักษาโรคจิตเวช 
อย่างต่อเนื่อง	 ทำาให้การดำาเนินชีวิต	 
เป็นปกติสุข

2. การที่สมาชิกหยุดยาหรือไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา	

ทำาให้ไม่สามารถควบคุมอาการป่วยได้	 การหยุดยาจะส่งผลต่อ

การดำาเนินชีวิตอย่างไร

  ผู ้นำากลุ ่มเปิดโอกาส	 ให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ 

การหยุดยาทำาให้เกิดผลดี	ผลเสียต่อเป้าหมายในชีวิตที่วางไว้

  ผู ้นำากลุ ่มสรุปความคิดเห็นทั้งหมดและเชื่อมโยงการหยุดยา 

ทำาให้ผู้ป่วยมีโอกาสป่วยซำ้า	 จนทำาให้กลายเป็นโรคเรื้อรัง	 ซึ่งมี 

ผลกระทบต่อเป้าหมายในชีวิตที่วางไว้

การหยุดยาทำาให้อาการทางจิตกำาเริบ
ส่งผลกระทบต่อการดำาเนินชีวิต	 ทั้งต่อ
ตนเอง	ครอบครัวและชุมชน

3. อาการผิดปกติหลังการหยุดยาที่สามารถสังเกตด้วยตนเองได	้	

หรือคนที่อยู่รอบข้างสังเกตเห็นได้มีอะไรบ้าง

  ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความผิดปกติหลังจากหยุดยาท่ีแสดงออกทั้งคำาพูด	 พฤติกรรม	

ท่าทาง	และอารมณ์

  ผู้นำากลุ่มสรุปความคิดเห็น	และเชื่อมโยงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น

หลังจากหยุดยาพร้อมกับอธิบายลักษณะอาการเตือนเพิ่มเติม

การรบัรูเ้กีย่วกบัอาการเตอืนหลงัหยดุยา

4. อาการเตือนในกรณีหยุดยา	 เช่น	 นอนไม่หลับ	 มีเสียงแว่ว		

หงุดหงิดง่าย	สมาชิกทำาอย่างไรกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น

	 ผู ้นำากลุ ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

การเกิดความผิดปกติหลังจากหยุดยา	 และมีวิธีการจัดการ 

พร้อมกับเชื่อมโยงให้เห็นประโยชน์ของการมารักษาตั้งแต่เริ่มมี

อาการเจ็บป่วย

วิธีการจัดการกับอาการเตือน
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ประเด็นแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ แนวคิดที่ได้

5. ประโยชน์หรือข้อดีของการมารับการรักษาตั้งแต่เร่ิมมีอาการ		

มีอะไรบ้าง

	 ผู ้นำากลุ ่มเป ิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นและสรุป 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยชน์ของการรับรู้อาการเตือน	 อาการ 

ที่ผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย์	 เพื่อรับการรักษาและเชื่อมโยง 

ไปถึงผลเสียหรือผลกระทบของการไม่รับรู้อาการเตือน	 ปล่อยให้

อาการหนักจนควบคมุไม่ได้	จงึมาพบแพทย์	ทำาให้ใช้เวลาในการรักษา 

นานขึ้น

รับรู้ถึงประโยชน์ของการมาพบแพทย์ 

ต้ั งแต ่ เ ร่ิมมีอาการเจ็บป ่วยหรือมี 

อาการเตือน

6. การรับประทานยาช่วยป้องกันอาการกำาเริบและการเจ็บป่วย

เรื้อรังได้อย่างไร

  ผู ้นำากลุ ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความคิดเห็น	 และสรุป 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับประทานยา	 ช่วยป้องกันอาการ

กำาเริบและการเจบ็ป่วยเรือ้รงั	พร้อมกบัให้ข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบั

พฒันาการของโรค	ถ้าหากไม่ได้รบัการรกัษาและฟ้ืนฟ	ูจะยิง่ทำาให้

ผู้ป่วยโรคจิตเวช	มีพัฒนาการด้านการทำาหน้าที่ต่างๆ	เสื่อมลงไป

เรื่อยๆ

  ผู้นำากลุ่มสรุปการอภิปรายและเสนอแนะเพิ่มเติมพร้อมปิดกลุ่ม

การรับประทานยาอย ่างต ่อเนื่อง	 

ช่วยป้องกันการเจ็บป่วยเรื้อรัง

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว

	 โรคจติเภทเป็นโรคจติเวชเรือ้รงัทีม่อีตัราการเกิดโรคมากทีส่ดุ	มคีวามรนุแรงและก่อให้เกดิการไร้สมรรถภาพ

ได้มากที่สุดในบรรดาโรคจิตเวชทั้งหมด	 ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	 และสังคม	 เม่ือรับการรักษาแล้วยังมี 

ความผิดปกติหลงเหลืออยู่	 ไม่สามารถดำารงชีวิตให้เป็นปกติเหมือนคนทั่วไป	 การเจ็บป่วยที่ยาวนานส่งผลให ้

ผู้ป่วยจิตเภทสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติงาน	 การดูแลตนเองและความสัมพันธ์ทางสังคม	 จึงจำาเป็น 

อย่างยิ่งที่ผู้ดูแลจะต้องเข้ามามีบทบาทสำาคัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท	 โดยกิจกรรมการดูแลผู้ท่ีเป็น

โรคจิตเวชแบ่งออกเป็น	 3	 ด้าน	 ได้แก่	 การดูแลด้านการดำาเนินชีวิตตามปกติ	 การดูแลด้านอาการที่เกิดจาก 

ภาวะโรคและการดูแลด้านการบริหารยา		

สาระส�าคัญ 

	 โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัว	 ที่พัฒนาขึ้นโดย	 ดร.ภัทราภรณ์	 ทุ่งปันคำาและคณะ	 

(2548)	 โดยลักษณะโปรแกรมฯมีทั้งหมด	6	ครั้งต่อเนื่องทุกสัปดาห์	 สัปดาห์ละ	1	ครั้งๆละประมาณ	2	ชั่วโมง 

มีรายละเอียดดังนี้

 ครั้งที่	1		ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน

	 ครั้งที่	2		ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช	อาการและอาการแสดงต่างๆ
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 ครั้งที่	3		ความรู้เกี่ยวกับยา	รวมทั้งการรักษาอื่นๆ	ที่ใช้รักษาโรคจิตเวช	

	 ครั้งที่	4		ทักษะที่จำาเป็นที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินชีวิตประจำาวันร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและญาติ

 ครั้งที่	5		ทักษะที่เกี่ยวกับการดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค

 ครั้งที่	6		ทักษะที่เกี่ยวกับการบริหารยา	

ขั้นตอน/วิธีการ

 ครั้งที่ 1 :  ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน

	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านโดยครอบครัว	 หมายถึง	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในการทำากิจกรรมต่างๆ 

โดยอาศัยญาติ/ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว	ซึ่งบุคคลนั้นๆไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ

 กิจกรรมการดูแล

	 กิจกรรมการดูแลแบ่งเป็น	3	ด้าน	ได้แก่	

	 1)		การดูแลด้านการดำาเนินชีวิตตามปกติ	

	 2)		การดูแลด้านอาการที่เกิดจากโรค	

	 3)		การดูแลด้านการบริหารยา

	 กระบวนการดูแลแบ่งเป็น	3	ช่วง	ได้แก่	

	 1)		การดูแลในช่วงวิกฤติหรือฉุกเฉิน	

	 2)		การดูแลในช่วงขอความช่วยเหลือ	

	 3)	 การดูแลในช่วงการดำาเนินชีวิตตามปกติ	

	 ทักษะการดูแลแบ่งเป็น	 14	 ทักษะได้แก่	 1)	 ทักษะการประเมินสังเกตอาการ	 2)	 ทักษะอาการเตือน	 

3)	 ทักษะการแนะนำา	 4)	 ทักษะการบอกสิ่งที่เป็นจริง	 5)	 ทักษะการทำากิจกรรมแทน	 6)	 ทักษะการสอนกำากับ	 

7)	ทักษะการถอยห่าง	8)	ทักษะการต่อรอง	9)	ทักษะการไกล่เกลี่ย	 10)	ทักษะการจัดการเรื่องยา	11)	ทักษะ 

การจัดการสิ่งแวดล้อม	 12)	 ทักษะการขอความช่วยเหลือ	 13)	 ทักษะการจัดการกับการถูกประทับตรา/การถูก 

รังเกียจ	14)	ทักษะการป้องกันตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ

  ใบงานที่ 1.1 การประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแล

 วัตถุประสงค์ 

	 1.		 เพื่อทราบระดับทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแล

	 2.		 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชท่ีบ้านของผู้ดแูลก่อนและหลังการฝึกโปรแกรม

 กิจกรรม 

	 1.	 ให้ผู้ดูแลประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของตนเอง	ก่อนเริ่มโปรแกรมฝึก	

	 	 (วัดการปฏิบัติเดิม)

	 2.	 เมือ่ฝึกปฏบิตัคิรบทกุทกัษะ	ให้ผู้ดูแลประเมนิทกัษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวชทีบ้่านของตนเอง	อกีครัง้	

	 	 (หลังจากครั้งที่	6)
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  ใบงานที่ 1.2 การวิเคราะห์กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของผู้ดูแล

 วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพือ่ทราบช่วงเวลาของกระบวนการดแูลผูป่้วยจติเวชทีบ้่านของผูด้แูล	ก่อนเริม่โปรแกรมฝึกทกัษะ

	 2.	 เพื่อให้ผู้ดูแลเข้าใจความสำาคัญของตนเองในการพัฒนาทักษะการดูแล	 เพื่อให้การดูแลอยู่ในช่วง

การดำาเนินชีวิตตามปกติให้ยาวที่สุด

 กิจกรรม 

	 1.		 ให้ผู้ดูแลวิเคราะห์ว่าส่วนใหญ่การดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านของตนเองอยู่ในช่วงใด

	 2.		 ให้ผู้ดูแลร่วมอภิปรายเรื่องการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านในประเด็นความหมาย	 กิจกรรมการดูแล	

กระบวนการดูแล	และทักษะการดูแล	โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

 ครั้งที่ 2 :  ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช อาการและอาการแสดงต่างๆ

	 ผู้ป่วยจิตเวช	คือ	ผู้ที่มีปัญหาด้านความคิด	อารมณ์	พฤติกรรม	ซึ่งลักษณะอาการจะแตกต่างกันออกไป

ตามลักษณะเฉพาะของแต่ละโรค	ซึ่งเกิดจากความผิดปกติทางชีวภาพ	ได้แก่	การที่สารเคมีในสมองไม่สมดุล

	 ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยจิตเวช	 คือ	 การพร่องหน้าท่ีทางสังคม	 ความสามารถในการดูแลตนเองและ

การแยกแยะความเป็นจริง	 ซึ่งยาจะช่วยทำาให้อาการดีขึ้นแต่ไม่ใช่การทำาให้หายขาด	 ส่วนความเครียดและ 

สารเสพติด	ทำาให้อาการแย่ลง

	 ความเชื่อผิดๆ	 เกี่ยวกับโรคจิตเวช	 ได้แก่	 1)	 ผู้ป่วยจิตเวชมีหลายบุคลิกภาพ	 2)	 ผู้ป่วยจิตเวชเป็น 

ผู้ที่ก้าวร้าว	3)	ครอบครัวเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย

 สาเหตุ 

	 1.		 ปัจจัยด้านชีวภาพ	สารเคมีในสมองไม่สมดุล	

	 2.		 ปัจจัยด้านพันธุกรรม	ฝาแฝด	พี่-น้อง	พ่อแม่-ลูก

	 3.		 ปัจจัยด้านจิตสังคม

 อาการที่ส�าคัญ

	 1.		 อาการทางบวก	คือ	อาการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้มากกว่าคนปกติทั่วไป

	 2.		 อาการทางลบ	คือ	อาการที่ผู้ป่วยมีการรับรู้น้อยกว่าคนปกติทั่วไป

	 3.		 ปัญหาด้านอารมณ์	คือ	อาการที่ผู้ป่วยมีการแสดงทางอารมณ์ไม่เหมาะสม

	 4.		 ปัญหาด้านการคิด	คือ	อาการที่ผู้ป่วยมีความคิดสับสน	มีเหตุผลแปลกๆ

	 5.		 ปัญหาทางพฤติกรรม	คือ	อาการที่ผู้ป่วยไม่หยุดนิ่ง	หรืออยู่ในท่าเดิมนานๆ	บางครั้งไม่พูด
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  ใบงานที่ 2 การส�ารวจอาการทางจิตเวชของผู้ป่วย

 วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างคนปกติกับผู้ป่วยจิตเวชได้

	 2.	 เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถบอกอาการทางจิตเวชของผู้ป่วยที่ตนเองดูแลได้

 กิจกรรม

	 1.		 กล่าวทักทายและถามคำาถามผู ้ดูแล	 ดังต่อไปนี้	 “หากคุณเห็นพยาบาล	 ใส่ถุงเท้ากลับด้าน	 

คุณคิดว่าพยาบาลเป็นบ้าหรือไม่”	(รอคำาตอบ)	และหากญาติของคุณใส่ถุงเท้ากลับด้านเช่นกัน	คุณคิดว่าเขาปกติ

หรือไม่

	 2.	 ให้ผู้ดูแลอภิปรายคำาตอบที่แตกต่าง	 ชี้ประเด็นให้เห็นความแตกต่างระหว่างคนปกติกับคนที่เป็น

โรคจิต	 โดยคนปกติจะทำาอะไรมีเหตุผล	 (พยาบาลมีแผลฟกชำ้าที่อุ้งเท้าจึงใส่ถุงเท้ากลับด้าน	 เพราไม่อยากไป 

เหยียบตะเข็บถุงเท้า	 ซึ่งจะทำาให้มีอาการเจ็บเท้าเพ่ิม)	 คิดแล้วทำา	 ทำาแล้วคิด	 แต่คนโรคจิตจะทำาแต่ไม่คิดหรือ 

ไม่มีเหตุผลที่อยู่ในบรรทัดฐานของสังคมหรือไม่รู้ตัว

	 3.		 ให้ผู้ดูแลอภิปรายความหมายของโรคทางจิตเวช	 โดยถามความหมายตามประสบการณ์ของผู้ดูแล

ก่อนว่า	ผู้ป่วยจิตเวชเป็นอย่างไร

	 4.		 ให้ผู้ดูแลอภิปรายสาเหตุ	ความเชื่อผิดๆ	และอาการสำาคัญ

	 5.		 ให้ผู้ดูแลตอบแบบสำารวจอาการผู้ป่วยจิตเวชท่ีดูแล	 ทั้งในระยะปัจจุบันซึ่งเกิดภายในเดือนนี้และ

อาการในอดีตซึ่งเกิดก่อนหนึ่งเดือนที่ผ่านมา
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แบบส�ารวจอาการผู้ป่วยจิตเวช

อาการ อดีต	(ก่อน	1	เดือนที่ผ่านมา) ปัจจุบัน	(ภายในเดือนนี้)

อาการทางบวก

หูแว่ว

หลงผิด

อาการทางลบ

อารมณ์ราบเรียบ

ไม่มีแรงจูงใจในการทำางาน

ไม่ยินดียินร้าย

ไม่มีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจผู้อื่น

ปัญหาทางด้านอารมณ์

วิตกกังวล

อารมณ์ขึ้นๆ	ลงๆ

ก้าวร้าว	ไม่เป็นมิตรหรือระแวงสงสัย

ซึมเศร้า

มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย

ปัญหาทางด้านการคิด

มีปัญหาด้านการใส่ใจหรือไม่มีสมาธิ

มีปัญหาด้านความจำา

ปัญหาด้านการรับรู้ทางสังคม

ไม่สามารถเข้าใจสิ่งที่เป็นนามธรรมได้

มีเหตุผลแปลกๆ

ปัญหาด้านภาษา

ไม่พูด

ปัญหาทางด้านพฤติกรรม

ตัวแข็ง	อยู่ในท่าเดิมนานๆ

พฤติกรรมไม่มีแบบแผน
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 ครั้งที่ 3 :  ความรู้เกี่ยวกับยา รวมทั้งการรักษาอื่นๆ ที่ ใช้ ในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช

	 การรักษาโรคทางจิตเวชในปัจจุบันแบ่งออกเป็น	 3	 ประเภท	 ซ่ึงบางคร้ังจิตแพทย์อาจต้องใช้ร่วมกัน	 

เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย

	 1.	 การรักษาด้วยยา	 ผู้ดูแลต้องคอยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตรงตามชนิด	 ขนาดและเวลา 

ที่แพทย์กำาหนด

	 2.	 การรกัษาด้วยไฟฟ้า	จะกระทำาในผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเป็นผู้ทีม่คีวามรนุแรง	

ซึ่งรักษาด้วยยาแล้วไม่ได้ผล

	 3.	 การทำาจติบำาบัด	เป็นการช่วยเหลอืผูป่้วยให้มคีวามเข้าใจในตนเอง	ช่วยประคบัประคองสภาวะจติใจ

ที่เกิดจากปัญหาสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นและเป็นการช่วยผู้ป่วยในการหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

 ใบงานที่ 3 กระบวนการรักษา

 วัตถุประสงค	์เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้	ความเข้าใจเรื่องกระบวนการรักษา

 กิจกรรม

	 1.		 ให้ผู้ดูแลบอกกระบวนการรักษาที่ผู้ป่วยของตนเองได้รับ

	 2.		 ให้ผู้ดูแลอภิปรายความสำาคัญของการดูแลรักษาแต่ละอย่าง	ส่งผลต่อผู้ป่วยของตนเองอย่างไร

	 3.		 ให้ผู้ดูแลเขียนชื่อยาของผู้ป่วย	 จำานวน	 วันเวลาที่เริ่มรับประทานยา	 วัตถุประสงค์ของการใช้	 

วันที่ปรับเปลี่ยนยา	เหตุผลที่เปลี่ยนลงในตารางข้างล่าง	โดยใช้คู่มือยาเป็นหลัก	หากผู้ดูแลไม่รู้จักยา

	 4.		 ให้ผู้ดูแลอภิปรายเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยรับประทานส่งผลต่อผู้ป่วยอย่างไรบ้าง

ชื่อยา วันเดือนปี ขนาด วัตถุประสงค์ วันที่ปรับเปลี่ยนยา เหตุผล

1.

2.

3.
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 ครั้งที่ 4 :  ทักษะจ�าเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินชีวิตประจ�าวันร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 การดำาเนินชีวิตร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยเป็นช่วงเวลาที่มีความสำาคัญ	 การปรับตัวเข้ากันได ้

จะทำาให้ผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้	 ดังนั้นการดูแลในช่วงนี้นับว่ามีความสำาคัญ	 ทักษะที่จำาเป็นสำาหรับ 

การอยู่ร่วมกันนี้	ได้แก่

	 1.	 ทักษะการเตือน	 เป็นการกระตุ้นทางวาจาให้ผู ้ป่วยทำากิจกรรมหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสม	 

ในการดำาเนินชีวิตประจำาวันร่วมกัน	สิ่งที่ผู้ดูแลต้องเตือนผู้ป่วยมีดังนี้
	 		 1.1	 การเตือนเรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล	 เช่น	 อาบนำ้า	 แปรงฟัน	 เปลี่ยนเสื้อผ้า	 การรับประทาน
อาหารให้ครบ	 3	มือ้	 โดยเฉพาะในช่วงทีผู่ป่้วยมอีาการกำาเริบ	 ผู้ป่วยจะละเลยการดูแลตนเองด้านกจิวตัรประจำาวนั 
เป็นอย่างมาก
	 		 การเตือนที่ดีจะต้องมีการพูดโน้มน้าวให้ผู้ป่วยเห็นความสำาคัญ	 โดยการใช้นำ้าเสียงท่ีนุ่มนวล 
ทีแ่สดงถงึความห่วงใยไม่ใช่การบงัคบั	 ผูป่้วยจิตเวชจะมคีวามไวต่อนำา้เสียงเป็นอย่างมาก	 หากผู้ดูแลใช้นำา้เสยีงทีดุ่	
ก้าวร้าว	จะทำาให้ผูป่้วยเกดิความไม่พอใจและในบางรายมกีารต่อต้าน	ดงันัน้การพดูด้วยความรกัและความห่วงใย
เป็นหัวใจของการเตือนที่ดี
	 	 1.2	 การเตือนเรื่องการช่วยงานบ้าน	 การให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการทำางาน	 รับผิดชอบงาน 
เล็กๆ	 น้อยๆ	 ภายในบ้านเป็นสิ่งท่ีดี	 เป็นการลดเวลาการนอนกลางวันของผู้ป่วย	 และช่วยส่งเสริมการมีคุณค่า 
ในตนเองของผูป่้วย	สำาหรบัผูป่้วยจติเวชบางรายท่ีง่วงนอนมากผู้ดูแลต้องปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับเปล่ียนยาเพือ่ให้มี
ความเหมาะสม
	 	 1.3		การเตือนเรื่องการรับประทานยา	เป็นสิ่งจำาเป็นในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช	การรับประทานยา
ตรงตามเวลาและจำานวนตามแพทย์สั่งเป็นสิ่งที่ผู้ดูแลต้องคอยสอดส่องดูแล	 เป็นการเพิ่มความม่ันใจว่าผู้ป่วย 
ไม่ลืมรับประทานยาตามแผนการรักษา

	 2.		 ทักษะการแนะนำา	 หมายถึง	 การชี้แนะผู้ป่วยในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง	 โดยการชี้แจงเหตุผลประกอบ	 

ผู้ป่วยจิตเวชเป็นผู้ที่มีความบกพร่องทางความคิดและการรับรู้	การแสดงออกทางอารมณ์	แต่ระดับเชาว์นปัญญา 

ยังดีอยู่	 การแนะนำาผู้ป่วยในการทำาพฤติกรรมที่พึงประสงค์ใดๆ	ควรให้เหตุผลประกอบ	 เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและ

ปฏิบัติตามอย่างยั่งยืน

	 3.		 ทกัษะการทำากจิกรรมแทน	หมายถึง	การท่ีผูด้แูลได้ทำากจิกรรมทีจ่ำาเป็นต่อการดำาเนนิชีวติประจำาวนั 

ให้แก่ผู้ป่วย	 เช่น	 อาบนำ้า	 แปรงฟัน	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำาเริบหรือในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียง 

ของยา	 อาจมีผลทำาให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในการทำากิจวัตรประจำาวัน	 ผู้ดูแลควรช่วยเหลือทำาให้	 ไม่ควร

ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่กับความสกปรก

	 4.	 ทักษะการสอนกำากบั	หมายถงึ	 การทีผู่ดู้แลได้ทำาการฝึกกจิกรรมต่างๆ	 ให้แก่ผูป่้วย	 โดยเฉพาะผูป่้วย

จิตเวชที่ป่วยเรื้อรัง	 และในช่วงที่มีอาการกำาเริบ	 จะมีความพร่องในการดูแลตนเอง	 การสอนกำากับโดยการบอก 

ให้ทำาแบบง่ายๆ	อย่างเป็นขั้นตอน	เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้	และทำาพฤติกรรมนั้นได้เองในที่สุด

	 5.		 ทกัษะการต่อรอง	หมายถงึ	เทคนคิการสร้างเง่ือนไขเพ่ือให้เกดิพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์	โดยใช้รางวลั	

หรือการลงโทษเป็นเงื่อนไข	 การใช้ทักษะนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยทำาพฤติกรรมพึงประสงค์ได้มากขึ้น	 แต่ควรเลือกใช้

สถานการณ์ท่ีสำาคญั	และจำาเป็น	 ไม่ควรสร้างเงือ่นไขกบัผูป่้วยทกุอย่างเพราะจะทำาให้ผูป่้วยเรยีนรู้เทคนคิการต่อรอง	

ย้อนกลับกับผู้ดูแลว่า	หากอยากได้อะไรต้องทำาพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ก่อน
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	 6.		 ทักษะไกล่เกลี่ย	หมายถึง	การเจรจา	อธิบายให้ผู้อื่นเข้าใจ	เมื่อผู้ป่วยพฤติกรรมก้าวร้าวที่ก่อให้เกิด

ความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้อื่น	 หรือการรักษาสิทธิ์อันชอบธรรมของผู้ป่วย	 ดังนั้นผู้ดูแลควรเข้าใจ 

เก่ียวกับธรรมชาติของผู้ป่วยจิตเวช	 เพื่อนำาไปอธิบายให้ผู้อ่ืนเข้าใจพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับผู้อื่น	 นอกจากนี ้

ผู้ดูแลต้องมีความเข้าใจถึงสิทธิผู้ป่วย	เพื่อไม่ให้มาเอาเปรียบผู้ป่วยได้	รวมทั้งผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับรู้เรื่องการรักษา

ของตน	ตลอดจนการปฏิเสธการรักษา

	 7.		 ทักษะในการจัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย	 หมายถึง	 การควบคุมสิ่งแวดล้อม	 ตลอดจนปัจจัยต่างๆ	 

ทีเ่ก่ียวข้องกบัปัญหาในกรณทีีไ่ม่สามารถจดัการหรอืแก้ไขปัญหาโดยตรงกบัผูป่้วยได้	ไม่ว่าจะใช้ทกัษะการต่อรอง

แล้วก็ตาม	เช่น	ผู้ป่วยสารเสพติด	ผู้ป่วยเที่ยวกลางคืน	ทักษะนี้	ได้แก่	การขอความร่วมมือจากกลุ่มเพื่อน	รวมทั้ง

การจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด	การเก็บสิ่งของที่เป็นอันตรายไว้ในที่เหมาะสม

	 8.		 ทักษะการจัดการกับการถูกประทับตรา/ถูกรังเกียจ	 หมายถึง	 การที่ผู ้ดูแลสามารถเผชิญกับ 

การที่มีผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม	 มีวิธีการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ	 ทักษะนี้ใช้ในกรณีที่มีผู้

แสดงท่าทีรังเกียจผู้ป่วย	หรือในกรณีที่มีผู้มาถามว่าผู้ป่วยเป็นอะไร	หรือเป็นบ้าใช่หรือไม่	ในการบอกผู้อื่น	ผู้ดูแล

ควรใช้วิธีการบอกอาการของผู้ป่วยว่า	 ผู้ป่วยอาจมีการแสดงอารมณ์และแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมเป็นบาง

ครั้ง	เนื่องมาจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมองที่ไม่สมดุล

  ใบงานที่ 4 ทักษะจ�าเป็นที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินชีวิตประจ�าวันร่วมกัน

 วัตถุประสงค์	 เพื่อให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจในทักษะที่เกี่ยวข้องกับการดำาเนินชีวิตประจำาวันร่วมกัน 

และสามารถเลือกใช้ทักษะดังกล่าวได้อย่างเหมาะสมตามสถานการณ์	อย่างมีประสิทธิภาพ

 กิจกรรม 

	 1.		 ให้ผู้ดูแลเลือกอธิบายทักษะแต่ละทักษะ	ว่าหมายถึงอะไร	ใช้ในสถานการณ์ใดบ้าง

	 2.		 จับคู่กับคนข้างๆ	ในการทำาบทบาทสมมุติเป็นผู้ดูแลและผู้ป่วย	แล้วฝึกทักษะต่างๆ	เช่น

	 	 2.1	 ทักษะการเตือนให้ผู ้ป่วยทำากิจวัตรประจำาวันในเรื่องอาบนำ้า	 แปรงฟัน	 เปลี่ยน	 เสื้อผ้า	 

และรับประทานอาหาร	ยา

	 	 2.2		ทักษะการแนะนำาผู้ป่วยในเรื่องการรับประทานยา	การไม่นอนกลางวัน

	 	 2.3		ทักษะการไกล่เกลี่ย	เมื่อมีผู้อื่นถูกทำาร้ายร่างกาย

 ครั้งที่ 5 :  การฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค

	 ผู้ป่วยจิตเวชจะมีอาการทางบวก	 อาการทางลบ	 หรืออาจมีปัญหาในการแสดงออกทางอารมณ์และ

พฤติกรรม	 ซึ่งสืบเนื่องมาจากภาวะโรค	 บางครั้งหากผู้ป่วยขาดยาหรือรับประทานยาไม่สมำ่าเสมอ	 ก็จะทำาให้มี

อาการกำาเรบิได้	เช่น	อาการหงดุหงดิก้าวร้าว	มคีวามคดิอยากฆ่าตวัตาย	ผูด้แูลต้องใช้ทกัษะดงัต่อไปนี	้ในการดแูล

	 1.		 ทักษะการประเมินสังเกตอาการ	หมายถึง	การประเมินและการสังเกตถึงปัญหาหรือความต้องการ

ในการดูแล	 โดยท่ีประเมินหรือการสังเกตนั้นอาจกระทำาในขณะที่ผู้ป่วยรู้ตัวหรือไม่ก็ได้	 ผู้ดูแลต้องมีความรู้ 

ในการสังเกตอาการกลับเป็นซำ้าของผู้ป่วยเพื่อที่จะได้นำาผู้ป่วยมารับการรักษาได้อย่างเหมาะสม



40 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจ

	 2.		 ทักษะการขอความช่วยเหลือ	 หมายถึง	 การขอความช่วยเหลือจากแหล่งช่วยเหลือต่างๆ	 ได้อย่าง

เหมาะสมกับสถานการณ์	แหล่งช่วยเหลือในชุมชนสามารถแบ่งออกเป็น

	 		 2.1		แหล่งบริการทางสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในชุมชน	เช่น	สถานีอนามัย	คลินิกจิตเวช

ในโรงพยาบาลอำาเภอ

	 		 2.2		แหล่งบรกิารทางสขุภาพระดับตตยิภมู	ิได้แก่	โรงพยาบาลศนูย์	โรงพยาบาลจังหวดั	โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย

	 ขั้นตอนการส่งต่อ

	 หากผู้ป่วยมีอาการกำาเริบให้ผู้ดูแลพาไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 เพื่อรับการรักษาเบื้องต้น	

และเพื่อรับใบส่งตัวเพื่อรับการรักษาต่อ	 ในกรณีท่ีต้องส่งมารักษาเป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลอำาเภอ	 หรือ 

โรงพยาบาลศูนย์

	 3.		 ทักษะการบอกสิ่งที่เป็นจริง	 หมายถึง	 การที่ผู้ดูแลได้ให้ข้อมูลเชิงประจักษ์	 ให้กับผู้ป่วยเก่ียวกับ

สภาวะปัจจุบัน	เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ในสิ่งทีกำาลังเกิดขึ้นจริง

	 4.		 ทกัษะการถอยห่าง	หมายถงึ	การทีผู่ดู้แลได้หลกีออกจากสถานการณ์การดูแลชัว่คราว	เช่น	เดนิหนี

เพื่อสงบสติอารมณ์	หรือเงียบไม่โต้ตอบ

	 5.		 ทักษะการป้องกนัตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพ	หมายถงึ	เทคนคิการปกป้องตนเองจากการถกูทำาร้าย

ร่างกายจากผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย	 ทักษะนี้นำามาใช้ในกรณีท่ีจำาเป็นหากไม่สามารถ 

ใช้ทักษะการสื่อสารต่างๆได้สำาเร็จ	 ไม่ว่าจะเป็นทักษะการต่อรอง	 การสอนแนะนำาให้เหตุผล	 การนำาทักษะนี้ 

มาใช้เพื่อความปลอดภัยทั้งตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล	ก่อนที่ผู้ดูแลจะขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นต่อไป

 ใบงานที่ 5 ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านอาการที่เกิดจากภาวะโรค

 วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้ผู้ดูแลทราบอาการเตือนก่อนกลับเป็นซำ้า

	 2.	 เพื่อให้ผู้ดูแลทราบการจัดการเก่ียวกับอาการที่เกิดจากภาวะโรคและสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย	 

รวมทั้งป้องกันตนเองได้รวดเร็ว

	 3.	 เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีแหล่งช่วยเหลือ	เมื่อผู้ป่วยมีอาการที่เกิดจากภาวะโรค

 กิจกรรม

	 1.	 ให้ผู้ดูแลบอกอาการเตือนก่อนกลับเป็นซำ้าของผู้ที่ดูแลอยู่

	 2.	 ให้ผู้ดูแลเลือกอธิบายทักษะแต่ละทักษะว่าหมายถึงอะไร	ใช้ในสถานการณ์ใดบ้าง

	 3.	 จับคู่กับคนข้างๆ	 ฝึกการทำาบทบาทสมมุติเป็นผู้ดูแลและผู้ป่วยแล้วฝึกทักษะต่างๆ	 เช่น	บอกสิ่งที่

เป็นจริงเมื่อผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว	ได้ยินเสียงคนมาด่าว่าตนเป็นคนไม่ดี	เห็นภาพคนมาเต้นระบำาอยู่ข้างหน้า

	 4.	 ผู้ดูแลอภิปรายเกี่ยวกับแหล่งช่วยเหลือในชุมชน	และการจัดการที่เคยได้รับ

	 5.	 ผู้ดูแลจับคู่	ฝึกการป้องกันตนเองเบื้องต้น
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 ครั้งที่ 6 :  การฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยา

	 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาตามแผนการรักษาเป็นสิ่งที่สำาคัญมากในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช	 

ทักษะที่จำาเป็นในการบริหารยา	ได้แก่

	 1.		 ทักษะการจัดการเรื่องยา	หมายถึง	การดูแลจำานวนยาให้เพียงพอจนถึงวันนัด	และการให้ผู้ป่วยได้

รับประทานยาครบตามแผนการรักษา	 ตลอดจนการตัดสินใจเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนยา	 รวมทั้งการจัดเก็บยา 

ให้ปลอดภัยจากการนำายาไปใช้แบบไม่เหมาะสม

	 2.		 ทักษะการประเมินสังเกตอาการ	หมายถึง	การประเมินและการสังเกตถึงปัญหาและความต้องการ

ในการดูแลจากการรับประทานยา	 ผู้ดูแลต้องสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้น	 เพื่อจะได้ช่วยเหลือประคับ

ประคองผู้ป่วยตามอาการ	หรือปรึกษาแพทย์ในการปรับเปลี่ยนยา	หากมีอาการรุนแรงได้นำาส่งโรงพยาบาล

 ใบงานที่ 6 การบริหารยา

 วัตถุประสงค์ 

	 1.		 เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถบริหารยาที่ผู้ป่วยรับประทานได้

	 2.		 เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถสังเกตอาการข้างเคียงของยาที่ผู้ป่วยรับประทานได้

 กิจกรรม

	 1.		 ให้ผู้ดูแลบอกอาการข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทั้งในอดีตและปัจจุบัน	 ในแบบตรวจสอบ

อาการข้างเคียงของยา

	 2.	 ให้ผู้ดูแลอภิปรายบทบาทของผู้ดูแลในการสังเกตและช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีอาการข้างเคียงของยา

แบบตรวจสอบอาการข้างเคียงของยา

	 ให้ผู้ดูแลตรวจสอบอาการข้างเคียงของยา	หลังจากผู้ป่วยรับประทานยาไปแล้ว	1-2	สัปดาห์

อาการข้างเคียง อาการแสดง มีปัจจุบัน เคยมีในอดีต

-	ง่วงซึม -	นอนหลับมากขึ้น	ง่วงเหงาหาวนอน

-	วิงเวียนศีรษะ -	วิงเวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนท่านั่งเร็ว

-	กล้ามเนื้อหดเกร็ง -	เดินหรือมีท่าทางเหมือนหุ่นยนต์	

	 กล้ามเนื้อหดเกร็ง	คอแข็ง

-	มือสั่น	ขาสั่น -	มือสั่น	ขาสั่น

-	เดินไปมา	 ขาสั่น	 บ่นรู้สึก

อ่อนเพลียข้างใน

-	ขาสั่น	บ่นรู้สึกอ่อนเพลียข้างใน

-	การเคลื่อนไหวเร็ว -	ไม่อยู่นิ่ง
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อาการข้างเคียง อาการแสดง มีปัจจุบัน เคยมีในอดีต

-	การเคลื่อนไหวช้าลง -	ไม่แสดงออกทางสีหน้า	 การเคลื่อนไหว

แขนลดลง	 การเคลื่อนไหวช้า	 เดินนิ่ง 

ท่าเดิมนานๆ

-	ความอยากอาหารเพิม่ขึน้ -	นำ้าหนักเพิ่ม

-	มีความไวต่อแสงแดด -	ผิวหนังไหม้ง่ายเมื่อโดนแสงแดด

-	การเคลื่อนไหวผิดปกติ

	 ที่รุนแรง

-	มือ	เท้า	ปาก	ลิ้น	สั่นพริ้ว

โปรแกรมค่ายครอบครัวส�าหรับผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว

	 โปรแกรมค่ายครอบครัวสำาหรบัผูป่้วยโรคจติและครอบครวั	เป็นกจิกรรมทีใ่ช้ในการดำาเนนิค่ายครอบครวั

ตลอดระยะเวลา	 3	 วัน	 2	คืน	 โดยมีโครงสร้างของเนื้อหาที่สำาคัญ	 3	ด้าน	 ได้แก่	 การพัฒนาความรู้ดูแลตนเอง	 

การพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน	การพัฒนาทักษะทางสังคมสู่ชุมชน

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อเสริมสร้างประสบการณ์ชีวิตแก่ผู้ป่วยจิตเวช	ครอบครัว	ชุมชน

	 2.	 เพื่อพัฒนาทักษะการดำารงชีวิตในครอบครัว	ชุมชนแก่ผู้ป่วยจิตเวช

	 3.	 เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน

	 4.	 เพื่อเป็นการสร้างและดำารงไว้ซึ่งเจตคติที่ดีร่วมกัน

	 ค่ายครอบครัวสำาหรับผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัวเป็นกิจกรรมเพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย 

และครอบครัวในรูปแบบของการเข้าค่ายเพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 แบ่งปันการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน	 โดยมุ่งเน้น 

การพัฒนาความรู้ในการดูแลตนเอง	 การพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน	 การพัฒนาทักษะทางสังคมสู่ชุมชน 

ค่าย	 หมายถึง	 เป็นการเข้าไปจัดกิจกรรมแบบการพักแรมในชุมชน	 ในรูปแบบของโฮมสเตย์	 (การพักอาศัยอยู ่

กับบ้านเจ้าของบ้านในชุมชนโดยเรียนรู้การใช้วิถีชีวิตตามชุมชน)	โดยใช้ระยะเวลา	3	วัน	2	คืน

	 ครอบครัว	 หมายถึง	 บุคคลที่อยู่ในครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีบทบาทหน้าที่และรับภาระในเรื่อง 

ค่าใช้จ่ายต่างๆ	ในการรักษาและติดตามดูแลผู้ป่วย	และให้ความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วย

สาระส�าคัญ

	 กิจกรรมค่ายครอบครัวมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชมีความรู้	 ความเข้าใจ 

มทีกัษะในการดำารงชวีติร่วมกนัและเป็นการสร้างเสริมประสบการณ์ทางสังคมให้แก่ผู้ป่วยจิตเวช	ญาติและชมุชน

โดยใช้รูปแบบการพักอาศัยแบบโฮมสเตย์	 (Homestay)	 จากผลการดำาเนินกิจกรรม	 พบว่า	 ครอบครัวผู้ดูแล 

และผู้ป่วยจิตเวชตลอดถึงชุมชนมีมิติของการเปลี่ยนแปลงไป	ดังนี้
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 - มุมมองของผู ้ป่วยจิตเวช	 สามารถปรับตัวที่จะอยู ่ร ่วมกับบุคคล	 สถานที่ที่ไม่คุ ้นเคยได้ทั้งนี ้

เป็นเพราะภาพและความรู้สึกที่ผู้ป่วยได้สัมผัสด้วยตนเองจากท่าทีของคนในชุมชน	 การต้อนรับที่อบอุ่นและ 

การดูแลเอาใจใส่ที่ดีการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ	 ภายในบ้านเสมือนผู้ป่วยเป็นสมาชิกคนหนึ่ง 

ในครอบครัว	 ทำาให้ผู้ป่วยจิตเวชมีความมั่นใจในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นมากขึ้น	 กล้าแสดงออก	 ทั้งนี้เป็นเพราะ 

การได้รับการยอมรับจากทุกคนทำาให้เกิดกำาลังใจ	 อาการความเจ็บป่วยมีความเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด	 

ผู้ป่วยมีความกระฉับกระเฉงในการทำากิจกรรม	สนุกสนาน	ร่าเริง

 - มุมมองของญาติผู้ดูแล	 รู้สึกเชื่อมั่นในศักยภาพของผู้ป่วยมากขึ้น	 เกิดความรักความเข้าใจและ 

ให้การยอมรบัผูป่้วย	 ทัง้นีเ้ป็นเพราะมกีารได้เปิดใจสือ่สารกนัและกนั	 เชือ่มัน่ว่าผูป่้วยสามารถอาศัยอยูใ่นชมุชนได้ 

หากได้รับการยอมรับจากชุมชน	ญาติได้สังเกตเห็นว่าชุมชนมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวชและครอบรัวผู้ดูแล

 -  มุมมองของชุมชน	 มีทัศนคติ	 ความรู้สึกภาพติดตาที่มีต่อผู้ป่วยโรคจิตเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

และการเปิดใจระหว่างผู้ป่วย	ญาติและเจ้าของบ้านที่ไปพักอาศัยอยู่ร่วมกันทำาให้ชุมชนรู้ว่าผู้ป่วยจิตเวชเหมือน

คนปกติทั่วไป	ไม่น่ากลัวอย่างที่คิดไว้	ชุมชนรู้สึกยินดีที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการเข้ามาช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย

	 การเข้าค่ายครอบครัวสิ่งที่ผู้ป่วย	ญาติ	 และชุมชนได้รับรู้ร่วมกัน	 คือ	 การมีทัศนคติที่ดีต่อกันซึ่งเป็น 

พื้นฐานสำาคัญของการอยู่ร่วมกันในสังคมต่อไป	 การให้ความสำาคัญของการสนับสนุนให้ครอบครัวเป็นฐานแห่ง

ความมั่นคงให้กับผู้ป่วยจิตเวช	 และตระหนักถึงศักยภาพของชุมชนที่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในชุมชน	ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุข

	 โปรแกรมค่ายครอบครัวสำาหรบัผูป่้วยโรคจติและครอบครวั	เป็นกจิกรรมทีใ่ช้ในการดำาเนนิค่ายครอบครวั

ตลอดระยะเวลา	3	วนั	2	คนื	โดยมโีครงสร้างของเนือ้หาทีส่ำาคญั	3	ด้าน	ได้แก่	การพฒันาความรูใ้นการดแูลตนเอง	 

การพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน	 และการพัฒนาทักษะทางสังคมสู่ชุมชน	 ซึ่งประกอบด้วย	 10	 แผนกิจกรรม	 

ได้แก่

	 กิจกรรมที่	1		 กลุ่มสัมพันธ์

	 กิจกรรมที่	2		 ครอบครัวและชุมชนสัมพันธ์

	 กิจกรรมที่	3		 การแบ่งปันรัก...รู้จักตนเอง

	 กิจกรรมที่	4		 เรียนรู้จากภูมิปัญญาชุมชน

	 กิจกรรมที่	5		 ฐานสนุกยกกำาลัง	3

	 	 	 -		จิตสบายเมื่อร่างกายแข็งแรง

	 	 	 -	 รู้เท่าทันป้องกันได้/เรื่องเล่าแห่งความสำาเร็จ

	 	 	 -	 เสริมคุณค่าด้วยใบยางพารา

	 กิจกรรมที่	6		 บ้านล้อมรัก

	 กิจกรรมที่	7		 เบากายเบาใจ

	 กิจกรรมที่	8		 แสงเทียนแห่งรัก	และคืนแห่งดาว

	 กิจกรรมที่	9		 ธรรมชาติบำาบัด

	 กิจกรรมที่	10	 ครอบครัวชุมชนอำาลา
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เครื่องมือ

	 1.		 แบบประเมินเจตคติ	ความรู้และการปฏิบัติของญาติผู้ป่วยจิตเวชและของผู้ป่วยจิตเวช	ใช้ประเมิน

ก่อน-หลังการเข้าร่วมโครงการค่ายครอบครัว	

	 2.		 โปรแกรมค่ายครอบครัวเพ่ือการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน	 เน้นการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ชีวิต	

และการมีส่วนร่วม	เนื้อหาที่มุ่งเน้น	3	ด้าน	การพัฒนาความรู้ในการดูแลตนเอง	การพัฒนาความมีคุณค่าแห่งตน	 

การพัฒนาทักษะทางสังคม	 เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย	 ครอบครัว	 ชุมชน	 ได้แลกเปล่ียนเรียนรู้	 แบ่งปัน

ประสบการณ์ร่วมกัน	โดยใช้เวลาตามโปรแกรมค่าย	คือ	3	วัน	2	คืน	

	 3.		 สมุดบันทึกประสบการณ์จากการเข้าค่ายครอบครัว

ระยะเวลา

	 ระยะเวลาในการทำากิจกรรม	 การเข้าค่ายครอบครัว	 3	 วัน	 2	 คืน	 แบ่งเป็นภาคเช้าภาคบ่าย	 และ 

ภาคกลางคืน	และติดตามผล	4	สัปดาห์ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม	

การประเมินผล

	 1.		 ประเมินโดยตรงหลังจากเสร็จสิ้นในแต่ละกิจกรรม	 โดยการสังเกตความสนใจ	 และการมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมค่ายครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

	 2.		 ประเมินโดยการใช้สมุดบันทึกค่ายครอบครัวประจำาวันจากท้ัง	 2	 ส่วน	 คือครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช	

และเจ้าของบ้าน	ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหา	4	ด้าน	ดังนี้

	 	 -		ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและคนอื่นๆ

	 	 -		ด้านการเรียนรู้ที่ได้รับประจำาวัน

	 	 -		ด้านประโยชน์จากการเรียนรู้สู่การปฏิบัติจริง

	 	 -		ด้านการพัฒนาตนเองในแต่ละด้าน	ได้แก่	ความคิด	อารมณ์	พฤติกรรม	สังคม	ประเมินผลโดย

ใช้แบบวัดความรู้	ทัศนคติ	และทักษะก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมค่ายครอบครัว

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน

	 1.	 เพิ่มความสามารถในการปรับตัว	และความมั่นใจในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น	

	 2.	 เพิ่มความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเอง	เกิดทักษะและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง	

	 3.	 ลดความเครยีดและภาระของครอบครวั	ช่วยให้ครอบครวัเกิดทศันคติทีดี่ต่อการดูแลผูป่้วย	ยอมรับ

และเข้าใจในพฤติกรรม	ตลอดจนมีทักษะและแรงจูงใจในการดูแลผู้ป่วย

	 4.	 ชุมชนมีทัศนคติที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี	มีความรู้	ความเข้าใจ	และยอมรับผู้ป่วย

	 5.	 ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

	 6.	 ชุมชนเกิดการเรียนรู้	และพัฒนาจิตใจตนเองมากขึ้น
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ขั้นตอน/วิธีการด�าเนินงาน

	 1.		 การคัดเลือกคุณสมบัติของผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัว	25	ครอบครัว	
	 2.		 การเตรียมชุมชน	เตรียมค่าย
	 	 -		การศึกษาและวิเคราะห์ชุมชน
	 	 -		การจัดสนทนากลุ่มแบบเจาะจง	 (Focus	 Group	 Discussion)	 เพื่อประเมินการรับรู้เก่ียวกับ 
ปัญหาสุขภาพจิตของคนในชุมชน	ประเมินท่าที	ทัศนคติของคนในชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเวช
	 	 -		เตรียมความพร้อมและสร้างความเข้าใจในประเด็นต่างๆ	 เช่น	 ความรู้สุขภาพจิตและจิตเวช	 
บทบาทของชุมชนต่อการเข้าร่วมกิจกรรมค่ายครอบครัว	ฯลฯ
	 3.		 จัดกิจกรรมค่ายครอบครัว	3	วัน	2	คืน
	 4.		 การประเมินและติดตามผล

ตารางโปรแกรมค่ายครอบครัวส�าหรับผู้ป่วยโรคจิตและครอบครัว

วันที่ เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์

วันที่หนึ่ง
ภาคบ่าย

14.00-15.00	น. 1.	กลุ่มสัมพันธ์ -	 เพือ่ให้สมาชกิได้สร้างสมัพนัธภาพและรูจ้กัคุ้นเคยกนั
มากขึ้น

-	 เพื่อหลอมละลายความรู้สึกเป็นกลุ่มเดียวกัน	
-	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ	 รูปแบบของ
กิจกรรมและประโยชน์ที่จะได้รับ

15.00-19.00	น. 2.	ครอบครัวชุมชน
สัมพันธ์

	 (รบัประทานอาหาร
	 กับครอบครัว)

-	 เพือ่ให้สมาชกิได้ทำาความรูจ้กัครอบครวั	และชมุชน
ที่ได้มาพักอาศัยด้วย

-	 เพื่อให้ครอบครัวและชุมชนได้แสดงการต้อนรับ
สมาชิกเข้าสู่บ้านและชุมชน

-		เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ทีดี่ระหว่างสมาชกิ	ครอบครวั	
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.	เรียนรู ้ภูมิปัญญา
ชุมชน

	 (รบัประทานอาหาร 
ร่วมกันที่ริมนำ้าตก
ในชมุชน	ตามบริบท)

เพ่ือให้สมาชิกได้เรียนรู้วิธีการทำามัดย้อมของชุมชน
โดยชมุชนเป็นผูถ่้ายทอดประสบการณ์เพือ่ให้สมาชิก
ได้ฝึกทำามดัย้อมด้วยตนเอง	เพือ่พฒันาความมีคุณค่า
แก่สมาชิกในการทำางานที่สำาเร็จได้ด้วยตนเอง
*  หมายเหตุ	 กิจกรรมอาจมีการปรับเปลี่ยนให้ 
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน
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วันที่ เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์

วันที่สอง	
ภาคบ่าย

13.00-16.00	น. 5.	ฐานสนุกยกกำาลัง
สาม

-	 ฐานจิตสบายเมื่อ
ร่างกายแข็งแรง

-		ฐานรูเ้ท่าทนัป้องกนั 
ได้

-		ฐานเสริมคุณค ่า
ด้วยใบยางพารา
ตามบริ บทของ
ชุมชน

-	 เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำาลังกายที่ถูกต้อง
เหมาะสม	สร้างแรงจูงใจในการออกกำาลังกายและ
สร้างเสริมความสัมพันธ์แก่สมาชิก

-		เพื่อให้สมาชิกได้ทบทวนความรู ้เรื่องการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน	 ทำาความเข้าใจใหม่กรณีที่ม ี
การเข้าใจผิด	เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

-	 เพื่อให้ผู ้ป่วย	 ญาติและชุมชน	 เกิดการเรียนรู ้ 
การสร้างเสริมคุณค่าในตนเองได้ด้วยตนเอง

*  หมายเหตุ	 กิจกรรมอาจมีการปรับเปลี่ยนให้ 
เหมาะสมกับบริบทของชุมชน

16.00-18.00	น. 6.	บ้านล้อมรัก
	 (รบัประทานอาหาร

ร่วมกับครอบครัว)

-		เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชได้ร่วมกนัทำาอาหารกบัครอบครวั
และเจ้าของบ้านในชุมชนที่ได้ไปพักอาศัยด้วย

วันที่สอง	
ภาคกลางคืน

19.00-19.45	น. 7.	เบากายเบาใจ -		เพือ่ให้สมาชกิได้เรยีนรูก้ารดำารงชวีติอย่างมสีตแิละ
สามารถนำามาปรบัใช้ในชวีติประจำาวนัให้เหมาะสม
กับวิถีชีวิตของตนเอง

19.45-21.00	น. 8.	แสงเทียนแห่งรัก/
คืนแห่งดาว

-	 เพื่อให้ผู ้ป่วย	 ญาติและชุมชนเกิดความรู้สึกที่ดี 
ต่อกันและเกิดความตระหนักในการอยู่ร่วมกัน 
ด้วยความเข้าใจ	 เกิดกำาลังใจและสร้างแรงจูงใจแก่
สมาชิกในการดำารงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข

วันที่สาม	
ภาคเช้า

6.00-10.30	น. 9.	ธรรมชาติบำาบัด -	 เพื่อให้สมาชิกได้ผ่อนคลายอย่างเป็นอิสระใน
บรรยากาศของชุมชนที่มีธรรมชาติสวยงาม

10.30-12.00	น. 10.ครอบครัวชุมชน
อำาลา

-	 เพื่อให้สมาชิกได้กล่าวอำาลา	 และแสดงความ
ขอบคุณแก่เพ่ือนสมาชิก	 ครอบครัวเจ้าของบ้าน	
ชมุชนท่ีให้โอกาสในการเรียนรู้เชงิประสบการณ์ชวีติ 
ร่วมกัน

-	 เพื่อให้สมาชิกได้มอบของที่ระลึกแก่ครอบครัว
เจ้าของบ้าน	ชุมชน
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กิจกรรมที่ 1 กลุ่มสัมพันธ์

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้สมาชิกได้สร้างสัมพันธภาพและรู้จักคุ้นเคยกันมากขึ้น

	 2.	 เพื่อหลอมละลายความรู้สึกเป็นกลุ่มเดียวกัน	

	 3.	 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการ	รูปแบบของกิจกรรมและประโยชน์ที่จะได้รับ

เนื้อหาสาระ

	 การใช้กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ทำาให้สมาชิกได้รู้จักคุ้นเคย	 มีปฏิสัมพันธ์กัน	 เห็นความสำาคัญของตนเอง 

ในการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ ่ม	 ช่วยให้เกิดความสนุกสนาน	 มีความไว้วางใจและแรงจูงใจที่จะแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ร่วมกัน	กิจกรรมดังกล่าวนี้จะส่งผลให้สามารถดำาเนินโครงการได้บรรลุวัตถุประสงค์

ระยะเวลา		1	ชั่วโมง

สื่อและอุปกรณ์

	 1.		 เครื่องขยายเสียง

	 2.		 เพลง

	 3.		 ไมโครโฟน

ขั้นตอนการด�าเนินกิจกรรม

	 1.		 ผู้นำากลุ่มแนะนำาตัว	กล่าวทักทายสมาชิก	และให้สมาชิกแนะนำาตัว

	 2.		 ผู้ช่วยผู้นำากลุ่มเปิดเพลงให้สมาชิกรำาวงร่วมกัน	2	เพลง

	 3.		 ผู้นำากลุ่มอธิบายกติกาของการทำากิจกรรมกระรอกเข้าโพรง	ดังนี้	

	 	 3.1		ผู้ช่วยผู้นำากลุ่มจะเปิดเพลงให้สมาชิกรำาวงเดินเป็นวงกลม	

	 	 3.2		เมื่อผู้ช่วยผู้นำากลุ่มปิดเพลง	ผู้นำากลุ่มจะสั่งให้สมาชิกปฏิบัติตามว่า	

	 	 	 “	โพรง	2	กระรอก	1	”

	 	 	 “	โพรง	2	กระรอก	3	”

	 	 	 “	โพรง	2	กระรอก	5	”

	 	 	 โดยสมาชิกจะต้องหันหน้าเข้าหาและจับมือกัน	 2	 คน	 เพื่อเป็นโพรง	 และให้สมาชิกอื่นเป็น 

กระรอกเท่ากับจำานวนที่ผู้นำากลุ่มกำาหนด	

	 	 3.3	 หลังจากนั้นจะเปิดเพลงให้รำาวงต่อไปจนกระท่ังได้สมาชิกท่ีไม่สามารถปฏิบัติตามที่ผู้นำากลุ่ม

กำาหนดจำานวนมาก

	 	 3.4		ส่วนสมาชิกทีไ่ม่สามารถปฏิบตัติามทีก่ำาหนดได้	 ให้สมาชกิช่วยกันแสดงกจิกรรมพเิศษของกลุ่ม
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กิจกรรมที่ 2 ครอบครัวชุมชนสัมพันธ์

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อให้สมาชิกได้ทำาความรู้จักครอบครัว	และชุมชนที่ได้มาพักอาศัย

	 2.	 เพื่อให้ครอบครัวและชุมชนได้แสดงการต้อนรับสมาชิกเข้าสู่บ้านและชุมชน

	 3.	 เพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิก	ครอบครัว	ชุมชน

	 4.	 เพื่อให้สมาชิกได้เรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในชุมชน

สาระส�าคัญ 

	 การสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลที่ไม่คุ้นเคย	และการได้เรียนรู้ชุมชนที่ยังไม่คุ้นเคยนั้น	จะเป็นจุดเริ่มต้น

ของการนำาพาตนเองไปสู่สังคมใหม่	 ซึ่งเป็นการพัฒนาทักษะทางสังคม	 เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่จะปรับตัวที่อยู่ 

ร่วมกับบุคคลอื่นได้	 และเป็นการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง	 กล้าแสดงออกในการเรียนรู้สิ่งต่างๆ	 ภายใต้ 

สิ่งแวดล้อมใหม่	

ระยะเวลา	1	ชั่วโมง

สื่อและอุปกรณ์

	 โจทย์คำาถามสำาหรับสมาชิก	ได้แก่	

	 1.		 ท่านได้รู้จักใครบ้างในครอบครัว	เพื่อนบ้าน	และชุมชน

	 2.		 ท่านได้เรียนรู้	หรือรู้จักสถานที่อะไรบ้างในชุมชน

	 3.		 ท่านใช้วิธีการอย่างไรให้ได้คำาตอบในข้อ	1	และ	2

ขั้นตอนการด�าเนินกิจกรรม

	 1.	 ผู้นำากลุ่มใช้เกม	“ส่งเสียงหากัน”	โดยแบ่งกลุ่มเสียงสัตว์	ไว้	2	ประเภท	คือ	ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวช

รวมผู้ป่วย	 และเจ้าของบ้าน	 ให้ส่งตัวแทนมาจับสลากคนละ	 1	 ใบ	 จากนั้นเปิดดูในครอบครัวของตนแล้ว 

ช่วยกนัส่งเสยีงร้องของสตัว์ท่ีได้ดงัๆ	จนกว่าจะเจอเสยีงร้องทีเ่หมือนกนั	(กจิกรรมนีเ้ป็นการเลอืกบ้านทีไ่ปพกัด้วย

โดยปราศจากเงื่อนไข	และเน้นความสนุกสนาน)

	 2.	 เมื่อได้บ้านพักเป็นครอบครัวเดียวกันแล้ว	ให้สมาชิกทำาความรู้จักซึ่งกันและกัน

	 3.	 ผู้นำากลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์และกิจกรรม	 เพื่อให้สมาชิก	ครอบครัว	ชุมชนเข้าใจถึงการนำาสมาชิก

เข้าไปพัก	และสมาชิกต้องเรียนรู้อะไรบ้างโดยแจกใบคำาถาม	3	ข้อ

	 4.	 ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิก	 ครอบครัว	 ชุมชนนำาสมาชิกเข้าบ้านพัก	 และศึกษาเรียนรู้ได้อย่าง

อิสระตามธรรมชาติ	โดยมีครอบครัว	เจ้าของบ้านเป็นพี่เลี้ยงในการเรียนรู้ชุมชน

	 5.	 ทีมงานเข้าไปติดตามเยี่ยมแต่ละบ้านที่เข้าไปพัก	 และสังเกตการเรียนรู้ในชุมชนของสมาชิก 

โดยการให้กำาลังใจ	และให้ความเป็นกันเองอย่างเป็นธรรมชาติที่สุด
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กิจกรรมที่ 3 แบ่งปันความรัก...รู้จักตนเอง

วัตถุประสงค์

	 เพื่อสร้างความสัมพันธ์และเกิดการเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกันระหว่างสมาชิกครอบครัว	 ชุมชน	 โดยเคารพ 

ในความแตกต่างของบุคคลและมองเห็นจุดดีของผู้อื่น	พร้อมที่จะสื่อสาร	ให้กำาลังใจซึ่งกันและกันได้

สาระส�าคัญ 

	 การสร้างสมัพนัธภาพกบับคุคลและสถานทีท่ีไ่ม่คุน้เคย	จะเป็นจดุเริม่ต้นของการนำาพาตนเองไปสู่สังคมใหม่	

ซึ่งเป็นการพัฒนาทักษะทางสังคม	 เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่จะปรับตัวอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นได้	 และเป็นการสร้าง 

ความเช่ือมัน่ในตนเอง	 และกล้าแสดงออกในการเรียนรู้ส่ิงต่างๆ	ภายใต้ส่ิงแวดล้อมใหม่	 การยอมรับถึงความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล	สนใจถึงข้อดีของบุคคลใกล้ชิดและบุคคลอื่นๆ	สามารถสื่อสารออกมาได้	จะก่อให้เกิดความเข้าใจ

และความรู้สึกที่ดีต่อกัน	อันจะเป็นพื้นฐานของการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข

ระยะเวลา	2	ชั่วโมง	30	นาที

ขั้นตอนการด�าเนินกิจกรรม

 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ (40	นาที)

	 1.		 ผู้นำากลุ่มแนะนำาตัวและให้ผู้ช่วยผู้นำากลุ่มแนะนำาตัว	 กล่าวเกริ่นนำาถึงที่มาของกิจกรรมแบ่งปัน 

ความรกั…รูจ้กัตนเอง	ว่า	“รูส้กึยนิดเีป็นอย่างยิง่ทีไ่ด้มาร่วมกจิกรรมในครัง้น้ี	การอยูร่่วมกนัต้องรู้จกัการเอือ้อาทร

ต่อกัน	ช่วยเหลือกัน	เอาใจใส่ดูแลซึ่งกนัและกัน	และรู้สึกดีใจมากที่ทางผู้จัดโครงการได้ให้ความสนใจและเล็งเห็น

ความสำาคัญของเรื่องน้ี	 โครงการน้ีจัดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชได้มีครอบครัวของตนเองเป็นท่ีพักใจหลักที่อบอุ่น 

และเป็นพลัง	 เป็นกำาลังใจที่สำาคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชนได้ยาวนานและมีความสุข	 ส่งผลให้เกิด

ความสมัพนัธ์ทีด่ใีนครอบครวั	ความเข้าใจทีต่รงกนั	มเีหตุผล	รู้จักวธิแีก้ปัญหาทีเ่หมาะสมและตอบสนองต่อกันได้

มากขึ้น”

	 2.		 ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกจับคู่	โดยมีกติกาว่า	ให้ผู้ที่มาจากที่ต่างกันจับคู่อยู่ด้วยกัน

	 3.		 ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกแต่ละคู่ออกมานำาเสนอข้อมูลส่วนบุคคลของกันและกัน

	 4.		 ผู้นำากลุ่มถามสมาชิกคู่ที่ได้ข้อมูลมากที่สุด	2	คู่ว่า	“มีเคล็ดลับอะไรที่ทำาให้คุณได้ข้อมูลมาก”	

	 5.		 ผูน้ำากลุม่สรปุและบรรยายเรือ่ง	การสร้างสมัพนัธภาพทีด่	ีและเปิดโอกาสให้สมาชกิซกัถามเพิม่เตมิ

 กิจกรรมที่ 2 ความแตกต่างระหว่างบุคคล	(40	นาที)

	 1.		 ผู้นำากลุ่ม	 พูดว่า	 “ถ้าพูดคำาว่า	 “ดอกไม้”	 ให้สมาชิกแต่ละคนคิดว่าตนเองชอบดอกไม้อะไร	 และ 

เพราะอะไรจึงชอบดอกไม้ชนิดนั้น”	ให้เวลาคิด	2	นาที

	 2.		 ผู้ช่วยผู้นำากลุ่มแจกใบกิจกรรม	และให้สมาชิกเขียนลงไปตามที่คิด

	 3.		 ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกแต่ละคนนำาเสนอ	
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	 4.		 ผู้นำากลุ่มสุ่มถามสมาชิก	 5	 คนว่า	 “คำาถามอย่างเดียว	 เพราะอะไรจึงมีคำาตอบไม่เหมือนกันหรือ 

ตอบเหมือนกัน	 เช่น	 ตอบว่าชอบดอกกุหลาบตั้งหลายคน	 แต่ยังมีเหตุผลไม่เหมือนกัน”	 สมาชิกตอบว่า	 

“ชอบไม่เหมือนกัน”	“คิดไม่เหมือนกัน”	“ความรู้สึกไม่เหมือนกัน”

	 5.		 ผู้นำากลุ่มสรุปว่า	 “คนเรามีความชอบ	 ความคิดที่ต่างกัน	 เพราะฉะนั้นจึงทำาให้มีมุมมองท่ีต่างกัน	

การกระทำาก็จะไม่เหมือนกัน”	 และบรรยายต่อว่า	 “จากที่พูดกันมา	 จะพบว่าคนเราแตกต่างกันในทุกด้าน	 คือ	 

อาจจะมีส่วนประกอบเหมือนกันแต่รายละเอียดในส่วนประกอบนั้นๆ	ไม่เหมือนกัน	เช่น	ทุกคนมีปากแต่ปากของ

แต่ละคนก็ไม่เหมือนกัน”

กิจกรรมที่ 3 มองคนอื่นในแง่ด	ี(30	นาที)

	 1.	 ผู ้นำากลุ ่มให้สมาชิกจับคู ่กันในครอบครัวของตนเอง	 และให้คิดว่าแต่ละฝ่ายมีข้อดีอะไรบ้าง 

โดยไม่ต้องปรกึษากนั	ให้เวลา	2	นาท	ีหลงัจากนัน้ให้เขยีนลงในใบกจิกรรม	เมือ่ทกุคนเขยีนเสรจ็แล้วให้นัง่หนัหน้า

เข้าหากัน	ให้ผู้ป่วยบอกญาติว่ามีข้อดีอะไรบ้าง	และให้ญาติบอกผู้ป่วยว่ามีข้อดีอะไรบ้าง	

	 2.	 ผู้นำากลุ่มสุ่มถามสมาชิก	5	คนว่า	 “รู้สึกอย่างไรที่ได้ยินคนพูดข้อดีของเรา	 โดยเฉพาะคนใกล้ชิด” 

และสุ่มถามอีก	3	คนว่า	“รู้สึกอย่างไรที่เราได้พูดข้อดีของคนอื่น	โดยเฉพาะคนใกล้ชิด”	

	 3.	 ผู้นำากลุ่มสรุปข้อมูลจากสมาชิกว่า	 “ในแต่ละวันเราทำาความดีให้แก่กันมากมายและก็เห็นความด ี

ที่คนใกล้ชิดทำาให้เรา	 แต่ว่าเรามักไม่ค่อยจะพูดถึงความดีนั้นให้กันและกันฟัง	 เม่ือไม่ได้พูดก็ทำาให้อีกฝ่าย 

เข้าใจผิดได้ว่า	 ทำาไปแล้วก็ยังนั้นแหละเขาไม่เห็นความดีของเราจึงทำาให้เกิดท้อใจได้	 และให้สมาชิกทุกท่าน	 

เมื่อกลับไปบ้านเย็นนี้ขอให้พูดถึงความดีของคนในบ้านให้เขาฟังบ้าง	 เพราะถือว่าเป็นยาบำารุงกำาลังใจของกัน 

และกันในครอบครัว	เป็นการเติมความรักให้แก่กันทำาให้ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีขึ้นกว่าเดิม”

กิจกรรมที่ 4 อารมณ์ (40	นาที)

	 1.	 ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกออกมาจับบัตรคำา	คนละ	1	ใบ	แล้วให้ถือไว้	ขออาสาสมัครมาแสดงท่าทางตาม

บตัรคำาทลีะ1	คน	แล้วให้สมาชกิในกลุม่ช่วยกนัทายว่าเป็นอารมณ์อะไร	(โดยเฉพาะคนในครอบครัว)	หลังจากนัน้

ให้ผู้แสดงเฉลย	

	 2.		 ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกดูชื่ออารมณ์ต่างๆ	 แล้วให้ช่วยกันบอกว่า	 “ข้อใดคืออารมณ์ด้านลบและข้อใด 

คืออารมณ์ด้านบวก”	

	 3.		 ผู้นำากลุ่ม	สุ่มถามสมาชิก	2	คนว่า	“อารมณ์ด้านบวกมีผลกับเราอย่างไร”	และสุ่มถามสมาชิกอีก	 

2	คนว่า	“อารมณ์ด้านลบมีผลกับเราอย่างไร”	

	 4.		 ผูน้ำากลุม่	สรปุข้อมลูจากสมาชกิว่า	“อารมณ์อย่างเดียวกนัแต่ว่าแต่ละคนกแ็สดงออกไม่เหมอืนกัน	

และเมื่อเราแสดงอารมณ์ออกมา	 ถ้าหากว่าไม่มีการพูดคุยกันคนในบ้านก็อาจจะแปลอารมณ์ไม่ตรงกับที่เรารู้สึก

ก็ได้	จึงทำาให้เกิดความไม่เข้าใจกันตามมาได้”	และบรรยายเรื่อง	อารมณ์ของมนุษย์

	 5.		 ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกช่วยกันคิดว่า	 “เม่ือมีอารมณ์ด้านลบ	 ท่านมีวิธีช่วยตนเองอย่างไร”	 ให้เวลา	 

10	นาที	หลังจากนั้น	สุ่มถามสมาชิก	
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	 6.		 ผูน้ำากลุม่สรปุข้อมลูจากสมาชกิและบรรยายเร่ือง	การควบคมุอารมณ์ด้านลบและหลกัในการระบาย

อารมณ์	

	 7.		 ผู้นำากลุ่มแนะนำาให้สมาชิกแต่ละคนกลับไปสังเกตอารมณ์ด้านลบของตนเอง	พยายามควบคุมและ

ระบายออกมาอย่างสร้างสรรค์	ตามหลักการที่ได้เรียนรู้ไปจากกิจกรรมกลุ่มครั้งนี้

	 8.		 ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามเพิ่มเติม	 และถามถึงการนำาไปประยุกต์ใช้ในครอบครัว 

และชีวิตประจำาวันอย่างไร	กล่าวสรุปกิจกรรมแบ่งปันรัก...รู้จักตนเองจากการทำากิจกรรมกลุ่ม

	 สื่อและอุปกรณ์	บัตรคำา	:	โกรธ	ดีใจ	วิตกกังวล	เศร้า	ตกใจ	มีความสุข	โมโห	เสียใจ

กิจกรรมที่ 4 เรียนรู้ภูมิปัญญาชุมชน (มัดย้อมมัดใจ)

วัตถุประสงค์

	 1.		 เพือ่ให้สมาชกิได้เรยีนรูภ้มิูปัญญาของชมุชน	(การทำามดัย้อม)	โดยชมุชนเป็นผู้ถ่ายทอดประสบการณ์

	 2.	 เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกปฏิบัติ

	 3.	 เพื่อพัฒนาความมีคุณค่าแก่สมาชิกในการทำางานที่สำาเร็จได้ด้วยตนเอง

เนื้อหาสาระ

	 การเปิดโอกาสให้สมาชิกได้เรียนรู้วิธีคิดจากภูมิปัญญาชุมชน	 โดยผ่านประสบการณ์จากชุมชนเอง	 

จะทำาให้เห็นมุมมองความคิดท่ีกว้าง	 และการมีผลงานของชุมชนเริ่มจากการลองผิดลองถูก	 โดยใช้ทรัพยากร 

ในชุมชนท่ีมีอยู่แล้วมาเป็นทุนในการพัฒนา	 เช่นเดียวกับการทำาอะไรให้ประสบความสำาเร็จเริ่มจากตัวเราเองว่า 

เรามีความสามารถอะไรบ้าง	 และต้องเปิดโอกาสให้ตวัเองได้ทดลองเรยีนรู	้ และเราจะค้นพบศกัยภาพของตนเองได้ 

เมื่อเราทำาสิ่งนั้นสำาเร็จ

สื่อและอุปกรณ์

	 -		ผ้าเช็ดหน้าสีขาวจำานวน	100	ผืน

	 -		ปากกาลูกลื่นสำาหรับเขียนชื่อตนเองลงบนผ้า

	 -		อุปกรณ์ประกอบการทำามัดย้อมจากชุมชน

	 -		กีต้าร์/	เสียงเพลงบรรเลงเพื่อความสนุกสนาน	สร้างบรรยากาศ

ขั้นตอนการด�าเนินกิจกรรม

	 1.	 ผู ้นำากลุ ่มในชุมชนกล่าวทักทายสมาชิกและเริ่มต้นบรรยายประวัติชุมชนและจุดเริ่มต้นของ 

การเกิดผลิตภัณฑ์ผ้ามัดย้อมของชุมชน	วิธีการทำามัดย้อม

	 2.	 ผู้นำากลุ่มเปิดโอกาสให้ซักถามและแบ่งกลุ่มย่อย	 กลุ่มละ	 10	 คน	 เพ่ือความสะดวกในการฝึกทำา

ผ้าเช็ดหน้ามัดย้อม	และการใช้อุปกรณ์

	 3.	 ให้สมาชิกเริ่มต้นฝึกทำาด้วยตนเอง	โดยมีพี่เลี้ยงประจำากลุ่มและเพื่อนในกลุ่มช่วยสอน

	 4.	 ในขณะฝึกทำาเพือ่สร้างบรรยากาศให้สนกุสนาน	และลดความเครียดจากการฝึก	ทมีงานช่วยกระตุ้น

โดยการเล่นกีต้าร์ร้องเพลง	และให้สมาชิกช่วยกันร้องด้วย
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	 5.	 ผู้นำากลุ่มคอยสอบถามกับสมาชิกและสังเกตสมาชิกที่ทำาไม่ได้	เพื่อส่งพี่เลี้ยงเข้าไปดูแล

	 6.	 เมือ่มดัผ้าเสรจ็เรยีบร้อยตามลายของตนเองท่ีออกแบบขึน้มา	ให้สมาชกิเขยีนชือ่ตนเองด้วยปากกา

ลูกลื่นลงบนผ้าเพื่อแสดงความเป็นเจ้าของ	ก่อนที่จะนำาไปต้มรวมกัน

	 7.	 ผู้นำากลุ่มชี้แจงถึงขั้นตอนการต้ม	เนื่องจากต้องใช้เวลาหลายชั่วโมง	พอเสร็จจะต้องนำาไปตากแดด	

ซึ่งสมาชิกสามารถมารับได้หลังจากนั้น

	 8.	 สมาชิกกล่าวเพื่อแสดงความขอบคุณแก่วิทยากรและพี่เลี้ยงชุมชน

กิจกรรมที่ 5 ฐานสนุกยกก�าลัง 3

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ให้สมาชิกค่ายฯ	ได้ทบทวนความรูแ้ละแลกเปลีย่นประสบการณ์	เรือ่งการดแูลผูป่้วยจติเภททีบ้่าน

	 2.		 สร้างเสริมความรู้สึกภาคภูมิใจและมีคุณค่าในตนเองโดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม	

	 3.		 เพือ่ให้สมาชกิค่ายได้สร้างเสริมความรู้สึกภาคภมูใิจและมคุีณค่าในตนเองโดยชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วม

เนื้อหาสาระ

	 การแบ่งปันประสบการณ์ที่ประสบความสำาเร็จในมุมมองด้านต่างๆ	 ในการดูแลตนเองนั้น	 จะช่วยให ้

ผู้เล่าเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง	 และเป็นการสร้างแรงบันดาลใจให้กับเพ่ือนสมาชิกให้มีพลังในการต่อสู้	 และ

นำาประโยชน์ไปใช้ในการพัฒนาตนเอง	 และเป็นประโยชน์แก่บุคคลอื่นที่จะเรียนรู้ต่อไป	 ความสำาเร็จที่เกิดจาก 

การสร้างสรรค์งานด้วยตนเองของผู้ป่วยจะเป็นสิ่งสร้างความภาคภูมิใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	ตลอดถึง

การได้ออกกำาลังกายจะเป็นประโยชน์ที่ดีต่อสุขภาพกายและจิต	เกิดความสนุกสนาน	ความผูกพันที่ดีต่อกัน

ขั้นตอนการด�าเนินกิจกรรม

 ฐานที่ 1 รู้เท่าทันป้องกันได้/เรื่องเล่าความส�าเร็จ

	 1.		 ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกแบ่งออกเป็นกลุ่มผู้ป่วย	กลุ่มญาติ	โดยให้ตอบคำาถามคนละ	1	ข้อ	ตามที่ตนเอง

เลือกเลขข้อคำาถามตั้งแต่ข้อ	1	–	10	ซึ่งมีคำาตอบเป็นคำาว่า	“ใช่”	“ไม่ใช่”	ให้เลือกตอบโดยให้ไปยืนตามคำาตอบ

ที่วางไว้

	 2.	 ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกช่วยกันอธิบายคำาตอบ	 เพราะอะไรจึงตอบว่าใช่และไม่ใช่	 และผู้นำากลุ่มสรุป

ประเด็นสำาคัญๆ	ในแต่ละคำาถามอีกครั้ง

  คำาถามสำาหรับผู้ป่วย	ได้แก่

	 	 1)		 เมื่อมีอาการง่วงนอน	 เวียนศีรษะ	 หน้ามืด	 ตัวแข็ง	 มือสั่น	 มีผื่นคัน	 ฯลฯ	 แม้มีอาการเพียง 

เล็กน้อย	ท่านก็จะหยุดกินยาเพราะแสดงว่ายาชุดนั้นไม่ถูกกับโรคของตนเอง

	 	 2)		 ท่านรอให้ตนเองมีอาการทางจิตรุนแรงก่อนจึงจะนำาส่งโรงพยาบาลจิตเวชเพราะเกรงว่า 

ถ้าอาการไม่รุนแรงแพทย์จะไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

	 	 3)		 แม้ว่ามีอาการดีแล้ว	ท่านก็จะมาพบแพทย์อย่างสมำ่าเสมออย่างน้อยทุก	6	เดือน

	 	 4)	 ท่านไม่ช่วยทำางานใดๆ	เพราะต้องการพักผ่อนมากๆ
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	 	 5)	 เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง	 เช่น	 ปวดศีรษะมาก	 นอนไม่หลับ	 หงุดหงิด	 โมโหง่าย	 ท่านควร 

มาพบแพทย์ถึงแม้จะไม่ใช่วันนัด

	 	 6)	 ท่านพยายามทำาจิตใจให้สบายและไม่วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองจนเกินไป

	 	 7)		 ท่านควรกินยาก่อนนอนเพิ่มขึ้น	เมื่อรู้สึกว่านอนไม่หลับ

	 	 8)		 ท่านจะหยุดกินยาเมื่อเห็นว่ามีอาการดีขึ้นแล้ว

	 	 9)		 ท่านไปเข้าร่วมงานบุญ	งานประเพณีต่างๆ	ในหมู่บ้านเป็นครั้งคราว

	 				10)	 ท่านตัดสินใจทำาอะไรด้วยตนเองได้ทุกเรื่องโดยไม่ต้องปรึกษาญาติ

	 	 คำาถามสำาหรับญาต	ิได้แก่

	 	 1)	 เมื่อผู้ป่วยมีอาการง่วงนอน	 เวียนศีรษะ	 หน้ามืด	 ตัวแข็ง	 มือสั่น	 มีผื่นคัน	 ฯลฯ	 แม้มีอาการ 

เพียงเล็กน้อย	ท่านก็จะให้ผู้ป่วยหยุดกินยาเพราะแสดงว่ายาชุดนั้นไม่ถูกกับโรคของผู้ป่วย

	 	 2)		 ท่านรอให้ผูป่้วยมีอาการทางจิตรนุแรงก่อนจงึจะนำาส่งโรงพยาบาลจติเวชเพราะเกรงว่าถ้าอาการ

ไม่รุนแรงแพทย์จะไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

	 	 3)		 แม้ผู้ป่วยมีอาการดีแล้ว	ท่านก็จะพามาพบแพทย์อย่างสมำ่าเสมออย่างน้อยทุก	6	เดือน

	 	 4)		 ท่านไม่ให้ผู้ป่วยช่วยทำางานใดๆ	เพราะต้องการให้ผู้ป่วยพักผ่อนมากๆ

	 	 5)	 เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง	เช่น	ปวดศีรษะมาก	นอนไม่หลับ	หงุดหงิด	โมโหง่าย	ท่านควร

จะพามาพบแพทย์ถึงแม้จะไม่ใช่วันนัด

	 	 6)		 ท่านพยายามไม่ตำาหน	ิดดุ่า	พดูบ่นซำา้ๆ	วพิากษ์วจิารณ์ผูป่้วยหรอืแสดงความห่วงใยผูป่้วยจนเกนิไป

	 	 7)		 ท่านให้ผู้ป่วยกินยาก่อนนอนเพิ่มขึ้นเมื่อเห็นว่าผู้ป่วยนอนไม่หลับ

	 	 8)		 ท่านให้ผู้ป่วยหยุดกินยาเมื่อเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้ว

	 	 9)		 ท่านให้ผู้ป่วยเข้าร่วมงานบุญ	งานประเพณีต่างๆ	ในหมู่บ้าน

																10)	 ท่านไม่ให้ผู้ป่วยตัดสินใจทำาอะไรด้วยตนเองในทุกเรื่องเพราะกลัวผู้ป่วยจะตัดสินใจผิดพลาด

 กิจกรรม STORY TELLING เรื่องเล่าความส�าเร็จ

	 1.		 ผู้นำากิจกรรมอธิบายวัตถุประสงค์	วิธีการ	และขั้นตอนในการดำาเนินกิจกรรมเรื่องเล่า

	 2.		 คณะทำางานมีหน้าที่เป็น

  -  ผู้อ�านวยการกลุ่ม	 เพื่อนำาประเด็นให้สมาชิกในกลุ่มทุกคนได้เล่าเรื่องของตนเองที่ปฏิบัติจริง	 

ทั้ง	 5	ด้าน	 โดยเป็นเรื่องที่คิดว่าตนเองทำาได้ดี	 ประสบความสำาเร็จ	หรือเรื่องที่สามารถแก้ปัญหาไปได้	 โดยคอย

กระตุ้น	 ให้กำาลังใจ	 และแนะนำาให้สมาชิกคนอื่นสนใจฟัง	 โดยถามรายละเอียดได้แต่ไม่ตำาหนิหรือวิจารณ ์

การกระทำาเหล่านั้น	เนื่องจากเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นแล้ว	พยายามทำาให้สมาชิกทุกคนเป็นกัลยาณมิตรต่อกัน

  -  ผู้จด ทำาหน้าที่จดเรื่องราวที่แต่ละคนเล่าอย่างละเอียดพร้อมชื่อผู้เล่าเรื่อง	 ลงในแบบฟอร์ม 

คลังความรู้	 และผู้จดบันทึกอีกคนสรุปประเด็นสำาหรับเรื่องเล่าแล้วแยกเป็นหมวดหมู่ในลักษณะ	 Mindmap 

เพื่อแสดงให้เห็นถึงเรื่องเล่าที่สำาเร็จของแต่ละความคิด	และง่ายต่อการสรุปประเด็น
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	 3.	 เมื่อสมาชิกทุกคนเล่าเรื่องได้ครบแล้ว	 ผู้จดบันทึก	Mindmap	 นำาภาพ	Mindmap	 มาแสดงให ้

กลุ่มได้เห็นภาพรวมความคิดท้ังหมด	 แล้วสรุปเรื่องเล่าแต่ละประเด็นในลักษณะการให้กำาลังใจ	 การเสริม 

แรงจูงใจจากเรื่องเล่าท่ีประสบความสำาเร็จให้สมาชิกแต่ละคนเกิดการเรียนรู้และเกิดพลังท่ีจะนำาความรู้ที่ได ้

ไปปฏิบัติ	เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง	และการใช้ชีวิตร่วมกันในครอบครัว

 สื่อและอุปกรณ์

	 1.		 กระดาษฟลิบชาร์ตสำาหรับทำา	Mindmap	จำานวน	3	แผ่น

	 2.		 อาร์ตไลน์	คละสีเขียนฟลิบชาร์ต	

	 3.		 แบบฟอร์มคลังความรู้สำาหรับจดบันทึกเรื่องเล่า	จำานวน	50	แผ่น

 ฐานที่ 2 เสริมคุณค่าด้วยใบยางพารา

	 1.		 ให้ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการทำาดอกไม้ใบยางเป็นวิทยากรประจำากลุ่ม	 สาธิตวิธีการทำาดอกไม้ 

ใบยางหลายๆ	แบบ

	 2.		 ให้ผู้ป่วย	ญาติ	และชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรมได้ลองทำาดอกไม้ใบยางด้วยตนเอง	โดยให้เลือกสีของ 

ใบยางเอง	และเปิดโอกาสให้แต่ละคนสร้างสรรค์ดอกไม้ใบยางแบบต่างๆ

	 3.		 บรรยากาศในกลุ่ม	 จะมีการเล่นดนตรี	 (กีตาร์)	 ร่วมกันร้องเพลงขณะทำาดอกไม้	 เพื่อให้เกิด 

ความรู้สึกผ่อนคลาย

	 4.		 ให้ทุกคนได้โชว์ผลงานของตนเอง	 มีการชื่นชมผลงานซึ่งกันและกัน	 บอกความรู้สึกที่ได้เรียนรู ้

จากการเข้าร่วมกิจกรรม

 ฐานที่ 3 จิตสบายเมื่อร่างกายแข็งแรง 

	 1.		 ให้ผู้ป่วย	ญาต	ิและชมุชน	ได้พดูคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกบัหลกัและวธิกีารออกกำาลงักาย	

พร้อมสรุปและเสริมประเด็นจากการพูดคุย

	 2.		 ให้ทกุคนยนืเป็นวงกลมและคดิท่าทางเคลือ่นไหวของตนเอง	1	ท่า	โดยใช้ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย

ก็ได้และทำาท่านั้นค้างไว้	 จากนั้นให้คนถัดไปเลียนแบบท่าทางของคนแรกและคิดท่าทางของตนเองเพิ่มเติม 

ทำาต่อๆ	กันไปจนครบวง

	 3.		 ให้สมาชิกทุกคนได้ทดลองฝึกปฏิบัติการออกกำาลังกายแบบชี่กง	 และสำารวจสภาพกายและจิต 

ที่เกิดขึ้นหลังการปฏิบัติ

	 4.		 สรุปประโยชน์เพื่อสร้างให้ทุกคนเกิดความตระหนักในการดูแลทั้งสุขภาพกายและจิตไปพร้อมกัน
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กิจกรรมที่ 6 บ้านล้อมรัก

วัตถุประสงค์ 

	 1.		 เพือ่ให้ผูป่้วยจติเวชได้ร่วมกนัทำาอาหารกบัครอบครัว	และเจ้าของบ้านในชมุชนท่ีได้ไปพักอาศยัด้วย	

ซึ่งก่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า	เกิดความรู้สึกที่ดีในการอยู่ร่วมกันด้วยความเข้าใจ

	 2.		 เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชได้แสดงความสามารถในการเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่น

	 3.		 เพื่อเป็นการพัฒนาทักษะการดำารงชีวิตร่วมกันในครอบครัว	ชุมชน	

เนื้อหาสาระ

	 การเรียนรู้ในการทำางานร่วมกันภายในครอบครัว	 เป็นการพัฒนาทักษะการดำารงชีวิต	 และส่งเสริม 

ความมีคุณค่าในตนเอง	เกิดความภาคภูมิใจที่สามารถทำาอาหารให้ครอบครัวทานได้

 ระยะเวลา		2	ชั่วโมง

ขั้นตอนการด�าเนินกิจกรรม

	 1.		 ผูน้ำากลุม่ทำาความเข้าใจและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของกจิกรรม	โดยให้สมาชกิได้มส่ีวนร่วมในกิจกรรม

ของที่บ้านทุกด้านตามความสามารถ

	 2.		 ให้สมาชิกแยกย้ายไปตามบ้านของตนเองและให้ดำาเนินกิจกรรมนี้ได้อย่างอิสระภายในครอบครัว

ของตนเองหรืออาจจะร่วมกับครอบครัวอื่นในชุมชนได้

	 3.		 ทีมงานแยกติดตามเยี่ยมบ้านและร่วมสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมของสมาชิกอย่างเป็นธรรมชาต	ิ 

และเข้าไปมีส่วนร่วมได้อย่างอิสระ

กิจกรรมที่ 7 เบากายเบาใจ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้สมาชิกได้เรียนรู้การดำารงชีวิตอย่างมีสติและสามารถนำามาปรับใช้ในชีวิตประจำาวัน	 เพื่อให ้

เหมาะสมกับวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล

เนื้อหาสาระ

	 การมีสติ	คือ	การตระหนักรู้ในตนเอง	คือการรู้ว่าตนเองเคลื่อนไหว	รู้ความคิดของตนเอง	รู้ว่าขณะนี้ 

เราเกิดอารมณ์อะไร	 และเข้าใจว่าทุกอย่างคือธรรมชาติ	 เมื่อมีเกิดข้ึนมาทุกอย่างก็มีจบลงไป	 หากเราอยู่กับ

เหตุการณ์ที่เป็นปัจจุบันทั้งร่างกาย	 อารมณ์	 ความคิด	 เราก็สามารถดำารงชีวิตได้อย่างมีความสุข	 หรือทุกข์น้อย	

สามารถตั้งรับหรือแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม

 ระยะเวลา	60	นาที

 สื่อ/ อุปกรณ์ เทปเพลงบรรเลง
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ขั้นตอนการด�าเนินกิจกรรม

	 1.	 จัดสมาชิกล้อมเป็นวงกลมอยู่ในท่าที่ผ่อนคลาย

	 2.	 อบอุ่นร่างกาย	โดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	ตั้งแต่ศีรษะ	ใบหน้า	ลำาคอ	อก	 

แผ่นหลัง	แขน	มือ	ท้อง	ขา	ปลายเท้า

	 3.		 ฝึกหายใจ	โดยการหายใจเข้าท้องพอง	หายใจออกท้องยุบอย่างช้าๆ	จนรู้สึกผ่อนคลาย

	 4.		 การฝึกทำามือร้อน	 ด้วยการต้ังฝ่ามือในระดับทรวงอก	 หันฝ่ามือเข้าหากันแต่ไม่ชิดกัน	 ให้ฝ่ามือ 

ทั้งสองข้างห่างกันประมาณ	 2-3	 นิ้ว	 จากนั้นขยับฝ่ามือออกจากกันอย่างช้าๆ	 แล้วขยับเข้ามาอย่างช้าๆ	 

(ทำาฝ่ามือเข้าออก)	จนรู้สึกว่ามีสมาธิและเกิดความร้อนขึ้นบนฝ่ามือ

	 5.		 ฝึกการเคลื่อนไหวร่างกายและลมหายใจ	พร้อมกับประกอบเพลงบรรเลง

	 6.		 ฝึกสมาธิ	 โดยการผ่อนคลายร่างกาย	 ความคิด	 และอารมณ์โดยการตามลมหายใจเข้าออก 

อย่างช้าๆ	ให้เกิดการเรียนรู้ความรู้สึกผ่อนคลายและความสงบ

	 7.		 ผู้นำากลุ่มขออาสาสมัครแทนกลุ่ม	สรุปสิ่งที่ได้รับจากการเรียนรู้ในกิจกรรมนี้

กิจกรรมที่ 8 แสงเทียนแห่งรัก

วัตถุประสงค์

	 1.		 เพื่อให้ผู ้ป่วย	 ครอบครัวและชุมชน	 เกิดความรู ้สึกที่ดีต่อกัน	 และเกิดความตระหนักในการ 
อยู่ร่วมกันด้วยความเข้าใจ
	 2.	 เพื่อให้เกิดกำาลังใจ	และสร้างแรงจูงใจแก่สมาชิกในการดำารงชีวิตในสังคมอย่างมีความสุข

เนื้อหาสาระ

	 การเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย	 ครอบครัว	 ชุมชน	 ได้เปิดเผยความรู ้สึกต่อกันท่ามกลางบรรยากาศ 
แห่งแสงเทียนแห่งความรัก	 ช่วยเสริมความรักที่มีต่อกันมากขึ้น	 มีความเข้าใจ	 เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน	 และ 
การมีบุคคลที่ประสบความสำาเร็จมาเล่าประสบการณ์แห่งความสำาเร็จ	 เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเห็น 
เชิงประจักษ์	และเสริมพลังในการต่อสู้ชีวิตต่อไป

 ระยะเวลา	2	ชั่วโมง

สื่อ/อุปกรณ์

	 -		เทปเพลงแสนรัก	ของ	ศุ	บุญเลี้ยง	(สามารถเลือกเพลงตามความเหมาะสม)
	 -		เทปเพลง	Live	&	Learn	(สามารถเลือกเพลงตามความเหมาะสม)
	 -		กระบะเทียน
	 -		เทียนสวยงาม
	 -		ดอกกุหลาบ	100	ดอก
	 -		บทกลอนเสริมพลังแห่งรัก
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ขั้นตอนการด�าเนินกิจกรรม

	 1.		 ผู้นำากลุ่มทักทายสมาชิก	ให้สมาชิกนั่งเป็นวงกลม	และตั้งคำาถาม	ดังนี้
	 	 -		สมาชิก	ครอบครัว	ชุมชน	รู้สึกอย่างไรต่อการร่วมทำากิจกรรมต่างๆ	ในครั้งนี้
	 	 -	 สมาชิก	ครอบครัว	ชุมชน	ได้เรียนรู้อะไรบ้างจากการทำากิจกรรมทั้งหมด
	 2.		 ผู้นำากลุ่มสรุปประเด็นดังกล่าว
	 3.		 ผู้นำากลุ่มเปิดเพลงแสนรักและตั้งคำาถาม
	 	 จากบทเพลงทีว่่า	“บ้านใช่มเีพียงเสามงุหลังคา	แต่คุณค่าอยูท่ีค่วามเข้าใจ”	สมาชกิฟังแล้วคดิอย่างไร
	 4.		 ผูน้ำากลุม่สรุปและเน้นให้สมาชิกเหน็ความสำาคญัในการอยูร่่วมกนั	โดยการให้ความรัก	และความเข้าใจ 
ซึ่งและกัน
	 5.		 ผูน้ำากลุม่แนะนำาสมาชกิทีเ่ป็นตัวอย่างท่ีประสบความสำาเร็จในการดำาเนินชวีติ	เป็นการเปิดตัวบคุคลสำาคญั 
ใน	“คืนแห่งดาว”	เปิดโอกาสให้สมาชิกดังกล่าวได้บอกเล่าในกลุ่ม
	 6.		 ผู้นำากลุ่มเปิดเพลง	 Live	 &	 Learn	 พร้อมทั้งให้สมาชิกมอบดอกไม้ให้ครอบครัว	 ชุมชน	 และ 
ผู้ที่สมาชิกต้องการขอบคุณ	 หลังจากนั้นผู้นำากลุ่มให้ประธานจุดเทียน	 และให้สมาชิกจุดต่อๆ	 กันไป	 พร้อมทั้ง 
อ่านคำาบทกลอนเสริมพลังแห่งรัก	และจับมือประสานร่วมกันร้องเพลงให้กำาลังใจ

กิจกรรมที่ 9 ธรรมชาติบ�าบัด

วัตถุประสงค์

	 	เพื่อให้สมาชิกได้ผ่อนคลายอย่างเป็นอิสระในบรรยากาศของชุมชนที่มีธรรมชาติสวยงาม

เนื้อหาสาระ

	 การใช้สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่มีบรรยากาศของธรรมชาติอันสวยงาม	 เช่น	 นำ้าตก	 ป่าเขา	 ลำาธาร	 
วิถีชีวิตชุมชน	และเปิดโอกาสให้สมาชิกได้บำาบัดตนเองอย่างอิสระ	จะช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายในร่างกาย
ก็จะหลั่งสารความสุขออกมาโดยไม่รู้ตัว	เกิดความรู้สึกสดชื่น	มีพลังในการเริ่มต้นในวันใหม่

 ระยะเวลา	3	ชั่วโมง

ขั้นตอนการด�าเนินกิจกรรม

	 ให้สมาชกิได้ผ่อนคลายตนเองจากกิจกรรมต่างๆ	โดยการพกัผ่อนอย่างอสิระภายใต้สิง่แวดล้อมของชุมชน
ทีม่ธีรรมชาตอัินสวยงาม	ซึง่สมาชกิสามารถค้นหากจิกรรมได้ด้วยตนเองหรอืรวมกลุม่เพ่ือนทำากจิกรรมด้วยกัน	เช่น	
การออกกำาลงักายรมิภเูขาตอนเช้า	การเล่นนำา้ตก	เดนิป่า	ตลาดนดัยามเช้าเพ่ือดวูถิชีวิีตชมุชน	ฯลฯ
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กิจกรรมที่ 10 ครอบครัวชุมชนอ�าลา

วัตถุประสงค์

	 1.		 เพือ่ให้สมาชิกได้กล่าวอำาลาและแสดงความขอบคณุแก่เพือ่นสมาชิก	ครอบครวัเจ้าของบ้าน	ชุมชน
ที่ให้โอกาสในการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ชีวิตร่วมกัน
	 2.		 เพื่อให้สมาชิกได้มอบของที่ระลึกแก่ครอบครัวเจ้าของบ้าน	ชุมชน

เนื้อหาสาระ

	 การอำาลาจากกันด้วยความอบอุน่และประทบัใจ	จะอยูใ่นความทรงจำาทีด่ตีลอดไป	ความรกัความเข้าใจ	
เกิดขึ้นได้ถ้ารู้จักให้	เมื่อเรียนรู้ที่จะให้ก็ต้องเรียนรู้ที่จะรับ	เมื่อรู้จักรับต้องรู้จักให้	ฉันใดก็ฉันนั้น

 ระยะเวลา	1	ชั่วโมง

สื่อ/อุปกรณ์

	 -		ของที่ระลึกสำาหรับชุมชน
	 -		ของที่ระลึกที่สมาชิกได้เตรียมมา	เพื่อมอบให้เจ้าของบ้านที่ได้ไปพักอาศัยอยู่ด้วยตลอดการเข้าค่าย

ขั้นตอนการด�าเนินกิจกรรม

	 1.	 ผู้นำากลุ่มให้ตัวแทนสมาชิก	ครอบครัว	ชุมชน	ได้แสดงความรู้สึกและกล่าวอำาลาชาวค่าย
	 2.		 ผู้นำากลุ่มให้ตัวแทนสมาชิกมอบของที่ระลึกแก่ชุมชน
	 3.		 ผู้นำากลุ่มให้เจ้าของบ้าน	 และครอบครัวสมาชิกได้ยืน	 2	 แถว	 หันหน้าเข้าหากัน	 เพื่อให้สมาชิก 
ทุกคนได้มอบของที่ระลึกที่เตรียมมามอบให้เจ้าของบ้านที่ได้ไปพักด้วย	เพื่อแสดงความมีไมตรีจิตอีกครั้ง
	 4.		 ผู้นำากลุ่มเปิดบรรยากาศการอำาลาให้เป็นไปตามธรรมชาติ	 และร่วมรับประทานอาหารด้วยกัน	 
ก่อนที่จะแยกย้ายกันเดินทางกลับ
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ทักษะจ�าเป็นพื้นฐานในการด�าเนินชีวิต

 การฝึกทักษะจ�าเป็นพืน้ฐานในการด�าเนนิชวีติ	หมายถงึ	การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจิตเวช	เพือ่เอือ้อำานวย
ให้บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตเวชมีโอกาสที่จะปรับตัว	 และพัฒนาศักยภาพให้สามารถดำารงชีวิตอยู่ร่วมกับ
ครอบครวัและสงัคมได้	เป็นการเตรยีมผูป่้วยให้กลบัมาเป็นปกติหรือมีความบกพร่องน้อยทีส่ดุ	เพ่ือฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ผูป่้วยจติเวชอย่างต่อเนือ่ง	ลดความพกิาร	ความบกพร่อง	ความเสือ่มสมรรถภาพทางจิต	การฝึกทกัษะจำาเป็นพืน้ฐาน
ในการดำาเนินชีวิตนี้เหมาะสำาหรับผู้ป่วยจิตเวชที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานหรือผู ้ป่วยเรื้อรัง 
ซึ่งต้องเพิ่มพูนทักษะต่างๆ	ที่สอดคล้องกับกิจกรรมชีวิตประจำาวัน	ประกอบด้วยทักษะ	6	ด้าน	ดังนี้
 1)		ทักษะการดูแลตนเอง	 เป็นการฝึกให้ผู ้ป่วยรู ้จักทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ	 เช่น	 รู ้จักรักษา 
ความสะอาดร่างกาย	 ความสะอาดของเส้ือผ้า	 การรับประทานอาหารอย่างมีระเบียบ	 รับประทานอาหารด้วย
ตนเอง	ทักษะนี้ประกอบด้วย	การแปรงฟัน	การอาบนำ้า	การรักษาความสะอาดผม	การรับประทานอาหาร	และ
การรับประทานยาด้วยตนเอง
	 2)		ทักษะทางสังคม	 เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักมารยาททางสังคมและการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม	เช่น	
การมสีมัพนัธภาพกบับุคคลอืน่ๆ	รูจ้กัสนใจตนเอง	รูจ้กัใช้ภาษาพดู	ภาษาท่าทางทีเ่หมาะกับเหตกุารณ์	รูจ้กับทบาท
หน้าทีข่องตนเองและผูอ้ืน่	รูจ้กัปรบัตวัให้เหมาะกบัสภาพแวดล้อม	ทกัษะนีป้ระกอบด้วย	กลุ่มเปิดใจ	การปรบัตวั
ในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น	กลุ่มสนทนาและกลุ่มกิจกรรมกีฬาในร่มและกลางแจ้ง
	 3)		ทักษะการอยู่ร่วมกันภายในบ้าน	 เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักใช้ของใช้ต่างๆ	 ให้ถูกประเภท	 จัดเก็บ
ของใช้ภายในบ้านให้เป็นระเบียบ	 รู้จักดูแลรักษาความสะอาด	 ทักษะนี้ประกอบด้วย	 การดูแลความสะอาด 
ที่อยู่อาศัย	ห้องนอนเครื่องนอน	และการดูแลรักษาความสะอาดเสื้อผ้า
	 4)		ทักษะการทำางาน	 เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในการทำางาน	 รู้จักสร้างสัมพันธภาพกับ
เพื่อนร่วมงาน	และมีการปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาพของงาน	ทักษะนี้ประกอบด้วย	การปลูกพืชผักสวนครัว
 5)	 ทักษะการพักผ่อน	 เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ด้วยการออกกำาลังกาย	 
การอ่านหนังสือ	ฟังวิทยุ	ดูโทรทัศน์	การปลูกต้นไม้	หรือการท่องเที่ยวตามความเหมาะสม	ทักษะนี้ประกอบด้วย	
กลุ่มกิจกรรมเสียงเพลงสื่อลีลาและกลุ่มกิจกรรมเกมรำาวงค้าง
	 6)		ทักษะการดำาเนินชีวิตในชุมชน	 เป็นการฝึกให้ผู ้ป่วยรู ้จักเดินทางอย่างปลอดภัย	 การใช้
สาธารณูปโภคต่างๆ	ในชุมชนอย่างถูกต้อง	การรู้จักชุมชน	การขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นเมื่อจำาเป็น	การทำางาน
อาชีพในชุมชน	การร่วมกิจกรรมต่างๆ	ในชุมชน	ทักษะนี้ประกอบด้วย	ประเพณีและวันสำาคัญทางศาสนา
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1. ทักษะการดูแลตนเอง 

การแปรงฟัน

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพื่อให้ผู้ป่วย
1.	สามารถอธบิายความรู้
เรื่องการดูแลรักษา 
ฟันได้

2.	สามารถแสดงความ 
คดิเหน็ในเรือ่งการดแูล 
รักษาฟันได้

3.	สามารถแปรงฟันได้ 
ถูกวิธี

-	 ฟันเป็นอวยัวะทีส่ำาคญัในการขบเคีย้วอาหาร	 
อายุการใช้งานของฟันจะยาวนานถ้ามีการ 
ทำาความสะอาดถกูวธิี

-	 วิธีการทำาความสะอาดฟันที่ดีที่สุด	 คือ	 
การแปรงฟัน	 ถ้าไม่แปรงฟันเศษอาหาร 
ที่ตกค ้างอยู ่ ซอกฟ ันจะเกิดการผุ เน ่ า 
ทำาให้ฟันเสยี	ถ้าเป็นมากอาจเกดิการปวดฟัน	
เหงอืกอกัเสบได้

-	 การแปรงฟันควรแปรงอย่างน้อยวันละ	 
2	 ครั้ง	 คือ	 ตอนเช้าและก่อนนอน	 (หรือ 
หลงัรับประทานอาหาร)

ขัน้ตอนการแปรงฟันทีถ่กูต้อง
1.	แปรงฟันด้านนอกของฟันบน	หงายแปรงและ
เอยีงลงเลก็น้อย	ขยบัแปรงอยูก่บัท่ี	2-3	ครัง้
แล้วปัดลง	แปรงด้านในเหมอืนด้านนอก

2.	แปรงฟันด้านนอกของฟันล่าง	ควำา่แปรง	และ
เอยีงขึน้เลก็น้อย	ขยบัแปรงอยูก่บัท่ี	2-3	ครัง้	
แล้วปัดขึน้	แปรงด้านในเหมอืนด้านนอก

3.	ฟันกราม	แปรงไปมาทัง้บนและล่าง
4.	แปรงฟันให้ทั่วปากทีละส่วน	 ควรแปรง 
ครัง้ละประมาณ	5	นาที	และควรแปรงล้ินด้วย
ทกุคร้ัง

 วิธีการแปรงล้ิน	 ใช้แปรงสีฟัน	 แปรงจาก
บริเวณโคนลิ้นลงมาปลายลิ้นให้ทั่วทั้งลิ้น 
โดยตรวจดูให้คราบฝ้าสีขาวที่ติดบริเวณล้ิน
ออกให้หมด

การดำาเนินกิจกรรม	 ผู้นำากลุ่มกล่าว	
“สวัสดี”	 แนะนำาตัวและให้ผู ้ป่วย
แนะนำาตัว
-	 บอกวตัถปุระสงค์ของการทำากลุ่ม
-	 ใช้วธิกีารเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม	เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคดิเหน็
เกีย่วกบัการแปรงฟัน

-	 ถามเกี่ยวกับเรื่องการแปรงฟัน	 
ตามประสบการณ์ของผู ้ป ่วย 
แต่ละคน

-	 อธิบายเรือ่งฟันและประโยชน์ของ
การแปรงฟัน

-	 สาธติการแปรงฟันทีถ่กูวิธี
-	 ให้สมาชกิฝึกแปรงฟันของตนเอง
-	 สรปุข้ันตอนการแปรงฟัน
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การอาบน�้า

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพื่อให้ผู้ป่วย
1.	สามารถอธบิายความรู้
เรื่องการรักษาความ
สะอาดร่างกาย

2.สามารถแสดงความ 
คิดเ ห็นในเรื่ องการ
รักษาความสะอาด
ร่างกายได้

3.สามารถอาบนำ้า	รักษา
ความสะอาดร่างกาย
ได้ถูกวิธี

		 ผิวหนังเป็นส่วนภายนอกสุดของร่างกาย 
ซึง่ในแต่ละวนัร่างกายของเราจะมเีหง่ือออกตาม
รขูมุขนทัว่บรเิวณร่างกาย	เมือ่ฝุ่นละอองท่ีลอย
ปะปนอยูใ่นอากาศมาปะทะผิวหนัง	ผสมกบัเหง่ือ	
จะทำาให้บริเวณผิวหนังมีคราบขี้ไคล	 เป็น 
การสะสมเชือ้โรค	 และอาจเกดิกล่ินบริเวณอบั	
เช่น	ซอกรกัแร้	ขาหนบี	ดงันัน้คนเราจงึจำาเป็น
ต้องอาบนำา้เพือ่ขจดัสิง่สกปรกออกจากร่างกาย	
ทำาให้ร่างกายสะอาดและรู้สึกสบาย	 ไม่เป็นที่
รงัเกยีจของผู้อืน่
ขัน้ตอนการอาบนำา้
-		ให้สมาชกิทกุคนล้างหน้า	ฟอกสบู	่แล้วล้างให้
สะอาด

-	 ใช้นำา้ราดให้ทัว่ร่างกาย	 ถขูีไ้คลบรเิวณลำาคอ	
ท้ายทอย	หลงัห	ูข้อพบัต่างๆ	หน้าอก	แขน	ขา	
และหลังเท้า	 แล้วใช้นำ้าล้างขี้ไคลจนหมด	 
แล้วฟอกสบูท่ัว่ร่างกายประมาณ	 2-3	 นาท	ี
ล้างออกจนสะอาด

-	 ตรวจความสะอาดซำ้าท่ัวร่างกาย	 ถ้ายังมี 
คราบข้ีไคล	ให้ทำาซำา้อกีครัง้

-		ใช้ผ้าขนหนเูชด็ตามร่างกายให้แห้ง
-		สวมเสื้อผ้าที่เตรียมไว้	 และหวีผม	 ทาแป้ง	 
ให้เรยีบร้อย

1.	ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่
2.	เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การทำากลุม่

3.	เตรยีมความพร้อมสมาชกิในกลุ่ม
4.	ดำาเนนิกจิกรรมกลุม่	ผูน้ำากลุ่มกล่าว
สวสัดีและแนะนำาตัวและให้ผูป่้วย
แต่ละคนแนะนำาตวั

-	 ผูน้ำากลุม่กล่าวถงึวัตถปุระสงค์	กฎ
ระเบยีบและประโยชน์ของการทำา
กลุม่ในครัง้นี้

5.	ผู ้นำากลุ ่มใช้วิ ธีการเรียนรู ้แบบ 
มส่ีวนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
แสดงความคิ ด เห็ น เ กี่ ย วกั บ 
การอาบนำา้

6.	ผู้นำากลุ่มอธิบายเรื่องความจำาเป็น
ของการทำาความสะอาดร่างกาย
ด้วยการอาบนำา้

7.	ผู้นำากลุ่มหาอาสาสมัครเพื่อสาธิต
ให้สมาชกิกลุม่ดู

8.	ให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันวิเคราะห ์
ขัน้ตอนการปฏิบตัติามทีอ่าสาสมคัร 
ปฏบัิตใิห้ดู

9.	ผู้นำากลุ่มสรุปข้ันตอนการอาบนำ้า 
ทีถ่กูวธิ	ีโดยการอธบิายวธีิการและ
ขัน้ตอน

10.	ให ้สมาชิกทุกคนอาบนำ้าตาม 
ขัน้ตอน

11.	ผู ้นำากลุ ่มสังเกตพร ้อมทั้งให  ้
คำาแนะนำาผูท้ีป่ฏบิตัยิงัไม่ถกูต้อง

12.	เมือ่ปฏบิตัติามขัน้ตอนครบทกุคน	
ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกช่วยกันสรุป
ขัน้ตอนการอาบนำา้

13.	ปิดกลุม่
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การรักษาความสะอาดผม

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพือ่ให้ผูป่้วย
1.	สามารถอธิบายความรู้
เรื่องการรักษาความ
สะอาดผม

2.	สามารถแสดงความ 
คดิเหน็ในเรือ่งการรกัษา
ความสะอาดผมได้

3.	สามารถสระผมเอง 
ได้อย่างถกูต้อง

	 ศีรษะเป็นอวัยวะที่สำาคัญ	 ผมเป็นส่วนหนึ่ง 
ของร่างกายทีอ่ยูบ่นศรีษะ	ประโยชน์ของผม	คอื	
ช่วยปกคลุมศีรษะให้เกิดความอบอุ่น	 ถ้าขาด 
การดูแลรักษาความสะอาด	 จะทำาให้เป็นโรค
ผวิหนังทีศ่รีษะได้
การดแูลรกัษาผม
1.	ตดัผมอย่างน้อยเดอืนละ	1	ครัง้	 (อย่าปล่อย
ให้ผมยาวเกนิไป)

2.	สระผมอย่างน้อยสัปดาห์ละ	 2	 คร้ัง	 หรือ 
เมือ่สกปรก

ขัน้ตอนและวธิกีารสระผม
อปุกรณ์	:	ยาสระผม	หว	ีผ้าเชด็ตวั
1.	ใช้นำ้าราดบนเส้นผมและหนังศีรษะให้เปียก 
ทัว่ศีรษะ

2.	เทยาสระผมใส่มือพอประมาณ	ชโลมให้ท่ัว
ศรีษะ

3.	ใช้ปลายนิ้วมือนวดให้ทั่วบริเวณหนังศีรษะ	
นานประมาณ	 2-3	 นาท	ี แล้วขยีบ้นเส้นผม
เบาๆ	 จนทัว่แล้วล้างออก	 เพ่ือให้ยาสระผม
ทำาความสะอาดผมและหนังศีรษะได้อย่าง 
ทัว่ถึง

4.	ใช้นำา้ล้างทำาความสะอาดให้หมดฟองยาสระผม 
บนศรีษะ

5.	ทำาข้อ	3-4	ทำาซำา้	1-2	ครัง้
6.	ใช้ผ้าเชด็ตวั	 ซบันำา้บนศีรษะพอหมาดๆ	 โดย
ไม่ขย้ีแรงๆเพราะจะทำาให้เส้นผมขาด

7.	หวผีมจดัทรงให้เรยีบร้อย
8.	เก็บของใช้เข้าทีใ่ห้เรยีบร้อย

1.	ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่
2.	เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การทำากลุม่

3.	เตรยีมความพร้อมสมาชกิในกลุ่ม
4.	ดำาเนนิกจิกรรมกลุม่	ผูน้ำากลุม่กล่าว
สวสัดีและแนะนำาตัวและให้ผูป่้วย
แต่ละคนแนะนำาตวั

-	 ผูน้ำากลุม่กล่าวถงึวัตถปุระสงค์	กฎ
ระเบยีบและประโยชน์ของการทำา
กลุม่ในครัง้นี้

5.	ผู ้นำากลุ ่มใช้วิ ธีการเรียนรู ้แบบ 
มส่ีวนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
แสดงความคิ ด เห็ น เ กี่ ย วกั บ 
การรักษาความสะอาดผม

6.	ผู้นำากลุม่นำาเข้าสู่กจิกรรมกลุม่โดย
ถามสมาชกิกลุม่

	 “ใครเคยสระผมบ้าง”
	 “เพราะอะไรจึงต้องสระผม”
	 “ถ้าไม่สระผมได้หรอืไม่”
7.	ผู้นำากลุ่มพูดและอธิบายเร่ืองการ
รักษาความสะอาดผมและหนัง
ศีรษะ

8.	ผูน้ำากลุม่อธบิายวิธกีารและขัน้ตอน
การสระผม	การเกบ็ของใช้เข้าท่ีให้
เรยีบร้อย

9.	สาธิตวิธีการปฏิบัติโดยขออาสา
สมคัรสมาชกิ	1	คน

10.ผู ้นำากลุ ่มให้สมาชิกอภิปราย 
การสระผมตามวิธกีารทีส่าธติให้ดู

11.ให้สมาชิกทุกคนเริ่มต้นสระผม
ตามขัน้ตอนทีส่าธิตให้ดู

12.ผูน้ำากลุม่สงัเกตพร้อมให้คำาแนะนำา
ผูท้ีป่ฏบิตัไิม่ถูกต้อง
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13.เมือ่ปฏบิติัตามขัน้ตอนครบทุกคน	
ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกทุกคนช่วยกัน
สรปุข้ันตอนการสระผม

14.ปิดกลุม่

การรับประทานอาหาร

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพือ่ให้ผูป่้วย
1.มีความรู ้ความเข้าใจ
เร่ืองการรับประทาน
อาหาร

  1.1	สามารถรบัประทาน
อาหารได้อย่างถูกวธิี
  1.2  บอกขั้นตอนการ
รับประทานอาหารที่
ถูกต้องได้
2.มีทัศนคติท่ีดีต ่อการ 
รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์

3.สามารถรับประทาน
อาหารได ้ เองอย ่าง 
ถกูวิธี

  มนุษย์ทุกคนจำาเป็นต้องได้รับสารอาหาร 
เพื่อให้ร่างกายเจริญเติบโต	 แข็งแรง	 การที่ 
จะได้รบัสารอาหารเข้าไปในร่างกายวิธหีนึง่กค็อื 
การรบัประทานอาหาร	 ดังนัน้การรับประทาน
อาหารจงึเป็นกจิวตัรประจำาวนัทีส่ำาคญัสำาหรบั
คนเราทุกคน	 โดยรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์อย่างพอเพียงในแต่ละมื้อ	 ขณะ 
รับประทานอาหารควรเคี้ยวให้ละเอียด	 และ
พอดคีำา	จะทำาให้ระบบการย่อยอาหารทำางานดี	
ไม่มอีาการแน่นท้อง	ท้องอดื
ขัน้ตอนการรบัประทานอาหาร
ขัน้เตรยีมการ
1.	ล้างมอืและเชด็ให้แห้ง
2.	เข้าแถว
3.	หยบิถาดอาหารและช้อน
4.	เดนิมารบัอาหาร
ขัน้ปฏบิตักิาร
1.	ใช้ช้อนตกัอาหารให้พอดคีำาเข้าปาก

2. ขณะเค้ียวอาหารไม่ควรพดูคยุหรอืส่งเสยีงดงั
และต้องเคีย้วอาหารให้ละเอยีดก่อนกลนื

3. ไม่ควรดืม่นำา้สลบักบัการรบัประทานอาหาร	
หลงัรบัประทานอาหารเสรจ็แล้วจงึด่ืมนำา้ตาม	
1-2	แก้ว

4. บ้วนปาก	หรือแปรงฟันทุกครัง้หลังรับประทาน
อาหาร

1. ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่

2. เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การทำากลุม่

3. เตรยีมความพร้อมสมาชกิในกลุ่ม

4. ดำาเนนิกจิกรรมกลุม่	ผูน้ำากลุ่มกล่าว
สวสัดีและแนะนำาตัวและให้ผูป่้วย
แต่ละคนแนะนำาตวั

- ผูน้ำากลุม่กล่าวถงึวัตถปุระสงค์	กฎ
ระเบยีบและประโยชน์ของการทำา
กลุม่ในครัง้นี้

5. ผู ้นำากลุ ่มใช้วิ ธีการเรียนรู ้แบบ 
มส่ีวนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
แสดงความคิ ด เห็ น เ กี่ ย วกั บ 
การรับประทานอาหาร

6. ผู ้นำากลุ ่มถามสมาชิกทั้งกลุ ่มว่า 
“รบัประทานอาหารวนัละก่ีม้ือ”

	 “มือ้ใดบ้าง”
	 “ทำาไมต้องรบัประทานอาหาร”
7.	สุ ่มสมาชิก	 3-4	 คน	 ให้บอกวิธี 
รบัประทานอาหารตามทีเ่คยปฏิบตัิ

จากคำาตอบ	:	
-	 ผูน้ำากลุม่อธบิายเรือ่งการรบัประทาน
อาหารที่ถูกวิธีให้สมาชิกฟังและ
อธิบายขั้นตอนการรับประทาน
อาหาร

8.	สาธติการรบัประทานอาหาร
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5. เมื่อรับประทานอาหารเสร็จตามข้ันตอน 
ข้างต้น	ควรเดนิย่อยอาหารเพือ่ไม่ให้แน่นท้อง
และอดึอดั

6. เก็บล้างทำาความสะอาดภาชนะและบริเวณ 
ทีร่บัประทานอาหาร

9.	ให ้สมาชิก	 1	 คน	 แสดงการ 
รับประทานอาหารโดยให้สมาชิก
ช ่วยกันวิ เคราะห ์ขั้นตอนการ 
รับประทานอาหารและปรับแก้ให้
ถกูต้อง

10.ให้สมาชิกลงมือปฏิบัติโดยให้
สมาชิกซ่ึงเป็นผู้สาธิตให้เพื่อนดู	 
เข้าแถวรบัอาหารเป็นคนแรก

11.ผู ้นำากลุ ่มให้สมาชิกช่วยสรุป 
ขัน้ตอนการรบัประทานอาหาร

		 ประโยชน์ทีไ่ด้รับและสรุปยำา้อกีครัง้
12.	ปิดกลุม่

การรับประทานยาด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพือ่ให้ผูป่้วย
1.มีความรู ้ความเข้าใจ
เรือ่งการใช้ยา

		 1.1	สามารถรบัประทาน
ยาได้ถกูต้อง

		 1.2  สามารถบอกถึง 
ผลข้างเคียงท่ีเกิดจาก 
การใช้ยา	และสามารถ
จัดการได้ถูกต ้องใน
เบือ้งต้น

2.	มีทัศนคติที่ดีต ่อการ 
รับประทานยาและ 
รั บ ป ร ะท านย า ไ ด  ้
ต่อเน่ือง

	 ความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนกับมนุษย์เราทั้ง 
ทางร่างกายและจิตใจ	จำาเป็นต้องได้รับการรกัษา 
เพือ่ให้หายหรอืทเุลาจากโรคทีเ่ป็นอยู	่ วธิหีนึง่ 
ทีส่ำาคญัและจำาเป็นตอ่การรักษาคอื	 การใชย้า	 
ซึง่ผูป่้วยปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง	คอื	การรับประทาน
ยา	
	 การรับประทานยาที่ถูกต้องทั้งชนิด	 ขนาด	
และเวลา	 รวมท้ังการทราบผลข้างเคยีงของยา
แต่ละชนิดเป็นส่ิงจำาเป็นอย่างยิ่งเพื่อให้เกิด
ความปลอดภยัและประสทิธภิาพสงูในการรกัษา	 
ถ้าผู้ป่วยรับประทานผิดอาจเป็นอันตรายแก่ 
ชวีติได้
	 ผู ้ป ่วยทางจิตต ้องมีทัศนคติที่ดีต ่อการ 
รบัประทานยา	เพราะการได้รับยาอย่างสมำา่เสมอ 
ยาจะออกฤทธิ์ควบคุมอาการทางจิต	 ลดการ
กำาเรบิซำา้ของโรค

1.	ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่
2.	เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การทำากลุม่

3.	เตรยีมความพร้อมสมาชกิในกลุ่ม
4.	ดำาเนนิกจิกรรมกลุม่	ผูน้ำากลุม่กล่าว
สวสัดีและแนะนำาตัวและให้ผูป่้วย
แต่ละคนแนะนำาตวั

-	 ผูน้ำากลุม่กล่าวถงึวัตถปุระสงค์	กฎ
ระเบยีบและประโยชน์ของการทำา
กลุม่ในครัง้นี้

5.	ผู ้นำากลุ ่มใช้วิ ธีการเรียนรู ้แบบ 
มส่ีวนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการ 
รบัประทานยาด้วยตนเอง

6.	ผูน้ำากลุม่ถามสมาชกิกลุม่ว่า	“ทำาไม
จงึต้องกนิยา”	ให้สมาชกิกลุ่มตอบ	
และผูน้ำากลุม่อธบิายเรือ่งการรกัษา
ด้วยยาเพิม่เตมิ
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ขัน้ตอนการรบัประทานยา
1.	หยบิซองยาของตนเอง	อ่านช่ือ	ชือ่ยา	ขนาด
จำานวน	 และเวลา	 คือตรงตามการรักษา 
ของแพทย์และรับประทานยาก่อนหรือหลัง
อาหารอย่างน้อย	15-30	นาที

2.	หยบิยาตามทีร่ะบไุว้หน้าซอง
3.	รบัประทานยา	แล้วดืม่นำา้
4.	เก็บยาให้เรียบร้อย
5.	สงัเกตอาการข้างเคยีงและการจัดการ

7.ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกช่วยกันตอบ
คำาถาม	“ถ้าต้องหยบิยารบัประทาน 
เองต้องทำาอย่างไรบ้าง”

8.ผูน้ำากลุม่อธบิายและสาธติวธิปีฏบิตัิ
ทีถ่กูต้องในการหยบิยารบัประทานเอง

9.ผู้นำากลุ่มให้สมาชิกทุกคนหยิบยา
จากซองยาของตนเอง	แล้วตรวจดู
ความถูกต้องของแต่ละคน	 โดยให้
สมาชิกท่ีหยิบยาได้ถูกต้องเป็น 
คนแรกสรุปวิธีปฏิบัติให้สมาชิก 
คนอืน่ๆ	ดแูละช่วยกนัสรุปอีกครัง้

10.ผู้นำากลุ่มแนะนำาเพิ่มเติมถามถึง
ประโยชน์และความสำาคัญของการ
รบัประทานยา

11.ผู้นำากลุ่มสรุปอกีคร้ังและปิดกลุม่

2. ทักษะทางสังคม

กลุ่มเปิดใจ

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพื่อให้ผู ้ป่วยได้ระบาย
ความคับข้องใจในทางท่ี
เหมาะสม

กลุม่เปิดใจ
-	 เป็นกลุ ่มที่เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้ระบาย 
ความรูส้กึคับข้องใจรวมทัง้ปัญหาการเจบ็ป่วย
และสิง่แวดล้อมตลอดจนปัญหาในการดำารงชวีติ

1.	ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่
2.	เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การทำากลุม่

3.	เตรยีมความพร้อมสมาชกิในกลุ่ม
4.	ดำาเนนิกจิกรรมกลุม่	ผูน้ำากลุ่มกล่าว
สวสัดีและแนะนำาตัวและให้ผูป่้วย
แต่ละคนแนะนำาตวั

-	 ผูน้ำากลุม่กล่าวถงึวัตถปุระสงค์	กฎ
ระเบยีบและประโยชน์ของการทำา
กลุม่ในครัง้นี้
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5.	ผู ้นำากลุ ่มให้ผู ้ป่วยได้พูดระบาย
ปัญหา	 ความคับข้องใจที่ทำาให้ 
ผู้ป่วยไม่มคีวามสุข	โดยระบายออก
ทางคำาพูดและการพูดคุยเป็นไป
อย่างอิสระ	 ผู้ป่วยสามารถพูดได้ 
ทกุเรือ่งทีผ่่านเข้ามาในความคิด

6.	ผูน้ำากลุม่จะเป็นผูร้บัฟังและช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถคิดหาทางแก้ไขได้
ด้วยตนเอง	หรอืทำาให้รูส้กึสบายใจ
ขึน้

7.	ผู ้นำ ากลุ ่ ม เสริมสร ้ างกำ า ลังใจ 
สรปุและปิดกลุม่

การปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น
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เพื่อให ้ผู ้ป ่วยสามารถ 
ปรับตัวและอยู ่ร ่วมกับ 
ผูอ้ืน่ได้

	 การปรับตัวในการอยู ่ร ่วมกับผู ้อื่นเป ็น 
การจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือรักษา	 โดยให้ 
ผู้ป่วยมาร่วมประชุมกันและพูดคุยกัน	 ซ่ึงมี
วัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหาทางอารมณ์ 
ของคนภายในกลุ่มตามสภาพแห่งความเป็นจริง
วธิปีฏบิตัิ
		 จดัให้ทมีสหวชิาชพีและเจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆ	ได้มา
ประชุมร่วมกันกับผู้ป่วยทั้งหมด	และอภิปราย
ถึงปัญหาต่างๆ	 ท่ีเกิดข้ึนโดยเสรี	 โดยให้ผู้ท่ี
เกี่ยวข้องกับปัญหา	 ช่วยกันคิดแก้ปัญหา	 
การกระทำาเช่นนี้เป็นการกระจายอำานาจจาก 
ผู้รักษา	 ฝึกให้เจ้าหน้าที่ทุกคนใจกว้าง	 รับฟัง
และปรับปรุงวิธีการดำาเนินงาน	 และฝึกให ้
ผู้ป่วยได้เรียนรู ้พฤติกรรมของตนเอง	 และ
ปรับปรุงตนเองในสงัคม

1.	ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่
2.	เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การทำากลุม่

3.	เตรยีมความพร้อมสมาชกิในกลุ่ม
4.	ดำาเนนิกจิกรรมกลุม่	ผูน้ำากลุม่กล่าว
สวสัดีและแนะนำาตัวและให้ผูป่้วย
แต่ละคนแนะนำาตัว	ผูน้ำากลุม่กล่าว
ถึงวัตถุประสงค์	 กฎระเบียบและ
ประโยชน์ของการทำากลุ่มในครัง้น้ี

5.	ผู ้นำากลุ ่มใช้วิ ธีการเรียนรู ้แบบ 
มส่ีวนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการ
ปรบัตัวและอยูร่่วมกบัผูอื้น่ได้

6.	เปิดโอกาสให้สมาชกิกลุม่ได้พดูคยุ
แสดงความคิดเห็น	 เสนอปัญหา 
ที่เกิดขึ้นภายในตัว	 หรือเรื่องราว 
ทีจ่ะต้องพดูคุยภายในกลุม่

7.	ให ้ สมาชิ กทุ กคนมี ส ่ วนร ่ วม 
ในการแก้ปัญหาร่วมกนั	

8.	ผูน้ำากลุม่สรปุและปิดกลุม่	
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กลุ่มสนทนา (การสร้างสัมพันธภาพ) 

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะใน
การสร้างสมัพนัธภาพกบั
ผูอ้ืน่ได้

  การสนทนา	หมายถึง	การท่ีบคุคลสองคนหรือ
มากกว่าสองคนพูดคุยทำาความรู้จักและติดต่อ
เกีย่วข้องกนั	โดยมวีตัถปุระสงค์ร่วมกนัอย่างใด
อย่างหนึง่	ช่วงระยะเวลาหนึง่
  สมัพันธภาพทางสงัคมเป็นสมัพนัธภาพท่ีเกดิขึน้
ในการดำาเนินชีวิตของมนุษย์ที่อยู ่ร ่วมกัน
ภายในสังคมอาจเป็นสังคมในบ้าน	 ที่ทำางาน	
หรอืสงัคมส่วนตวั	มกีารดำาเนนิตามกฎระเบยีบ	
แบบแผน	ค่านยิมในแต่ละสงัคมและวฒันธรรม
ทีแ่ตกต่างกนัไป	จุดประสงค์เฉพาะเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของมนุษย์ในการอยู ่ร่วมกัน	 
เช่น	 สัมพันธภาพระหว่างพ่ีน้อง	 เพ่ือนฝูง	 
การสนทนาเป็นเครื่องมือในการทำากลุ ่มให้
สมาชกิมโีอกาสทำาความรู้จักคุน้เคยกนั	กล้าพูด	
กล ้าแสดงออก	 มีปฏิกิ ริยาโต ้ตอบเป ็น 
การเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน	เพื่อให้
เกิดความไว้วางใจ	 การยอมรับซึ่งกันและกัน	
เป็นการเตรียมตัวให้สามารถปรับตัวอยู ่ใน
ชุมชนได้

1.	ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่
2.	เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การทำากลุม่

3.	เตรยีมความพร้อมสมาชกิในกลุ่ม
4.	ดำาเนนิกจิกรรมกลุม่	ผูน้ำากลุ่มกล่าว
สวสัดีและแนะนำาตัวและให้ผูป่้วย
แต่ละคนแนะนำาตัว	ผูน้ำากลุม่กล่าว
ถึงวัตถุประสงค์	 กฎระเบียบและ
ประโยชน์ของการทำากลุ่มในครัง้น้ี

5.	ผู ้นำากลุ ่มใช้วิ ธีการเรียนรู ้แบบ 
มส่ีวนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
แลกเปลีย่นประสบการณ์เก่ียวกับ
การสร้างสัมพันธภาพด้วยการ
สนทนา	เช่น	

-	 จบัคูพ่ดูคยุ	ทำาความรูจ้กักัน
-	 กลุ่มสัมพันธ์ต่างๆ	ท่ีเน้นการพดูคยุ	
สบตา	ยิม้แย้ม	ภาษากาย	

	 การสัมผสั
6.	ให้ผู้ป่วยสรุปประโยชน์ที่ได้จาก 
การร่วมกจิกรรม	

7.	ผูน้ำากลุม่สรปุและปิดกลุม่		

กลุ่มกิจกรรมกีฬาในร่มและกลางแจ้ง

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

1.	เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู	้
ความเข ้าใจในเรื่อง	 
การเล่นกฬีาในร่มและ
กลางแจ้งประเภทต่าง	ๆ 	

2.	เพื่อให้มีทัศนะคติที่ดี
เรือ่ง	การเล่นกฬีาในร่ม
และกลางแจ้งประเภท
ต่าง	ๆ	

		 กีฬา	 คือ	 กิจกรรมที่เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต	 
เล่นเพื่อความสนุกสนานและเพื่อแสดงความ
สามารถและความสวยงามด้วยการเคลือ่นไหว
ของร่างกายในเวลาว่างและให้เป็นไปตาม 
กฎระเบียบทีว่างไว้	กฬีาต่างๆ	เช่น	บาสเก็ตบอล	
แบดมนิตัน
ประโยชน์ของกฬีา
1. ด้านร่างกาย
	 -	กล้ามเนือ้หัวใจแขง็แรง
	 -	ระบบไหลเวียนโลหติดี

1.	ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่
2.	เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การทำากลุม่

3.	เตรียมความพร้อมผู้นำากลุ่มและ
สมาชกิในกลุม่

4.	ดำาเนนิกจิกรรมกลุม่	ผูน้ำากลุ่มกล่าว
สวสัดีและแนะนำาตัวและให้ผูป่้วย
แต่ละคนแนะนำาตวั
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

3.	เพื่ อ เพิ่ มพู นทั กษะ 
เรือ่ง	การเล่นกฬีาในร่ม
และกลางแจ้งประเภท
ต่าง	ๆ	

4.	เพือ่ให้ผูป่้วยผ่อนคลาย
ความเครี ยดและมี
สขุภาพดี	

	 -	ปอดทำางานดขีึน้
	 -	กล้ามเนือ้แขง็แรงขึน้
	 -	นำา้หนกัร่างกายมีความเหมาะสม
2. ด้านจิตใจ	จติใจร่าเรงิ	แจ่มใส	เบกิบาน
3. ด้านอารมณ์ มีความเยือกเย็น	 ไม่หุนหัน 
พลนัแล่น	

4. ด้านสตปัิญญา การออกกำาลังกายสมำา่เสมอ
ทำาให้ความคดิปลอดโปร่ง	มไีหวพรบิ	มคีวาม
คดิสร้างสรรค์

5. ด้านสงัคม สามารถปรบัตวัเข้ากบัผู้อืน่ได้

-	 ผูน้ำากลุม่กล่าวถงึวัตถปุระสงค์	กฎ
ระเบียบและประโยชน์ของการ 
ทำากลุม่ในครัง้น้ี

5.	ผู ้นำากลุ ่มใช้วิ ธีการเรียนรู ้แบบ 
มส่ีวนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
แลกเปลีย่นประสบการณ์เกีย่วกับ
กฬีา

6.	ผูน้ำากลุม่อธบิายและสาธติวธิกีารเล่น
7.	ให้ผู ้ป่วยทดลองและปฏิบัติจริง	
หลงัจากได้สาธติไปแล้ว

8.	ผูน้ำากลุม่ประเมนิผลและปิดกลุ่ม

3. ทักษะการอยู่ร่วมกันภายในบ้าน

การดูแลความสะอาดที่อยู่อาศัย ห้องนอนและเครื่องนอน

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพื่อให้ผู ้ป ่วยสามารถ 
ดูแลความสะอาดท่ีอยู ่
อาศยัได้

	 ผูป่้วยสามารถช่วยครอบครวัในการทำางานบ้าน
เพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัว	 โดยการปัด
กวาด	 เช็ดถูทำาความสะอาดที่อยู่อาศัยเพื่อให ้
ผู ้ป่วยครอบครัวได้อยู ่อย่างถูกสุขลักษณะ	 
มีสุขภาพดี	 มีส ่วนร ่วมในครอบครัวและ 
เหน็คุณค่าในตนเอง
	 ห้องนอนเป็นส่วนหนึ่งของบ้าน	 การดูแล 
ห้องนอนให้สะอาดจึงมีความจำาเป็น	 จะทำาให้ 
เราพักผ่อนสขุสบายและมสีขุอนามยัทีด่ี

1.	ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่
2.	เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ 
ในการทำากลุม่

3.	เตรยีมความพร้อมสมาชกิในกลุ่ม
4.	ดำาเนินกิจกรรมกลุ่ม	 ผู ้นำากลุ ่ม
กล่าวสวัสดีและแนะนำาตัวและ 
ให้ผูป่้วยแต่ละคนแนะนำาตวั

การทำาความสะอาดทีอ่ยู่อาศยั
5.	ผู้นำากลุ่มใช้วิธีการเรียนรู้แบบมี 
ส่วนร่วมโดยเป็นวทิยากรให้ผูป่้วย
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ทำาความสะอาดบ้าน

6.	ผู้นำากลุ่มกล่าวถึงความจำาเป็นใน
การดูแลความสะอาดบ้านเรือน

-	 ให ้สมาชิกบอกอุปกรณ ์ที่ ใช ้
ทำาความสะอาดว่ามอีะไรบ้าง

-	 ให้สมาชกิเสนอวธิทีำาความสะอาด
บ้านเรอืนว่ามอีะไรบ้าง

-	 ให้สมาชกิเสนอและให้ทดลองทำา
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

7.	ผู้นำากลุ่มกล่าวสรุปและสาธิตวิธี
การท่ีถกูต้องให้สมาชกิดูอีกคร้ัง

 -	ให้สมาชกิได้ปฏิบติัตามขัน้ตอน
ทีถ่กูต้องอกีครัง้

 -	มอบหมายผู้ป่วยรับผิดชอบ	 ปัด
กวาด	 เชด็	 บรเิวณพืน้ทีท่ีก่ำาหนด
ในทกุวนั

 -		มอบหมายให้เจ ้าหน้าที่ ดูแล	
สนบัสนนุให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏบัิตใิน
การปัดกวาด	เชด็ถู	

ห้องนอนและเครือ่งนอน
8.	ผู ้นำากลุ ่มกล่าวถึงความจำาเป็น 
ในการทำาความสะอาดห้องนอน
และเครือ่งนอน

 -	ให้สมาชกิบอกอปุกรณ์ท่ีใช้นอน
ว่ามอีะไรบ้าง	วธิกีารทำาความสะอาด
ในแต่ละประเภททำาอย่างไร

 -	ให้สมาชิกเสนอและให้ทดลอง
ทำาให้ดู

9.	ผู ้นำากลุ ่มกล่าวสรุปและสาธิต 
วธิกีารท่ีถูกต้องให้สมาชกิดอูกีครัง้	
ให้สมาชิกได้ปฏิบัติตามขั้นตอน 
ทีถ่กูต้องอกีครัง้

10.	การฝึกปฏบิตัเิฉพาะบคุคล	สรปุ
และปิดกลุม่
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การดูแลรักษาความสะอาดเสื้อผ้า

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถดแูล
รักษาความสะอาดของ
เสือ้ผ้าได้

	 การปล่อยให้เส้ือผ้า	กางเกง	 สกปรก	จะเป็น
บ่อเกิดของโรคผวิหนงั	ผืน่คนั	ดงันัน้จงึควรดูแล
รกัษาความสะอาดเสือ้ผ้า	โดย
1.	ซกัเสือ้ผ้าให้สะอาดด้วยผงซักฟอก	และล้างนำา้
ให้สะอาด	

2.	นำามาผึง่แดดจนแห้ง
3.	เก็บนำามาพับแยกประเภท	เพือ่หยบิจบัได้ง่าย	
เกบ็เข้าลิน้ชกั	หรอืวางเกบ็เป็นที	่เป็นระเบยีบ
เรยีบร้อย	ไม่เกบ็ในทีอั่บชืน้

4.	ดแูลเกบ็อปุกรณ์การซกัผ้า	 เช่น	 กะละมงัล้าง
ให้สะอาด	 ผงซักฟอก	 แปรงถูผ้า	 เก็บเข้าท่ี
ท้ังหมดและกวาดล้างบรเิวณซักล้างให้สะอาด
ด้วยเช่นกนั

1.	ประเมนิและคดัเลอืกผูป่้วยเข้ากลุม่
2.	เตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ 
ในการทำากลุม่

3.	เตรยีมความพร้อมสมาชกิในกลุ่ม
4.	ดำาเนินกิจกรรมกลุ่ม	 ผู ้นำากลุ ่ม
กล่าวสวสัดีและแนะนำาตัวและให้
ผูป่้วยแต่ละคนแนะนำาตวั

5.	ผู้นำากลุ่มใช้วิธีการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม	 โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ดแูลรักษาความสะอาดเสือ้ผ้า

6.	ผู้นำากลุ่มนำาเรื่องการรักษาความ
สะอาดของเสื้อผ้า	 อธิบายให้
สมาชิกเข ้าใจถึงความจำาเป ็น	
ประโยชน์ที่ได้จากการดูแลรักษา
ความสะอาด	พร้อมให้สมาชิกบอก
วธิรัีกษาความสะอาด

7.	ผู้นำากลุ่มสรุปเนื้อหาและเลือกวิธี
รักษาความสะอาด	 เช่น	 การซัก
เสือ้ผ้ามาสาธติให้สมาชกิด	ูและให้
สมาชิกได้ลงมือทำาเอง	 โดยเน้น
ตามขัน้ตอนต่างๆ	เช่น	การซกัตาก	
การเกบ็เสือ้ผ้า	เมือ่ผ้าแห้งแล้วพบั
เกบ็ให้เรยีบร้อย

8.	ผู้นำากลุ่มประเมินผลและสรุปผล
ทดสอบการดูแลรกัษาความสะอาด
ของเสือ้ผ้า	และปิดกลุม่
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4. ทักษะการท�างาน

การปลูกพืชผักสวนครัว

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

1.	เพ่ือให้มีความรู ้และ
ทกัษะเรือ่งการปลกูพืช
ผกัสวนครวั

2.	เพื่อส ่งเสริมความมี
คณุค่าในตนเอง

	 พชืผกัสวนครวั	หมายถึง	พชืท่ีปลกูไว้สำาหรับ
เป็นอาหารเพือ่ใช้รบัประทานภายในครอบครวั	
เป็นพืชทีม่อีายสุัน้	ปลกูข้ึนง่าย
	 ผัก	 คือ	 พืชท่ีใช้ส่วนใดส่วนหนึ่งของต้นหรือ
หลายๆส่วนมาเป็นอาหารได้	แบ่งเป็น
1.	พวกใช้ใบและต้นเป็นอาหาร	 เช่น	 ผักกาด	
คะน้า	โหระพา	กะเพรา	กวางตุง้	ชะอม	ถัว่งอก	
ต้นอ่อนทานตะวนั	ผกับุง้	เป็นต้น

2.	พวกใช้ผลเป็นอาหาร	เช่น	มะเขอื	พรกิ	ฟักทอง	
ถัว่ฝักยาว	แตงกวา

3.	พวกใช้ดอกเป็นอาหาร	 เช ่น	 ดอกหอม	 
กะหลำา่ดอก	ดอกกยุช่าย	บล๊อคโคล	ีเป็นต้น

4.	พวกใช้หวั/	 รากเป็นอาหาร	 เช่น	 ผักกาดหวั	
แครอท	เผอืก	มนั	ขงิ	ข่า	ขมิน้	เป็นต้น

การเตรียมดนิปลูก
1.	เลอืกพืน้ทีแ่ละภาชนะปลกูตามความเหมาะสม
ตามชนิดของพืชที่จะปลูก	 เช่น	 แปลงดิน	
กระถาง	แปลงนำา้ฯลฯ

2.	เลอืกอุปกรณ์ในการปลกูตามการใช้งาน	 เช่น	
จอบ	เสียม	พลั่ว	ฝักบัวรดนำ้า	เป็นต้น

3.	ปุ๋ยอินทรีย์	ปุ๋ยเคมี	ปุ๋ยชีวภาพ

การดำาเนนิกิจกรรม	
1.	ผูน้ำากลุม่กล่าว	 สวัสด	ี แนะนำาตวั
และให้ผูป่้วยแนะนำาตวั

2.	ผู ้นำากลุ่มบอกวัตถุประสงค์ของ 
การทำากลุม่

3.	ผู้นำากลุ่มใช้วิธีการเรียนรู้แบบมี 
ส่วนร่วม	เปิดโอกาสให้ผูป่้วยแสดง
ความคดิเหน็เกีย่วกับการปลกูพชื
ผกัสวนครวั

4.ผูน้ำากลุม่ถามเกีย่วกบัเรือ่งการปลกู
พชืผกัสวนครวั	ตามประสบการณ์
ของผูป่้วยแต่ละคน

5.	ผู ้นำ ากลุ ่มให ้ผู ้ป ่ วยแต ่ละคน 
ยกตวัอย่างพชืสวนครวั

6.	ผู้นำากลุ่มอธิบายเร่ืองการปลูกพืช
ผักสวนครัวและประโยชน์ของ 
การปลกูพชืผกัสวนครวั

1.	ผูน้ำากลุม่ถามสมาชกิว่าเคยเตรยีม
ดนิบ้างหรอืไม่	อย่างไร

	 -	ทบทวนว่าใครจำาขั้นตอนการ 
เตรยีมดนิได้บ้าง

	 -	ลงมือปฏิบัติตามขั้นตอนการ 
เตรยีมดนิปลกู

2.	ผูน้ำากลุม่ควรสงัเกตพฤตกิรรมและ
ให้คำาแนะนำา

3.	ผู้นำากลุ่มถามกลุ่มว่าได้อะไรจาก
การปฏบิตับ้ิางและใครเคยปลูกพชื
โดยวธิกีารหว่านบ้าง	เล่าให้กลุม่ฟัง
ว่าทำาอย่างไร

4.	ผู ้นำากลุ ่มถามกลุ ่มเพื่อทบทวน 
การหว่านเมลด็

	 -		ให้สมาชกิลงมอืปฏบิตัติามขัน้ตอน
	 -		ถามกลุ ่มว่าได้อะไรจากการ
ปฏบัิตบ้ิาง
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

การปลูกพชืม	ี2	วธิี
1.	การปลกูพชืโดยการหว่านเมลด็
	 -	 ใช้มือหว่านเมล็ดลงในแปลงให้ท่ัวและ
สมำา่เสมอ

	 -	 ใช้ดนิละเอยีดโรยปิดทบัเมลด็ทีโ่รยไว้พอมดิ
	 -	 ใช้ฟาง/หญ้าแห้งคลมุทับข้างบนเบาๆ
	 -	รดนำา้ให้ทัว่พอชุม่ด้วยบวัรดนำา้

2.	การปลกูด้วยต้นกล้า
	 -	 ใช้ส้อมปลกูขดุหลมุกว้าง	 5	 ซม.	 หรอืให้มี
ขนาดกว้างและลกึตามขนาดความลกึของราก

	 -	วางรากของต้นกล้าลงในหลุม	 ระวงัอย่าให้
รากหักหรอืขาด	จบัต้นกล้าให้ต้ังตรง

	 -	 ใช้ดินละเอียดกลบที่โคนต้นกล้า	 กดดินให้
แน่นพอควร

	 -	 ใช้บวัรดนำา้รดให้ชุม่
การดแูลบำารงุรกัษาพชื
	 เป็นวธิกีารทีจ่ะทำาให้ต้นไม้	 พชืผกัสวนครวัมี
การเจรญิเตบิโต	เพือ่ให้มนษุย์นำาพชืทีป่ลกูมาใช้
ประโยชน์ได้ด	ีเช่น	นำามาเป็นอาหาร	ยารกัษาโรค	
และประดบัตกแต่งบรเิวณบ้านเพือ่ความสวยงาม
ม	ี3	ขัน้ตอนดงันี้
1.	การรดนำ้า	 จะช่วยให้ต้นไม้เจริญเติบโตอย่าง
รวดเรว็	ถ้าต้นไม้ขาดนำา้จะเหีย่วเฉาตายได้

2.	การพรวนดิน	 หลังจากปลูกพืชผักสวนครัว 
แล้ว	นานเข้าดนิจะเกาะกนัแน่น	ทำาให้นำา้ซมึ
ผ่านไปได้ช้า	 รากของพืชจะดูดอาหารได้ยาก	
อาจทำาให้พืชไม่เจริญเติบโตได้	 เราจึงต้อง 
พรวนดนิเพือ่ให้ดินร่วนซยุ	 ซึง่จะทำาให้นำา้ซมึ
ผ่านและรากของพืชดดูอาหารได้ง่าย

3.	การใส่ปุย๋	
	 -	พรวนดนิก่อนใส่ปุย๋โดยใช้ส้อมพรวน
	 -	 ใส่ปุ๋ยโดยใช้ช้อนปลูกตักปุ๋ยใส่รอบๆ	 โคน
ต้นไม้	แล้วพรวนดนิกลบ

	 -	รดนำา้หลงัใส่ปุ๋ยโดยใช้บวัรดนำา้

1.	ผู้นำากลุ่มถามกลุ่มว่าใครเคยปลูก
ต้นไม้	เล่าให้กลุม่ฟังว่าทำาอย่างไร

	 -		ถามกลุ่มเพื่อทบทวนการปลูก
ด้วยต้นกล้า

	 -		ให้สมาชกิลงมอืปฏบิตัติามขัน้ตอน
	 -		ถามกลุ ่มว่าได้อะไรจากการ
ปฏบัิตบ้ิาง

2.	ผูน้ำากลุม่ถามกลุม่ว่าใครทราบการ
ดูแลรักษาต้นไม้	 พืชผักสวนครัว
เป็นอย่างไร	 มีประโยชน์อย่างไร	
และถ้าไม่มีการดูแลรักษาพืชจะ
เป็นอย่างไร

ให้สมาชกิลงมือปฏบิตัิ
1.	การรดนำา้
2.	การพรวนดิน
3.	การใส่ปุย๋
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วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

การป้องกนัศตัรพืูช
1.	การกำาจดัวชัพชื	อาจใช้วธิกีารถอนใช้เสยีมชดุ
หรือสับรากพืช	 หรือใช้ส้อมพรวนช่วยขณะ
ถอนพืช

2.	การกำาจดัหนอนและแมลง	
	 โดยพ่นยาป้องกันกำาจัดศัตรูพืช

1.	ผู้นำากลุ่มถามกลุ่มว่ารู้จักศัตรูพืช
หรอืไม่	ลองยกตวัอย่างและศตัรพูชื
จะทำาให้พชืผกัสวนครวัเป็นอย่างไร

2.	ถามกลุ่มว่าวิธีการกำาจัดศัตรูพืช	
ทำาได้อย่างไร

 -	ให้สมาชกิลงมือปฏบิตัิ
3.	ให้กลุ่มช่วยกันสรุปการดูแลและ
บำารุงรักษาพืช	 มีอะไรบ้าง	 และ
ทบทวนว่าทำาอย่างไร

5. ทักษะการพักผ่อน

กลุ่มกิจกรรมเสียงเพลงสื่อลีลา

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

เพือ่ให้ผูป่้วยได้แสดงออก

ด้านอารมณ์ที่เหมาะสม

และผ่อนคลายความเครยีด

 กจิกรรมเพือ่ให้ผูป่้วยได้ผ่อนคลายมกีจิกรรม

หลายประเภท	 สามารถปรับได้ตามสภาพ 

ความเหมาะสม	 เช่น	 เสียงเพลงสื่อลีลา	 รำาวง	 

การร้องเพลง	เต้นรำา	สาวน้อยประแป้ง	ฯลฯ

1.	ดำาเนินกิจกรรมกลุ่ม	 ผู ้นำากลุ ่ม

กล่าวแนะนำาตัว	 และให้ผู ้ป่วย

แต่ละคนแนะนำาตวั

2.	ผูน้ำากลุม่เลอืกกจิกรรมให้เหมาะสม 

กบัผูป่้วย	โดยกระตุน้ให้สมาชิกได้

มส่ีวนร่วมในกจิกรรมทกุคน	

3.	ให้สมาชกิได้แสดงความคิดเห็นต่อ

การร่วมกจิกรรม

4.	ผู้นำากลุ่มสรุปประโยชน์ของการ

ร่วมกิจกรรมกลุม่และปิดกลุ่ม
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กลุ่มกิจกรรมเกม “ร�าวงค้าง”

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

1.	เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจในการทำา

กลุ ่ ม กิ จ ก ร รม เ กม	 

“รำาวงค้าง”

2.	เพื่ อ ให ้ ผู ้ ป ่ ว ย เห็ น 

ความสำาคัญของการ 

เข้าร่วมกิจกรรมเกม	

“รำาวงค้าง”

3.	เพื่อให้ผู ้ป่วยมีทักษะ 

ในการทำากจิกรรมเกม	

“รำาวงค้าง”

 การบนัเทงิ	หมายถงึ	การละเล่นหรือการแสดง

ต่าง	ๆ 	ทีท่ำาให้เกิดความสนกุสนานร่าเริง	ตืน่เต้น	

มคีวามเพลดิเพลนิ	ผ่อนคลายอารมณ์	ในทีน่ีจ่ะ

พดูถึงกจิกรรมเกม	“รำาวงค้าง”	

		 กิจกรรมบันเทิงมีหลายชนิด	 จึงควรเลือก 

การจัดกลุม่บันเทงิหลายๆ	แบบให้กบัผูป่้วยเพือ่

ไม่ให้เกดิความเบือ่หน่าย	โดยพจิารณากจิกรรม

ให้เหมาะสมกับสภาพของผูป่้วย	ดังนี้

1.	เพศและวยัของผู้ป่วย

2.	ความสามารถและความถนดัของผูป่้วย

3.	ความยาก	 ง่ายของกิจกรรมควรไม่ให้ซับซ้อน

และไม่เน้นการแข่งขนัมากเกนิไป

4.	วสัดุอปุกรณ์	ทีใ่ช้หาได้ง่ายหรือราคาไม่แพง

5.	สถานที	่และเวลาเหมาะสม

ขัน้ตอนการจดักจิกรรมเกม	“รำาวงค้าง”

1.	ให้ผู้ป่วยยนืเป็นวงกลมเรยีงชดิกัน

2.	เปิดเพลงจงัหวะรำาวง	 แล้วให้ผูป่้วยรำาวงและ

เดนิเป็นวงกลมในทศิทางเดยีวกนั

3.	เมือ่ผูป่้วยรำาวงได้ประมาณ	1	นาทใีห้ปิดเพลง

พร้อมทั้งผู้ป่วยที่กำาลังรำาวงอยู่ในท่าใดก็ให้

หยุดอยู่ในท่านั้น	 ห้ามขยับ	 หรือเปล่ียนท่า	 

หากคนใดขยับหรือเปลี่ยนท่าจะถูกคัดออก

จากวงไปก่อน

4.	ทำาเช่นข้อ	3	ไปเรือ่ยๆ	จนกระทัง่เหลือผูป่้วย	

2	คน	สดุท้ายถอืว่าเป็นผูช้นะในกลุม่	ให้สมาชกิ

ในกลุม่ทัง้หมดปรบมอืและกล่าวชมเชย

1.	ผูน้ำากลุม่กล่าวสวสัดแีนะนำาตวัและ 

ให้ผูป่้วยแต่ละคนแนะนำาตวั

2.	ผู ้นำากลุ ่มใช้วิธีการเรียนรู ้แบบ 

มส่ีวนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วย

แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ทีม่ต่ีอเกม	“รำาวงค้าง”

3.	ผู้นำากลุ่มอธบิายเกีย่วกบัวธิกีารจดั

กิจกรรมและข้ันตอนต้ังแต่ต้น 

จนจบให้ผูป่้วยเข้าใจ

4.	กำาหนดเวลาในการจดักจิกรรม

5.	เริม่จดักจิกรรมตามขัน้ตอนทีก่ล่าว 

มาแล้ว

6.	ประเมนิผลลพัธ์	ปิดกลุม่
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6. ทักษะการด�าเนินชีวิตในชุมชน

ประเพณีและวันส�าคัญทางศาสนา

วัตถุประสงค์ เนื้อหาวิชา กิจกรรม

1.	เพือ่ให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วม
ในกิจกรรมประเพณี
แ ละ วั น สำ า คั ญทา ง
ศาสนาของชุมชน

2.	เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ
รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
ชุมชน	มคีณุค่าในตนเอง

 ประเพณีและวันสำาคัญทางศาสนามีมาแต่
โบราณ	 เป็นสิ่งท่ีปฏิบัติและสืบทอดต่อกัน 
มาจากบรรพบรุุษ	เป็นส่ิงทีบ่่งบอกถงึความเป็น
ไทยจึงควรธำารงรักษาไว้และสืบทอดไปยัง 
ลูกหลาน	 ในขณะเดียวกันก็เป็นการส่งเสริม 
จติวญิญาณและสขุภาพจติการเข้าร่วมกจิกรรม
ส่งเสริมให้เกิดความสุข	 ความดี	 ความเจริญ 
ต่อชีวติ
 -	ประเพณีสำาคัญ	 เช ่น	 วันสงกรานต ์	 
วนัลอยกระทง	เทศกาลปีใหม่	ตรษุจนี	เป็นต้น

 -	วันสำาคัญทางศาสนา	 เช่น	 วันมาฆบูชา	 
วนัวสิาขบูชา	วนัอาสาฬหบชูา	วนัเข้าพรรษา	 
วนัออกพรรษา	เป็นต้น	

1.	ประเมนิและคดัเลือกผู้ป่วยเข้ากลุม่
2.	เตรยีมสถานทีแ่ละอปุกรณ์ท่ีใช้ใน 
การทำากลุม่

3.	เตรยีมความพร้อมสมาชิกในกลุ่ม
4.	ดำาเนนิกิจกรรมกลุม่	ผูน้ำากลุม่กล่าว
สวัสดีแนะนำาตัวและให้ผู ้ป ่วย 
แต ่ละคนแนะนำา ตัวกล ่าวถึง
วัตถุประสงค์	 กฎระเบียบและ
ประโยชน์ของการทำากลุ่มในครัง้นี้

5.	ผู้นำากลุ่มใช้วิธีการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
แสดงความคดิเหน็	พดูคยุเก่ียวกับ
ประเพณแีละวนัสำาคญัทางศาสนา

6.	แนะนำาให้ผูป่้วยได้เข้าร่วมกิจกรรม
ตามความเหมาะสมและชี้ให้เห็น
ถึงประโยชน์ของการทำากิจกรรม

7.	ผู ้นำากลุ ่มสรุปให้ข ้อเสนอแนะ 
เพิ่มเติม	และปิดกลุ่มกิจกรรม

	 นอกจากนีก้ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชโดยการฝึกทักษะจำาเป็นพ้ืนฐานในการดำาเนนิชวีติ	สามารถ
ออกแบบกิจกรรมการฝึกทักษะอื่นๆ	 ให้สอดคล้องกับบริบทชุมชนของผู้ป่วย	 เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยให ้
ใช้ชีวิตในชุมชนได้ตามปกติ

เกณฑ์การประเมินผล

 ผลการปฏิบัติ

	 คะแนน	0		หมายถึง		ไม่ทำาเลย
	 คะแนน	1		หมายถึง		ต้องคอยกระตุ้น	และควบคุมทุกขั้นตอน
	 คะแนน	2		หมายถึง		ทำาได้เป็นบางครั้ง	และต้องแนะนำา
	 คะแนน	3		หมายถึง		ทำาได้เองตามความเหมาะสม
	 คะแนน	4		หมายถึง		ทำาได้เองทั้งหมด	และสามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้
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	 การเตรียมครอบครัวและชุมชนสามารถดำาเนินการได้	 2	 ระยะ	 คือระยะคงเสถียร	 (Stabilization) 

และระยะคงที่	(Maintenance)	ดังนี้

	 -	 ระยะคงเสถียร	 (Stabilization)	 การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเน้นการแก้ไขอาการทางจิต	 โดยให้ผู้ป่วย

เข้าใจเกี่ยวกับโรค	 การรักษา	 การจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม	 การดูแลตนเองเพื่อเตรียมตัวผู้ป่วยให้กลับ 

ไปอยู่ในชุมชน	และระยะนี้เน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาและการดูแลต่อเนื่อง		

	 -	 ระยะคงที่	 (Maintenance)	 การเตรียมครอบครัวและชุมชนเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสังคม

จิตใจและอาชีพควบคู่ไปกับการรักษา	 การดูแลให้ได้รับยาต่อเนื่อง	 การเฝ้าระวังและจัดการปัจจัยเส่ียงต่อ 

การกำาเริบส่งเสริมปัจจัยท่ีทำาให้ญาติ/ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 เชื่อมโยงข้อมูลในการส่งต่อในกรณ ี

ทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ	ทัง้นีเ้ป็นการดำาเนนิงานภายใต้บริบทและส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยโดยมทีมีสุขภาพในชมุชนร่วมกับ 

เครือข่ายชุมชนในการดูแล	เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้เช่นเดียวกับบุคคลปกติทั่วไป	อีกทั้งยัง

มุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่อย่างมีศักดิ์ศรีและมีคุณค่า	ฉะนั้นจำาเป็นอย่างยิ่งต้องได้รับความร่วมมือ

จากครอบครัว	ชุมชนและสังคมที่ควรเอื้อโอกาสให้แก่ผู้ป่วย
	 โรคทางจิตเวชเป็นโรคเรื้อรัง	 ทำาให้ญาติมีความรู้สึกเบื่อหน่าย	 บางรายมีการทำาร้ายญาติ	 คนในชุมชน	
ส่งผลให้ครอบครัวและชุมชนมีความหวาดกลัว	 ไม่อยากรับผู้ป่วยกลับ	 การเตรียมครอบครัวและชุมชนเพื่อให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลที่ถูกต้อง	 รวมถึงแหล่งสนับสนุน	 แหล่งช่วยเหลือในชุมชน	 ทำาให้
ครอบครัวและชุมชนมีความเข้าใจและมีความมั่นใจ	เกิดกำาลังใจ	พร้อมที่จะรับผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัวและชุมชน	

วัตถุประสงค์

	 1.		 เพื่อให้ครอบครัวและชุมชนมีความรู้	 ความเข้าใจ	 มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชและลดอาการ
กำาเริบหรือการกลับเป็นซำ้า
	 2.	 เพื่อให้ครอบครัวและชุมชนยอมรับ	ลดการตีตรา	(Stigma)	และให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถอยู่ร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชนได้
	 3.		 เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน	 และสามารถทำางานได้ตาม
ศักยภาพ
	 4.		 เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและลดภาระของญาติ

บทที่

5
การเตรียม

ครอบครัวและชุมชน
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การเตรียมความพร้อมก่อนการด�าเนินงาน

	 1.	 ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชและวิเคราะห์ปัญหาของครอบครัวที่มีผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย
	 2.	 ศึกษาข้อมูลชุมชนโดยประสานเครือข่ายสุขภาพและประเมินสภาพแวดล้อม	 รวมถึงเส้นทาง 
การเดินทางไปยังบ้านผู้ป่วยจิตเวช
	 3.	 ประชมุผูเ้กีย่วข้อง	 (ทมีสหวชิาชพี)	 เพือ่วางแผนการเตรยีมครอบครวัและชุมชน	 รวมทัง้มอบหมาย 
ความรับผิดชอบ
	 4.	 เตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จำาเป็นในการเตรียมครอบครัวและชุมชน	 เช่น	แบบประเมินต่าง	ๆ	แผ่นพับ
ความรู้ที่จำาเป็น	เป็นต้น
	 5.	 ประสานเครอืข่ายเพือ่กำาหนดวนั	สถานทีแ่ละผูเ้กีย่วข้องในชมุชน	เช่น	ผูน้ำาชมุชน	อสม.	อบต.	ญาต/ิ	
ผู้ดูแล	(ตามบริบทของพื้นที่)	

ขั้นตอนการเตรียมครอบครัว

	 1.	 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว	 โดยการแนะนำาทีมงาน	 แจ้งถึงวัตถุประสงค์ของการลงพื้นท่ี 

ในการเตรียมครอบครัวใช้วาจาสุภาพในการสื่อสารและให้เกียรติ

	 2.	 ประเมินทัศนคติ	 ความเข้าใจและความคาดหวังของครอบครัวต่อตัวผู้ป่วย	 โดยการรับฟังปัญหา 

ของญาติ/ผู้ดูแลให้ได้ระบายความทุกข์ยากในการดูแลผู้ป่วย	 เกิดความไว้วางใจ	 เปิดเผยข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 

ในการดำาเนินงานให้ความช่วยเหลือ	

	 3.	 สำารวจข้อมูลของผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล	เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช	

	 4.	 ให้การปรึกษาปัญหาส่วนตัวท่ีอาจมีผลต่อการดูแลผู้ป่วยแก่ญาติ/ผู้ดูแล	 เช่น	 ปัญหาการดูแล	 

ปัญหาเศรษฐกิจและปัญหาอื่นๆ	และแนวทางในการแก้ไขปัญหา

	 5.	 ให้ความรู้	ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับอาการป่วยและการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช

	 6.	 หาแนวทางในการดแูลผูป่้วยจติเวชร่วมกบัครอบครัว	โดยทำาความเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของครอบครวั	

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช	แสดงความเห็นใจ	เข้าใจที่ต้องรับภาระดูแลผู้ป่วย	และให้กำาลังใจ

	 7.	 ประเมินความพร้อมของครอบครัวในการดูแล	 เฝ้าระวังอาการกำาเริบของผู้ป่วยจิตเวช	 และ 

การกินยาต่อเนื่อง	

	 8.	 ให้ข้อมูลแหล่งดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น	เพื่อส่งต่อเครือข่ายดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	

บทบาทของญาติ/ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

	 1.	 การรับประทานยาอย่างสมำ่าเสมอ	 ญาติ/ผู้ดูแลเป็นผู้ท่ีอยู ่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยจิตเวชมากท่ีสุด	 

เพราะเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น	 จนสามารถจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้แล้ว	 ญาติ/ผู้ดูแลจะเป็นบุคคลสำาคัญ 

ในการดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน	เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทจำาเป็นต้องได้รับยาอย่างสมำ่าเสมอเพื่อป้องกันการกลับป่วยซำ้า	 

ดังนั้นญาติ/ผู้ดูแลจึงควรมีการเฝ้าระวัง	 สังเกตอาการผิดปกติและให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย	 ให้ผู้ป่วยกินยา 

อย่างต่อเนื่อง	และควรปรึกษาแพทย์ก่อนเพิ่ม	ลด	หรือหยุดยา
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	 2.	 ช่วยเหลือส่งเสริมหรือกระตุ้นการทำากิจวัตรประจำาวันเบื้องต้น	การดูแลสุขอนามัยของผู้ป่วย	เช่น	

อาบนำ้า	แต่งตัว	ตัดเล็บ	ล้างมือ	รับประทานอาหาร	ฯลฯ	และการอยู่อาศัยในครัวเรือน	ได้แก่	การจัดเก็บที่นอน 

การกวาดและทำาความสะอาดพื้น	 การทำาความสะอาดถ้วยชามหลังกินข้าว	 การซักผ้า	 ทิ้งขยะ	 และการขับถ่าย 

ให้เป็นทีเ่ป็นทาง	รวมทัง้ประเมนิสาเหตขุองการไม่สนใจทำากจิวตัรประจำาวนัของผูป่้วยทีเ่กดิจากอาการเรือ้รงัของ

ผู้ป่วยหรือเกิดจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา

	 3.	 ญาติ/ผู ้ดูแลควรกระตุ ้นและให้กำาลังใจผู้ป่วยให้ทำางานตามกำาลังและความสามารถท่ีมีอยู ่	 

เพื่อฟื้นฟูความสามารถของผู้ป่วยให้กลับมาได้มากที่สุดเท่าที่จะทำาได้	 ไม่ควรให้ผู้ป่วยอยู่เฉยๆ	หรือมีเวลาว่าง 

มากเกินไป	 เพราะจะทำาให้ผู้ป่วยเฉื่อยชา	 เกียจคร้าน	 ซึ่งจะเป็นภาระของญาติในการดูแลผู้ป่วยอย่างมาก 

ในอนาคต	หลังการรักษาผู้ป่วยอาจมีความสามารถในหลายๆ	ด้านลดลง	เช่น	การดูแลตนเองการทำางานการเข้า 

สังคม

	 4.	 ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนคนปกติ	ใช้การสื่อสารทางบวกกับผู้ป่วย	ไม่ตำาหนิ	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย

ได้พูดคุย	 ระบายปัญหา	 รับฟังปัญหาของผู้ป่วยอย่างตั้งใจ	 และให้คำาปรึกษา	 แนะนำาเพื่อผู้ป่วยและญาติจะได ้

เข้าใจและไว้วางใจซึ่งกันและกัน

	 5.		 ในกรณีท่ีผูป่้วยแสดงพฤตกิรรมผดิปกติ	เช่น	พดูคนเดียว	กลวัคนมาทำาร้าย	ญาติ/ผูดู้แลไม่ควรตกใจ

หรอืกลวั	 ควรพยายามชกัจงูให้ผูป่้วยหนัไปสนใจสิง่อืน่	 ไม่ควรตำาหนติิเตียนผูป่้วย	 โดยเฉพาะถ้าพฤติกรรมทีเ่กดิขึน้ 

ไม่ได้รบกวนผู้อื่น

	 6.		 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเข้าสังคมกับคนทั่วไป	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเข้ากับผู้อื่นได	้ 

โดยเริ่มจากการพูดคุยกับคนในบ้านก่อน	ไม่ควรแยกตัวหรือเก็บตัวอยู่คนเดียว

การจัดการความเครียดของญาติ/ผู้ดูแล

	 เนือ่งจากผูป่้วยจติเภทมอีาการเปลีย่นแปลง	หรอืกำาเรบิซำา้	มพีฤติกรรมทีไ่ม่แน่นอน	ซ่ึงญาติเป็นผูท้ีต้่อง

ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	 ต้องใช้ชีวิตร่วมกับผู้ป่วยซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียดกับญาติหรือทุกคนในบ้าน	 จึงมี

แนวทางการจัดการความเครียดของญาติ	ดังนี้

	 1.	 บอกเล่าระบายความทกุข์ใจหรอืปรกึษากบัคนทีไ่ว้วางใจ	หากมอีาการเครยีดมากจนรบกวนการใช้

ชีวิตประจำาวัน	ควรปรึกษาแพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุข

	 2.	 คิดถึงสิ่งดีๆที่มีอยู่ในตัวผู้ป่วยขณะที่อาการทางจิตสงบ	เป็นปกติ

	 3.	 ให้โอกาส	ไม่ตัดสินคุณค่าของผู้ป่วยจากพฤติกรรมรุนแรงที่ผู้ป่วยกระทำา	ให้อภัย	ทำาความเข้าใจว่า

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมรุนแรง	เพราะมีอาการทางจิต

	 4.	 ยอมรบัปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง	ครอบครวั	มองว่าญาติผูป่้วยอืน่กม็คีวามทกุข์เช่นกนั	การเข้าร่วม

กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างญาติ	จะได้รับกำาลังใจ	ความรู้และวิธีการปรับตัวปรับใจได้ดีขึ้น

	 5.	 มีความหวัง	 ให้กำาลังใจตนเอง	 “สักวันหนึ่งจะดีขึ้น” “รักษาเขาให้ดีขึ้น อย่าท้อแท้ ต้องอดทน 

ต่อไป”
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	 6.	 ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่เหมาะสมกับตนเอง	เช่น	สวดมนต์	ฟังเทศน์	อ่านหนังสือธรรมะ

	 7.	 ทำากิจกรรมหรืองานอดิเรกเพื่อผ่อนคลายจิตใจ	เช่น	ดูแลต้นไม้	ฟังเพลง

	 8.	 ช่วงที่ญาติมีความเครียดสูงมากจนรับไม่ไหวหรือส่งผลกระทบอย่างมากต่อตนเองและครอบครัว	

ควรปรึกษาทีมจิตเวชเพื่อขอรับการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต	 หรือพิจารณาให้ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาล

ชั่วคราว “เมื่อถึงจุดหนึ่งที่ฉันรับไม่ไหวต้องขอให้หมอช่วย เมื่อพร้อมแล้ว มีพลังกลับมาแล้ว ค่อยรับลูกท่ีป่วย 

กลับมาดูแลเอง”

ขั้นตอนการเตรียมชุมชน

	 1.	 สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับชุมชน	 โดยการแนะนำาทีมงาน	 แจ้งถึงวัตถุประสงค์ของการลงพื้นท่ีใน 

การเตรียมชุมชน	ใช้วาจาสุภาพในการสื่อสารและให้เกียรติ

	 2.	 ประเมนิทศันคต	ิความรู	้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคทางจิตเวช	โดยการพูดคยุ	รับฟังความคิดเหน็และ

มุมมองต่อผู้ป่วยจิตเวช	รวมทั้งผลกระทบต่อชุมชน	และความสำาคัญของชุมชนที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

	 3.	 ให้ความรู้	ความเข้าใจและปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช	อาการป่วย

	 4.	 วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวช	และกำาหนดบทบาทผู้เกี่ยวข้องในชุมชนในการมีส่วนร่วมดูแล

ผู้ป่วยจิตเวช

	 5.	 ประเมินความพร้อมและหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกับชุมชน

	 6.	 ให้ข้อมูลแหล่งดูแลช่วยแหลือเบื้องต้น	เพื่อส่งต่อเครือข่ายดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	

	 7.	 ติดตามผลการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน	หลังจากการเตรียมครอบครัวและชุมชน

ประเด็นส�าหรับการเตรียมครอบครัวและชุมชน

	 1.	 การปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเวช

	 2.	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเวชอาการ	การรกัษา	ผลข้างเคยีง	และการดูแลต่อเนือ่งเพือ่เฝ้าระวงัการกลบัเป็นซำา้

	 3.	 บทบาทครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช

	 4.	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกันของครอบครัวและชุมชน

	 5.	 แหล่งดูแลช่วยเหลือในชุมชน	และการส่งต่อเครือข่ายสุขภาพ
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ภาคผนวก
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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.	พฤตกิรรมก้าวร้าว

รุนแรงต่อตนเอง

ทำาร้ายตนเองรนุแรง	

เช่น	มรีอยชำา้	มรีอย

กรีดลึกเลือดออก

หรือมีการบาดเจ็บ	

ของอวัยวะภายใน

หรือหมดสติ	ฯลฯ

ขีดข ่วนผิวหนัง	 ตี

ตนเอง	 ดึงผม	 โขก

ศรีษะ	กรีดตัวเองเป็น

รอยขนาดเล็ก

- ไม่พบ ......................

2.		พฤตกิรรมก้าวร้าว

รุนแรงต่อผู้อื่นทั้ง

ทางคำาพดูและการ

แสดงออก

พูดข่มขู่จะทำาร้าย 

ผู ้อื่นชัดเจน	 เช่น	

ฉันจะฆ่าแก	ฯลฯ

ทำาร้ายผู้อื่นจนได้รับ

บาดเจบ็	เช่น	ชำา้	เคลด็	

บวม	 เกิดบาดแผล	

กระดูกหักหรือเกิด

ก า รบ าด เ จ็ บขอ ง

อวยัวะภายในหมดสติ	

ตาย	ฯลฯ	ด่าคำาหยาบ

คายรุนแรง	 แสดง

ท่าทางคุกคาม	 เช่น	

ถลกเส้ือผ้า	ทำาท่าต่อย

ลมหรือกระชากคอ

เสื้อผู้อื่น	 พุ่งชน	 เตะ	

ผลักหรือดึงผมผู้อืน่แต่

ไม่ได้รับบาดเจ็บ

หงุดหงิดส่งเสียง

ดั งตะโกนด ้วย

ความโกรธหรือ

ตะโกนด่าผู ้อื่น

ด ้ ว ย ถ ้ อ ย คำ า 

ไม่รุนแรง

ไม่พบ ......................

3.	พฤติกรรมก้าวร้าว

รนุแรงต่อทรพัย์สนิ

ทำาสิ่งของแตกหัก

กระจั ดกระจาย	

เช ่น	 ทุบกระจก	

ขว้างแก้ว	จาน	มีด

หรือสิ่งของที่เป็น

อนัตราย	หรอืจดุไฟ

เผา	ฯลฯ

ขว้างปา	 /เตะ	 /ทุบ

วตัถหุรือส่ิงของ

ปิดประตูเสียงดัง	

ร้ื อ ข ้ า ว ข อ ง

กระจัดกระจาย

ไม่พบ .....................

  



83คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจ

	 คำาแนะนำา	 :	 แบบประเมินชุดนี้ใช้สำาหรับการประเมินลักษณะพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผู้ป่วยต่อ

ตนเองหรือต่อผู้อื่นที่แสดงออกมาท้ังทางคำาพูดและการกระทำาหรือต่อทรัพย์สิน	 โดยพยาบาลทำาการประเมิน

พฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีแสดงออกขณะปัจจุบันตามรายการที่ระบุไว้ในแบบประเมินและให้คะแนนตามระดับที่

ประเมินได้

	 การแปลผลคะแนน	:	

	 การตดัสินระดบัความก้าวร้าวรนุแรงจะพจิารณาใช้คะแนนสงูสดุตามทีป่ระเมนิได้ตามลักษณะพฤตกิรรม

เพียงค่าเดียวเท่านั้น	และคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมาย	ดังนี้

	 คะแนน	0		 หมายถึง		ไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

	 คะแนน	1	 หมายถึง		ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ยังสามารถรับฟังคำาเตือนแล้วสงบลงได้

	 คะแนน	2	 หมายถึง		ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงท่ีเร่ิมควบคุมตนเองไม่ได้มีท่าทีที่อาจเกิด	 

	 	 	 	 	 	 อันตรายต่อตนเองผู้อื่นและทรัพย์สิน	

	 คะแนน	3	 หมายถึง		ผูป่้วยมพีฤติกรรมก้าวร้าวรนุแรงทีไ่ม่สามารถควบคมุตนเองได้จนเกิดอนัตราย 

	 	 	 	 	 	 ต่อตนเอง	หรือผู้อื่นหรือทรัพย์สิน



84 คู่มือการดูแลทางสังคมจิตใจ

แบบ	ตจ.1

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

ชื่อสถานพยาบาลหรือสถานบำาบัดรักษา................................................................................................................

ชื่อผู้รับการตรวจ	นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................................

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

เลขที่คนไข้ทั่วไป	(Hospital	number)...................................................................................................................

แพทย์ได้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น

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

แหล่งที่มาของข้อมูล...(เช่น	หนังสือนำาส่งจากเจ้าหน้าที่ตำารวจ).............................................................................

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

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

ปัญหาอันเป็นเหตุให้นำาตัวมาพบแพทย์..................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

การตรวจสภาพจิต

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

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

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

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

	 ลักษณะของคำาพูด	(pattern	of	speech)..............................................................................................

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

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

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

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

	 ความคิดหวาดระแวงและพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น	(paranoid)................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ความเห็นที่ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียด

 	มีภาวะอันตรายหรือมีความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษา	(โปรดระบุสิ่งที่ตรวจพบและเหตุผล)

 	เห็นควรส่งต่อสถานบำาบัดรักษา	(ระบุชื่อหน่วยงาน)

 	ไม่มีภาวะอันตรายและไม่มีความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษา

การบำาบัดรักษาเบื้องต้น

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

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

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

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

		 แพทย์ผู้ตรวจ

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

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

		 พยาบาลผู้ตรวจ

หมายเหตุ		 1.		 การประเมินอาการเบื้องต้นดังกล่าว	ต้องไม่เกินสี่สิบแปดชั่วโมงนับแต่เวลาที่บุคคลนั้นมาถึง

	 	 	 สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำาบัดรักษา

		 	 2.		 การประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา	28	แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	2551

	 	 	 ให้ลงนามเฉพาะแพทย์ผู้ตรวจ
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แบบประเมินเจตคติ	ความรู้และการปฏิบัติของญาติผู้ป่วยจิตเวช

ก่อน	-	หลัง	การเข้าร่วมโครงการค่ายครอบครัว	

คำาชี้แจง

	 แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วย	4	ตอน	คือ

 ตอนที่	1	 ข้อมูลทั่วไป	 ประกอบด้วยข้อคำาถามของผู้ป่วยจำานวน	 10	 ข้อให้ท่านเติมข้อความลงใน 

ช่องว่าง.................และทำาเครื่องหมาย		ลงใน	(				)	ที่ตรงกับความจริงมากที่สุด

 ตอนที	่2		 เจตคตต่ิอผูป่้วยจติเวช	ประกอบด้วยข้อความจำานวน	10	ข้อ	ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ

แล้วทำาเครื่องหมาย		 ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นและความรู้สึกของท่านเพียงคำาตอบเดียวและกรุณา 

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 

	 ตอนที	่3		 ความรูแ้ละการปฏบิตัเิกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยจติเวชทีบ้่าน	ประกอบด้วยข้อความจำานวน	

10	ข้อ	ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วทำาเครื่องหมาย		ลงในช่องที่ตรงกับสิ่งที่ท่านปฏิบัติและดูแลผู้ป่วย

จิตเวชที่บ้านเพียงคำาตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อการเลือกตอบมีเกณฑ์ดังนี้

	 ทำา	 หมายถึง	 ผู้ตอบปฏิบัติตามข้อความนั้น

	 ไม่ทำา	 หมายถึง	 ผู้ตอบไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้น	

ตัวอย่าง

ข้อความ ทำา ไม่ทำา

1.	เมื่อผู้ป่วยมีอาการพูดคนเดียวท่านจะพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ 
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 ตอนที่	4	พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว	ประกอบด้วยข้อความจำานวน	28	ข้อ	ขอให้ท่านนึกถึง

วิธีการพูดคุยและการปฏิบัติต่อกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้นในช่วง	 1	 เดือนที่ผ่านมา	 โดยพิจารณา

ข้อความแต่ละข้อว่ามีการปฏิบัตินั้นๆ	มากน้อยเพียงใด	แต่ละข้อมีคำาตอบให้เลือก	5	ระดับ	ดังนี้

	 เป็นประจำา	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีการกระทำาตามข้อความนั้นทุกครั้ง

	 บ่อยๆ	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีการกระทำาตามข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่

	 บางครั้ง	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีการกระทำาตามข้อความนั้นใกล้เคียงกับไม่ได้กระทำา

	 น้อยครั้ง	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีการกระทำาตามข้อความนั้นนานๆครั้ง

	 ไม่เคยเลย	 หมายถึง	 ผู้ตอบไม่มีการกระทำาตามข้อความนั้นเลย

โดยให้กาเครื่องหมาย		ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของท่านเพียงข้อละ	1	คำาตอบ

ตัวอย่าง

ข้อความ เป็นประจำา บ่อยๆ บางครั้ง น้อยครั้ง ไม่เคยเลย

1.	เมือ่ฉนัไม่สบายใจฉนัพดูกบัคนอืน่ด้วย

			นำ้าเสียงกระด้าง


ข้อมูลทั่วไป	(ญาติ)

กรุณาเติมคำาตอบในช่องว่าง....และโปรดทำาเครื่องหมาย		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	 (			)	 ไม่ได้ทำางาน	

5.	 รายได้ของครอบครัว

	 (			)	 ตำ่ากว่า	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	 ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วทำาเครื่องหมาย	 ลงในช่องที่ตรงกับ 
	 ความคิดเห็นและความรู้สึกของท่านเพียงคำาตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อ

ข้อความ
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

1.	บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชมีเกียรติ	 มีศักดิ์ศรี

เหมือนบุคคลทั่วไป

2.	บุคคลท่ีเจ็บป่วยทางจิตเวชทุกคนถือว่าเป็นบุคคล

ที่ไร้สมรรถภาพ

3.	บคุคลทีเ่จบ็ป่วยทางจิตเวชยงัมคีณุค่าต่อครอบครวั

4.	บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชสามารถเข้าสังคมได้

5.	บุคคลท่ีเจ็บป่วยทางจิตเวชสมควรที่จะอยู ่ใน 

โรงพยาบาลตลอดไป

6.	บุคคลท่ีเจ็บป่วยทางจิตเวชสามารถทำาประโยชน ์

ให้ครอบครัวได้

7.	การเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นสิ่งที่น่าอับอาย

8.	พฤติกรรมท่ีไม่ปกติของการเจ็บป่วยทางจิตเวช 

เป็นสิ่งที่น่ารังเกียจ

9.	 บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชต้องการจะมีความสุข

เหมือนบุคคลทั่วไป

10.	บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชไม่สมควรให้ทำางาน
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ตอนที่	3	ความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน

	 ให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วทำาเคร่ืองหมาย		 ลงในช่องที่ตรงกับสิ่งที่ท่านปฏิบัติขณะดูแล 

ผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านเพียงคำาตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อ

ข้อความ ทำา ไม่ทำา

	1.	 เมื่อผู้ป่วยมีอาการง่วงนอน	เวียนศีรษะ	หน้ามืด	ตัวแข็ง	มือสั่น	มีผื่นคัน	ฯลฯ	แม้มีอาการ

เพียงเล็กน้อย	ท่านก็จะให้ผู้ป่วยหยุดกินยาเพราะแสดงว่ายาชุดนั้นไม่ถูกกับโรคของผู้ป่วย

	2.	 ท่านรอให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรงก่อนจึงจะนำาส่งโรงพยาบาลจิตเวชเพราะเกรงว่า 

ถ้าอาการไม่รุนแรงแพทย์จะไม่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

	3.	 แม้ผู้ป่วยมีอาการดีแล้วท่านก็จะพามาพบแพทย์อย่างสมำ่าเสมออย่างน้อยทุก	6	เดือน

	4.	 ท่านไม่ให้ผู้ป่วยช่วยทำางานใดๆ	เพราะต้องการให้ผู้ป่วยพักผ่อนมากๆ

	5.	 เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงเช่นปวดศีรษะมาก	นอนไม่หลับ	 หงุดหงิด	 โมโหง่าย	 ท่านจะพา 

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ถึงแม้จะไม่ใช่วันนัด

	6.	 ท่านพยายามไม่ตำาหนิ	ดุด่า	พูดบ่นซำ้าๆ	วิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วยหรือแสดงความห่วงใยผู้ป่วย 

จนเกินไป

	7.	 ท่านให้ผู้ป่วยกินยาก่อนนอนเพิ่มขึ้นเมื่อเห็นว่าผู้ป่วยนอนไม่หลับ

	8.	 ท่านให้ผู้ป่วยหยุดกินยาเมื่อเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นแล้ว

	9.	 ท่านให้ผู้ป่วยเข้าร่วมงานบุญ	งานประเพณีต่างๆ	ในหมู่บ้าน

10.	ท่านไม่ให้ผูป่้วยตดัสนิใจทำาอะไรด้วยตนเองในทกุเรือ่งเพราะกลวัผูป่้วยจะตดัสนิใจผดิพลาด

11.	ท่านไม่ให้ผู้ป่วยรับผิดชอบงานใดๆ	เพราะกลัวผู้ป่วยทำาผิดพลาด

12.	ให้ผู้ป่วยหยุดกินยาเพราะผู้ป่วยกินยามานานจนอาการปกติแล้วและเกิดความสงสาร

13.	ท่านไม่ได้ไปรับยาให้ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพราะเห็นว่าผู้ป่วยอาการปกติแล้ว	 และท่านเอง 

ไม่มีเวลา
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ตอนที่	4	พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว

	 ขอให้ท่านนึกถึงวิธีการพูดคุยและการปฏิบัติต่อสมาชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้นในช่วง	 1	 เดือนที่ผ่านมา

โดยพิจารณาข้อความแต่ละข้อต่อไปนี้ว่ามีการปฏิบัติมากน้อยเพียงใดแล้วกาเครื่องหมาย		ลงในช่องที่ตรงกับ

การปฏิบัติของท่านมากที่สุดเพียงข้อละ	1	คำาตอบ

ข้อความ เป็นประจำา บ่อยๆ บางครั้ง น้อยครั้ง ไม่เคยเลย

1.	ฉันพูดคุยกับคนในบ้านด้วยสีหน้า 

ยิ้มแย้มและนำ้าเสียงนุ่มนวล	

2.	ฉันไต่ถามทุกข์สุขของคนในบ้าน	

3.	 เมื่อโกรธฉันใช ้คำาพูดที่รุนแรงกับ

คนในบ้าน		 	 	 	

4.	ฉนัไม่แสดงอารมณ์หรอืความรูส้กึใดๆ

ให้คนในบ้านรู้	 	 	 	

5.	 เมื่ออารมณ์ไม่ดีฉันจะหากิจกรรม

อื่นๆ	ทำา	เช่น	ดูทีวี	ฟังเพลง	เดินเล่น

6.	ฉนัพดูชืน่ชมเม่ือคนในบ้านทำาความดี

7.	 ในขณะที่พูดคุยกันฉันไม่สนใจท่ีจะ

สังเกตความรู้สึกของคู่สนทนา	

8.	ฉันตัดสินใจแก้ปัญหาแทนคนในบ้าน

9.	ฉนัเลอืกวธิแีก้ปัญหาทีเ่หมาะสมและ

คนในบ้านยอมรับ	 	 	

10.	ฉันไม่กล้าบอกความคิดหรือความ

รู้สึกของตนเองกับคนในบ้าน	

11.	ฉันพูดระบายความทุกข์ให้คนใน 

บ้านฟัง	 	 	 	 	

12.	เมื่อมีเรื่องขัดแย้งกับคนในบ้าน	 ฉัน

จะหาโอกาสพูดจาเพื่อปรับความ

เข้าใจและแก้ปัญหาร่วมกัน	

13.	เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นในบ้าน	 ฉันและ

คนอื่นๆ ในบ้านต่างเลือกทำาตามใจ

ตนเอง
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แบบประเมินเจตคติ	ความรู้และการปฏิบัติของผู้ป่วยจิตเวช

ก่อน	-	หลัง	การเข้าร่วมโครงการ	ค่ายครอบครัว

คำาชี้แจง

	 แบบสอบถามกิจกรรมค่ายครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชประกอบด้วย	4	ตอน	คือ

 ตอนที่	1	 ข้อมูลทั่วไป	 ประกอบด้วยข้อคำาถามของผู้ป่วยจำานวน	 8	 ข้อ	 ให้ท่านเติมข้อความลงใน 

ช่องว่าง	และทำาเครื่องหมาย		ลงใน	(				)	ที่ตรงกับความจริงมากที่สุด

 ตอนที่	2		 เจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวช	ประกอบด้วยข้อความจำานวน	 10	 ข้อ	 ขอให้ท่านอ่าน

ข้อความแต่ละข้อแล้วทำาเครือ่งหมาย		ลงในช่องท่ีตรงกบัความคดิเหน็และความรู้สึกของท่านเพียงคำาตอบเดยีว

และกรุณาตอบทุกข้อ	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 

	 ตอนท่ี	3		 ความรูแ้ละการปฏบัิตเิกีย่วกับการดแูลตนเองทีบ้่าน	ประกอบด้วยข้อความจำานวน	10	ข้อ	

ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วทำาเครื่องหมาย		ลงในช่องที่ตรงกับสิ่งที่ท่านปฏิบัติและดูแลตนเองที่บ้าน

เพียงคำาตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อ	การเลือกตอบมีเกณฑ์ดังนี้

	 ทำา	 หมายถึง	 ผู้ตอบปฏิบัติตามข้อความนั้น

	 ไม่ทำา	 หมายถึง	 ผู้ตอบไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้น

ตัวอย่าง

ข้อความ ทำา ไม่ทำา

1.	เมื่อผู้ป่วยมีอารมณ์หงุดหงิดมากขึ้นควรไปพบแพทย์ 

 ตอนที่	4	พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว	ประกอบด้วยข้อความจำานวน	28	ข้อ	ขอให้ท่านนึกถึง

วิธีการพูดคุยและการปฏิบัติต่อกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้นในช่วง	 1	 เดือนที่ผ่านมา	 โดยพิจารณา

ข้อความแต่ละข้อว่ามีการปฏิบัตินั้น	ๆ	มากน้อยเพียงใด	แต่ละข้อมีคำาตอบให้เลือก	5	ระดับ	ดังนี้

	 เป็นประจำา	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีการกระทำาตามข้อความนั้นทุกครั้ง

	 บ่อย	ๆ	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีการกระทำาตามข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่
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	 บางครั้ง	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีการกระทำาตามข้อความนั้นใกล้เคียงกับไม่ได้กระทำา

	 น้อยครั้ง	 หมายถึง	 ผู้ตอบมีการกระทำาตามข้อความนั้นนานๆครั้ง

	 ไม่เคยเลย	 หมายถึง	 ผู้ตอบไม่มีการกระทำาตามข้อความนั้นเลย

โดยให้กาเครื่องหมาย		ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของท่านเพียงข้อละ	1	คำาตอบ

ตัวอย่าง

ข้อความ เป็นประจำา บ่อยๆ บางครั้ง น้อยครั้ง ไม่เคยเลย

1.	เมือ่ฉนัไม่สบายใจฉนัพดูกบัคนอืน่ด้วย

			นำ้าเสียงกระด้าง


ข้อมูลทั่วไป	(ผู้ป่วย)

กรุณาเติมคำาตอบในช่องว่าง...........และโปรดทำาเครื่องหมาย		ลงใน	(			)	ที่ตรงกับความจริงมากที่สุด

1.	 เพศ	 	 (			)	ชาย	 (			)	หญิง	

2.	 อายุ................ปี

3.		 สถานภาพสมรสของผู้ป่วย

	 (			)	 โสด	 (			)	 คู่

	 (			)	 หม้าย	 (			)	 หย่า

	 (			)	 แยกกันอยู่

4.		 ระดับการศึกษา

	 (			)	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 (			)	 ประถมศึกษา

	 (			)	 มัธยมศึกษา	 (			)	 ประกาศนียบัตร	/	อนุปริญญา

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

5.		 อาชีพ

	 (			)	รับราชการ	/	รัฐวิสาหกิจ	 (			)	 เกษตรกรรม

	 (			)	 ค้าขาย	,ธุรกิจส่วนตัว	,	อาชีพอิสระ	 (			)	 รับจ้าง

	 (			)	 งานบ้าน	 (			)	 ไม่ได้ทำางาน

6.		 รายได้ส่วนตัว

	 (			)	 ไม่มีรายได้	 (			)	 ตำ่ากว่า	1,000	บาท	/	เดือน

	 (			)	 1,001	–	3,000	บาท	/	เดือน	 (			)	 3,001	–	6000	บาท	/	เดือน

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

	 (			)	 มากกว่า	20,000บาท	/	เดือน

7.		 ประวัติเป็นโรคจิตชนิด…………………………………………มานาน................ปี

8.		 จำานวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 (			)	 ไม่เคยเข้านอนในโรงพยาบาล	 (			)	 เคย...........ครั้ง
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ตอนที่	2 เจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวช	ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วทำาเครื่องหมาย	 ลงในช่องที ่
	 ตรงกับความคิดเห็นและความรู้สึกของท่านเพียงคำาตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อ

ข้อความ
เห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

1.	บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชมีเกียรติ	 มีศักดิ์ศรี

เหมือนบุคคลทั่วไป

2.	บุคคลท่ีเจ็บป่วยทางจิตเวชทุกคนถือว่าเป็นบุคคล

ที่ไร้สมรรถภาพ

3.	บคุคลทีเ่จบ็ป่วยทางจิตเวชยงัมคีณุค่าต่อครอบครวั

4.	บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชสามารถเข้าสังคมได้

5.	บุคคลที่ เจ็บป ่วยทางจิตเวชสมควรที่จะอยู  ่

ในโรงพยาบาลตลอดไป

6.	บุคคลท่ีเจ็บป่วยทางจิตเวชสามารถทำาประโยชน ์

ให้ครอบครัวได้

7.	การเจ็บป่วยทางจิตเวชเป็นสิ่งที่น่าอับอาย

8.	พฤติกรรมท่ีไม่ปกติของการเจ็บป่วยทางจิตเวช 

เป็นสิ่งที่น่ารังเกียจ

9.	 บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชต้องการจะมีความสุข

เหมือนบุคคลทั่วไป

10.	บุคคลที่เจ็บป่วยทางจิตเวชไม่สมควรให้ทำางาน
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ตอนที่	3		ความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บ้าน

	 ให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อแล้วทำาเครือ่งหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัสิง่ทีท่่านปฏิบตัขิณะดแูลตนเอง

ที่บ้านเพียงคำาตอบเดียวและกรุณาตอบทุกข้อ

ข้อความ ทำา ไม่ทำา

	1.	 เมื่อมีอาการง่วงนอน	 เวียนศีรษะ	 หน้ามืด	 ตัวแข็ง	 มือสั่น	 มีผื่นคัน	 ฯลฯ	 แม้มีอาการ 

เพียงเล็กน้อยท่านก็จะหยุดกินยาเพราะแสดงว่ายาชุดนั้นไม่ถูกกับโรคของตนเอง

	2.	 ท่านรู้และพยายามสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองเม่ือผิดปกติจะบอกให้ญาติทราบ

เพื่อพาไปพบหมอ	

	3.	 ท่านกินยาตามแพทย์สั่งอย่างสมำ่าเสมอ	แม้จะมีอาการปกติแล้วก็ตาม

	4.	 ท่านไม่ช่วยทำางานใดๆ	เพราะต้องการพักผ่อนมากๆ

	5.	 เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง	เช่น	ปวดศีรษะมาก	นอนไม่หลับ	หงุดหงิด	โมโหง่าย	ควรมาพบ

แพทย์ถึงแม้จะไม่ใช่วันนัด

	6.	 ท่านพยายามทำาจิตใจให้สบายและไม่วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเองจนเกินไป

	7.	 ท่านกินยาก่อนนอนเพิ่มขึ้นเมื่อรู้สึกว่านอนไม่หลับ

	8.	 ท่านหลีกเลี่ยงสารเสพติดทุกชนิดรวมถึงกาแฟเพราะไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ

	9.	 ท่านไปเข้าร่วมงานบุญ	งานประเพณีต่างๆ	ในหมู่บ้านเป็นครั้งคราว

10.	ท่านตัดสินใจทำาอะไรด้วยตนเองได้ทุกเรื่องโดยไม่ต้องปรึกษาญาติ	

11.	ท่านหยิบยากินเองโดยให้ญาติช่วยตรวจสอบความถูกต้องให้
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ตอนที่	4		พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว

	 ขอให้ท่านนึกถึงวิธีการพูดคุยและการปฏิบัติต่อสมาชิกในครอบครัวที่เกิดขึ้นในช่วง	 1	 เดือนที่ผ่านมา

โดยพิจารณาข้อความแต่ละข้อต่อไปนี้ว่ามีการปฏิบัติมากน้อยเพียงใดแล้วกาเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับ

การปฏิบัติของท่านมากที่สุดเพียงข้อละ	1	คำาตอบ

ข้อความ เป็นประจำา บ่อยๆ บางครั้ง น้อยครั้ง ไม่เคยเลย

1.	ฉันพูดคุยกับคนในบ้านด้วยสีหน้า 

ยิ้มแย้มและนำ้าเสียงนุ่มนวล	

2.	ฉันไต่ถามทุกข์สุขของคนในบ้าน	

3.		เ มื่ อ โกรธฉั น ใช ้ คำ าพู ดที่ รุ นแรง 

กับคนในบ้าน	 	 	 	

4.		ฉนัไม่แสดงอารมณ์หรอืความรูส้กึใดๆ

ให้คนในบ้านรู้	

5.		เมื่ออารมณ์ไม่ดีฉันจะหากิจกรรม

อื่นๆ	ทำา	เช่น	ดูทีวี	ฟังเพลง	เดินเล่น

6.	ฉนัพดูชืน่ชมเมือ่คนในบ้านทำาความดี

7.	 ในขณะที่พูดคุยกันฉันไม่สนใจที่จะ

สังเกตความรู้สึกของคู่สนทนา	

8.	ฉันตัดสินใจแก้ปัญหาแทนคนในบ้าน

9.	ฉนัเลอืกวธิแีก้ปัญหาทีเ่หมาะสมและ

คนในบ้านยอมรับ	

10.	ฉันไม่กล้าบอกความคิดหรือความ

รู้สึกของตนเองกับคนในบ้าน

11.	ฉันพูดระบายความทุกข์ให้คนใน

บ้านฟัง	 	 	 	 	

12.	เมื่อมีเรื่องขัดแย้งกับคนในบ้าน	 

ฉันจะหาโอกาสพูดจาเพื่อปรับ 

ความเข้าใจและแก้ปัญหาร่วมกัน

13.	เมื่อมีปัญหาเกิดข้ึนในบ้านฉันและ

คนอื่นๆ ในบ้านต่างเลือกทำาตามใจ

ตนเอง	
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รำยชื่อผู้เข้ำร่วมประชุม

โครงกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตและโรคซึมเศร้ำ

ส�ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุขผู้ดูแล และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำนในเขตสุขภำพ 2 ระยะ

ระยะที่ 1 ระหว่ำงวันที่ 6 - 8 ธันวำคม 2559 และระยะที่ 2 ระหว่ำงวันที่ 21 - 23 ธันวำคม 2559

ณ โรงแรมอมำรี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ

วิทยำกร

1.	 นายแพทย์บุรินทร์				สุรอรุณสัมฤทธิ์			 ผู้อำานวยการสำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

2.	 นางเสาวลักษณ์				 สุวรรณไมตรี	 รองผู้อำานวยการสำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

3.	 นางสาวชิดชนก	 โอภาสวัฒนา	 นกัสงัคมสงเคราะห์ชำานาญการพเิศษ	สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

4.	 นางสาวอุษา	 ลิ่มซิ้ว	 นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ	 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

5.	 นางสาวธนเนตร	 ฉันทลักษณ์วงศ์	 นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ		 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

6.	 นายวีร์	 เมฆวิลัย		 นักจิตวิทยาคลินิกชำานาญการ					 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

7.	 นางสาวจินตนา							กัณฑนงค์	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ			 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์	

ผู้เข้ำร่วมประชุม

8.	 นางสาวเบญจวรรณ		สามสาลี	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ		 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

9.	 นางสุดสาคร	 จำามั่น	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

10.	นางเพลิน	 เสี่ยงโชคอยู่	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

11.	นางอรษา	 ฉวาง	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

12.	นางสาวปนัดดา	 ประถมพันธุ์	 นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ	 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

13.	นางชาดา	 ประจง	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ	 สถาบนัสขุภาพจติเดก็และวยัรุน่ราชนครนิทร์

14.	นางระวิวรรณ	 เติมวาณิช	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

15.	นางสาววีรี	 แดงประเสริฐ	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลศรีธัญญา

16.	นางสาวนุชนาถ	 ชัยเจริญ	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ		 โรงพยาบาลศรีธัญญา	

17.	นายณภัทร	 วรากรอมรเดช	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีาราชนครนิทร์

18.	นางจิตรา	 จินารัตน์	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

19.	นางสาวสุภัทรา	 ก้อนคำาดี	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

20.	นางอุไรวรรณ	 เกิดสังข์										 นักสังคมสงเคราะห์ชำานาญการ	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์

21.	นางสาวราณี	 อาชาเจริญ	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลบางกรวย

22.	นางศิริกาญจน์	 โภคะสวัสดิ์	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลบางบัวทอง

23.	นางถนอม	 ป้อมกสันต์	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลบางระกำา

24.	นางสุภาพร	 สุโพธิ์	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ	 โรงพยาบาลแกดำา

25.	นางสาวเรณู	 อินต๊ะพันธุ์	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลแกดำา
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26.	นางสาววราภรณ์	 บุญประเสริฐ			 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช

27.	นางสาวพิชญา	 เหลียงพานิช	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลส่งเสริมตำาบลหมู่	3	

	 	 	 	 บางคูรัด

28.	นางศรัญญา	 โนรี	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลส่งเสริมตำาบล

	 	 	 	 พระยาอนุบาลดิตถกรรม

29.	นางผดุงขวัญ	 แก้วจำารัส	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ	 โรงพยาบาลส่งเสรมิตำาบลบ้านลานววั

30.	นางสาวชนิกรรดา	 ไทยสังคม	 นักวิชาการสาธารณสุขชำานาญการ	 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

31.	นางสาวพัชรินทร์	 ศิริวิสุทธิรัตน์			 นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ	 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

32.	นางพัทธนันท์	 สอนวงษ์	 นักจิตวิทยาคลินิกปฏิบัติการ	 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

33.	นางสาวชลลดา					 จารุศิริชัยกุล	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

34.	นางพาริณี	 ปลัดปกครอง		 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน			 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

35.	นางสาวนารีรัตน์					 พิศหนองแวง						 นักวิชาการสาธารณสุข	 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

36.	นางสาวชุรีภรณ์	 เสียงลำ้า	 นักวิชาการสาธารณสุข	 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

37.	นายกฤตเมธ											ตุ้มฉาย	 นักเทคโนโลยีสารสนเทศ	 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต

38.	นายวีระยุทธ										มายุศิริ	 นักวิชาการคอมพิวเตอร์	 สำานักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต
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