
8 6

รายการอ้างอิง

ญาแาไท ยุ
กมลพรรณ หอมนาน และคณะ. ภาวะสูญเสียอำนาจในผู้ปวยที่มีความผิดปกติด้านการรับรูแ้ละ 

การเคล่ือนไหว. วา?สา?พยาบาล 44(3) .(กรกฎาคม - ก ันยายน2538) : 174.
คำหวาน วีสเพ็ญ.ใน ฉวีวรรณ สัตยธรรม บรรณาธิการ. กา?พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. 

กรุงเทพมหานคร : บริษัทยุทธรินทร์การพิมพ์จำกัด,2540.
จงรักษ์ อุตรารัชต์กิจ. กระบวนการสร้างพลังอำนาจในมารดาที่ต้องดูแลบุตรป่วยเรื้อรัง : กรณี 

ศึกษา. วารสารพยาบาลศาสตร์รามาธิบดี 3(3) (กันยายน - ธันวาคม 2540) : 321 - 327.
จลี เจริญสรรพ์. ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยโรคจิตกลับมาเป็นซํ้าในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์. วา?สา? 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 3 (กรกฎาคม - กันยายน 2538) : 220-226.
จันทิมา องคไ1มษิต■ ไกรฤกษ์. จิตบำบัดในประเทศไทย. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 

42 (กรกฎาคม - กันยายน 2540) : 150 -154.
จินตนา ยูนิ,พันธุ. ทา?เสริมสร้างพลังอำนาจวิชาชีพ. โครงการประชุมวิชาการเร่ือง “ภาวะผู้นำกับ 

การเสริมสร้างพลังอำนาจวิชาชีพ. คณะพยาบาลศาสตร์ร่วมกับชมรมพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2539.

ฉวีวรรณ ลัตยธรรม. ทารพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต.กรุงเทพมหานคร: บริษัทยุทธรินทร์การ 
พิมพ์จำกัด,2540.

ชุสีพร ปิยสุทธิไ กิจกรรมกา?สอนของอาจารย์พยาบาลเพื่อเสริมสร้างพลังอำนาจของนกศึกษา 
พยาบาลในการ่ฝืกภาคปฏิบัติตามกา?รับรู้ของนักศึกษาพยาบาล ในวิทยาลัยพยาบาล 
สถาบันพระบรมราชชนก. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา 
การพยาบาลศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2539.

ธวัชชัย วรพงศธร. หลักกา?วิจัยทางสาธารณสุขศาสตร์. กรุงเทพหมานคร : สำนักพิมพ์แห่งจุฬา 
ลงกรณ์มหาวิทยาลัย ,2540.

นงลักษณ์ บุญเฮย. ความลัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการเผอิญความเคริยุด ใน 
ผู้ป่วยภายหลังการฝาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาลตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการการพยาบาลอายุรศาสตร์และคัลยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 
2537.

นิภา นิธยายน. ทา?ปรับตัวและบุคลิกภาพ จิตวิทยาเพื่อกา?ศึกษาและชีวิต. กรุงเทพ
มหานคร.โอ.เอส. พรินติ้งเอ้าลั, 2530.

บุญวดี เพชรรัตน์. การพยาบาลสุข่ภาพจิตและจิตเวช 1. สงขลา : เทมการพิมพ์,2539.
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ปราโมทย์ สุคนิชย์ และมาโนช หล่อตระกูล. DSM IV ฉบับภาษาไทย (ใช้รหัส ICD 10 ) 
กรุงเทพมหานคร. โรงพิมพ์ชวนพิมพ์,2539.

ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, บรรณาธิการ. จ ิตเวชศาสตร์เล่มที่1.เชียงใหม่ : ธนบรรณการพิมพ์, 
2533.

ภ ิญญา หนูภักดี. การเผชิญภาวะวิกฤตของคู่ชีวิตผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน.
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิยาลัย จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย, 2533.

มาโนช หล่อตระกูล. ใน มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์บรรณาธิการ. จิตเวชศาสตร์ 
รามาริบดี. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ชวนพิมพ์,2540.

รัตนา ลือวานิช. ความลัมพันธ์ระหว่างป้จลัยล่วนบุคคลและการเสริมสร้างพลังอำนาจในงานกับ 
ความพึงพอใจในงานของพยาบาลประจำกา? ในโรงพยาบาลลังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตภาคใต้. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล บัณฑิต 
วิยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2539.

วราภา จันทร์โชติ. ประสิทธิผลของกา?ปีกอบรมการเสริมสร้างพลังต่อกา?พัฒนาเจตคติ ทา?เห็น 
คุณค่าในตนเอง และความเชื่อในความสามารถของตนในนักศึกษาพยาบาล. วิทยา
นิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาการการ
พยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540.

ศรธัญญา,โรงพยาบาล. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจำปี2541.
ศริรัตนา ศภพิทยากล. ความลัมพันธ์ระหว่างกา?ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ความทนทาน พฤติ 

กรรมเผชิญสถานการณ์ชีวิต กับระดับความเคริยุดของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล 
ของรัฐ กรุงเทพมหานคร.วิทยานิพนธ์ปริญญา มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการ 
พยาบาล บัณฑิตวิยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2534.

ศิริ'พร จิรวัฒน์กุล และคณะ. สมรรถนะที่จำเป็นของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช.วา?สา?สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย 1,1997.

สมศร เช้ือหิรัญ. คู่มือปฏิบัติกา?'พยาบาลเบื้องต้น การพยาบาลจิตเวช. กรุงเทพ : โรงพิมพ์อักษร 
ไทย, 2532.

สาธารณสุข,กระทรวง .กรมสุขภาพจิต และสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย. ทา?พัฒนา 
คุณภาพกา?พยาบาลสุขภาพจิตแคะจิตเวช คู่มือ และเครองมือ. (ม.ท.ป. ม.ป.ป.)

ลายพิณ เกษมกิจวัฒนา. มิติใหม่ : การให้อำนาจแก่ผู้ป่วย. . วา?สารพยาบาลศาสตร์ 12(3) . 
(กรกฎาคม - กันยายน 2537) : 2.

สุพิศ กิตติรัชดา. กา?เสริมสร้างฟลังอำนาจในงานกับการยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ของพยาบาล
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โรงพยาบาลนครพิงค์. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 
บริหารการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2538.

สุวนีย์ เกี่ยวกงแก้ว.แนวคิดพื้นฐานทางการพยาบาลจิตเวช. เชียงใหม่ : โรงพิมพ์สมปอง ,2527.
หทัยร ัตน ์ จิ?นันทิพ ัทธิ. ล ัมพ ันธ ุภาพของพยาบาลและผ ู้ปวยกบภาวะส ุญเค ิยพล ังคำนาจขคง 

ผู้ปวยในหออภิบาลผู้ปวยหนัก. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาลตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 
พยาบาลอายุรศาสตร์และคํโลยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2539.

อำไพวรรณ พุ่มศรีลวัสดิ้. กา?พยาบาลจิตเวช[เละสุขภาพจิต แนวการปฏิบัติตามพยาธิสภาพ. 
กรุงเทพมหานคร : วี เจ พร้ินต้ิง,2541.

อุบล นิว้ติชัย. สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช. ใน ไพรัตน์ พฤกษชาติค ุณากร, บรรณาธิการ. 
จ ิตเวชศาสตร์ เล่มที่1.เชียงใหม่ : ธนบรรณการพิมพ์, 2533.

อุมาพร รักษทิพย์. ปัจจัยบางประการที่มีอิธิพลต่อพฤติท??มเผชิญภาวะเครียดของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ที่มารับคำปรึกษาจากพยาบาล โรงพยาบาลนครพิงค์. วิทยานิพนธ์ปริญญา 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2534.

อุษา เชาวลิต. ปัจจัยบางประการที่มีลิวนเกี่ยวข้องกับการเผชิญปัญหาของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธัญญา. วิทยานิพนธ์ปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต
วิชาเอกจิตวิทยาพัฒนาการ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรต ประสานมิตร,2540.
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1. อาจารย์ฉวีวรรณ สัตยธรรม

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ฉวี ธรรมสุข

3. อาจารย์ชูศร เกิดพงษ์บุญโชติ
4. น.ท.หญิง ดลฤดี โรจน์วิริยะ
5. ผู้ช ่วยศาลตราจารย์ดร.ยาใจ สิทธิมงคล
6. พ.ต.ต.หญิง วัลภา บุรณกลัศ
7. อาจารย์สุวรรณา สุวรรณผล
8. อาจารย์สีคิ้ว ดิษริยะกุล
9. อาจารย์ดีริ'พร โอภาลวัตชัย
10. ร.ต.อ.หญิง อร่ามศรี เกสจินดา

อดีตผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราช 
ชนนี ศรีธัญญา
หัวหน้าภาควิชาสุภาพจิตและการพยาบาลจิต
เวช สภากาชาดไทย
โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา
วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ มหาวิทยาลัยสยาม
ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตเขต เขต9
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ศรีธัญญา
วิทยาลัยพยาบาลตำรวจ



ภาคผนวก ข
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ป ่วยจิตเภท 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป๋วยจิตเภท



แบบวัดความสามารถในการเผชิเญปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท

^ วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปวยจิต๓ ท

คำชี้แจง ขอให้ท่านสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยจิต๓ ท และโปรดเติมข้อความ หรอ ทำเครื่องหมาย 'ร  
ลงในช่องที่กำหนดไว้ซึ่งเป็นข้อมูลตรงกับความจรงมากที่สุด

1. เพศ □ ชาย □  หญิง
2. อายุ ................................ ปี
3. สถานภาพสมรส □ โสด □ คู่ □ หม้าย □ หย่า □ ร้าง
4. การสืกษา □  ประถมดืกษา □  อนุปริญญา ปวช. ปวส.

□  มัธยมดืกษาตอนต้น □  ปริญญาตรี
□  มัธยมดืกษาตอนปลาย □  ปริญญาโท □ อ ื่น ๆ

5. อาชีพ □  ค ้าขาย □  รับจ้าง
□  รับราชการ □  เกษตรกรรม
□  ว่างงาน □ อ ื่น ๆ ระ บ ุ...............................

6. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน □  น้อยกว่า 2 0 0 0 บาท □  2,000 - 5 ,0 0 0 บาท
□  5 ,000- 10 ,000บาท □ อ ื่น ๆ  ระบ.ุ................

7. ผู้ที่ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย □  บุตร □  ลามี-ภรรยา□  บิดา-มารดา
□  ตนเอง □  ญาติพี่น้อง ระบุ..................................

8. จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล......................คร้ัง
9. ระยะเวลาการเจ็บป่วย.......................ปี

Dx
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สํวนท่ี 2 แบบวัดความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ปวยจิตเภท 

คำช้ีแจง โปรดทำเครองหมาย 'ต ์ ลงในช่องที่กำหนดไว้ซ่ึงเป็นข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจรีงมากท่ีลุด

พฤติกรรมการเผชิญปัญหา บ่อย
คร้ัง

บาง
คร้ัง

นาน  ๆ
คร้ัง

ไม่เคย

1. กังวลถึงปัญหานั้นๆ
2. โกรธและแลดงอารมณ์โกรธน้ันออกมา
3. ระบายความรู้ลึกกดดันผู้อื่น
4. ระบายอารมณ์เครียดด้วยการกระทำบางสิ่งในลักษณะรุนแรง 

หรีอเส่ิยง
5. ตำหนิตัวเองที่ทำให้เกิดลถานการณ์
6. รับประทานมากข้ึนกว่าปกติ
7. ออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมต่าง  ๆที่ใซ้กำลังกาย
8. ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด
9. พยายามเบนความสนใจด้วยการทำสิ่งที่ลนุกลนาน
10. พยายามทำตัวไม่ให้ว่างและทำงานหนิ’กข้ึน
11. พูดคุยปัญหากับคนในครอบครัวหรือเพื่อน
12. พูดคุยปัญหากับผู้มีความรู้ความชำนาญเฉพาะทาง เช่น 

แพทย์ พยาบาล ครู
13. พูดคุยปัญหากับผู้ที่มปัญหาคล้ายคลึงกัน
14. พึ่งพาฃอความช่วยเหลือจากผู้อื่น
15. ลวดมนต์พึ่งพาสิ่งดักดิ้สิทธิ้ทำให้จตใจลบาย
16. พยายามควบคุมความรู้ลึก
17. เก็บความรู้ลึกไว้ในใจ
18. ชอบที่จะทำสิ่งต่าง  ๆให้สำเร็จด้วยตนเอง
19. ใช้เวลาอยู่คนเดียวเพื่อจะคดแก้ปัญหา
20. คิดถึงวธที่เคยใช้ในการดัดการกับปัญหาในอดีต
21. บอกตัวเองว่าสามารถดัดการทุกอย่างไดไม่ว่าเรองนันจะ 

ยากอย่างไร
22. พยายามปรับปรุงตัวเองในบางจุดให้ดีขึ้น เพื่อที่จะลามารถ
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พฤติกรรมการเผชิญปัญหา บ่อย
คร้ัง

บาง
คร้ัง

นานๆ
คร้ัง

ไม่เคย

จัดการกับปัญหาได้
23. พยายามควบคุมสถานการณ์ให้ได้
24. คิดหาทางท่ีจะควบคุมสถานการณ์หลาย  ๆทาง
25. พยายามมองปัญหาอย่างตรงไปตรงมา มเป้าหมาย และ 

มองทุก  ๆ ด้าน
26. รกจตโดยพํจารณาไตร่ตรองว่าควรทำอะไรบ้าง
27. พยายามค้นหาข้อรุ)ลเกี่ยวกับปัญหาเพิ่ม
28. พยายามจัดการกับปัญหาไปทีละเรื่อง
29. กำหนดแผนปฏิบ้ติงานเฉพาะเรื่อง
30. เรียนเพิ่งใหม่เพื่อที่จะจัดการกับปัญหา
31. พยายามที่จะเปลี่ยนสถานการณ์ เมื่อมีเหตุการณ์เฉพาะหน้า

บ « Xทรุนแรงเกดชิน
32. พยายามแก้ปัญหาโดยการประนิประนอม
33. หกังว่าปัญหาจะคลี่คลายในทางที่ดีขึ้น
34. บอกตนเองว่าพิ่งต่าง  ๆไนโลกน้ีอาจเปล่ียนแปลงไปไนทาง 

เลวร้ายได้
35. พยายามดำเนินชีวิตให้เป็นปกติเท่าท่ีจะเป็นไปได้ ไม่ปล่อย 

ไห้ปัญหามามีอิทธิพลต่อชีวิต
36. พยายามที่จะมองสถานการณ์ในด้านดี
37. บอกตัวเองว่าไม่ต้องกังวลเพราะทุกพิ่งจะคลี่คลายไปในทางท่ี 

ดีข้ึน
38. คิดถึงพ่ิงดี  ๆ ท่ีเกิดข้ึนไนชีวิตของตน
39. เปรียบเทียบตัวเองกับผู้อ่ืนที่อยู่ในสถานการณ์เดียวกัน
40. พยายามไข้อารมณ์ขัน
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การเผชิญปัญหา คือการที่บุคคลพยายามใช้ทั้งความคิดและการกระทำ ในการจัดการกับ 
ปัญหาหรือความเครียดของจิตใจ หรือคลี่คลายปัญหาลง เพื่อที่รักษาความมั่นคงของร่างกายและ 
จิตใจ การเผชิญปัญหานั้นผู้ป่วยจะร้ดัวว่าตนเองทำเพื่อจัดการกับปัญหาหรือความเครียดของจิตใจที่ 
เกิดข้ึน ดังนั้นผู้สัมภาษณ์ต้องค้นหาปัญหาของผู้ป่วยที่มีในขณะนี้ก่อน

ข้อท่ี ความหมาย
1.

3.

6 .

8 .

15.

16.

29
32.

34.

39.

กังวลกึงปัญหานัน  ๆหมายกึง ผู้ป่วยจะรู้สีกวตกกังวล เมื่อคิดกึงปัญหานัน  ๆ
ระบายความรูสีกกดดันกับผู้อื่น หมายกึง ระบายความเสิกกดดันด้วยคำพูดหรือการกระทำ 
กับผู้อื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับปัญหา เซ่น การแสดงอารมณ์อุนเฉยว หงุดหงิด เสียงดง ตวาด พูด 
ไนดี เป็นต้น
รับประทานมากข้ึนกว่าปกติ หมายกึง เมื่อผู้ป่วยมีความเครียดหรือไม่สบายใจ จะรับประทาน 
อาหารมากและบ่อยขึ้น
ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด หมายกึง การกระทำใด  ๆ ของผู้ป่วย เม่ือกระทำแล้วทำ
ให้ผู้ป่วยรูสีกผ่อนคลาย เมื่อผู้ป่วยมีความเครียด หรือความไม่สบายใจ เซ่น การมั่งสมาธิ การ
กำหนดลมหายใจ การนวด การรำมวยจีน การฟังเพลง การอ่านหนังสือ เป็นต้น
ลวดมนต์พื่งพาลี่งดักดิ้ทำให้จิตใจสบาย หมายกึง การสวดมนต์ การบนบานลี่งดักดิ้สิทธิ้ เพ่ือ
ให้จิตใจสบาย ผ่อนคลายความเครียด ไม่ใช่เพ่ือให้เกิดโซคดี หรือได้บุญ
พยายามควบคุมความเสืก หมายกึง เมื่อผู้ป่วยเกิดความรู้สืก โศกเศร้าเสียใจ ผดหวัง หรือ
โกรธ เกลียด ผู้ป่วยพยายามควบคุมอารมณ์ของตนเองไว้ ไม่ให้เกิดมากข้ึน หรือ'ให้ความเสีก
ต่าง  ๆ ลดลง
กำหนดแผนปฎิปัติงานเฉพาะเรอง หมายกึง ผู้ป่วยวางแผนในการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน 
พยายามแก้ปัญหาโดยการประนิประนอม หมายกึง ผู้ป่วยพยายามแก้ปัญหาโดยการยอมโอน 
อ่อนผ่อนตาม ไม่เอาชนะ เพื่อให้ทุกฝ่ายสบายใจ
บอกตนเอง1ว่าลี่งต่าง  ๆ ในโลกน้ีอาจเปล่ียนแปลงไปในทางเลวร้ายได้ หมายกึง ผู้ป่วยคิดว่า 
เป็นธรรมดาของโลกท่ีล่ีงต่าง  ๆอาจแย่ลงได้ คิดแล้วสบายใจ เป็นการมองปัญหาในแง่ดี 
เปรียบเทียบดัวเองกับผู้อื่นที่อยู่ในสถานการณ์เดียวกัน หมายกึง ผู้ป่วยเปรียบเทียบตนเองกับ 
ผู้อื่นและคิดว่าตนเองไม่ได้มีปัญหาเพียงคนเดียว ยังมีผู้อื่นที่มีปัญหาเหมือนกันหรืออาจมี 
ปัญหามากกว่าก็ได้ ทำ'ให้รู้สีกสบาย,ใจ'ข้ึน



ตา‘ทงโปรแกรมการเสริมสร้างพสังอำนาจผู้ป ่วยจ ิตเภท

วัตถุประสงค์ กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เวลา ผลที่คาดว่าจะได้รับ
(นาที)

ครั้งที่ 1 1. การส่งเสริมการมีปฏิส ัมพันธ์ก ับผู้อ ื่น

-  ผู้ป่วยแสดงถึงความไว้ 1.1 การค้นหาความจริง 12 - ผู้ป่วยเข้าใจใน
วางใจ และเปิดเผยตนเอง - อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงจุดประสงค้ในการสนทนาครั้งนี้ ว่า จะสนทนาเรื่อง การมีปฎิสัมพันธ์ เรื่องการมี
Hเด ของผู้ป่วยกับผู้อื่น ในที่นี้หมายถึง การพบปะ พูดคุย และการติดต่อสื่อสาร กับผู้อื่น ซึ่งประกอบด้วย ปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น
-  ผู้ป่วยลามารถบอกถึง บุคลากรในทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เพิ่มมากขึ้น
การมีปฎิสัมพันธ์ของตน เป็นต้น รวมท้ังผู้ป่วยอ่ืน และญาติของผู้ป่วย ด้วย - ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย
เองกับผู้อ่ืนได้ -  สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย โดยการกล่าวพักทายผู้ป่วย ด้วยใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส แสดงท่าที ความคับข้องใจ และ
-  ผู้ป่วยคิด พิจารณา ป็นมิตรจริงใจ และเปิดเผยมีความสมํ่าเสมอในการกระทำ รวมทั้งให้การยอมรับผู้ป่วยในฐานะบุคคล ยอมรับตนเอง ใน
และแสดงให้เห็นถึงการ นหนึ่งที่มีเกียรติ ศักดิไศรี เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นไว้วางใจ และเปิดเผยตัวเอง เร่ืองการมี
ยอมรับตนเอง ในเรื่องการ - ให้คำปรึกษา ปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น
มีปฎิสัมพันธ์ของตนเองกับ : ให้ผู้ป่วยพูดถึงการการมีปฏิสัมพันธ์ ของตนเองกับผู้อื่น โดยใช้คำถาม เช่น “ขณะที่คุณอยู่ใน
ผู้อ่ืน โรงพยาบาล คุณได้พูดคุยกับใครบ้างคะ” “คุณมีเพื่อนบ้างหรือไม่” “เวลาคุณมีปัญหา หรือต้องการ 

ความช่วยเหลือ คุณจะไปหา หรือปรึกษาใครคะ” เป็นต้น ใช้เทคนิค กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก



วัตถุประสงค์ กิจกรรมการเสริมสร้างพสังอำนาจ เวลา
(นาที)

ผลท ี่คาดว่าจะได้รับ

ความค์บข้1อง'ใจ ในเร่ืองการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น การเงียบและตั้งใจรับพัง การพยักหน้า การ 
ทวนความ การสะท้อนความรู้สึก เป็นต้น

:  ให้'ข้อมูลกับผู้ปวย เกี่ยวกับการมีปฎิสัมพันธ์ของผ ู้ป่วยกับผู้อื่นตามความเป็นจริง 
:  ให้ผ ู้ป่วยคิด พิจารณา ถึงการมีปฎิสัมพันธ์ของตนเองกับผ ู้อ่ืน

-  ผู้ปวยสามารถบอก 1 .? การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์ 12 -  ผ ู้ป่วยสามารถ
ความต้องการที่จะมีปฎิ -  การให้คำปรึกษา พิจารณา ไตร่ตรอง
สัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ : ให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจเรื่องการมีปฏิสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่น ว่าเป็นอย่างไร มีปัญหาหรือไม่ และวางแผนสัดการ
-  ผู้ปวยสามารถบอกถึง และปัญหานั้นเกิดจากอะไร เป็นต้น กับปัญหาที่ขัดขวาง
ป็ญหาที่ขัดขวางการมีปฎิ :  ให้ผ ู้ป่วยรับร ู้ และเข้าใจความต้องการของตนเอง ในเรื่องการมีปฎิสัมพันธ์กับผ ู้อ่ืน ว่าต้องการ การมีปฎิสัมพันธ์กับ
สัมพันธ์ของตนเองกับผ ู้อ่ืน

V Iเด
-  ผู้ปวยสามารถวางแผน 
การสัดการปัญหาท ี่ขัด 
ขวางการมีปฎิสัมพันธ์ของ 
ตนเองกับผ ู้อ่ืนได้

มีปฎิสัมพันธ์กับผ ู้อ่ืนหรือไม่ ต้องการมีปฎิสัมพันธ์กับผ ู้อื่นอย่างไร พิจารณาถึงประโยชน์และโทษของ 
การมีปฎิสัมพันธ์กับผูอื่น เป็นต้น

:  ให้ผ ู้ป่วยมองเห็นแนวทางแก้ไขปัญหาของตนเอง โดยการกระตุ้นใหผ้ ู้ป่วยคิด พิจารณาข้อ ด ี ข้อ 
เลีย คำนึงถึงเหตุผล และหาแนวทางแก้ไข และตัดสินใจเลือกเอง

-  ให้'ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ท ี่' จะสนับสน ุน ในเรื่องการมีปฎิสัมพันธ์กับผ ู้อ่ืน เช่น การเข้าร่วม 
กิจกรรมกับผ ู้อ่ืน เป็นต้น
-  สร้างเจตคต ทิ ี่ด ี ให้ผ ู้ป่วยปัญหา และมองโลกในแงด่ ี

ผ ู้อ่ืนได้ทุกคร้ัง

CD
CD
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-  ผ ู้ป ๋'วยสามารถ 1.3 การเป็นผ้ดำเนินการ 12 -  ผู้ป่วยลามารถ
มีปฎิสัมพันธกับผู้อ่ืนได้ -  จัดโอกาสให้ผู้ปวยมีปฎิสัมพันธ์กับพยาบาล เจ้าหน้าที่ ผู้ปวย และญาติของผ ูป้่วยเอง เช่น แนะ จัดการกับปัญหาได้
ตามความต้องการของตน นำให้ผ ูป้่วยรู้จัก และพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยกันท ีอ่าการทางจิตสงบแล้ว และผ ูป้่วยต้องการรู้จัก หรือ ดีและปรับตัวได้
เอง แนะนำให้รู้จัก และพูดคุยกับบุคลากร ที่ปฎิบ้ติงานในหอผู้ป่วย โดยแนะนำชื่อ และตำแหน่งหน้าที่ -  ผู้ป่วยเกิดความรู้

เป็นต้น สึกภาคภูมิใจในตน
-  ให้ผู้บวยปฎิบ้ติตามแผนการจัดการปัญหาที,ขัดขวางการมีปฎิสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่นได้มีปฎิ เอง

สัมพันธ์กับผ ูอ่ื้น และนำมาพูดคุยกันในครั้งต่อไป
-  สนับลนุนให้ผ ูป้่วยสามารถควบคุมตนเอง ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผ ู้อ่ืนได้

-  ผู้ป๋วยแสดงให้เห็นถึง 1.4 การรักษาความร้สึกมั่นใจในการควบคมสถานการณ์ 12 -  ผ ู้ป่วยม ีความมั่น
ความมั่นใจในการมีปฏิ -  ให้โอกาสผ ูป้่วยคิดและตัดสินใจแก้ไขปัญหาเอง ทุกครั้งเมื่อม ปีัญหาเกี่ยวกับการมีปฎิสัมพันธ์ ใจในตนเอง
สัมพันธ์กับผ ู้อ่ืน ของผ ูป้่วยกับผ ู้อ่ืน -  ผ ูป้่วยรู้สึกตนเอง

-  ให้การยอมรับผ ูป้่วย ในเรื่องการมีปฎิสัมพันธ์กับผ ูอ่ื้น ตามท ี่ผ ูป้่วยเลือกและตัดสินใจเอง เช่น ผ ู้ ม ีคุณค่าเพิ่มขึ้น
ป่วยเลือกท ีจ่ะพูดคุยกับผ ูป้่วยด้วยกัน กับคนท ี่ผ ูป้่วยพอใจ เป็นต้น สามารถเผชิญ

-  ให้แรงเสริมบวกเมื่อผ ู้ป่วยมีปฎิสัมพันธ์กับผ ูอ้ื่นได้เหมาะสม และสามารถควบคุมตนเองได้ ปัญหาและปรับตัว
พ ร/ ใต้
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สรป
- พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยสรุปเนื้อหาสำคัญในการสนทนา เกี่ยวคับการมีปฎิสัมพันธ์ของผู้ป่วย 

คับผู้อื่น ว่าผู้ป่วยต้องการอย่างไร ปัญหา และแนวทางแกิใขปัญหามีอะไรบ้าง
- พยาบาลแนะนำให้ผู้ป่วย ทดลอง ใช้วิธีการแก้ไขปัญหาตามแนวทางที่กล่าวมาแล้ว และนำมา 

พูดคุยคันในคร้ังต่อไป พร้อมทั้งให้กำลังใจในการนำแนวทางการแก้ปัญหาไปปฏิบัติ
- นัดสนทนาคร้ังท่ี 2

12

ครั้งที่ 2 2. ส ่งเสริมความรู้ ความเข ้าใจ เร ื่องการเจ ็บป ่วยทางจิตของผู้ป ่วย

- เพื่อประเมินผลการ 
สนทนาคร้ังท่ี 1

- ให้ผู้ป่วยเล่าถึงการนำแนวทาง แก้ไขปัญหาไปปฏิบัติ ว่านำไปปฏิบัติอย่างไร ได้ผลอย่างไร
- ให้ผู้ป่วยเล่าเกี่ยวคับการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยหลังจากการสนทนา
- สังเกตการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

6 - ผู้ปวยมีความไว้ 
วางใจ สามารถสร้าง 
สัมพันธภาพคับผู้อื่น 
ได้ มีความมั่นใจใน 
ตนเองมากขึ้น

- ผู้ป่วยสามารถบอกถึง 
การเจ็บปวยทางจิต และ

2.1 การด้นหาความจริง
- อริบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงจุดประลงค็ในการสนทนาครังนื้ ว่าจะสนทนาเรื่องการเจ็บป่วยทางจิตของ

12
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อาการที่เกิดขึ้นกับตนเอง ผู้ป่วย หรือ ความผิดปกติที่ทำให้ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล - ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย
H 1/เด - ให้คำปรึกษา ความคับข้องใจ เข้า
- ผู้ปวยคิด พิ่จารณา และ : ให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ ในเรื่องการเจ็บป่วยทางจิตของตนเอง โดยใช้คำถาม ใจและยอมรับสภาพ
แสดงให้เห็นถึงการยอมรับ เนื้อหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วย เช่น “คุณทราบหรือไม่ว่าคุณต้องมาโรงพยาบาลเพราะ การเจ็บป่วยของตน
การเจ็บป่วยทางจิตและ 
อาการที่เกิดขึ้นกับตน

อะไร” “ตอนนีคุณมีอาการอย่างไรบ้าง” ใช้เทคนิคกระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตของตน เช่น การเงียบและตั้งใจรับฟัง การทวนความ การสะท้อน 
ความรู้สึก เป็นต้น

: ให้ผู้ป่วยคิดพิจารณา ความรู้สึกของตนเอง เกี่ยวกับ การเจ็บป่วยทางจิตที่เกิดขึ้นกันตน โดยใช้ 
คำถาม เช่น “คุณคิดอย่างไรในการเจ็บป่วยของคุณ"

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยตามความเป็นจริง ที่เกิดขึ้นในขณะผู้ 
ป่วยไม่รู้ตัว
- ให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยลังเขป เช่น การเจ็บป่วยทางจิตเกิดขึ้น 
จากการที่บุคคลมีปัญหาแล้วไม่สามารถจัดการกับปัญหา และปรับตัวได้ ทำให้บุคคลรู้สึกไม่สุขสบาย 
รู้สึกถูกบีบคัน วิตกกังวล จนไม่สามารถควบคุมความคิด ความรู้สึก และพถุติกรรมของตนเองได้ 
เป็นต้น
- แนะนำให้ผู้ป่วยปรึกษากับทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักลังคม เป็นต้น เม่ือมี 
ปัญหา ข้อคับข้องใจ ความไม่สบายใจ หรือต้องการความช่วยเหลือ ในเรื่องการเจ็บป่วยทางจิต

เอง
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- ผู้ปวยสามารถบอก 2.2 การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์ 12
ปัญหาของตนเองที่เกิดขึ้น - ให้คำปรึกษา - ผู้ปวยสามารถคิด
จากการเจ็บปัวยทางจิตได้ : ให้ผู้ปวยคิด พิจารณา ไตร่ตรอง และทำความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตของตนเองที่เกิด พิจารณา ไตร่ตรอง
- ผู้ปวยสามารถบอก เพื่อให้มองเห็นปัญหาของตนเองที่เกิดจากอาการทางจิต เช่น การใช้คำถาม “คุณคิดเกี่ยวกับการเจ็บ และวางแผนจัดการ
ความต้องการในการจัด ป่วยทางจิตที่เกิดขึนกับคุณอย่างไร” “คุณรู้สึกอย่างไรกับการเจ็บป่วยทางจิตนั้น” “คุณคิดว่าการเจ็บ กับปัญหาเกี่ยวกับ
การกับปัญหาของตนเอง ป่วยทางจิตที่คุณเป็นอยู่ เป็นปัญหาสำหรับคุณหรือไม่ และอย่างไร” เป็นต้น และรับฟังอย่างตั้งใจ การเจ็บป่วยทางจิต
ที่ทำให้เกิดการเจ็บปวย ใช้เทคนิคกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบาย โดยใช้พฤติกรรมและคำพูดเช่น พยักหน้า “พูดต่อซิคะ” และการ ได้ด้วยตนเองทุก
ทางจิตได้
- ผู้ปวยสามารถวางแผน 
ในการจัดการกับปัญหาที่ 
ทำให้เกิดการเจ็บปวยทาง 
จิต ได้ด้วยตนเอง

ทวนความให้เข้าใจตรงกัน
: ให้ผู้ป่วยเข้าใจความต้องการของตนเองในเรื่อง ปัญหาที่เกิดจากการเจ็บป่วยทางจิต 
: กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิด หาแนวทางแก้ไข พิจารณาข้อดี ข้อเสีย รวมทั้งคิดถึงการแก้ไขปัญหาที่ตน 

เองเคยใช้ได้ผล และ ตัดสินใจเลือกเองอย่างมีเหตุมีผล เพื่อให้ผู้ป่วยมองเห็นแนวทางแก้ไขปัญหาของ 
ตนเองที่เกิดจากการเจ็บป่วยทางจิต

: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยที่พยาบาลลังเกตได้ และตรงกับความเป็นจริง โดยไม่แสดง 
อารมณ์ของตนเอง ไม่ตัดสินว่าดี หรือไม่ดี ถูกหรือผิด และแสดงท่าทียอมรับผู้ป่วย
- ให้ความรู้และร่วมแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต และให้ผู้ป่วยตัด 
สินใจเลือกเอง
- ให้คำแนะนำผู้ป่วยปรึกษาปัญหากับทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล ไม่เก็บปัญหาคิดหมกมุ่นอยู่

ปัญหา
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คนเดียว
-  สร้างทัศนคติท ี่ด ีให้กับเกี่ยวกับปัญหาท ี่เกิดขึ้นว่าย่อมมีทางแก้ไข ถ้าพยายามคิดอย่าง ม ีเหตุม ีผล 
และปรึกษาหารือผ ู้อ่ืน

-  ผู้ปวยสามารถปฏิปัติ 
ตามแนวทางการแก้ไข 
ปัญหา และสามารถจัด 
การกับปัญหาท ี่ท ำ ให้เกิด 
การเจ็บปัวยทางจิตได้

2.3 การเป็นผ้ดำเนินการ
- สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ที่จะยอมร้บหรือปฏิเสธ ในการรักษาการเจ็บป่วย 

ทางจิตอย่างมีเหตุผล
- แนะนำให้ผู้ป่วย กล้าท ี่จะพูดคุยปรึกษาหารือกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ เมื่อม ีปัญหาท ี่ต้องการ 

ความช่วยเหลือ
-  ให้ผ ู้ป่วยน ำ แนวทางการแก้ไขปัญหา ท ี่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยทางจิต ไปปฏิป่ต ิ เพ่ือให้ผ ู้ป่วยจัด 

การกับปัญหาท ี่เกิดจากการเจ็บป่วยทางจิตด้วยตนเอง แล้วน ำ มาสนทนากันในครั้งต่อไป
-  ให้แรงเสริมบวก เมื่อผ ู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหา ท ี่เกิดจากการเจ็บป่วยทางจิตได้ด้วยตนเอง 

เช่น การกล่าวชมเชย

12 -  ผ ู้ป่วยลามารถจัด 
การกับปัญหาท ี่เกิด 
จากการเจ็บป่วย 
ทางจิต ได้ด ี และ 
ปรับตัวได้
- ผ ู้ป่วยเกิดความรู้สึก 
ภาคภูมิใจ

-  ผู้ปัวยแสดงให้เห็นถึง 
ความมั่นใจ ในการจัดการ 
กับปัญหาท ี่เกิดจากอาการ

2.4 การรักษาความร้สึกมั่นใจในการควบคมสถานการณ์ 
-  ให้โอกาสผู้ปวยคิดและตัดสินใจแก้ไขปัญหาท ี่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยทางจิต ด้วยตนเองทุกครั้ง 

เมื่อม ีปัญหา

12 -ผู้ปวยมีความเชื่อ 
ม่ันใน และรู้สึก 
ภาคภูมิใจในตนเอง



วัตถุประสงค์ กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เวลา ผลที่คาดว่าจะได้รับ
(นาที)

ทางจิต - ให้การยอมรับผู้ปวยในการตัดสินใจด้วยตนเอง ในการจัดการกับป็ญหาที่เกิดขึ้นจากการเจ็บ 
ปวยทางจิต

- ให้แรงเสริมบวกเมื่อผู้ป่วยตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม เซ่น กล่าวคำชมเชยที่ผู้ป่วยสามารถควบ 
คุมอาการทางจิตของตนเองได้

- ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมี 
คุณค่าเพิ่มขึ้น 
ลามารถเผชิญ 
ปัญหา และปรับตัว
H 1/เด

สรป
- พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยสรุปเนื้อหาสำคัญในการสนทนา เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต ของ 

ผู้ป่วยว่ามีอะไรบ้าง ป็ญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา
- พยาบาลแนะนำให้ผู้ป่วย ทดลองใช้ วิธีการแก้ไขปัญหาตามแนวทางที่กล่าวมาแล้ว และนำมา 

พูดคุยกันในคร้ังต่อไป พร้อมทั้งให้กำลังใจในการนำแนวทางการแก้ปัญหาไปปฎิป่ติ
- นัดสนทนาคร้ังท่ี 3

6

ครั้งที่ 3 3. การส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง

- เพ่ือประเมินผลการ 
สนทนาคร้ังท่ี2

- ให้ผู้ป่วยเล่าถึงการนำแนวทางแก้ไขปัญหาไปปฏิบัติ ว่านำไปปฎิป่ติอย่างไร ได้ผลอย่างไร
- ให้ผู้ป่วยเล่าเกี่ยวการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยหลังจากการสนทนา
- ลังเกตการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย

6 - ผู้ป่วยมีความมั่น 
ใจและภาคภูมิใจใน 
ตนเอง สามารถแก้



วัตถุประสงค์ กิจกรรมการเสรมสร้างพลังอำนาจ เวลา
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ปัญหาตามแนวทาง 
ที่วางไว่ใด ้ และยอม 
ฒัผู้อื่นมากขึ้น

- ผู้ปวยสามารถบอกถึง 
การรักษาทางจิตที่ตนได้รับ 
ได้อย่างถูกต้อง
- ผู้ปวยคิด พิจารณา และ 
แสดงถึงการยอม!บการ 
รักษาทางจิตที่ตนได้รับ

3.1 การค้นหาความจริง
- อธิบายให้ผู้ปวยเข้าใจถึงจุดประสงค์ในการสนทนาครั้งนี้ ว่าจะสนทนาเรื่องการรักษาการเจ็บปวย 
ทางจิต ที่ผู้ป่วยได้รับในโรงพยาบาล
- ให้คำปรึกษา

: ให้ผู้ป่วยพูดถึงเกี่ยวกับการรักษาที่ผู้ปวยได้!บ โดยใช้คำถาม เช่น “คุณช่วยเล่าถึงการรักษาที่ 
คุณได้รับให้ฟังหน่อยซิคะ” เป็นต้น ใช้เทคนิคกระตุ้นให้ ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ 
เกี่ยวกับการรักษาที่ตนเองได้รับ รวมทั้งผลที่เกิดขึ้นด้วย เช่น การเงียบและตั้งใจรับฟัง การทวนความ 
การสะท้อนความรู้สึก เป็นต้น

ะ ให้ผู้ป่วยคิดพิจารณา เกี่ยวกับการรักษาการเจ็บป่วยทางจิต ท่ีตนได้รับ โดยใช้คำถาม เช่น “คุณ 
คิดอย่างไร กับการรักษาการเจ็บป่วยทางจิต ที่คุณได้รับ” “รับประทานยาแล้วรู้สึกเป็นอย่าง1ไร” 
เป็นต้น

: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาการเจ็บป่วยทางจิต ท่ีผู้'ป่วย'ได้รับ เพิ่มเติม'จากที่ผู้'ป่วย1ได้กล่าวถึง 
เช่น การรักษาด้วยกลุ่มกิจกรรมบำบัด การรักษาด้วยจิตบำบัด เป็นต้น

12 -  ผู้ปวยผ่อนคลาย 
ความคับข้องใจ และ 
ยินยอมรับการรักษา



วัตถุประสงค์ กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เวลา
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ผลท ี่คาดว่าจะได้รับ

- ผู้ปวยสามารถบอกถึง

: ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาการเจ็บปวยทางจิต ท่ีผู้ปวยได้รับ โดยลังเขป เช่น การรักษาทางจิต 
เวชประกอบด้วย การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า การรักษาด้วยกิจกรรมบำบัด การรักษาด้วย 
จิตบำบัด การรักษาด้วยยาเพื่อยับยั้งอาการทางจิต ช่วยให้ ความคิดและพฤติกรรมของผู้ปวยดีขึ้น 
การรักษาด้วยไฟฟ้าทำให้อาการผิดปกติทางจิตลดลง และการรักษาด้วยกิจกรรมบำบัด เป็นการแลก 
เปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่า เป็นต้น (ให้ข้อมูล 
เฉพาะเกี่ยวกับการรักษาที่ผู้ปวยได้รับ)
- แนะนำให้ผู้ปวยรับคำปรึกษาจากทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น เมื่อมีปัญหา ข้อคับข้อง 
ใจ หรือความไม่สุขสบาย ที,เกิดจากการรักษาทางจิตเวช ท่ีผู้ปวยได้รับ

3 .2 การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์ 12 - ผู้ปวยสามารถ'วาง
ปัญหา ของตนเองท่ีเกิด - ให้คำปรึกษา แผนจัดการกับ
จากการรักษาทางจิตได้ ะ ให้ผู้ปวยทำความเข้าใจกับการรักษาทางจิตที่ตนได้รับ และค้นหาปัญหาท ี่เกิดข้ึน รับรู้ว่ามี เช่น ปัญหาท ี่เกิดขึ้นจาก
- ผู้ปวยสามารถบอก เช่น การใช้คำถาม “คุณคิดว่าการรักษาท ี่คุณได้รับ ม ีผลกับคุณอย่างไร” “คุณรู้สึกอย่างไรกับผลท ี่เกิด การรักษาทางจิตได้
ความต้องการในการจัด จากการรักษาท ี่คุณได้รับ” ใช้เทคนิคกระตุ้นให้ผู้ปวยพูดระบาย โดยใช้พฤติกรรมและคำพูดเช่น พยัก ทุกคร้ัง
การกับปัญหาท ี่เกิดจาก หน้า “พูดต่อช ิคะ” และการทวนความให้เข้าใจตรงกัน
การรักษาทางจิตได้ 
- ผู้ปวยสามารถ วางแผน

ะ การกระตุ้นให้ผู้ปวยคิด หาแนวทางแก้ไข พิจารณาข้อดี ข้อเสีย และ ตัดสินใจเลือกเองอย่างมี 

เหตมุ ีผล เพื่อให้ผู้ปวยมองเห็นแนวทางแก้ไขปัญหาของตนเอง เช่น การใช้คำถาม “คุณลองคิดช ิคะว่า
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ในการจัดการกับปัญหาที่ 
เกิดจากการรักษาทางจิต 
ได้ด้วยตนเอง'

เมื่อคุณเกิดอาการลิ้นแข็ง ปากแห้ง คุณทำอย่างไรจึงรู้สึกดีขึ้น” เป็นต้น
- ให้ความรู้แก่ผู้,ป่วย เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหา ที่เกิดจากการรักษาทางจิตเวชที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น รับ 
ประทานยาแล้วมีอาการหน้ามืดเมื่อลุกขึ้นจากเตียง ควรลุกนั่งลักครู่แล้วจึงลุกขึ้นยืน และอาการนี้จะ 
ดีข้ึนเม่ือรับประทานยาไปลักระยะหนึ่ง เพราะร่างกายจะปรับได้เอง เป็นต้น
- ให้คำแนะนำผู้ป่วยปรึกษาปัญหากับทีมสุขภาพ เช่นแพทย์พยาบาล ไม่เก็บปัญหาคิดหมกมุ่นอยู่ 
คนเดียว หรือ พูดคุยปัญหากับผู้ป่วย ที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน และการแก้ไขปัญหาที่ได้ผลดี
- สร้างทัศนคติที่ดีให้กับเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดจากการรักษาทางจิตเวช ท่ีเกิดขึ้นน่ันมีทางแก้ไขได้ ถ้า 
พยายามคิดอย่างมีเหตุมีผล และ ปรึกษาหารือผู้อื่น

-  ผู้ปวยสามารถปฎิปัติ 3.3 การเป็นผ้ดำเนินการ 12 - ผู้ป่วยสามารถจัด
ตามแผนการแกิใขปัญหาที่ - ให้ผู้ปวยมีส''วนร่วม'ในการตัดสิน'ใจ ในการรักษา อย่างมีเหตุผล เช่น อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจทุกครั้ง การกับปัญหาที่เกิด
เกิดจากการรักษาทาง ก่อนที่จะฉีดยาผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยตัดสินใจยินยอมหรือไม่ยินยอม ให้ฉีดยา จากการรักษาทาง
จิตเวช ความต้องการของ - จัดโอกาสให้ผู้ป่วย จัดการกับปัญหาที่เกิดจากการรักษาทางจิต ด้วยตนเองตามความต้องการ จิตได้ และปรับตัวได้
ตนเองได้ ของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยทดลองปฏิปัติตามแผนการแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยวางไว้ 

- ให้แรงเสริมบวก เมื่อผู้ป่วยลามารถจัดการกับปัญหา ที่เกิดจากการรักษาทางจิตได้ด้วยตนเอง 
เช่น กล่าวซมเชย เป็นต้น

ดี
- ผู้ป่วยเกิดความรู้ 
สึกภาคภูมิใจ



วัตถุประสงค์ กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เวลา
(นาที)

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

-  ผู้ปวยลามารถจัดการ 
กับปัญหา ที่เกิดจากการ 
รักษาทางจิต ได้อย่าง 
ม่ันใจ

3.4 การรักษาความร้ลึกมั่นใจในการควา เคมสถานการณ์
- ให้การยอมรับผู้ป่วยในการตัดสินใจด้วยตนเอง ที่จะปฏิเสธหรือรับความช่วยเหลือ ในการจัดการ 

กับปัญหาเกี่ยวกับการรักษาทางจิต
- ให้โอกาสผู้ป่วยคิดและตัดสินใจแก้ไขปัญหาเอง
- ให้โอกาสผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาอาการทางจิตของผู้ป่วย เช่น เมื่อมีการ 

เปลี่ยนแปลงการรักษาต้องบอกให้ผู้ป่วยทราบ และให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกที่จะรับหรือปฏิเสธ
- ให้แรงเสริมบวกเมื่อผู้ป่วยตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม เช่น กล่าวคำชมเชย

12 - ผู้ป่วยมีความเชื่อ 
มั่นและภาคภูมิใจใน 
ตนเอง
- ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมี 
คุณค่า ลามารถ 
เผชิญปัญหา และ 
ปรับตัวได้

สรป
- พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยสรุปเนื้อหาสำคัญในการสนทนา เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดจากการรักษา 

ทางจิต และแนวทางแก้ไขปัญหา
- พยาบาลแนะนำให้ผู้ป่วย ทดลองใช่วิธีการแก้ใขปัญหาตามแนวทางที่กล่าวมาแล้ว และนำมา 

พูดคุยกันในคร้ังต่อไป พร้อมทั้งให้กำลังใจในการนำแนวทางการแก้ปัญหาไปปฏิป่ติ
- นัดสนทนาคร้ังท่ี 4

6
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ครั้งที่ 4 4. การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย

- เพื่อประเมินผลการ 
ลนทนาครั้งท่ี3

- ให้ผู้ป่วยเล่าถึงการนำแนวทางแก้ไขปัญหาที'เกิดจากการรักษาทางจิตไปปฎิป้ติ ว่านำ1ไปปฎิบัติ 
อย่างไร ได้ผลอย่างไร
- ให้ผู้ป่วยเล่าเกี่ยวกับความรู้สึก และการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยหลังจากการสนทนา

6 - ผู้ป่วยมีความเชื่อ 
มั่นในตนเองมากขึ้น 
ส าม าร ถ ท ำค ว าม  
เข้าใจ และแก้ไข 
ป ัญ หาเก ี่ยวก ับการ 
รักษาได้ และคิดแก้ 
ไขปัญหาอื่น  ๆ ได้ดี 
«น "

- ผู้ปวยสามารถบอกถึง 
สิทธิของผู้ป่วยพ่ืตนเองควร 
ได้รับได้
- ผู้ป่วยได้คิด พิจารณา ถึง 
การ1ได้รับการปฎิบ้ติตาม 
สิทธิของผู้ป่วย ขณะที่อยู่

4.1 การค้นหาความจริง
- อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงจุดประสงค์ในการสนทนาครั้งนี้ ว่าจะสนทนาเรื่องสิทธิของผู้ป่วย พึงได้รับ 
ในขณะรันการรักษาในโรงพยาบาล
- ให้คำปรึกษา

: ให้ผู้ป่วยพูดถึงสิทธิของผู้ป่วย ท่ีตนเองควรได้รับ และการได้รับการปฎิป้ติตามสิทธิที'ผู้ป่วยควร 
ได้รับ โดยการใช้คำถาม เซ่น “ในความเข้าใจของคุณ สิทธิผู้ป่วยหมายถึงอะไร และมีอะไรบ้าง” “เม่ือ

12 - ผู้ป่วยมีความรู้ 
ความเข้าใจ ในเร่ือง 
สิทธิของตนเองท่ีพึง 
ได้รับ เพิ่มมากขึ้น
- ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย 
ความคับข้องใจ และ
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โรงพยาบาล คุณเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คุณคิดว่าคุณควรได้รับสิทธิอะใรบ้าง” “ขณะที่คุณรับการรักษาใน ยอมรับเกี่ยวคับข้อ
หอผู้ปวย คุณได้รับการปฏิบ้ติตามสิทธิของผู้ป่วยที่ควรได้รับ หรือไม่ อย่างไร” ใช้เทคนิคกระตุ้นให้ จำคัดในการใช้สิทธิ
ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ เกี่ยวคับสิทธิผู้ป่วยที่ตนเองได้รับ เช่น การเงียบและตั้งใจรับ ของตน
ฟัง การทวนความ การสะท้อนความรู้สึก เป็นต้น

: ให้ผู้ป่วยได้คิด พิจารณา ถึงความรู้สึกของตนเอง ที่ได้รับการปฎิป่ติที่เกี่ยวข้องคับสิทธิของผู้ป่วย
- ให้ความรู้เกี่ยวคับสิทธิที่ผู้'ป่วยพึง1ได้รับ ขณะรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เพิ่มเติมจากที่
ผู้ป่วยได้กล่าวมาแล้ว โดยลังเขป เช่น สิทธิท่ีผู้ป่วยทุกคนพึงได้รับ คือ ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการ 
ด้านสุขภาพเท่าเทียมคัน ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และเข้าใจซัดเจน เพ่ือให้ 
ผู้ป่วยลามารถเลือกตัดสินใจยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพปฎิบ้ติต่อตน ผู้ป่วยมีสิทธิรับ 
ทราบ ช่ือ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ป่วยมีสิทธิขอความคิดเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพ 
อ่ืน ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวคับตนเอง ตั้งนี้ บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบ 
ธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่อาจใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 
- แนะนำให้ผู้ป่วยปรึกษาคับทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล เป็นต้น เมื่อมีปัญหา ข้อคับข้องใจ 
ความไม่สบายใจ หรือต้องการความช่วยเหลือ ในเร่ืองการถูกละเมิดสิทธิหรือการไม่ได้รับการปฎิป่ติ 
ตามสิทธิท่ีควรได้รับ

- ผู้ปวยแสดงให้เห็นถึง 4.? การพิจารณาไตร่ตรคงสถานการณ์ 12 ผู้ป่วยลามารถคิด
ความต้องการที่จะรักษา - ให้คิาปรึกษา พิจารณา ไตร่ตรอง
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สิทธิของตนเองได้ : ให้ผู้ปวยทำความเข้าใจความต้องการของตน ในเรองการได้รับการปฏิบัติตามสิทธิของผู้ปวยที่ และวางแผนจัดการ
- ผู้ปวยสามารถบอก ตนเองควรได้รับ โดยใช้คำถาม เช่น”คุณคิดว่าคุณพบปัญหา เกี่ยวกับการไม่ได้รับการปฏิบัติตามสิทธิ กับปัญหา เกี่ยวกับ
ปัญหาของตนเองเกี่ยวกับ ของผู้ปวย หรือไม่” “คุณคิดคิดอย่างไรกับการไม่ได้รับการปฏิบัติตามสิทธิของผู้ปวยที่คุณควรได้รับ” การไม่ได้รับการ
การถูกละเมิดสิทธิหรือการ “คุณรู้สึกอย่างไร”เป็นด้น และรับฟังอย่างตั้งใจ ใช้เทคนิคกระตุ้นให้ผู้ปวยพูดระบาย โดย'ใช้'พฤติ ปฏิบัติตามสิทธิของ
การไม่ได้รับการปฏิบัติตาม กรรมและคำพูดเช่น พยักหน้า“พูดต่อชิคะ” และการทวนความให้เช้าใจตรงกัน ผู้ปวย หรือการถูก
สิทธิของผู้ปวยท่ีควร'ได้รับ ะ การกระตุ้นให้ผู้ปวยคิด หาแนวทางแก้ไข พิจารณาช้อดี ข้อเสีย และ ตัดสินใจเลือกเองอย่างม ี ละเมิดสิทธิ ได้ด้วย
H Î/ใด เหตุมีผล เพื่อให้ผู้ปวยมองเห็นแนวทางแก้ไขปัญหาของตนเอง เช่น ผู้ปวยมีปัญหารู้สึก'ไม่'ได้รับคำ ตนเองทุกปัญหา
- ผู้ปวยลามารถ1วางแผน อธิบายเกี่ยวกับการรักษา และรู้สึกคับช้องใจ ใช้คำถาม เช่น“คุณลองคิดชิคะคุณควรทำอย่างไร “

การจัดการกับปัญหาการ “ คุณคิดว่าถ้าคุณต้องการคำอธิบายเรื่องการรักษาคุณจะทำอย่างไร” เป็นต้น
การไม่ได้รับ การปฏิบัติ - ให้คำแนะนำผู้ปวยขอคำปรึกษาปัญหาท ี่เกิดจากการรักษาทางจิตเวช เช่น แพทย์พยาบาล ไม่เก็บ
ตามสิทธิของผู้ปวย หรือ ปัญหาคิดหมกมุ่นอยู่คนเดียว
การถูกละเมิดสิทธิได้ ด้วย -  สร้างทัศนคตทิ ี่ด ีเกี่ยวกับปัญหาท ี่เกิดขึ้นว่าย่อมม ีทางแก้ไข ถ้าพยายามคิดอย่างม ีเหตุม ีผล และ
ตนเอง ปรึกษาหารือผ ู้อ่ืน

-  ผู้ปวยสามารถรักษา 4.3 การเป็นผ้ดำเนินการ 12 -  ผู้ปวยเกิดความ
สิทธิของตนเอง ตามสิทธิ -  ให้ผู้ปวยมสี ิ1วนร่วม'ในการตัดสิน'ใจ ในการรักษา อย่างม ีเหตุผล เช่น อธิบายให้ผู้ปวยเช้าใจทุกครั้ง รู้สึกภาคภูมิใจมาก
ของผู้ปวยที่ควรได้รับอย่าง ก่อนท ี่จะฉีดยาผ ู้ป่วย ให้สิทธิผู้ปวยในการตัดสินใจยินยอมหรือไม่ยินยอม ให้ฉีดยา เป็นต้น L 112
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เหมาะสม - แนะนำให้ผู้ป่วยใช้สิทธิของตนเอง ในการที่พูดคุยปรึกษาหารือกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ เม่ือมี - ผู้ป่วยสามารถจัด
ปัญหาที่ต้องการความช่วยเหลือ การปัญหาเกี่ยวกับ

- ให้ผู้ป่วยจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับการถูกละเมิดสิทธิด้วยตนเอง การถูกละเมิดสิทธิ
- ให้แรงเสริมบวก เมื่อผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหา เกี่ยวกับการการ1ไม่1ได้รับการปฎิบัติ ตาม และการไม่ได้รับการ

สิทธิของผู้ป่วยหรือการถูกละเมิดสิทธิได้ด้วยตนเอง เช่น กล่าวชมเชย ปฏิป่ติตามสิทธิของ
ผู้ป่วยได้ดี และปรับ
ตัวได้

-  ผู้ป่วยสามารถจัดการ 4.4 การรักษาความร้ลึกม่ัน'ใจ'ในการควใ เคมสถานการณ์ 12 -ผู้,ป่วยมีความเชื่อ
กับปัญหา เกี่ยวกับการไม่ - ให้การยอมรับผู้ป่วยในการปฏิปัติในการรักษาสิทธิของตนเอง ที่ผู้ป่วยเลือก และตัดสินใจเอง เซ่น ม่ันใน และรู้สึก
ได'รับการปฎิบ้ติตามสิทธิ ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลตามความต้องการของผู้ป่วย ภาคภูมิใจในตนเอง
ของผู้ป่วย หรือการถูก - ให้โอกาสผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาอาการทางจิตของผู้ป่วย เช่น เมื่อมีการ - ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมี
ละเมิดสิทธิ ได้อย่างมั่นใจ เปลี่ยนแปลงการรักษาต้องบอกให้ผู้ป่วยทราบ และให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกที่จะรับหรือปฏิเสธ คุณค่าเพิ่มขึ้น

- ให้แรงเสริมบวกเมื่อผู้ป่วยตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะลม เช่น กล่าวคำชมเชย เมื่อผู้ป่วยสามารถ สามารถเผชิญ
รักษาสิทธิของตนเองได้ ปัญหาเกี่ยวกับการ

ถูกละเมิดสิทธิได้
และปรับตัวได้
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คร้ังท่ี 5

สรป
- พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยสรุปเนื้อหาสำคัญในการสนทนา เกี่ยวคับ สิทธิของผู้ป่วยมีอะไรบ้าง 

ป็ญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา และข้อจำคัดในการใช้สิทธิของผู้ป่วย
- พยาบาลแนะนำให้ผู้ป่วย ทดลองใช้วิธีการแก้ไขปัญหาตามแนวทางที่กล่าวมาแล้ว และนำมา 

พูดคุยคันในครั้งต่อไป พร้อมทั้งให้กำลังใจในการนำแนวทางการแก้ปัญหาไปปฏิบัติ
- นัดสนทนาคร้ังท่ี 5

5. การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

6

- เพ่ือประเมินผลการ 
สนทนาคร้ังท่ี4

- ให้ผู้ป่วยเล่าถึงการนำแนวทางแก้ไขปัญหาเกี่ยวคับสิทธิของผู้ป่วยไปปฏิบัติ ว่านำไปปฏิบัติอย่างไร 
ได้ผลอย่างไร
- ให้ผูป้ ่วย เล่าเกี่ยวคับความรู้สึก และการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยหลังจากการสนทนา

6 ผู้ป่วยสามารถ 
แก้ไขปัญหาได้ด้วย 
ตนเอง

ผู้ป่วยมีความ 
ม ั่น ใจ แ ล ะ ม ีค ว าม  
ภาคภูมิใจในตนเอง 
เพ่ืมข้ึน
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- ผู้ป่วยสามารถบอกถึง 5.1การค้นหาความจริง 12 - ผู้ป่วยมีความรู้
ความผิดปกติทางอารมณ์ อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงจุดประสงคํในการสนทนาครังนี ว่าจะสนทนาเรื่องความผิดปกติทาง ความเข้าใจในเรื่อง
ของตนเองได้- อารมณ์ของผู้ปวย หรือ ความผิดปกติที่ทำให้ ผู้ปวยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อาการทางจิตของ
- ผู้ปวยได้คิด พิจารณา - ให้คำปรึกษา ตนเอง เพิ่มมากขึ้น
และแสดงให้เห็นถึงการ ะ ให้ผู้ปวยพูดถึง อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของตนเอง เช่น อารมณ์เศร้า หมดหวัง - ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย
ยอมรับความผิดปกติ เก่ียว หงุดหงิด พฤติกรรมทำร้ายตนเอง อาละวาดทำลายข้าวของ ทำร้ายผู้อื่น เป็นต้น ทำให้คุณรู้สึกไม่มี ความคับข้องใจ และ
กับ อารมณ์ ความคิด และ ความสุข ใช้เทคนิคกระตุ้นให้ผู้ปวยระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ เกี่ยวกับความผิดปกติทาง ยอมรับสภาพการ
พฤติกรรม ที่เกิดขึ้นกับตน อารมณ์ของตนเอง เช่น การเงียบและตั้งใจรับฟัง การทวนความ การสะท้อนความรู้สึก เป็นต้น

: ให้ผู้ปวยคิดพิจารณา เกี่ยวกับความผิดปกติของอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ที่เกิดขึ้นกัน 
ตน ว่ามีผลกระทบต่อตนเองอย่างไร เช่น “คุณคิดอย่างไรในการที่คุณอารมณ์หงุดหงิด หรือมีอารมณ์ 
เศร้า และระงับไม่ได้ " เป็นต้น
- ให้ความรู้เกี่ยวกับความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ที่เกิดขึ้นกับผู้ปวย โดยลังเขป 
เช่น ความผิดปกติทางอารมณ์เกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น ความผิดปกติของสารเคมี ความคิด 
ในด้านไม่ดี การสูญเสีย ทำให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า และมีพฤติกรรมทำร้ายตนเองได้ เป็นต้น และ 
ลามารถรักษาให้หายได้โดยการปฎิบ้ติตัวของผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ
- แนะนำให้ผู้ป่วยปรึกษากับทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักลังคม เป็นต้น เม่ือมี 
ปัญหา ข้อคับข้องใจ ความไม่สบายใจ หรือต้องการความช่วยเหลือ

เจ็บป่วยของตนเอง
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- ผู้ปวยสามารถบอก 5.2 การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์ 12 - ผู้ป่วยสามารถคิด
ปัญหาของตนเองที่เกิดขึ้น - ให้คำปรึกษา พิจารณา ไตร่ตรอง
จากความผิดปกติทาง : ให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจกับความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ที่เกิดขึ้น และรับรู้ และวางแผนจัดการ
อารมณ์ความคิด และ ว่าเป็นปัญหา และลามารถแก้ไขได้ เช่น “คุณคิดว่าอารมณ์หงุดหงิด มีผลกับคุณอย่างไร” “คุณคิดว่า กับปัญหา เกี่ยวกับ
พฤติกรรม ได้ อารมณ์หงุดหงิดที่คุณเป็นอยู่ เป็นปัญหาสำหรับคุณหรือไม่ และอย่างไร” “คุณรู้สึกอย่างไรกับอาการ ความผิดปกติทาง
- ผู้ป่วยสามารถบอก อารมณ์หงูดหงิดนั้น” เป็นต้น และรับฟังอย่างตั้งใจ ใช้เทคนิคกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบาย โดยใช้พฤติ อารมณ์ได้ด้วยตน
ความต้องการในการจัด กรรมและคำพูดเช่น พยักหน้า “พูดต่อซิคะ” และการทวนความให้เข้าใจตรงกัน เอง ทุกปัญหา
การกับปัญหาของตนเองที่ : กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิด หาแนวทางแก้ไข พิจารณาข้อดี ข้อเสีย และ ตัดสินใจเลือกเองอย่างมีเหตุมี
เกิดขึ้นจากความผิดปกติ ผล เพื่อให้ผู้ป่วยมองเห็นแนวทางแก้ไขปัญหาของตนเอง เช่น “คุณลองคิดชิคะว่าคุณมักจะมีอารมณ์
ทางอารมณ์ความคิด และ หงฺดหงิดเม่ือไร ขณะนั้นคุณอยู่คนเดียวหรือหลายคน “ “คุณทำอย่างไรจึงระงับอารมณ์หงุดหงิดนั้น
พฤติกรรม ได้ ได้ “ “คุณทำอย่างไรอารมณ์หงุดหงิดนั้นจึงหายไป” เป็นต้น
- ผู้ป่วยลามารถวางแผน : ให้ข้อมูล เกี่ยวกับอารมณ์ความคิด และพฤติกรรม ที่ผิดปกติ ของผู้ป่วยที่พยาบาลลังเกตได้
ในการจัดการกับปัญหาที่ และตรงกับความเป็นจริง โดยไม่แสดงอารมณ์ของตนเอง ไม่ตัดสินว่าดี หรือไม่ดี ถูกหรือผิด และ
เกิดจากความผิดปกติทาง แสดงท่าทียอมรับผู้ป่วย
อารมณ์ ความคิด และ - ให้คำแนะนำผู้ป่วยปรึกษาปัญหากับทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล ไม่เก็บปัญหาคิดหมกมุ่นอยู่
พฤติกรรม ได้ด้วยตนเอง คนเดียว

- แนะนำให้พูดคุยปัญหากับผู้ป่วยด้วยกัน ที่มีปัญหาเดียวกัน 116
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- สร้างทัศนคติที่ดีให้กับเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นว่าย่อมมีทางแกใข ถ้าพยายามคิดอย่างมีเหตุมีผล 
และปรึกษาหารือผู้อื่น

-  ผู้ปวยสามารถปฎิบัติ 
ตามแผนในการจัดการกับ 
ปัญหาที่เกิดจากอารมณ์ 
ความคิด และพฤติกรรม 
และจัดการกับปัญหาได้

5.3 การเป็นผ้ดำเนินการ
- สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ในการรักษาพยาบาล อย่างมีเหตุผล เช่น เมื่อผู้ป่วย 

รู้สึกหงุดหงิดมาก ควรได้รับการฉีดยา พยาบาลต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินเลือกที่จะยอมรับ หรือ 
ปฏิเสธการรักษานั้น อย่างมีเหตุผล

- แนะนำให้ผู้ป่วย กล้าที่จะพูดคุยปรึกษาหารือกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ เมื่อมีปัญหาที่ต้องการ 
ความช่วยเหลือ

- จัดโอกาสให้ผู้ป่วย จัดการกับปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 
ด้วยตนเอง

ให้แรงเสริมบวกเมื่อผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติทางอารมณ์ได้ด้วย 
ตนเอง เช่น กล่าวซมเชย เมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง เหมาะลม เมื่อมีอารมณ์หงุดหงิด 
เป็นต้น

12 - ผู้ป่วยสามารถ 
ควบคุมอารมณ์ 
ความคิด และ 
พฤติกรรมได้
-  ผู้ป่วยเกิดความ 
รู้สึกภาคภูมิใจใน 
ตนเอง

-  ผู้ป่วยแสดงให้เห็นถึง 
ความมั่นใจในการควบคุม

5.4 การรักษาความร้สึกมั่นใจในการควา เคมสถานการณ์ 
- ให้การยอมรับผู้ป่วยในการตัดสินใจด้วยตนเอง ที่จะปฏิเสธหรือรับความช่วยเหลือ ในการจัดการ

12 -ผู้ปวยมีความเชื่อ 
ม่ันใน และรู้สึก 117



วัตถุประสงค์ กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เวลา
(นาที)

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

อารมณ์ ความคิด และ 
พฤติกรรม
-  ผู้ปวยแสดง'ให้เห็นถึง 
ความมั่นใจและภาคภูมิใจ 
ในตนเอง

กับปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติทางอารมณ์
- ให้การยอมรับในวิธีการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ของผู้ปวย
- ให้โอกาสผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด และ 

พฤติกรรม ของผู้ป่วย
- ให้แรงเสริมบวกเมือผู้ป่วยตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสมสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ เช่น 

กล่าวคำชมเชย
สรป

- พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยสรุปเนื้อหาสำคัญในการสนทนา เกี่ยวกับความผิดปกติทางอารมณ์ 
ของผู้ป่วยมีอะไรบ้าง ปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา หรือวิธีการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติ 
กรรมของตนเอง

- พยาบาลแนะนำให้ผู้ป่วย ทดลองใช่วิธีการแก้ไขปัญหา หรือวิธีการควบคุมอารมณ์ ความคิด 
และพฤติกรรม ตามแนวทางที่กล่าวมาแล้ว และนำมาพูดคุยกันในครั้งต่อไป พร้อมท้ังให้กำลังใจใน 
การนำแนวทางการแก้'ปัญหา1ไปปฏิปัติ

- นัดสนทนาคร้ังท่ี 5

6

ภาคภูมิใจในตนเอง 
- ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมี 
คุณค่าเพิ่มขึ้น 
สามารถปรับตัวได้-
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คร้ังท่ี 6 6. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบ้ติกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อน

- เพื่อประเมินผลการ - ให้ผู้ปวยเล่าถึงการนำแนวทางแก้ไขปัญหาไปปฎิบ้ติ ว่านำไปปฎิบ้ติอย่างไร ได้ผลอย่างไร 6 - ผู้ป่วยลามารถแก้
สนทนาคร้ังท่ีร - ให้ผู้ปวยเล่าเกี่ยวกับความรู้สึก และการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยหลังจากการสนทนา ไขปัญหาได้ด้วยตน 

เอง
- ผู้ป่วยมีความมั่น 
ใจ และมีความ 
ภาคภูมิใจในตนเอง 
เพิ่มข้ึน

- ผู้ปวยสามารถบอกถึงกิจ 6.1การค้นหาความจริง 12 - ผู้ป่วยมีความรู้
กรรมในหอผู้ปวยท่ีเป็น - อธิบายให้ผู้ปวยเข้าใจถึงจุดประสงค์ในการสนทนาครั้งนี้ ว่าจะสนทนาเรื่อง การมีส่วนร่วมในการทำ ความ!เข้าใจในเร่ือง
ประโยชน์ต่อตนเอง และผู้ กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และผู้อ่ืน กิจกรรมในหอผู้ป่วย
อ่ืนได้ - ให้คำปรกษา เพิ่มมากขึ้น
- ผู้ปวยได้คิด พิจารณา : ให้ผู้ปวยพูดถึงกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีมี'ในหอผู้ป่วย เซ่น ‘'คุณช่วยเล่าถึงกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีมี'ในหอผู้ - ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย
และยอมรับความสำคัญ ป่วย ให้ฟังหน่อยซิคะ” “คุณเคยทำกิจกรรมอะไรบ้าง” “คุณเคย เข้ากลุ่มกิจกรรมอะไรบ้าง” เป็นต้น ความคับข้อง'ใจ และ
ของการเข้าร่วมกิจกรรมใน ใช้เทคนิคกระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ความคับข้องใจ เกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วย ยอม?บการเข้าร่วม 119
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หอผู้ป่วย ของตนเอง เช่น การเงียบและตั้งใจรับฟัง การทวนความ การสะท้อนความรู้สึก เป็นต้น 
: ให้ผู้ป่วยคิดพิจารณา เกี่ยวกับ ความสำคัญของการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วย 
: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีมี'ใน'หอผู้ป่วย ที่ผู้ป่วยลามารถเข้ามีส่วนร่วมได้ เช่น การเข้า 

กลุ่มกิจกรรมบำบัดต่าง  ๆ การช่วยดูแลความละอาดเรียบร้อยของเตียงผู้ป่วย เป็นต้น
- ให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการปฎิบํติกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น โดยลังเขป เช่น การเข้าร่วมกลุ่ม 
ประกฺอบอาหาร เป็นการเรียนรู้การดำรงชีวิตในลังคม รู้จักวิธีการทำงานร่วมกับผู้อื่น รู้จักวางแผนการ 
เลือกชื้ออาหารในวงเงินที่จำกัด หรือการช่วยดูแลความเรียบร้อยของเตียงผู้ป่วย จะทำให้ใด้ออกกำลัง 
กาย ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เรียนรู้ท่ีจะทำประโยซ'นให้ผู้อ่ืน มีความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นต้น
- แนะนำให้ผู้ป่วยปรึกษากับทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักลังคม เป็นต้น เม่ือมี 
ปัญหา ข้อคับข้องใจ ในการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วยกับผู้อื่น

กิจกรรมในหอผู้ป่วย

ผู้ปวยสามารถบอก 
ปัญหาของตนเองที่เกิดขึ้น 
จากการเข้าร่วมกิจกรรมใน 
หอผู้ป่วย
H isใด
- ผู้ป่วยสามารถบอก

fi.2 การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์ 
- ให้คำป่รึกษา

: ให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจกับกิจกรรมที่มีในหอผู้ป่วย และพิจารณาไตร่ตรองว่าการเข้าร่วมกิจ 
กรรมของตนเอง มีปัญหาอะไรเกิดขึ้น เช่นถามผู้ป่วยว่า “คุณบอกให้ฟังชิคะว่า การเข้าร่วมกิจกรรมมี 
ข้อตี ข้อเสียอย่างไร" “คุณมีปัญหาอะไรในการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วย" “คุณคิดว่าคุณควรเข้า 
ร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ น้ันหรือไม่” เป็นต้น และรับฟังอย่างตั้งใจ ใช้เทคนิคกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดระบาย

12 - ผู้ป่วยสามารถคิด 
พิจารณา ไตร่ตรอง 
และวางแผนจัดการ 
กับปัญหาเกี่ยวกับ 
อาการทางจิตได้ 
ด้วยตนเองทุก 120



วัตถุประสงค์ กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เวลา
(นาที)

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

ความต้องการ ในการจัด โดยใช้พฤติกรรมและคำพูดเซ่น พยักหน้า “พูดต่อซิคะ" และการทวนความให้เข้าใจตรงกัน ปัญหา
การกับปัญหาของตนเอง ะ กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิด หาแนวทางแก้ไข พิจารณาข้อดี ข้อเสีย และ ตัดสินใจเลือกเองอย่างมีเหตุมี
ที่เกิดขึ้นจากเข้าร่วมกิจ ผล เพื่อให้ผู้ป่วยมองเห็นแนวทางแก้ไขปัญหาของตนเอง เซ่น “คุณลองคิดชิคะว่าคุณควรทำอย่างไร
กรรมในหอผู้ปัวยได้ เมื่อเกิดปัญหาเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วย” “การแก้ปัญหาของคุณมีข้อดี ข้อเลียอย่าง
- ผู้!]วยสามารถวางแผน ไร” เป็นต้น
ในการจัดการกับปัญหา : ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วยที่พยาบาลลังเกตได้ และตรงกับความเป็นจริง
เกี่ยวกับ การเข้าร่วมกิจ - ให้คำแนะนำผู้ป่วยปรึกษาปัญหากับทีมสุขภาพ เซ่น แพทย์พยาบาล ไม่เก็บปัญหาคิดหมกมุ่นอยู่
กรรมในหอผู้ปัวยได้ด้วย คนเดียว
ตนเอง - สร้างทัศนคติที'ดีให้กับเกี่ยวกับปัญหาในการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วยที่เกิดขึ้นว่าย่อมมีทางแก้ไข

ถ้าพยายามคิดอย่างมีเหตุมีผล และปรึกษาหารือผู้อื่น

- ผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมกิจ 6.3 การเป็นผ้ดำเนินการ 12 - ผู้ป่วยเกิดความรู้
กรรมในหอผู้ป่วย และจัด - สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ อย่างมีเหตุผล ในการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วย สึกภาคภูมิใจ
การกับปัญหาเกี่ยวกับการ - แนะนำให้ผู้ป่วย กล้าทีจะพูดคุยปรึกษาหารือกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ เมื่อมีปัญหาที่ต้องการ - ผู้ป่วยลามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมในหอ ผู้ ความช่วยเหลือ เผชิญปัญหาเกี่ยว
ป่วยได้ - เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วยด้วยตนเอง กับเข้าร่วมกิจกรรม

ให้แรงเสริมบวกเมื่อผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วยได้ ในหอผู้ป่วยได้ดี



วัตถุประสงค์ กิจกรรมการเสรมสร้างพลังอำนาจ เวลา
(นาที)

ผลท ี่คาดว่าจะได้รับ

ด้วยตนเอง เช่น กล่าวชมเชย เป็นต้น และปรับตัวได้

-  ผู้ป่วยลามารถจัดการ 
กับปัญหาเกี่ยวกับการเข้า 
ร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วยได้ 
อย่างมั่นใจ

6.4 การรักษาความร้ลึกมั่นใจในการควบคมสถานการณ์
- ให้การยอมรับผ ู้ป่วยในการตัดสินใจด้วยตนเอง ท ี่จะปฏิเสธหรือรับความช่วยเหลือ ในการจัดการ 

กับปัญหาเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผ ู้ป่วย
-  ให้โอกาสผ ู้ป่วยคิดและตัดสินใจแก้ไขปัญหาเอง
- ให้โอกาสผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วย เช่น ให้ผู้ป่วยตัดสิน 

ใจเองในการเข้ากลุ่มกิจกรรม ไม่บังคับ เป็นต้น
- ให้แรงเสริมบวกเมื่อผู้ป่วยตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะลม เช่น กล่าวค ำ ชมเชยท ี่ผ ู้ป่วยสามารถ 

ปฏิบัติกิจกรรมท ี่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผ ู้อ่ืนได้.

12 - ผ ู้บ ัวยมีความ เช่ือ 
ม่ันใน และรู้สึก 
ภาคภูมิใจในตนเอง 
-  ผ ู้ป่วยรู้สึกตนเองม ี 

คุณค่าเพิ่มขึ้น 
สามารถเผชิญ 
ปัญหา และปรับตัว
H % -

เ ด ้

สรป
-  พยาบาลกระตุ้นให ผ้ ู้ป่วยสรุปเนื้อหาสำคัญในการสนทนา เกี่ยวกับการม ีส่วนร่วมในการทำกิจ 

กรรมท ี่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และผ ู้อื่นในหอผ ู้ป่วย ม ีอะไรบ้างปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา
-  พยาบาลแนะน ำ ให้ผ ู้ป่วย ทดลองใซว ิธ ีการแก้ไขปัญหาตามแนวทางท ี่กล่าวมาแล้ว และน ำ มา 

พูดคุยกันในคร้ังต่อไป พร้อมทั้งให้กำลังใจในการน ำ แนวทางการแก้ปัญหาไปปฏิบัติ
-  สิ้นสุดลัมพันธภาพ

6



ภาคผนวก ค
วิเคราะห์ข ้อม ูลรายข้อ
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ตารางที่ 1 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาข อ ง ผ ู้ป ัๆ ยจ ิต เ1ภ ท

ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
ก่อนกาÎ ทดลอง หลังการทดลอง t

ข้อ
X S.D.

X S.D.
1. 1.53 1.25 1.73 1.10 .823
2. 1.00 .93 1.40 1.12 1.382
3. .53 1.13 .27 .59 .745
4. 1.00 1.00 .67 1.11 1.581
5. 1.87 1.13 1.73 1.16 .564
6. .27 .80 .60 1.24 .813
7. 1.13 1.303 1.73 1.33 1.166
8. 2.40 .83 1.80 1.15 1.790*
9. 1.60 1.06 1.53 1.13 .222
10. 1.27 1.10 1.73 1.33 1.333
1 ! 1.47 1.06 2.07 .96 1.655
12. .93 1.03 2.27 .59 4.934*
13. 1.27 1.10 2.13 1.19 2.827*
14. .73 .80 1.07 .80 1.581
15 1.60 1.35 2.53 1.06 2.226*
16. 1.27 1.10 2.60 .83 3.696*
17. 2.00 1.00 2.27 1.03 .673
18. 2.00 .93 2.07 .96 .323
19. 1.60 .83 2.07 .96 1.522
20. .87 .99 1.40 1.30 1.524
21. 1.20 1.01 2.00 1.13 2.449*
22 1.73 1.03 2.53 .83 2.256*
23. 1.33 1.03 2.10 .88 3.218*
24. .93 1.10 2.27 .88 3.251*
25. 1.40 1.30 2.27 .88 2.578*
26. 1.33 1.18 1.93 1.03 1.317
27. .73 .70 1.47 1.25 2.323*
28. 1.47 1.25 2.47 .64 4.583*
29. .73 1.10 1.40 1.24 1.348
30. 1.00 1.07 2.20 .86 6.000*
31. .40 .74 1.20 1.15 2.863*
32. 2.13 .92 2.53 .83 1.382
33. 2.13 .99 2.33 .72 .676
34. 1.20 .94 1.80 1.15 1.964*
35. 2.47 .74 2.20 .94 .718
36. 2.00 1.20 2.60 .63 1.547
37. 1.67 1.23 1.93 1.03 .888
38. 1.87 1.19 2.20 .86 .863
39. 1.07 1.10 1.80 1.26 2.442*
40. 1.40 1.24 1.93 1.10 1.468
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ปัายธุตเภท 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังทดลอง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t

ข้อ
X S. D. X S. D.

1 . 1.73 1.10 1.93 1.10 .498
2 . 1.40 1.12 .73 .59 2 .0 3 5 *

3 . .27 .59 .67 .82 1.535
4 . .67 1.11 .02 .26 2 .0 34 *

5 . 1.73 1.16 .80 .68 2 .6 8 7 *

6 . .60 1.24 .73 .96 .329
7 . 1.73 1.33 1.67 1.18 .145
8 . 1.80 1.15 1.67 1.23 .307
9 . 1.53 1.13 1.67 1.05 .336
10 . 1.73 1.33 1.53 1.30 .415
11 . 2.07 .96 .93 .88 3 . 3 6 2 *

12 . 2.27 .59 1.13 .74 4 .6 1 5 *

13 . 2.13 1.19 1.47 1.25 1.500
14 . 1.07 .80 .80 1.01 .800
15 2.53 1.06 2.27 1.22 .638
16 . 2.60 .83 1.80 1.26 2 .0 4 9 *

17 . 2.27 1.03 1.60 1.18 1.644
18 . 2.07 .96 2.33 .82 .819
19 . 2.07 .96 1.60 1.12 1.224
2 0 . 1.40 1.30 1.13 1.19 .587
2 1 . 2.00 1.13 1.27 1.39 1.585
2 2 2.53 .83 2.13 .83 1.314
2 3 . 2.47 .52 1.73 1.03 2 .4 6 0 *

2 4 . 2.27 .88 1.13 1.19 2 .9 6 6 *

2 5 . 2.27 .88 1.73 1.28 1.328
2 6 . 1.93 1.03 1.27 1.28 1.570
2 7 . 1.47 1.25 1.33 1.18 .302
2 8 . 2.47 .64 1.93 1.10 1.623
2 9 . 1.40 1.24 1.27 1.10 .311
3 0 . 2.20 .86 1.47 1.19 1 .9 3 6 *

3 1 . 1.20 1.15 1.00 1.13 .480
3 2 . 2.53 .83 2.47 .64 .246
3 3 . 2.33 .72 2.33 .90 .000
3 4 . 1.80 1.15 1.60 1.30 .447
3 5 . 2.20 .94 2.00 .93 .587
3 6 . 2.60 .63 2.13 .74 1 .852 *

3 7 . 1.93 1.03 1.67 1.18 .660
3 8 . 2.20 .86 1.60 1.06 1 . 705 *

3 9 . 1.80 1.26 1.00 .93 1 .9 7 7 *

4 0 . 1.93 1.10 1.80 .77 .384



ภาคผนวก ง 
สรุปกรณีสืกษ'า



สรุปกรณีกิกษ'า

กรณีที่ 1
ผู้ป่วยชายไทยวัย 3 0 ปี สถานภาพสมรส โลด การดีกษา ปวช. อาชีพ รับจ้าง 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1-2ปี 
อาการสำคัญ ชอบทำอะไรแปลก  ๆปีนไปนอนท่ีสูง  ๆโมโหง่ายก้าวร้าว

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
I

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมีปฏิส ัมพันธ์ก ับผู้1อ่ืน 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. แยกตัวอยู่คนเดียวบ่อย ๆไม่ค่อยพูดคุยกับใคร
2. มีปัญหาไม่ปรึกษาผู้อื่น
3. ไม่กล้าซีกถามปัญหากับพยาบาล 

แนวทางการจัดการกับปัญหา
1. พยายามพูดคุยกับผู้อื่นมากขึ้น เข้าไปพูดคุยกับผู้อื่นก่อน
2. เม่ือมีเรองไม่สบายใจ ปรึกษาปัญหากับผู้อื่น
3. มีความกล้ามากขึ้น กล้าที่จะชักถามเมื่อมีปัญหา หรือข้อลงลัย
4. พยายามไม่แยกตัวอยู่คนเดียว
5. มองคนอ่ืนในแง่ดี คิดว่าคนอื่นต้องการเพื่อนพูดคุย เช่นกัน 

ผลของกิจกรรม
ผู้ป่วยมีท่าที่ผ่อนคลายความตึงเครียด ยิ้มบ้างขณะสนทนา ไว้วางใจพยาบาลพอ 

สมควร สามารถเล่าปัญหา และแสดงความคิดเห็นได้พอควร สามารถคิดพิจารณาไตร่ตรอง มอง 
เห็นปัญหา คิดแนวทางแก้!ขได้ คิดค่อนข้างข้า บางครั้งไม่ค่อยมีสมาธิ สามารถนำแนวทางที่วาง 
ไว ไปปฏิบัติได้ รู้จักชื่อผู้ป่วยอื่นมากขึ้น จาก 2-3 คน เป็น 10 กว่าคน

ครั้งที่ 2 ส ่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เร ื่องการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป ่วย

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. อาการทางจิตของตนเองเกิดขึ้นจาก "เอาแต่ใจตัวเอง ไม่ไว้วางใจญาติ คิดว่า 

ถูกเอาเปรียบ เปราะบาง ไม่เข้มแข็ง"
2 . •ยอมรับว่าตนเองป่วยทางจิต และบอกอาการทางจิตของตนเองที่เกิดขึ้นได้ดัง 

น้ี "หงุดหงิดง่าย ทำลายข้าวของ บางครั้งอยากทำร้ายคนอื่น ยิ้มคนเดียว มีV]แว่ว"
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แนวทางแกใฃปัญหาของผู้ป ่วย
1. ‘'เลิกเอาแต่ใจตัว คิดถึงเหตุผลให้มากกว่านี้”
2. “ยอมรับในตัวญาติให้มากขึ้น”
3. ''ถ้ามีปัญหาต้องคิดหาทางแก้ไข" "หาทางออกด้วยวิธีอื่น ไม่ทำลายของ เช่น 

ทำงาน ออกกำลังกาย หรอทำอะไรท่ีไม่เดือดร้อนคนอ่ืนและตัวเอง"
ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น

มีท่าทีไว้วางใจพยาบาลมากขึ้น พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดืขึ้น สามารถมอง 
เห็นปัญหาของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ลามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้พอ 
ควร รับฟังคำแนะนำอย่างสนใจ มีสมาธิ และมีท่าทียอมรับ

ครั้งที่ 3 ส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง 

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. ผู้ปวยไม่เข้าใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล อย่างครบถ้วน
2. ผู้ปวยต้องการทราบการรักษาของตนเองที่มีในหอผู้ป่วย 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ผู้ป่วยชักถามปัญหาข้อสงลัยกับพยาบาล
2. ผู้ป่วยวางแผนที่จะปฏิป้ติตนเพื่อป้องกันการป่วยซํ้า คือ รับประทานยาต่อ 

เน่ือง มีลังคมให้มากขึ้น ไม่แยกตัวอยู่คนเดียว เมื่อมีปัญหาต้องปรึกษาผู้อื่น
3. ยอมรับผู้อื่นมากขึ้น
4. มีปัญหาต้องคิดหาทางแก้ไข มองปัญหาในด้านดี 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี สามารถมองเห็นปัญหา 

ของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ลามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น มีท่าทีมั่น 
ใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดลินใจ

ครั้งที่ 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยน้อย
2. รู้สึกไม่เป็นอิสระ ออกไปนอกตึกไม่ได้
3. รู้สึกอึดอัดใจกับกฎระเบียบของโรงพยาบาลเล็กน้อย

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
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1. สอบถามจากพยาบาล
2. ขอช่วยทำงานเรือน เพ่ือท่ีจะอออกไปนอกตึกได้ และทำให้ไม่เบ่ือ1
3. คิดว่าเป็นเร่ืองธรรมดาของการอยู่ร่วมกันหลายคน ต้องมีระเบียบปฏิบ้ติร่วมกัน
4. ทำใจยอมรับเม่ือส่ิงน้ันแก้ไขไม่ได้ มองสิ่งต่างๆในแง่ดี 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
เข้าใจและยอมฒัส่ิงท่ีเกิดข้ึน คิดแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล นำแนวทางการแก้ปัญหาไปปฏิป้ติได้ 

ผลดีโดยสามารถทำงานเรือนได้ตามต้องการมีเจตคติในทางท่ีดี สามารถยอม!ปความคิดเห็นของผู้อ่ืน

ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. บางคร้ังโมโหร้าย อยากเข้าไปต่อยผู้ปวยอื่น บางครั้งโกรธมากอยากหาปีนมา 

ยิง "ถ้าไม่กลัวไม่ได้กลับบ้านก็ต่อยไปแล้ว บางที่ก็อยากหาปีนมายิง’’
2. เคยมีความคิดว่า แม่ท่ีตายไปแล้ว อาจปีนขึ้นมา
3. กลัวถูกไสยศาสตร์ คิดว่าถูกไสยศาสตร์ทำให้ปวย 

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ผู้ป่วยพยายามระงับอารมณ์ของตนเองไว้
2. ผู้ป่วยพยายามคิดอย่างมีเหตุผล คิดว่า “เขาทำเพราะเขาป่วย ถ้าเขาหายแล้ว 

เขาคงไม่ทำ" พยายามมองคนอื่นในแง่ดี
3. ลอบถามความคิดเห็นจากพยาบาล ในส่ิงท่ีตนเองคิดน้ัน ถูกต้องหรือไม่ 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
สามารถคิดอย่างมีเหตุผล สามารถตัดสินใจได้ดีผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับความ

จริงเร่ืองมารดาของตนเองเข้าใจและยอมรับความจริงว่าการเจ็บป่วยทางจิตไม่ได้เกิดจากถูกไลยศาสตร์

ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบ้ติกิจกรรม ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
และผู้อน

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
ผู้ป ่วยคิดว่าอยากช่วยทำงาน คิดว่าไม่มีอะไรทำ ทำให้เบื่อ ร้สีกต้องพึ่งพาผู้อื่น 

แนวทางแกัไขปัญหาของผู้ป ่วย
ช่วยทำงานในหอผู้ป่วยทุกอย่างที่สามารถทำได้ เช่น ขี่รถไปรับอาหาร ส่งผ้า ช่วย 

ล ้างถาด ช่วยผู้ป่วยอื่นที่ช่วยตัวเองไม่ได้
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ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
ผู้ป่วยผ่อนคลายความตึงเครื่ยด รู้สืกภาคภูมิใจที่ลามารถทำประโยชน๊!ห้ผู้อื่นได้ 

สามารถคิดอย่างเหตุผล เข้าใจและยอมรับตนเอง และผู้อ่ืน คิดว่าตนเองสามารถช่วยเหลือบุคคล 
ท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

ก?ณีที่ 2
ผู้ป่วยชายไทยวัย 22 ปี สถานภาพสมรส โสด การคิกษ'า ปวช. อาชีพ รับจ้าง 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 ปี
อาการสำคัญ หวาดระแวง กลัวคนทำร้าย ถือมีดจะไปทำร้ายคนอื่น พูดจาหยาบคาย 

กลางคืนไม่นอน เดินท้ังคืน

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ี่น

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยคืนพบ
1. แยกตัวอยู่คนเดียวบ่อยๆ
2. กลัวคนอื่นหาว่ามีอาการ ถ้าสนุกคร้ืนเครงมากเกินไป 

แนวทางการจัดการกับปัญหา
1. พูดคุยกับผู้ป่วยที่พูดคุยกันรู้เรื่อง
2. พยายามเข้าอยู่ในกลุ่มเพื่อนๆให้มากขึ้น
3. ทำจิตใจให้ร่าเรง ยิ้มแย้มแจ่มใสมากขึ้น 

ผลลัพธ์ของกิจกรรม
1. ผู้ป่วยมีท่าทีผ่อนคลายความตึงเครื่ยด ยิ้มบ้างขณะสนทนา
2. ไว้วางใจพยาบาลพอสมควร สามารถเล่าปัญหา และแสดงความคิดเห็นได้พอ 

ควร
3. ยอมรับคำแนะนำของพยาบาล ไปพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยกัน รู้จักชื่อผู้ป่วยอื่น 

มากขึ้น 6-7 คน เล่าอาการคร่าว  ๆของเพื่อนผู้ป่วยบางคนได้

ครั้งที่ 2 ส ่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เร ื่องการเจ ็บป่วยทางจิตของผู้ป ่วย 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. คิดว่าอ่ืงท่ีทำให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิต เนื่องจาก“เป็นคนขึ้เหงา"มองตนเองในแง่ 

ลบ "ไม่เคยทำอะไรดีเลย เข้าก็ขอตังค์โดนแม่ด่าทุกวัน" คิดกับมารดาในแง่ไม่ดี "บางครั้งก็อยากทำให้ 
โกรธ" “ไม่รู้ว่าตนเองต้องการอะไรในชีวิต" “มีปัญหาไม่เคยคิดหาทางแก้ไข ปล่อยให้ผ่านไปวัน  ๆ“
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2. ยอมรับว่าตนเองป่วยทางจิต “มีอาการหูแว่ว หวาดระแวงไม่ไว้วางใจผู้อ่ืน
กลัวคนทำร้าย"

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. "ถ้ามีปัญหาต้องผู้ปัญหา เอาชนะให็ได้ไม่ยอมแพ้อีก"
2. คิดเกี่ยวกับตนเองในทางที่ดี “จะเป็นคนใหม่ ไม่ทำตัวเหมือนเดิม เพราะเป็น

ผู้ใหญ่แล้ว"
3. คิดเกี่ยวกับแม่ในทางที่ดี "รู้ว่าแม่รักมาก เพราะเป็นลูกคนเดียว และตามใจ 

เกือบทุกอย่าง จะช่วยแม่ทำงาน เพราะแม่เป็นผู้หญิง ต้องทำงานคนเดียว ไม,มืพ่อ สงสารแม่’'
4. คิดพัฒนาตนเอง “อยากหาที่เรียนเพิ่มเติม"
5. ปฏิบ้ติตามคำแนะนำของแพทย์และพยาบาล 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
1. รู้สึกผ่อนคลาย มีท่าทีไว้วางใจพยาบาลมากขึ้นพูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี
2. สามารถคิดแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล
3. มีเจตคติกับผู้อื่นและตนเองในทางที่ดีขึ้น
4. สามารถวางแนวทางชีวิต และมีความหวังที่จะประสบความสำเร็จ
5. ยอมรับความช่วยเหลือ มีเจตคติต่อการเจ็บป่วยในทางที่ดี

ครั้งที่ 3 ส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง

ปัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. รับประทานยาแล้วตัวแข็งๆคิดอะไรช้า
2. รู้สึกเบื่อการทำกลุ่มเป็นบางครั้ง เพราะรู้สึกจำเจ ไม่มือะไรแปลกใหม่ ทำ

ปอย  ๆ ก็รู้สึกเบ่ือ
แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย

1. ซักถามเกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ ทำความเข้าใจถึงประโยชน์และความจำเป็น
ของการรักษา

2. เข้ากลุ่มทุกครั้งเมื่อมีโอกาส คิดถึงประโยชน์ของการเข้ากลุ่ม
3. ทำความเข้าใจกับการรับประทานยา ไม่ทิ้งยา ไม่หยุดยาเอง
4. พูดคุยปัญหากับผู้อื่น
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ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี ยอมรับความช่วยเหลือยอม 

รับการเจ็บป่วยและการรักษาของตนเอง ลามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างมีเหตุผลมีท่า 
ทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ

ครั้งที่ 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเรั้องสิทธิของตนเองน้อย "ไม่ค่อยรู้เกี่ยวกับสิทธิ 

ของตนเอง รู้แต่ว่าต้องทำตามกฎระเบียบ’’
2. "รู้สืกอึดอัดใจบ้างท่ีไม่เป็นอิสระ ไม,สามารถจะไปไหนได้ ต้องอยู่แต่ในตึก”

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ซักถามพยาบาล และรับฟังคำอธิบายเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย
2. เข้าใจและยอมรับสิงที่เกิดขึ้น มองทุกอย่างในแง่ดี
3. เข้าใจและยอมรับกฎระเบียบของโรงพยาบาล 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี มีท่าทีมั่นใจในตนเอ เมากขึ้น กล้า 

ตัดสินใจ มีเจตคติต่อผู้อื่นในทางที่ดี

ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. รู้ว่าตนเองหงุดหงิดโมโหง่าย “พูดแล้วคนอ่ืนไม่เช่ือก็โมโหคนไม่ตามใจก็โมโห”
2. คิดมาก เลืยใจง่าย 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ทำให้จิตใจเยือกเย็นลง โดยการเล่นกีตาร์
2. พยายามระงับอารมณ์ของตัวเองให้ได้
3. พยายามคิดถึงเหตุผล
4. มีความหวังว่าจะเป็นคนดีได้ทำงานเป็นประโยชน์กับแม่ 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี ลามารถมองเห็นปัญหา 

ของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น มีท่าทีมั่น 
ใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ
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ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วม'ในการปฏิบ้ติกิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อน

ปัญหาที่ผ ู้,ป ่วยค้น,พบ
1. ผู้ปวยไม่รู้จะทำอะไร
2. ผู้ปวยสามารถร่วมกิจกรรมทุกอย่างได้เป็นอย่างดี บางครั้งเบื่อผู้'ป่วยที่มี

อาการไม่ดี
แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย

1. เสนอตัวขอช่วยทำงาน ที่มีในตึกเช่น ล้างถาดอาหาร ใJ เตียงถูพื้นเก็บมัดเสื้อผ้า
2. ทำความเข้าใจผู้ป่วยตนอื่น  ๆ มองในแง่ดี คิดให้ความช่วยเหลือผู้ที่ช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้
ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น

ไว้วางใจพยาบาล มีสมาธิดี มีทำทีผ่อนคลาย สามารถคิดแก้!ขปัญหาของตนเอง 
ได้อย่างมีเหตุผล มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ มีเจตคติต่อผู้อื่นในด้านดีขึ้น

กรณีที่ 3
ผู้ป่วยชายไทยวัย 24 ปี สถานภาพสมรส โสด การคิกษา ม.3 อาชีพ ว่างงาน 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1-2ปี
อาการสำคัญ หงุดหงิด ทำร้ายคนในบ้าน ทำลายของ หวาดระแวงกลัวคนมาฆ่า

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น

ปัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1 .ไม่ค่อยกล้าพูดคุย ปรึกษาปัญหากับพยาบาลและเจ้าหน้าที่
2. คิดว่าเมื่อกลับไปบ้านแล้วคนดี  ๆ เขาคงไม่คบด้วย เพราะตนเองเกเร และเคย

ป่วยโรคจิต
แนวทางการจัดการกับปัญหา

1.ยอมรับในการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และคิดว่าโรคจิตก็เป็นโรคธรรมดา ท่ีใครก็เป็น 
ได้ และรักษาให้หายได้ เมื่อรักษาหายแล้วก็กลับเป็นปกติ

' 2.กล้าที่จะพูดคุยกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่มากขึ้น คิดว่าเป็นหน้าที่ของ
พยาบาลที่ต้องให้คํ่าปรึกษากับผู้ป่วยทุกคน

3. พยายามมองตนเองและผู้อื่นในแง่ดี
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ผลลพ ธ์ของกิจกรรม
ผู้ป่วยมีท่าทีผ่อนคลายความตึงเครื่ยด

1. ไว้วางใจพยาบาลพอสมควรสามารถเล่าปัญหา และแสดงความคิดเห็นได้
พอควร

2. สามารถพิจารณา ไตรตรอง สถานการณ์ มองเห็นปัญหา คิดแนวทางแก้!ขได้ 
คิดค่อนข้างช้า บางครั้งไม่ค่อยมีสมาธิ

3. สามารถนำแนวทางที่วางไว ไปปฏิบัติ1ได้ รู้จักชื่อผู้ป่วยอื่นมากขึ้น จาก 2-3 คน
เป็น 10 กว่าคน

ครั้งที่ 2 ส ่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เร ื่องการเจ็บป้วยทางจิตของผู้ป ่วย 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ยอมรับว่าตนเองป่วยโรคจิต มีอาการ อาละวาดทำร้ายผู้อื่น ทำลายของ 

คลุ้มคลั่ง คิดว่าคนอื่นจะทำร้าย
2. เที่ยวทุกวัน คบเพื่อนมาก ดื่มหล้า สูบบุหร่ี ลูบกัญซา
3. ไม่รู้ว่าส่ิงท่ีตนเองปฏิป้ติ เป็นปัญหาอะไร เพราะไม่มีใครเดือดร้อน แม่ก็คงชินแล้ว 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ยอมรับอาการเจ็บป่วยของตนเอง ชักถามพยาบาลเรื่องโรคจิต
2. คิดถึงแม่ และเชื่อฟังให้มากข้ึน ไม่ทำให้แม่ทุกข์ใจ
3. ยอมรับการรักษา ปฏิป้ติตามคำแนะนำของแพทย์พยาบาล
4. พยายามเลิกสิ่งเสพติด
5. ทำอะไรใช้สติให้มากข้ึน 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
6. มีท่าทีไว้วางใจพยาบาลมากขึ้น พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดืขึ้น
7. สามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้
8. สามารถคิดแก้!ขปัญหาของตนเองได้พอควร
9. รับฟังคำแนะนำอย่างสนใจ มีสมาธิ และมีท่าทียอมรับ

ครั้งที่ 3 ส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนอง 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ’เมื่อกลับไปอยู่บ้านคิดว่าหายแล้วจึงเลิกรับประทานยา
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2. บางครังไม่อยากเข้ากลุ่มเพราะคิดว่าทำตัวเหมือนเด็ก  ๆ ไม่เข้าใจจุดประสงค์ 
ของการเข้ากลุ่มอย่างแท้จรง

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. รับประทานยาตลอดรักษาอย่างต่อเนื่อง
2. ชักถามเรื่องการรักษา ฦทธ่ีของยา และผลข้างเคียง
3. เมื่อมีอาการผิดปกติต้องปรึกษาแพทย์พยาบาล เช่นนอนไม่หลับ
4. เข้ากลุ่มทุกครั้ง และให้ความสนใจเพื่อได้รับประโยชน์อย่างเต็มท่ี 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี ลามารถมองเห็นปัญหา 

ของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น

ครั้งที่ 4 การพิท้กษ์สิทธิ1ของผู้'ป่วย

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ไม่มีความรู้เร่ืองสิทธิของผู้ปวย
2. รู้สึกอย่างกลับบ้าน เพราะอยู่โรงพยาบาลคล้าย  ๆ กับติดคุก ต้องมีคนคอยคุม 

ทำอะไรอย่างที่ต้องการไม่ได้
แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย

1. ชักถามเร่ืองสิทธิของตนเอง
2. คิดในทางที่ดี ว่า ทุกท่ีต้องมีกฎระเบียบ
3. ทำใจยอมรับความจรึงที่เกิดขึ้น
4. มีปัญหาต้องหาทางแก้ไข หรึอปรึกษาพยาบาล 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี สามารถมองเห็นปัญหา 

ของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น มีท่าที 
มั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ

ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ปัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. โมโหง่ายโมโหร้าย เคยตบ ต่อยผู้อื่น
2. •ชอบคิดอะไรไม่เหมือนคนอ่ืน สิงท่ีคนอ่ืนว่าไม่ดี ก็จะคิดว่ามันก็มีส่วนดี เช่น 

สูบกัญชา ก็มี'ข้อดี
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3. ไม่เคยคิดถึงผลเสียของการเที่ยว กินเหล้า สูบกัญชา ไม่คิดว่าเป็นปัญหา
ลำหรับตัวเอง

แนวทางแกใขปัญหาของผู้ป ่วย
1. จะพยายามระงับอารมณ์ของตนเอง คิดพิจารณาให้ดีก่อนตัดสินใจทำอะไร
2. คิดกับคนอ่ืนในแง่ดี
3. เรมต้นชีวิตใหม่ ไม่เท่ียวไร้สาระ ทำตัวให้มีประโยชน์ข้ึน ทำอะไรต้องคิดว่าถูก

ต้องหรอดีหรอไม,
4. เลิกสูบกัญชา 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นไต้ดีพอควร บอกว่า ได้รับ 

ความรู้ ข้อคิด และได้กำลังใจ คร้ังท่ีแล้วไม่เคยไต้รับแบบน้ี กลับไปบ้านทำตัวเหมือนเดิมก็ป่วยอีก 
สามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ สามารถคิดแก่ไขปัญหาของ 
ตนเองได้ดีข้ึน มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ

ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบ้ติก ิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อน

ปัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
คิดว่าอยู่โรงพยาบาลไม่มีประโยชน์อะไร อยากกลับบ้าน 

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ช่วยเหลืองานเรอนเท่าที่สามารถทำได้ ช่วยตักอาหารล้างถาด
2. ช่วยดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
3. ร่วมกลุ่มกิจกรรมทุกคร้ัง
4. คิดว่าทุกคนต้องทำงาน และต้องอดทน จึงสามารถอยู่ในโลกน้ีได้ 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
1. มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี
2. สามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้
3. ลามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองไต้ดีขึ้น
4. มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ

กรณีที่ 4
ผู้ป่วยชายไทยวัย 26 ปี สถานภาพสมรส โสด การคิกษา ป.6 อาชีพ ว่างงาน 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 7 คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 8 ปี
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อาการสำคัญ พูดคนเดียว หลงลืม เดินวนไปวนมา โมโหร้าย เตะมารดาสลบ 

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ี่น 

illญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1 .ซึมเฉยท้ังวัน ไม่ค่อยพูดคุยกับใคร ไม่เคยพูดกับผู้อื่นก่อน
2.’’ไม่ค่อยอยากพูดเพราะว่าพูดไม่ฉะฉาน กลัวเขาไม่รู้เรื่อง”

แนวทางการจัดการกับป๋'ญหา
1 .พยายามพูดคุยกับคนอื่นให้มากขึ้น
2. ทักผู้อ่ืนก่อน พูดให้ฉะฉาน
3. พูดคุยกับเพื่อนเมื่อมีปัญหา 

ผลลัพธ์ของกิจกรรม
1. ผู้ป่วยมีท่าทีผ่อนคลายความตึงเครียด ยิ้มบ้างขณะสนทนา
2. ไว้วางใจพยาบาลพอสมควร สามารถเล่าปัญหา และแสดงความคิดเห็นได้เล็กน้อย
3. ลามารถนำแนวทางท่ีวางไว ไปปฏิปัติได้ เร่ิมรู้จักช่ือพู้ป่วยอ่ืน2-3 คน รู้อาการคร่าว ๆ

ครั้งที่ 2 ส ่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เร ื่องการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป ่วย 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ผู้ป่วยทราบอาการของตนเอง “ฟังซ่าน หูแว่ว พูดคนเดียว”
2. เมื่อมีอาการจะไม่ค่อยรู้ตัว แต่รู้ว่าโมโหง่าย และเตะมารดา ก่อนมา "แม่ด่า 

โมโห ระงับอารมณ์ไม่ได้’'
3. ไม่กินยา เพราะรู้สึกเบ่ือ 

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ต้องกินยาตลอด
2. คิดกับแม่ในทางที่ดีขึ้น พยายามระงับอารมณ์ไม่ทำร้ายแม่
3. คิดดีๆให้รอบคอบ
4. ถ้ารู้สึกหงุดหงิดมากรีบมาหาหมอ 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาลมากขึ้น พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดีขึ้น สามารถมอง 

เห็นปัญหาของตนเองแต่ต้องกระตุ้นมากพอควร สรุปการแก้ไขปัญหาได้ช้า  ๆ รับฟังคำแนะนำ 
อย่างสนใจ และมีท่าทียอมรับ
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ครั้งที่ 3 ส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ผู้ป่วยไม่เข้าใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล อย่างครบถ้วน
2. อยากเปลี่ยนยารับประทาน คิดว่ารับประทานแล้วมีอาการคัน 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ไม่เปลี่ยนยาแล้ว เพราะหลังจากที่สนทนากับพยาบาลทราบว่าอาการคันไม่ 

ได้เกิดจากผลของยา แต่ผู้ป่วยเป็นหิด
2. คิดว่าต้องรับประทานยาตลอด ไม่หยุดยาเอง จะได้ไม่ป่วยอีก
3. คิดถึงประโยชน์ของยา “กินยาแล้วหายปวดหัว หายมีนงง สบายขึ้น หายหู 

แว่ว อารมณ์ดีขึ้น ไม่อยากทำร้ายใคร"
4. เข้ากลุ่มต้องตั้งใจให้ความลนใจตลอดเวลาผึเกสมาธิ 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดีขึ้น ลามารถมองเห็น

ปัญหาของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ แต่ต้องมีการ1ชี้นำบ้าง สามารถคิดแก้ไข 
ปัญหาของตนเองบ้างเล็กน้อยแต่คิดเร็วขึ้น กล้าตัดสินใจมากขึ้นกว่าเดิม

ครั้งที่ 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย 

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. รู้ส ึกว่าถูกจำกัดที่อยู่ อยากกลับไปอยู่กับมารดา 

แนวทางแกิใขปัญหาของผู้ป ่วย
1. คิดถึงประโยชน์ของการอยู่โรงพยาบาล
2. ยอมรับระเบียบของโรงพยาบาล
3. เชื่อฟังคำแนะนำของแพทย์
4. คิด'ใน'ทางที่ดี1ว่า เมื่อหายแล้วแม่ก็'จะมารับกลับ 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล ลามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง และบอกความ 

ต้องการของตนได้ สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองอย่างมีเหตุผล มีความหวังมากขึ้น

ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. อารมณ์หงุดหงิดง่าย หงุดหงิดทุกวัน
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2. คิดช้า คิดไม่ค่อยออก
3. รู้สีกเบ่ือ อยู่ท่ีเดิมไม่ไดไปไหน 

แนวท า ง แก้ไขป ัญ ห า ของผู้ป่วย
1. ออกกำลังกาย หรือนอนหลับจะรู้สีกดีข้ึน
2. พูดคุยปัญหากับผู้ปวยด้วยกัน และพูดคุยกับนักศึกษาพยาบาล
3. ช่วยทำงานเรือน 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดีขึน คิดได้เร็วข้ึน ลามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง 

และบอกความต้องการของตนได้ดีขึ้น ลามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น

ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วม'ในการปฏิบ้ติกิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อ ื่น

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1 .ทำงานตามที่รับมอบหมายไม่เคยคิดทำอะไรแปลกใหม่ 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ปีกคิด และลนใจสิงต่าง  ๆ รอบ  ๆ ตัว ตลอดเวลา
2. พยายามช่วยเหลือผู้ป่วยอื่น เช่นผู้ป่วยที่เพิ่งมาใหม่
3. ช่วยเหลืองานเจ้าหน้าที่ 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไวัวางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้พอควร สามารถมองเห็น 

ปัญหาของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ ลามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น มี 
ท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ

กรณีที่ 5
ผู้ป่วยหญิงไทยวัย 30 ปี สถานภาพสมรส โลด การศึกษา ม.3 อาชีพ ว่างงาน 

จำนวนครั้งที่เช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย4 ปี
อาการสำคัญ เดินไปเดินมา ยิ้มคนเดียว มีพูแว่วได้ยินเสียงหมอหยองบอกให้ทำอย่าง 

โน้นอย่างน้ี จะโกนหัวตัวเอง

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
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1 .ไม่ชอบพูดคุยกับใครเพราะคิดว่าไม่มีความจำเป็น ทุกคนเป็นผู้ปวยเหมือนกัน

ปรึกษากันไม่ได้

2.ไม่,อยากพูดคุยกับ'ใครเพราะรำคาญ "บางครั้งพูดกับคนที่ชอบเซ้าซี้แล้วฑํคาญ,'

แนวทางการจัดการกับปัญหา
1. พูดคุยเฉพาะกับคนที่รู้เรองดี

2. คิดกับผู้อื่นในแง่ดี "คิดไม่ถือผู้ปวยเพราะเขาไม่รู้เรื่อง"

3. คิดถึงประโยชน์ของการมีเพื่อนไม่เหงา 

ผลลัพธ์ของกิจกรรม
ผู้ปวยมีท่าทีผ่อนคลายความตึงเครียด ไว้วางใจพยาบาลพอสมควร ยังพูดน้อย 

ต้องกระตุ้น คิดแนวทางแก้ไขได้ สามารถนำแนวทางที่วางไว ไปปฎิบัติได้ รู้จ ักชื่อผู้ปวยอื่นมากขึ้น 

จาก 2-3 คน เป็น 10 กว่าคน

ครั้งที 2 ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เร ื่องการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป ่วย 

ปัญหาทีผู้'ป่วยค้นพบ
1. เมื่อมีอาการจะรู้ส ึกไม่สบายใจ มีพูแว่วหงุดหงิด ชอบทิ้งของ

2. ไม่รับประทานยา เพราะคิดว่า หายแล้ว จึงมีอาการกำเริบอีก 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ไม่หยุดยาเอง

2. เมื่อมีอาการหูแว่ว รู้ว่าเป็นอาการทางจิต ไม่สนใจ ไปทำงานอย่างอื่น พูแว่วจะ 

หายไปเอง ถ้ารู้สึกไม่สบายใจมากหงุดหงิดต้องบอกพยาบาล

ผลลัพธ์ทีเก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาลมากขึ้น พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดีขึ้น ยอมรับปัญหา 

ของตนเอง สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้พอควร เมื่อให้คำแนะนำ รับฟังคำแนะนำอย่าง 

สนใจ มีสมาธิ และมีท่าทียอมรับ แต่ยังพูดน้อย บางครั้งหงุดหงิดบ้าง

ครั้งที 3 ส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง

ป ัญหาทีผ ู้,ป่วยคนพบ
1. ไม่ชอบเช้ากลุ่มคิดว่าเช้ากลุ่มแ๓ ทำให้สมองเส่ือมเม่ือคิดมากจะทำให้สมองเสื่อม

2. รับประทานยาแล้วง่วงนอน 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. เห็นความสำคัญของการเข้ากลุ่มกิจกรรม

2. รับรู้และยอมรับเก่ียวกับถ)'ทธิขางเคียง,ของยา คิดว่ากินยาจะช่วยให้อาการไม่กำเริบ



141

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าที่ไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดีขึ้น แต่ยังพูดน้อยสามารถ 

มองเห็นปัญหาของตนเอง แสดงท่าทียอมรับคำแนะนำ และปฏิบัติตามคำแนะนำ สามารถเข้า 

ร่วมกลุ่มกิจกรรมได้

ครั้งที่ 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย 

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
ผู้ป่วยไม่เข้าใจเก่ียวกับสิทธิของผู้ป่วย รู้สึกไม่มีความอึดอัดอะไร เพราะไม่ได้คิดมาก 

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ชักถามและสนใจรับฟังเกี่ยวกับสิทธิที่ควรได้รับ

2. ปฏิบัติตัวตามสิทธิที่ได้รับ สามารถชักถามข้อสงสัย เกี่ยวกับประวัติของตนเอง 

ที่บันทึกในแฟ้มประวัติ

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น 

กล้าตัดสินใจ ยอมรับผู้อ ื่นมากขึ้น

ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. อารมณ์หงุดหงิดง่าย ไม่ชอบอยู่กับคนมาก ๆ รู้สึกรำคาญใจ

2. รู้สึกโกรธบ่อย ๆ ไม่เคยคิดทำร้ายใคร 

แนวทางแกัไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. พยายามระงับอารมณ์เมื่อรู้สึกโกรธ ไม่วู่วามพยายามคิดว่าเป็นคนไข้ไม่รู้เรื่อง

2. นับ 1-10 จะทำให้อารมณ์สงบลง คิดทบทวน หาเหตุผล

3. มองผู้อื่นในแง่ดี 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
ลามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ ลามารถคิด 

แก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีข้ึน มีท่าทีมั่นใจในตนเอง

ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
และผู้อื่น

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้บ้าง แต่ทำตามคำสัง
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2. สามารถช่วยงานเจ้าหน้าที่ตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย บางครั้งรู้สีก'ไม่อยาก

ทำ แต่ไม่กล้าพูด

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. คิดช่วยเหลือผู้อื่นด้วยตัวเอง เพราะอยากทำประโยชน์กับผู้อ ื่น

2. คิดถึงประโยชน์ของการได้ทำงาน ทำให้ไม่เหงา รู้สึกว่าตนเองสามารถทำ 

ประโยชน์ให้ผู้อื่นได้

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัด 

สินใจ มีความภาคภูมิใจในตนเอง

กรณีที่ 6
ผู้ปวยหญิงไทยวัย 36 ปี สถานภาพสมรส หย่า การดีกษา ป.6 อาชีพ เกษตรกรรม 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 5 ครั้ง ระยะเวลาการเจ็บปวย 16ป ี

อาการสำคัญ
ขว้างปาข้าวของเสียหาย พูดเพ้อเจ้อ ไม่สนใจตนเอง ไม่อาบนํ้า สกปรก 

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยคันพบ
1. ชอบอยู่เงียบ ๆไม่พูดกับใคร

2. ไม่กล้าพูดกับคนอื่น เพราะกลัวเขาไม่พูดด้วย 

แนวทางการจัดการกับปัญหา
1 .มองผู้อื่นในแง่ดี คิดถึงประโยชน์ของการพูดคุยกับผู้อื่น

2. ทำตัวให้กระฉับกระเฉงขึ้น พยายามทักทายผู้อื่น ยิ้มแย้มแจ่มใสขึ้น 

ผลลัพธ์ของกิจกรรม
ผู้ป่วยมีท่าทีผ่อนคลาย ไว้วางใจพยาบาลพอสมควร สามารถเล่าปัญหา แคะแลดงความ 

คิดเห็นได้พอควร สามารถนำแนวทางที่วางไวไปปฏิปตได้พูดคุยและรู้จักขื่อผู้ป่วยอื่นมากขึ้น

ครั้งที่ 2 ส ่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการเจ ็บป ่วยทางจิตของผู้ป ่วย

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. มีอาการกำเริบทุกครั้ง เพราะมีปัญหากับแม่ แม่กินเหล้าเมาทุกวัน และบ่นด่า 

เรื่องเดิม ๆ ทำให้เครื่ยดมาก หงุดหงิด ถ้าเถียงจะถูกพามาล่งโรงพยาบาล ทุกครั้ง
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2. ขาดยาทำให้อาการกำเรบ 

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. เลี่ยงไปที่อื่น ไม,สนใจที่แม่บ่น

2. พูดคุยปัญหากับเพื่อนบ้าน ไม่เก็บปัญหาไว้คนเดียว

3. คิดถึงแม่ในแง่ดี และอดทนให้มากขึ้น

4. พยายามทำใจตนเอง ไม่คิดหมกบุ่น 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดีขึ้น ลามารถมองเห็น

ปัญหาของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้พอควร 

รับฟังคำแนะนำอย่างสนใจ

ครั้งที่ 3 ส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. รับประทานยา แล้วรู้สึกไม่ค่อยมีแรง แขนขาอ่อน

2. รู้สึกแสบในสมอง เป็นไม่มาก ไม่บ่อย 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ซักถามปัญหา กับพยาบาล และสนใจรับฟัง

2. รับประทานยาแก้แพ้แล้วอาการดีขึ้นบ้าง และยอมรับอาการที่ไม่สามารถแก้ไข 

ให้หายได้ เพราะรับประทานยาจะช่วยให้ไม่หงุดหงิดสามารถระงับอารมณํได้

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
ผู้ป่วย บอกว่า “ทำให้รู้ว่าตนเองมีเพื่อน มคีนเห็นใจ รู้ส ึกว่าตัวเองยังมีค่า" ม ีเจต 

คติต่อตนเองและผู้อื่นในทางที่ดีข้ึน สามารถคิดแก้ปัญหาได้ดีพอควร

ครั้งที่ 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย

ปัญหาที่ผ ู้1ป่วยค้นพบ
1. ผู้ป่วยไม่เข้าใจเกี่ยวกับสิทธิที่ควรได้รับ

2. รู้สึกต้องทำอะไรพร้อม ๆกัน อึดอัดใจบ้าง

3. อยากรู้ว่าจะกลับบ้านได้เมื่อไร และกลัวไม่ได้กลับตามที่กำหนด 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ทำความเข้าใจและยอมรับว่าเป็นกฎระเบียบ อยู่รวมกันหลายคน ต้องทำตาม

ระเบียบ

2. ซักถามเรื่องการกลับบ้าน กรณีไม่มีญาติมารับ และยอมรับคำแนะนำ
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3. มองปัญหาในทางที่ดี คิดว่าต้องได้กลับบ้านแน่นอน 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดมากขึ้น พูดคุยแสดงความคิดเห็นและชักถามข้อ 

สงลัย บอกความต้องการของตนได้ มีท่าทีมํ่น่ใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ

ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ปัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
บอกว่าไม่หงุดหงิด อารมณ์ปกติดี แต่กังวลอยากกลับบ้าน เป็นห่วงแม่ ถ้ากลับ 

ไปบ้านคงต้องหงุดหงิด เพราะต้องไปอยู่กับแม่เหมือนเดิม แม่คงจะด่าอีก ถ้าแม่เมาเหล้า 

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ทำจิตใจให้สบาย พูดคุยกับผู้ป่วยอื่น ไม่อยู่คนเดียว

2. เข้ากลุ่มกิจกรรมที่มีในตึก

3. ช่วยทำงานเรอนบ้าง

4. เชื่อว่าต้องได้กลับบ้าน เพราะหมอจะส่งกลับ เมื่อไม่มีญาติมารับ 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
ผู้ป่วยมีสีหน้าแจ่มใสขึ้น พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดีขึ้น รับฟังคำแนะนำ และ 

ปฏิบ้ติตามแผนที่วางไว้ รู้ลืกมั่นใจในตนเอง มองโลกในแง่ดีขึ้น

ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบ้ติก ิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อ ื่น

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1 .ไม่รู้จะทำอะไร บางทีไม่กล้าไปยุ่งเพราะมีผู้ป่วยอื่นรับผิดชอบอยู่แล้ว กลัวโดนว่า

2.ผู้ป่วยบางคนมีอาการมาก อยากช่วยเหลือแต่ไม่กล้า 

แนวทางแกิไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. เมื่อต้องการจะช่วยงาน เสนอตัวขอช่วยในสิ่งที่สามารถทำได้

2. มองผู้อื่นในทางที่ดี เพราะการช่วยเหลือผู้อื่นจะทำให้ผู้อื่นพอใจ

3. ผึเกตนเองให้กล้ามากขึ้น

4. พยายามช่วยเหลือคนที่ช่วยตัวเองไม่ได้ 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
ผู้ป่วยลามารถช่วยเหลืองานในตึกได้ เช่น ยู่ท ี่นอน กวาดห้อง เป็นต้น ช่วยดูแลผู้ 

ป่วยที่ช่วยตังเองไม่ได้ อาบนํ้า มีความภาคภูมิใจในตนเองที่สามารถช่วยผู้อื่นได้ มองโลกในแง่ดี 

สามารถคิดแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น
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ท?ณีที่ 7

ผู้ปวยหญิงไทยวัย 26 ปี สถานภาพสมรส หย่า การศึกษา ป.6. อาชีพ รับจ้าง 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 4 ครั้ง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 4 ปี 

อาการสำคัญ พูดคนเดียว ร้องไห้ ร้องเพลง อารมณ์หงุดหงิด หนีออกจากบ้าน

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้'อื่น

บ้ญหาที่ผ ู้ป ่วยค้นพบ
1 .พูดคุยกับผู้ป่วยอื่นน้อย ไม่รู้จะพูดอะไร

2. ชอบนั่งเงียบ ๆ คนเดียว ไม่ทำอะไร 

แนวทางการจัดการกับป่ญหา
1. พูดคุยกับผู้ป่วยอื่นโดยการพูดเรั้องทั่วๆไป เซ่นถามชื่อการทำงานอาการป่วย

2. ปรึกษาปัญหาที่เกิดข้ึนในหอผู้ป่วยกับผู้อื่น เซ่น กับพยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ หริอ

ผู้ป่'วยด้'ไยกัน
3. หมั่นคุยกับคนโน้นคนนี้บ่อย ๆ ทำให้สบายใจ ไม่คิดหมกมุ่น 

ผลลัพธ์ซองกิจกรรม
ผู้ป่วยมีท่าทีผ่อนคลายความตึงเคริยด ขณะที่สนทนา ยิ้ม และหัวเราะบ้าง ไว้วาง 

ใจพยาบาลพอสมควร สามารถเล่าปัญหา และแสดงความคิดเห็นได้พอควร คิดแก้ปัญหาได้น้อย 

และช้า เมื่อได้รับความรู้ คำแนะนำ สามารถสรุป แนวทางแก้ปัญหาของตนเองได้ ลามารถนำแนว 

ทางที่วางไว ไปปฎิบัติ'ได้ พอควร หลงลืมง่าย ต้องใช้เวลาคิดสักครู่นึกออกได้บ้าง

ครั้งที่ 2 ส ่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เรี่องการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป ่วย

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. รู้สึกว่าตัวเองซึม เหมือนไม่มีหัวใจ

2. บอกว่า “อารมณ์ไม่คงที่ ไม่ปกติ เดี๋ยวดี เดี๋ยวร้าย เหมือนคนบ้า"

3. เวลามีอาการจะระงับอารมณ์ตนเองไม่ได้ เคยบีบคอพี่สาว

4. อาการกำเริบเพราะขาดยา 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. •ต้องรับประทานยาลมํ่าเสมอ จะทำให้อารมณ์ดีขึ้น ไม่โมโหง่าย ถ้าโมโหก็จะ

ระงับอารมณ์ได้

2. พูดคุยกับคนอื่นํ ทำให้ไม่เคร่งเคริยด
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3. หางานทำไม่อยู่เฉย  ๆ จะทำให้คิดฟังชาน
4. ถ้ามีอาการนอนไม่หลับต้องรบ!]รกษาพยาบาล เพราะแสดงว่าตนเองจะเร่ิมมีอาการ 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
ไว้วางใจพยาบาลมากขึ้น พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดีขึ้น สามารถบอกปัญหา 

ของตนเอง สามารถคิดแก!ขปัญหาของตนเองได้พอควร เมื่อรับฟังคำแนะนำแล้ว จะบอกแนว 
ทางแก้ปัญหาได้ดีขึ้น รับฟังคำแนะนำอย่างสนใจ มีท่าทียอมรับ บางครั้งมีสมาธิน้อยเพราะมี 
อาการง่วงนอน

ครั้งที่ 3 ส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง 

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. ผู้ปวยมีอาการแพ้ยามีอาการตาค้างบ่อยๆ รู้สีกทรมาน
2. ไม่เข้าใจถึงประโยซฉํปองการทำกลุ่มบอกว่าพยาบาลให้ทำอะไรก็ทำตาม 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ปรึกษาปัญหากับพยาบาล ประจำตึก บอกกับพยาบาลตามตรงว่า ถ้ากลับไป 

บ้านแล้วยังมีอาการแพ้ยาอีก จะหยุดรับประทานยา ขอเปลี่ยนยาใหม่
2. ซักถามถึงประโยชน์ของการเข้ากลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ
3. ขอยาแก้แพ้เมื่อมีอาการแพ้ยา
4. ยอมรับอาการที่เกิดขึ้น ถ้าแพทย์ไม่สามารถแก้ไขได้ เพราะกินยาแล้ว ทำให้ 

อาการดีขึ้น ไม่หงุดหงิด ควบคุมอารมณ์ได้
ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น

พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี สามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง และบอกความ 
ต้องการของตนได้ สามารถคิดอย่างมีเหตุผล มีสมาธิมากขึ้น มีความรู้ความเข้าใจเริ่องการรักษา 
มากขึ้น มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น

ครั้งที่ 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. ไม่เข้าใจเกี่ยวกับสิทธิที่ควรได้รับ
2. อยากกลับบ้านเอง เพราะคิดว่าไม่ญาติมารับ เพราะเขาไม่ว่าง
3. รู้สืกโดนบังคับให้กินข้าว ให้กินยา ให้อาบนํ้า และบังคับให้ต่ืน ตึร รู้สึกทรมาน

ใจพอควร
แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย

1 .ซักถามถึงสิทธิท่ีตนเองควรได้รับ และรับฟังอย่างสนใจ
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2. ปรึกษาปัญหากับพยาบาลทุกครั้งที่มีปัญหา ด้วยความสบายใจ เพราะรู้ว่า 
เป็นสิทธิของตนเอง

3. ปรึกษาปัญหาเรื่องกลับบ้านกับพยาบาล
4. เข้าใจถึงเหตุผลในสิงท่ีพยาบาลและผู้ช่วยเหลือคนไข้ทำ เพราะ อยู่รวมกัน 

หลายคน ถ้าไม่บังคับให้ทำ ผู้ปวยก็จะไม่ทำ
5. คิดเกี่ยวกับผู้อื่นในแง่ดี

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
ผู้ปวยผ่อนคลายความตึงเครียด ไว้วางใจพยาบาลมากขึ้น พูดคุยเปิดเผยมากขึ้น 

มีท่าทีมันใจในตนเองมากขึ้น กล้าซักถามปรึกษาปัญหากับพยาบาล รู้ลืกตนเองมีค ุณ ค่ามากขึ้น 
มี เจตคติต่อผู้อื่นในทางที่ดีขึ้น

ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. โกรธง่ายโมโหง่าย
2. เวลาโกรธ จะต้องทำอะไรท่ีรุนแรง เช่น ทุบทำลายของ ทำร้ายผู้อื่น
3. คิดมาก คิดฟังซ่าน เร่ืองลูก เป็นห่วงลูก ระงับความคิดไม่ค่อยได้
4. แค้นพี่ชายท่ีเคยหลอกไปข่มขืน

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. พยายามระงับอารมณ์ของตนเองโดยการคิดถึงเหตุผล ให้มากขึ้น
2. ทำใจให้เย็นขึ้น มองทุกอย่าง'ในแง่ดี
3. พยายามไม่ทำลายข้าวของ หรึอทำร้ายผู้อื่น เลี่ยงไปทุบดู้ ทุนเตียงแทน เพราะ 

ว่าไม่เสียหายระบายอารมณ์แค่พอเหมาะไม่ให้ของเสียหาย ไม่ทำร้ายคนอื่น
4. หางานทำ งานท่ีต้องออกแรง เช่น ซักผ้า ถูบ้าน ยกของ
5. ปล่อยให้เป็นไปตามกรรมในส่ิงท่ีคิดว่าแก้ไขไม่ได้ เช่น การถูกข่มขืน ไม่ 

สามารถแก้ไขได้ ก็คิดว่าเป็นเวรเป็นกรรม
ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น

ไว้วางใจพยาบาล สามารถพูดคุยเล่าปัญหาของตนให้พยาบาลฟังอย่างละเอียด 
แสดงความคิดเห็นได้ดี บอกความต้องการของตนได้ สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น 
เม่ือรับฟังคำแนะนำ มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ ผ่อนคลายความตึงเครียดลง

ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติก ิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อ ื่น
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ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
ผู้ปวย ทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่นน้อย คิดว่าไม่มีอะไรทำ 
แนวทางแกิใขปัญหาของผู้ป ่วย

1. ให้ความสนใจทำกิจกรรมต่าง ๆที่มีมากขึ้น เพราะเป็นประโยชน์ต่อตนเอง
2. ให้ความช่วยเหลือผู้ป๋วยที่มาใหม่ ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย
3. ช่วยทำงานเรอนบ้าง เสนอตัวช่วยเหลือ 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
ผู้ป่วยมีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น ให้ความสนใจสิ่งแวดล้อมมากขึ้น มี

ลัมพันธภาพกับผู้อื่นมากขึ้น สามารถคิดแก้ปัญหาด้วยเหตุผล ยอมรับผู้อื่นมากขึ้น มีเจตคติต่อ 
ตนเองและผู้อื่นในทางที่ดี

ก?ณีที่ 8
ผู้ปวยหญิงไทยวัย 34 ปี สถานภาพสมรส โสด การศึกษา ม.3 อาชีพ ค้าขาย 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2 คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1 0 ปี
อาการสำคัญ ด่าญาติพี่น้องและคนที่เดินผ่านหน้าบ้าน นอนไม่หลับ ออกเดินนอกบ้าน 

พูด และหัวเราะคนเดียว บางคร้ังร้องไห้

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมืปฏิสัมพันธ์กับผู้อน

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ชอบนั่งอยู่เงียบ  ๆ คนเดียวไม่พูดคุยกับใคร
2. ไม่รู้จะคุยเร่ืองอะไร บางครั้งรู้ลืกไม่พอใจผู้ป่วยอื่น พูดไม่รู้เร่ือง 

แนวทางการจัดการกับปัญหา
1. พยายามพูดคุยกับผู้อื่นมากขึ้น เพี่อปรึกษาปัญหา
2. คุยกับผู้ป่วยที่รู้เรื่องแล้ว ปรึกษาเรื่องทำงาน หลังออกจากโรงพยาบาล
3. พยายามมองผู้ป่วยอื่นในแง่ดี เขาพูดไม่รู้เรื่องเพราะเขาย'งไม่หาย 

ผลของกิจกรรม
ไว้วางใจพยาบาลพอควร สามารถแสดงความคิดเห็น บอกปัญหาของตนเอง และ 

ค้นหา การจัดการกับปัญหาได้พอควร คิดข้า พูดน้อยต้องให้เวลาผู้ป่วย และกระตุ้น มีท่าทีผ่อน 
คลายมากขึ้น

ครั้งที่ 2 ส ่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เร ื่องการเจ ็บป่วยทางจิตของผู้ป ่วย
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ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ยอมรับว่าปวยจิต มีอาการหูแว่วทำให้หงุดหงิด และพูดโต้ตอบกับเสียงที่ได้ยิน
2. ผิดหวังเรองความรัก
3. รู้สืกว่าตนเองถูกเอาเปรียบ ให้ทำแต่งาน ไม่ให้เงิน ทำให้เครียดมาก เครียด 

ตลอดเวลา ไม่มีใครเข้าใจ
4. หยุดรับประทานยาเอง เพราะเบ่ือ 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. คิดว่า'ถูแว่วเป็นอาการทางจิต และสามารถจัดการได้ ไม่พูดโต้ตอบกับเสียงท่ี 

ได้ยิน ไม่สนใจ และไปทำกิจกรรมอ่ืน ไม่นั่งอยู่คนเดียว
2. มีปัญหาไม่เก็บไว้คนเดียว ระบายความเครียดโดยพูดคุยให้ญาติเข้าใจ ออก 

ไปเดินเล่นตามห้างสรรพสินค้า
3. พูดกับพี่สาวและมารดาถึงความต้องการของตนเอง
4. รับประทานยาตลอด ไม่ท้ิงยา หรือหยุดรับประทานยาเอง เพราะหยุดรับ 

ประทานยาแล้วรู้สีกหงุดหงิดมากขึ้น
ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น

มีท่าทีไว้วางใจพยาบาลมากขึ้น พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดีขึ้น สามารถมอง 
เห็นปัญหาของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ สามารถคิดแกไขปัญหาของตนเองได้พอ 
ควร รับฟังคำแนะนำอย่างสนใจ นำแนวทางแก้ปัญหาไป่ใช้ ได้ผลพอควร จัดการกับปัญหาเรอง 
หูแว่วได้

ครั้งที่ 3 ส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง 

ปัญหาที่ผ ู้ป ่วยค้นพบ
1. รับประทานยาแล้วง่วง จึงไม่อยากรับประทาน
2. กลับไปบ้านแล้ว ทำงานไม่ค่อยได้ ง่วงอยากนอนตลอด จึงกินยาบ้างหยุดบ้าง 

ต้องให้แม่เรียกกินยา
3. ไม่รู้ว่ายามีผลอย่างไรในการรักษา ไม่รู้เรื่องฤทธิ้และอาการข้างเคียงของยา 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1 .กินยาต่อเนื่องตลอดไม่หยุดยา เพี่อที่จะทำให้ร่างกายปรับตัวได้
2. คิดว่าจะกินยาเอง ไม่ต้องให้แม่คอยเตือน
3. ซักถามเมื่อมีปัญหาข้อสงลัย 

ผลของกิจกรรม
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มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ แต่ยังคิด'ว้า พูดยัน ๆ
ลามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ สามารถคิดแก้ไขปัญหาของ 
ตนเองได้ดีข้ึน เข้าใจและยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น

ครั้งที่ 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. รู้สึกไม่ได้รับสิทธิอะไรเลย
2. รำคาญผู้ป่วยอื่นที่ชอบมาวุ่นวาย บางคนชอบมาจูบ 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ให้พยาบาลจัดการกับผู้ป่วยที่เข้ามายุ่ง
2. ทำใจเย็น  ๆบอกเขาไม่ให้มารบกวน
3. ทำเฉย  ๆ และคิดว่าเขาไม่รู้เรอง ถ้าเขาอาการดีขึ้นเขาคงไม่มาวุ่นวายเอง
4. เข้าใจและยอมรับสภาพการเป็นผู้ป่วย 

ผลทัพธ์ที่เกิดขึ้น
สนใจตอบคำถามได้ถูกต้อง คิดช้า สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น 

สามารถบอกความต้องการของตนได้ มีท่าทีม่ันใจในตนเองมากขึ้น

ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. อารมณ์หงุดหงิดง่าย ถ้ารับประทานอาหารแล้วไม่ได้นอนจะหงุดหงิดมาก
2. มีความคิดว่า ไม่เหมือนแม่ ไม่เหมือนพ่ีน้อง ต้องอยู่แต่บนบ้าน ไม่ยอมให้ลง 

มาช่วยค้าขาย เพราะเขากลัวจะลงมาทำร้ายลูกค้า เพราะเคยจะเอาเก้าอี้ตีลูกค้า โดนน้องต่อย 
เย็บ 6 เข็ม

3. อยู่บ้านจะรู้สึกหงุดหงิดบ่อย  ๆ เพราะแม่ไม่ให้ทำอะไร 
แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย

1. พยายามระงับอารมณ์ ไม่ทำร้ายใคร ควบคุมอารมณ์ของตนเองให้ได้ คิดทบ
ทวนหลาย  ๆ คร้ัง

2. รับประทานยาตลอดไม่ทิ้งยา เพราะรับประทานยาแล้วจะไม่หงุดหงิด
3. คุยกับแม่ให้เข้าใจความรู้สึกของตนเอง ว่าอยากทำงานบ้าง อยากได้เงินไว้ซ้ือ 

ของที่อยากรับประทาน และออกไปเดินเล่นตามห้างสรรพสินค้า
4. จะทำงานหยังร้านไม่ออกไปวุ่นวายกับลูกค้า เพราะถ้าออกมาหน้าร้าน ท้ังแม่ 

และน้องก็คอยจ้องมองตลอด ทำให้รู้สึกหงุดหงิด
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ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าที่ไว้วางใจพยาบาล และผ่อนคลายความตึงเคริยดขึ้น คิดและแสดงความคิดเห็นเร็ว 

ขึ้นเล็กน้อย สามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ สามารถคิดแก้ 
ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น มีท่าที่ม่ันใจในตนเองมากขึ้น

ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติก ิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อ ื่น

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ไม่รู้จะทำอะไรมีคนทำอยู่แล้ว
2. อ้วนทำอะไรไม่สะดวก ลุกนั่งลำบาก 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ช่วยตัวเองไม่ให้เป็นภาระกับใคร
2. เข้ากลุ่มกิจกรรมทุกครั้ง ตั้งใจในการเข้ากลุ่ม
3. ออกกำลังกายให้ร่างกายแข็งแรง เพื่อสามารถกลับไปช่วยทำงานได้ 

ผลลัพธ์ท ี่เก ิดขึ้น
สามารถช่วยตัวเองได้ ให้ความสนใจเข้ากลุ่ม มีสมาธิมากขึ้น ยังพูดน้อย

สามารถคิด แก้ปัญหาได้ดีข้ึน มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น มีความหวังและกำลังใจมากขึ้น

กรณืที่ 9
ผู้ป่วยหญิงไทยวัย 25 ปี สถานภาพสมรส คู่ การศึกษา ป.4 อาชีพ รับจ้าง จำนวน 

ครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 3 ปี
อาการสำคัญ พูดเรอยเป็อย บอกว่าตกเครองบิน กระโหลกถูกเปล่ียน และถูกยิงท่ีข้อมือ 2 ข้าง

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ชอบนั่งอยู่เงียบๆรู้สืกหงอยเหงา
2. พูดคุยกับผู้อื่นน้อย ไม่รู้จะพูดอะไร 

แนวทางการจัดการกับปัญหา
1. พูดคุยกับผู้อื่นให้มากขึ้น
2. หากิจกรรมอะไรทำ ไม่นั่งเงียบ  ๆ คนเดียว เพราะทำให้เบื่อ ไม่มีความสุข
3. เข้าร่วมสนทนากับกลุ่มเพื่อนผู้ป่วยด้วยกัน
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ผลลัพธ์ของกิจกรรม
ไว้วางใจพยาบาล พูดคุยเสนอความคิดเห็นได้บ้าง พูดน้อย คิด และพิจารณาปัญหาได้ 

ต้องใบ้เวลา ลามารถมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ดีขึ้น

คร้ังท่ี 2 ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วย
ปัญหาท่ีผู้'ป่วยค้นพบ

1. มีอาการหูแว่ว มาโกหกโน่นนี่หลอกหลอนเรา รู้สึกรำคาญ และหงุดหงิด

2. พูดคนเดียวกับเสียงแว่ว 

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป่วย
1. คิดว่าเสียงที่ได้ยินเป็นอาการผิดปกติทางจิต ไม่เชื่อว่าเป็นจริง เป็นความคิด

ของเราเอง

2. ลุกเดินออกไปจากที่นั่งเดิมพูดคุยกับผู้อื่น ไม่สนใจเสียงแว่ว

3. ไม่นั่งเงียบ ๆ คนเดียว เพราะทำให้คิดฟ้งซ่าน และเกิดหูแว่วได้

4. ยอมรับว่า ป่วยเป็นโรคจิต ต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน หยุดยาเองไม่ได้

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
มีท่าทีผ่อนคลายพอควร สามารถเสนอความคิดเห็นได้มากขึ้น เข้าใจและยอมรับสิ่งที่เกิด 

ขึ้นกับตนเอง สามารถวางแนวทางแก้ไขปัญหาของตนเองได้ มีความรู้และความเข้าใจ ในการเจ็บ 

ป่วยของตนเองมากขึ้น

คร้ังท่ี 3 ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
ปัญหาท่ีผู้'ป่วยค้นพบ

1. รับประทานยาแล้วรู้ส ึกความดันตํ่าหน้ามีด

2. เข้ากลุ่มไม่มีสมาธิ ไม่ค่อยสนใจ คิดมากเรื่องกลับบ้าน 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย
1 .ทำความเข้าใจกับฤทธิ๋ของยา

2. ระวังเมื่อลุกน ัง่หรอยืน ไม่ทำอย่างรวดเร็ว

3. คิดว่ากินยาแล้วมีประโยชน์มากกว่าโทษ เพราะทำให้หูแว่วหายไป อารมณ์ไม่ 

หงุดหงิด รู้ดัวดีทุกอย่าง

4. เข้ากลุ่มต้องสนใจให้มากขึ้น เพราะจะได้ประโยชน์ เรื่องกลับบ้านคิดมากก็ 

ช่วยอะไรไม่ได้ รอหมอติดต่อญาติ

5. คิดที่ละเรื่อง ไม่เอาหลายเรื่องมาปนกัน เพราะจะคิดไม่ออกเลย
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ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล สามารถคิดอย่างมีเหตุผล สามารถบอกปัญหาและแนวทางแก้ 

ปัญหาของตนได้พอควร มีความมั่นใจมากขึ้น ร่วมมือในการรักษาพยาบาลดี

คร้ังท่ี 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
ปัญหาท่ีผู้,ป่วยค้นพบ

1. คิดว่าต้องทำตามทุกอย่างไม่มืสิทธิเรยกร้องอะไร

2. รู้สึกโดนบังคับไม่ให้นอนมาก รู้สึกอึดอัดใจ

3. รู้สึกโดนบังคับให้อาบนํ้า ทานข้าว ทานยาตามเวลา แต่ไม่อึดอัดใจ 

แนวทางแก้ใขปัญหาของผู้ป่วย
1. คิดว่าคนอื่นเขาทำได้ เราก็ต้องทำได้ อยู่รวมกันหลายคน ก็ต้องมีระเบียบ

บังคับ

2. คิดในแง่ด ว่าบังคับไม่ให้เรานอนเพราะว่าเป็นการผึเกให้ร่างกายปรับตัว ถ้า 

นอนตลอดเวลา กลับบ้านก็ทำงานไม่ได้

3. รับรู้และเข้าใจสิทธิของตนเอง 

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
สามารถเสนอความคิดเห็นของตนเอง บอกความต้องการและบอกแนวทางแก้ไขปัญหาได้ 

คิดว่าตนเองมีความสำคัญ ท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ

คร้ังท่ี 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม
ปัญหาท่ีผู้'ป่วยค้นพบ

1. ถ้าโกรธจะควบคุมตัวเองไม่ได้ ทำอะไรไม่ได้ยั้งคิด

2. คิดหมกมุ่นเรื่องกลับบ้าน ห้ามใจไม่ได้

3. มีความกังวลใจ อยู่ตลอกเวลา 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย
1. พยายามควบคุมอารมณ์ตนเอง ควบคุมสติให้ได้คิดให้ดี ๆ ทุกครัง ก่อนทำ

2. มีปัญหา ความเคริยด ต้องหาวิธีระบาย ไม่เก็บไว้เฉย ๆ ปรึกษาผู้อื่น

3. พยายามคิด'ใน'ทางท่ีดี มีความหวังว่าจะได้กลับบ้าน แน่นอน เดี๋ยวหมอก็ล่งกลับ

4. พยายามไม่ทำร้ายใคร 

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
สามารถคิดพิจารณาเกี่ยวกับ อารมณ ์ ความคิด และพฤติกรรมของตนเอง ยอมรับในความผิด 

ปกติ สามารถหาแนวทางในการจัดการกับปัญหาของตนเองได้ ยอมรับผู้อ ื่น ม ีความมั่นใจมากขึ้น
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คร้ังท่ี 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อ่ืน

บัญหาท่ีผู้ป่วยค้นพบ
1. “ไม่ได้ทำอะไรที่เป็นประโยชน์อยู่ไปวัน ๆ อยากกลับบ้านไปทำงาน"

2. รู้สึกเบ่ือ ท่ีไม่มีอะไรทำ 

แนวทางแกใฃปัญหาของผู้ป่วย
1. คิดถึงประโยชน์ของการทำงาน และมองดูว่ารอบ ๆ ตัวมีอะไรที่พอจะช่วยทำ

ได้บ้าง

2. พยายามช่วยทำงานเริอนล้างถาดถูบ ้าน'ย ู่เต ียง 

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
ลามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ รู้สึกภาคภูมิใจและมีทำทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ 

เกิดการเรียนรู้ มีเหตุผล และยอมรับความจริงได้

กรณีท่ี 10
ผู้ป่วยชายไทยวัย 21 ปี สถานภาพสมรส โสด การศึกษา ป.6 อาชีพ รับจ้าง จำนวน 

ครังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 4 คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 2 ปี

อาการสำคัญ ทำอะไรเหมือนไม่รู้ตัว เอามีดกรีดแขน เอาศรีษะโขกผนัง

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
คร้ังท่ี 1 การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
ปัญหาท่ีผู้'ป่วยค้นพบ

1. ไม่ค่อยพูดคุยกับใคร ไม่ร ู้จะค ุยอะไรชอบอยู่เง ียบๆ

2. ผู้ป่วยด้วยกันชอบใข้ให้ทำโน่นทำนี่ ไม่ชอบให้ใครมาใช้ รู้สึกโกรธ

แนวทางการจัดการกับปัญหา
1. พูดคุยกับผู้ป่วยที่รู้เรองดีแล้ว เพื่อคอยช่วยเหลือกันเมื่อมีปัญหา คลายเหงา

2. เมื่อไม่พอใจก็เดินหนี ไม่ยุ่งด้วย เพราะเดี๋ยวระงับอารมณ์ไม่ได้จะทะเลาะกัน

3. พูดให้เพื่อนเข้าใจ ว่าเราไม่ชอบอะไร พูดด้วยเหตุผล 

ผลลัพธ์ขอฺงกิจกรรม
ไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้พอควร ลามารถคิดแก้ปัญหาได้บ้าง ต้อง 

ให้คำแนะนำ ผ่อนคลายความตึงเครียดลง
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คร้ังท่ี 2 ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการเจ็บป่วยทางจ ิตของผู้ป่วย 
ปัญหาท่ีผู้'ป่วยค้นพบ

1. ยอมรับว่ามีอาการป่วยทางจิต ทำลายของ แก้ผ้า เอาหัวโขกผนัง อารมณ ์ 

หงุดหงิดง่าย ระงับอารมณ์ไม่อยู่

2. บอกว่าคิดมากเรื่องพ่อแม่แยกทางกัน ต้องมาอยู่กับยาย ยายบ่นทุกวัน รู้สึก 

ว่าบ้านไม่มีความสุข

3. กลับไปอยู่บ้านแล้วหยุดยาเองทุกครั้ง 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย
1. พยายามคิดในทางที่ดี

2. มีปัญหาต้องค่อย ๆ คิดหาทางแก้ไข มองทุก ๆ ด้าน

3. มีปัญหาต้องปรึกษาพยาบาล หรึอเพื่อน ๆ ไม่เก็บปัญหาไว้คนเดียว

4. ยอมรับอาการป่วยของตนเอง เชื่อฟังหมอ กินยา ไม่หยุดยาเอง 

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
สามารถบอกความต้องการของตนเองได้ คิดแก้ปัญหาได้บ้างพอควร หลังจากได้ 

รับคำแนะนำ ความรู้จากพยาบาล

คร้ังท่ี 3 ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
ปัญหาท่ีผู้'ป่วยค้นพบ

1. ไม่เข้าใจเกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ อย่างเพียงพอบอกประโยชน์ของยาไม่ได้

2. ไม่ทราบประโยชน์ของการเข้ากลุ่มเท่าที่ควร

3. คิดว่ากลับไปอยู่ที่บ้านแล้วไม่ต้องกินยา เพราะหายแล้ว

4. ไม่เข้าใจว่าใช้ยาไปนานเท่าไร จึงหยุดยาได้ 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย
1. ซักถามเรื่องการรับประทานยา และฤทธ1ของยา

2. ซักถามเรื่องประโยชน์ของการเข้ากลุ่ม

3. มีข้อสงลัยต้องซักถามพยาบาล เพื่อจะได้ปฏิป่ติตนได้อย่างมั่นใจ

4. ยอมรับในการรักษา เพราะรับประทานยาแล้วไม่หงุดหงิด รักษาโรคให้หาย ไม่

มีหูแว่ว

ผลลัพธ์ท่ี.เกิดข้ึน
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มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี และบอกความต้องการ 

ของตนได้ สามารถบอกประโยชน์ของการรับประทานยา และการเข้ากลุ่มได้ หลังจากได้รับคำ 

อธิบาย ให้ความรู้ มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ

คร้ังท่ี 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย 
ปัญหาท่ีผู้'ป่วยค้นพบ

1. อยู่ในโรงพยาบาลรู้สึกทำอะไรตามใจตัวเองไม่ได้

2. บางครั้งต้องปีนทำในสงที่ไม่อยากทำ จำใจยอมทำ เพื่อไม่ให้เกิดปัญหา เช่น

การช่วยทำงาน

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป่วย
1. พูดทำความเข้าใจกัน ในสิ่งที่ไม่อยากจะทำ ด้วยเหตุผล คิดถึงผลดี และผล

เสียให้รอบคอบ

2. คิดในแง่ดี เพราะทำงานก็ได้เงิน

3. บางครั้งให้เพื่อนทำให้

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
สามารถแสดงความรู้สึกของตนเอง บอกปัญหาและความต้องการของตนเองได้ คิดหา 

แนวทางในการจัดการกับปัญหาได้พอควร ม ีความรู้ ความเข้าใจเรองสิทธิของตนเองมากขึ้น ยอม 

รับความจรงที่เกิดขึ้น

คร้ังท่ี 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม
ปัญหาท่ีผู้'ป่วยค้นพบ

1. อารมณ์หงุดหงิดง่าย

2. คิดมาก คิดไปเรอย ๆ ไม่หยุดคิด ควบคุมความคิดตัวเองไม่ได้ บางทีก็คิดถึง 

อดีต คิดในเรื่องที่ไม่ดี ที่เป็นความทุกข์

แนวทางแกิใขปัญหาของผู้ป่วย
1. ระงับอารมณ์ของตนเอง

2. หาอะไรทำให้เพลิดเพลิน เช่น ดูโทรทัศน์ อ่นหนังสือ

3. ทำสมาธิ จะหยุดคิดไปเอง

4. 'คุยกับคนอื่นไม่มั่งอยู่คนเดียว

5. คิดในเรื่องที่ดี ๆ 

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
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เข้าใจอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของตนเอง สามารถบอกปัญหาและแนวทางแก!ขได้ นำ 

แนวทางไปปฏิบัติได้ผลดีพอควร มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น

ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัตกิจกรรม ที่เป็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อ ื่น

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. บางครั้งไม่อยากทำงานที่ได้รับมอบหมาย แต่ต้องปีนใจทำ

2. เข้าร่วมกิจกรรมของตึกเป็นบางครั้ง ส่วนมากไม่ค่อยได้เข้า เพราะต้องไปรับ

อาหารที่โรงครัว

แนวทางแกิใขปัญหาของผู้ป่วย
1. คิดว่าต้องอดทน เพราะออกไปอยู่บ้านต้องทำงาน และอดทนมากกว่านี้ เป็น 

การ'ปีกก่อนที่จะกลบไปอยู่บ้าน

2. คิดในสิ่งที่ดี ตนเองสามารถทำประโยชน์ให้ผู้อื่นได้ 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ บอกความต้องการของตนได้ ท่าทีมั่นใจใน 

ตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ มีความรู้ส ึกว่าตนเองมีคุณค่า มีผู้อ ื่นยอมรับการกระทำของตนเอง

กรณีท่ี 11
ผู้ป่วยหญิงไทยวัย 28 ปี สถานภาพสมรส หย่า การศึกษา ป.6 อาชีพ รับจ้าง 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1ปี 
อาการสำคัญ เอะอะอาละวาด ทำร้ายตนเอง ไล่ทำร้ายผู้อื่น

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
คร้ังท่ี 1 การส่งเ ส ร ิม การมีปฏิสัมพันธ์ก ับ ผู้อ่ืน
ปัญหาท่ีผู้'ป่วยค้นพบ

ไม่อยากพูดกับใครเพราะกลัวจะมีอาการมากเหมือนคนอื่น จะทำให้รักษาไม่หาย 
แนวทางการจัดการกับปัญหา

1 .ยอมรับและ เข้าใจว่าไม่สามารถติดต่อกันได้
2 . เข้าใจประโยชน์ของการมีเพื่อน เพื่อปรกษา ระบายความรู้สึก พ ึ่งพาอาคัยกัน
3. ค ิดกับผู้อื่นในแง่ดี รู้จักผู้อื่นมากขึ้น ทำให้เข้าใจผู้อื่นและตนเองมากขึ้นด้วย 

ผลลัพธ์ของกิจกรรม
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ผู้ป่วยมีท่าทีผ่อนคลายความตึงเครียด ยิ้มบ้างขณะสนทนาไว้วางใจพยาบาล 

พอสมควร สามารถคิดพิจารณามองเห็นปัญหาของตนเอง และสามารถค ิดแก!ขปัญหาของตนเอง 

ได้ เข้าใจและยอมรับผู้อื่นและตนเองมากขึ้น

คร้ังท่ี 2 ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองการเจ็บป่วยทางจ ิตของผู้ป่วย
ปัญหาท่ีผู้'ป่วยค้นพบ

1. ยอมรับว่ามีอาการผิดปกติทางจิต มีหูแว่วได้ยินเลียงคนมาด่า ม ีความคิดว่า 

คนอื่นคิดจะทำร้าย เพราะเขาหมั่นได้ อารมณ์หงุดหงิด

2. มีเรื่องให้คิดมาก เครียดมากตลอดเวลา แก้ปัญหาไม่ได้ บางครั้งคิดจะทำร้าย

ตนเอง

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย
1. ยอมรับว่าตนเองโกรธง่าย คิดมากต้องพยายามระงับอารมณ์ให้ได้

2. มองผู้อื่นในแง่ดี

3. ต้องคิดพิจารณาปัญหาให้มากขึ้น ไม่ทำอะไร วู่วาม

4. มีปัญหา ทำให้เครียด ต้องพยายามระบายปัญหา กับผู้อื่น ผ่อนคลายอารมณ์ 

ตนเอง ไม่ปล่อยให้เคร่งเครียดมากเกินไป

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
มีความรู้และเข้าใจในการเจ็บป๋วยของตน ยอมรับอาการที่เกิดขึ้น สามารถคิดพิจารณา และหา 

แนวทางแก้ไขได้พอควร

คร้ังท่ี 3 ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
ปัญหาท่ีผู้'ป่วยค้นพบ

1 .ผ ู้ป่วยไม่เข้าใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล อย่างครบถ้วน

2. คิดว่าหายดีแล้ว อยากกลับบ้าน 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย
1. เข้าใจประโยชน์ของการรักษาด้วยยา ทำให้ อารมณ์ดีขึ้น ไม่โมโห ควบคุม 

อารมณ์ของตนเองได้ดีขึ้น คิดว่าต้องกินยาตลอด

2. พยายามควบคุมอารมณ์ของตนเองให้มากขึ้นไม่คิดทำร้ายตนเอง และผู้อื่น

3. มีปัญหาปรึกษาแพทย์พยาบาล

4. ยอมรับในการรักษา รอจนกว่าแพทย์จะอนุญาตให้กลับบ้าน ต้องมีเหตุผล 

ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน
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ครั้งที่ 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. คิด,ว่าถูกละเมิดลิทธิ้ ตำรวจไม่มีสิทธิจะพาตัวมา ที่โรงพยาบาล รู้สึกไม่ เป็นธรรม

2. ไม่เป็นตัวของตัวเอง แม้ว่าหายดีแล้วก็ไม่ลามารถกลับบ้านได้เอง รู้สึกถูก 

หน่วงเหนียว เหมือนติดคุก

3. คิดว่าตั้งครรภ์ อยากจะออกไปตรวจให้แน่ใจ เพราะไม่แน่ใจว่าแฟนจะรับเป็น 

ลูกหรอเปล่า ถ้าท้องจรง ก็คงต้องทำแท้ง ถ้าแฟนไม่ยอมรับ

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ปรึกษากับพยาบาล และ ล่งปัสสาวะตรวจ การตั้งครรภ์

2. ยอมรับสภาพของโรงพยาบาลโรคจิต ผู้ปวยกลับบ้านเองไม่ได้เพราะอาจเป็น 

อันตรายได้สำหรับผู้ที่ยังช่วยเหลือตนเองไม่ได้

3. พูดคุยกับผู้ป ่วยด้วยกัน เพื่อไม่ให้คิดมาก

4. พยายามคิดพิจารณาเรื่องการทำแท้ง อย่างมีเหตุผล

5. มีปัญหาซักถามพยาบาล

ผลทัพธ์ที่เกิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี สามารถมองเห็นปัญหา 

ของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ ผลการตรวจปัสสาวะ positive ติดต่อญาติ และ 

ดำเนินการล่งกลับ

ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. คิดอยากทำร้ายตนเอง

2. โกรธง่าย

3. วิตกกังวล อยากทำแท้งเพราะว่าไม่พร้อมที่จะเลี้ยงเด็ก และกลัวสามีไม่ยอม 

รับ เพราะไม่ได้แต่งงาน

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. คิดพิจารณาถึงปัญหาให้รอบคอบ คิดหาทางแก้ไข อย่างมีเหตุผล

2. พยายามไม่คิดมาก มองโลกในแง่ดี

มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น คิดอย่างมีเหตุผลมาก
ข้ึน ยอมรับตนเองและผู้อื่นมากขึ้น มีท่าทีม่ันใจในตนเองมากขึ้น
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3. คิดจะกลับไปพูดคุยกับสามีก่อนหาวิธีแก้[ขปัญหาต่อไป คิดว่าปัญหาต้องมีทางแก้ไข

4. ไม่ใช้อารมณ์ตัดสินปัญหา คิดถึงเหตุผลให้มากขึ้น 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี สามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง 

สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น มีความหวังและความมั่นใจที่จะกลับไปอยู่กับสามี ไม่ต้อง 

ทำแท้ง มีความหวังที่จะมีชีวิตอยู่ ไม่ทำร้ายตัวเอง มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ

ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบตกิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อ ื่น

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ผู้ป่วยมีอาการแพ้ท้อง เวียนศริษะบ่อย ไม่สามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ ต้อง

นอนพักผ่อน

แนวทางแกิไชปัญหาของผู้ป ่วย
1. บอกให้พยาบาลทราบ

2. ระวังอุบัติเหตุ และการได้รับอันตรายจากผู้ป่วยอื่น ไม่เข้าไปใกล้ผู้ป่วยที่

อาการไม่สงบ

3. นอนพักผ่อน

4. คิดแต่ในสิงดี ๆ มีความหวังในชีวิต 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายความตึงเคริยด สามารถคิดแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล มีความ 

หวัง และมองโลกในแง่ดี ม ีความมั่นใจมากขึ้น ยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น

กรณีที่ 12
ผู้ป่วยชายไทยวัย 37 ปี สถานภาพสมรส โสด การศึกษา ป.6 อาชีพ รับจ้าง จำนวน 

ครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 12 คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 11ปี

อาการสำคัญ พูดคนเดียวเรื่อยเบื่เอย ไม่นอน เอะอะโวยวาย บางครั้งทำลายข้าวของ 

หงุดหงิดง่าย

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. คิดว่าไม่อยากคบเพื่อนสนิท เดียวจะพากันทำไม่ดี
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2. ไม่อยากได้ยินคนอื่นถามว่า เมื่อไหร่จะกลับบ้าน เพราะตนเองไม่มีบ้าน 

แนวทางการจัดการกับปัญหา
1. คิดถึงข้อดีของการมีเพื่อน คือ คลายเหงา ปรึกษาปัญหา ให้ความช่วยเหลือ

2. พยายามพูดกับคนอื่นแต่ในสิ่งที่ดี1 'บ ,
3. มองเพื่อนๆ หรึอผู้อื่น ในแง่ดี

4. ถ้าไม่พอใจ ก็หลบไปเสียที่อื่น และไม่พูดด้วย 

ผลลัพธ์ของกิจกรรม
ไว้วางใจพยาบาล สามารถเล่าปัญหาของตนเองได้ สามารถมองเห็นปัญหาและ 

แนวทางการแก้ไขได้ รู้จ ักผู้ปวยอื่นมากขึ้น มีเจตคติกับผู้อื่นดีขึ้น

ครั้งที่ 2 ส ่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เร ื่องการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป ่วย

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. เชื่อในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้ และมองไม่เห็นตัว เช่น หูแว่ว บางครั้งก ็ค ิดว่าอาจจะ 

เป็นจริงอย่างที่ได้ยิน

2. มีความคิดว่าคนที่พูดกันในโทรทัศน์พูดกันโดยที่ไม่เห็นหน้ากัน ก็เลยเก็บเอา 

มาพูดคนเดียวบ้าง

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ยอมรับว่าอาการหูแว่ว ความคิดแปลก ๆ เป็นอาการผดปกติของจิตใจ ที่เรา 

คิดไปเอง เชื่ออย่างที่คิด และสามารถรักษาให้หายได้

2. เม่ือมีหูแว่วพยายามไม่สนใจ เปล่ียนไปทำกิจกรรมอ่ืนไม่อยู่คนเดียว ต้องพูดคุยกับผู้อื่น 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาลมากขึ้น สามารถมองเห็นปัญหาของตนเองได้พอควร มี 

ความรู้และเข้าใจเรื่องการเจ็บปวยของตน ยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง สามารถวางแผนแก้ไข 

ปัญหาและนำไปปฎิบ้ติได้

ครั้งที่ 3 ส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ผู้ป่วยไม่เข้าใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

2. หลังออกจากโรงพยาบาล ขาดยาทุกครั้ง ทำให้มีอาการกำเริบ 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ชักถามพยาบาลหรึอเจ้าหน้าที่เมื่อมีข้อสงลัย

2. รับประทานยาตลอด ไม่ทิ้งยา
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3. ปฎิบ้ติตามคำแนะนำของหมอ และพยาบาล

4. สนใจเรื่องยาทีได้รับประทาน ต้องเข้าใจอย่างละเอียด ว่ารักษาอะไร สังเกต 

ทุกครั้งเพื่อไม่ให้ทานยาผิด

ผลลัพธ์ทีเก ิดขึ้น
ยอมรับการรักษา ร่วมมือในการรักษาดี คิดพิจารณาอย่างมีเหตุผล แก!ขปัญหา 

ที่เกิดขึ้นได้พอควร มีความรู้และเข้าใจในการรักษามากขึ้น ปฏิบ ้ต ิต ัว1ได้ดี'ข้ึน

ครั้งที 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย

ปัญหาทีผู้'ป่วยค้นพบ
พอใจท่ีได้อยู่โรงพยาบาล ไม่อยากออกจากโรงพยาบาล แต่รู้สึกว่าอาหารไม่อร่อย 

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. เข้าใจปัญหาของโรงพยาบาล

2. ทำใจยอมรับ ปัญหาที่เกิดขึ้น 

ผลลัพธ์ทีเก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี บอกความต้องการของตน 

ได้ มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ ยอมรับในสิทธิที่ตนเอง

ครั้งที 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ปัญหาทีผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. อารมณ์หงุดหงิดมากเมื่อนอนหลับแล้วมีคนมาปลุกบางทีอยากจะชกหน้า

2. ท้อแท้ชีวิต เบ่ือ บางทีคิดอยากตาย คิดว่าชีวิตไร้ความหมาย

3. ชีวิตนอก,โรง,พยาบาล1ไม่มีความสุข อยูโรงพยาบาลมีเพ่ือนมีพยาบาล มีคนที่รักเราบ้าง 

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. พยายามระงับสติอารมณ ์ คิดไตร่ตรอง ให้ดีก่อนที่ตัดสินใจทำ

2. มีปัญหาต้องปรึกษาคนอ่ืน ระบายความทุกข์ไม่เก็บไว้คนเดียว 1

3. พยายามมองทุกอย่าง ด้วยอารมณ์ขัน

4. ยอมรับในสิ่งที่เก ิดขึ้นพยายามต่อล้ชีวิตมีความหวังในชีวิต 

ผลลัพธ์ทีเก ิดขึ้น
มีความมั่นใจในตนเองมาพอควร สามารถบอกจุดมุ่งหมายของตนเองได้ สามารถควบคุม 

อารมณ์ของตนเองได้ สามารถคิดอย่างมีเหตุผลมากขึ้น ยอมรับในผู้อื่นมากขึ้น และยอมรับในสิ่งที่ 

เกิดขึ้นลับตนเอง
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ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติก ิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อ ี่น

บัญหาที่ผ ู้ป ่วยค้นพบ
ผู้ป่วยสนใจชอบส่วยเหลืองานทุกอย่าง เป็นอย่างดี ไม่มีป๋ญหา 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี ลามารถมองเห็นปัญหาของตน 

เอง และบอกความต้องการของตนได้ สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น มีท่าทีมั่นใจใน 

ตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ

กรณีที่ 13
ผู้ป่วยชายไทยวัย 27 ปี สถานภาพสมรส โลด การศึกษา ป.6 อาชีพ รับจ้าง จำนวน 

ครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คร้ัง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1-2ปี

อาการสำคัญ ไม่พูดคุยกับใคร เหม่อลอย กลางคืนไม่นอน หวาดระแวง ทำอะไรชํ้า ๆ ไม่ 

รับประทานอาหาร

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมีปฏิลัมพันธ์กับผู้อ ื่น 

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. คิดว่าตนเองเริยนน้อยไม่อยากไปพูดคุยกับโคร

2. เพื่อนชอบว่าพูดไม่รู้เรื่อง เพราะเปลี่ยนเรื่องพูดเร็ว ไม่มีสมาธิในการพูดคุย 

แนวทางการจัดการกับปัญหา
1. พูดคุยกับผู้อื่นต้องพูดอย่างมีเหตุผล

2. ตั้งใจในการพูดคุย มีสมาธิ คุยทีละเรื่องให้จบไปก่อนจึงเรื่มเรื่องใหม่ คิดใน 

เรื่องที่กำลังพูดคุย

3. มองคนอื่นในแง่ดี และมองตนเองในทางที่ดี ไม่ดูถูกตัวเอง 

ผลลัพธ์ของกิจกรรม
ผู้ป่วยมีท่าทีผ่อนคลายความตึงเครียด ยิ้มบ้าง,ขณะm Xทนา ไว้วางใจพยาบาลพอ 

ลมควร ลามารถคิดหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ หลังจากได้รับความรู้

ครั้งที่ 2 ส ่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เร ื่องการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป ่วย
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ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. คิดมาก น้อยใจแม่ เพราะแม่ชอบว่าไม่ยอมเรึยนหนังสือ รู้ส ึกเป็นปมด้อย คิด 

ตลอดว่า พี่น้องได้เรึยนสูง ๆ ตัวเองจบแค่ป.6 บางทีไม่กล้าทำอะไร แม่ก็ว่าเกิดเป็นลูกผู้ชายไม่กล้า 

ไปเกิดเป็นผู้หญิงดีกว่า

2. คิดโทษตัวเองว่าทำไม่ดี

3. มีปัญหาไม่สบายใจ เก็บไว้คนเดียว ไม่ระบายความเด่รึยด รู้สึกเครึยดมาก

4. มีอาการป่วยทางจิต จะชอบเก็บตัวอยู่คนเดียว ไม่พูดคุยกับใคร คิดมาก 

อยากตาย มีหูแว่ว เสียงคนพูด คิดไปเองว่าเขาพูดกัน

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. คิดกับแม่ในทางที่ดี แม่ดุว่า เพราะว่ารัก เป็นห่วง และอยากให้ได้ดี

2. มีปัญหาควรปรึกษาผู้ใหญ่ พยายามบอกผู้ใหญ่ให้เข้าใจเราหรึอปรึกษาเพื่อน

3. เชื่อฟังหมอ รักษาตัวให้หาย

4. ไม่แยกตัวอยู่คนเดียว เมื่อรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติ ต้องบอกผู้ใหญ่

ผลล้พธ์ที่เก ิดขึ้น
สามารถคิดแก้ปัญหาของตนเองได้อย่างมีเหตุผล มีความรู้ส ึกภาคภูมิใจและมี

กำลังใจในการดำเนินชีวิตมากขึ้น คิดว่าตนเองสมารถทำงานหาเลี้ยงตนเองได้ ลามารถนำแนว 

ทางแก้ไขปัญหาไปปฏิบัติและได้ผลดี

ครั้งที่ 3 ส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง

ปัญหาที่ผ ู้1ป่วยคนพบ
1. รับประทานยาแล้วปากแห้ง

2. ไม่ทราบฤทธิ้ของยา

3. ไม่เข้าใจว่าการเข้ากลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ เป็นการรักษาอย่างหนึ่ง

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ดื่ม'พาบ่อย ๆ รู้สึกอาการปากแห้งดีขึ้น

2. ซักถามเรื่องการทำกลุ่ม และเรื่องยา รับฟังอย่างตั้งใจ

3. บอกว่าจะรับประทานยาตลอด เพราะยาทำให้รู้สึกแจ่มใสขึ้น ไม่แยกตัว

อยากพูดคุยมากขึ้น

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท์าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี ร่วมมือในการรักษาและ 

สามารถรับผิดชอบตัวเองได้ วางแผนจะทำงานและเก็บเงินชื้อยาเอง ไม่ต้องรบกวนใคร มีความ 

มั่นใจ และภาคภูมิใจในตนเอง
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ครั้งที่ 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย 

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. ไม่กล้าซักถามข้อสงสัย เพราะกลัวพยาบาลจะว่า และเป็นคนไม่ค่อยกล้า

2. บางครั้งอยากจะทำอะไร แต่ไม่กล้าพูดกับเจ้าหน้าที่ 

แนวทางแกัไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ต้องทำใจให้กล้ามากยิ่งขึ้น กล้าที่จะพูด

2. ทำใจให้ร่าเรงแจ่มใส

3. มีความมั่นใจในตนเองให้มากขึ้น

4. คิดกับคนอื่นในแง่ด ไม่ต้องกลัวเขาจะว่าเราโง่

5. ทำความเข้าใจในหน้าที่ของพยาบาล ว่าต้องมีหน้าที่ให้การดูแล และให้คำ 

ปรึกษากับผู้ป่วยอยู่แล้ว จึงสามารถสอบถาม หรึอขอคำปรึกษาได้ตลอดเวลา

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าคิดและแสดงความคิดเห็น สามารถบอก 

ความต้องการของตนเองได้ ลามารถแก้ไขปัญหาของตนเองได้ มองคนอื่นในแง่ดี

ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. อารมณ์หงุดหงิดง่าย

2. รู้สิกว่าตัวเองมีสองอย่างในตัว ใจหนึ่งก็อยากจะดุร้าย ใจหนึ่งก็บังคับตัวเอง 

ไม่ให้มีอาการ ก้าวร้าว เซ่น ขว้างสิ่งของ ปิดประตูอย่างแรง

3. ใจร้อนทำอะไรไม่ค่อยคิด

4. คิดว่าตนเองด้อยกว่าคนอื่น โง่ คนอื่นฉลาด 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. พยายามทำใจให้เย็น ๆ ทำอะไรต้องคิดให้ดี ๆ ก่อนทุกครั้ง

2. พัฒนาตนเอง ให้มีความคิดดี ๆ ไม่คิดในแง่ร้าย

3. คิดภูมิใจในตนเอง ว่าสามารถทำงานเลี้ยงตนเองได้ ไม่ต้องพึ่งพาขอเงินจาก 

ใคร เพราะจะทำงานเก็บเงินไว้ซื้อยา ไม่รบกวนใคร

4. มีปัญหาต้องหาทางออกที่ดี ไม่ให้คนอื่นและตัวเองเดือดร้อน 

ผลลัพธ์m กิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น ร้สีกตนเองมีค ุณ ค่ามาก 

ขึ้น ม ีความรู้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง สามารถคิดแก้ปัญหาได้
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ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วม'ในการปฏิบ้ติกิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อ ื่น

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
ผู้ปวยสามารถช่วยทำงานเรือน และช่วยเหลือผูอ่ื้นได้ดี 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
. ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือทำงานเรือนได้ดี และชอบช่วยเหลือผู้อื่นบอกว่ารู้สึกว่าตัว 

เองมีประโยชน์ และรู้สึกว่าตนเองมีค่า สามารถทำงานที่เป็นประโยชน์!ด้ มองผู้อื่นในแง่ดี ยอมรับผู้อ ื่น

กรณีที่ 14
ผู้ป่วยหญิงไทยวัย 37 ปี สถานภาพสมรส โสด การศึกษา ปริญญาตริ อาชีพ ค้าขาย 

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ครั้ง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 5 ปี

อาการสำคัญ ทะเลาะกับคนในบ้านทุกคน หูแว่ว ด่าผู้อื่น ระแวงผู้อ ื่นจะนินทาตน ทำร้าย 

ผู้อื่น ยิ้มหัวเราะคนเดียว ไม่นอน

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมืปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ไม่ค่อยพูดกับผู้ป่วยอื่น เพราะไม่มีอะไรจะพูด

2. รู้ต ัวว่า ตนเองซึมไปกว่าเดิม เพราะเคยทำงานเป็นเจ้าหน้าที่บริหารทั่วไปติด 

ต่อพูดคุยกับคนมากมาย แต่ตอนนี้ไม่อยากพูด

แนวทางการจัดการกับปัญหา
1. ต้องพยายามพูดคุย ติดต่อสื่อสาร กับผู้อื่นให้มากขึ้น เพราะจะทำให้รู้สึกดีขึ้น 

อยู่ในสังคมได้มีความสุขขึ้น

2. ทักทายพูดคุยกับผู้อื่น ผู้ป่วยใหม่ก็ต้องการที่จะได้รับการช่วยเหลือ

3. สนใจข่าวหนังสือพิมพ์ อ่านข่าวแล้วมาเล่าให้กันฟัง ดูหนังแล้วมาเล่าให้กันฟัง 

ทำให้หายเหงาได้

4. พูดคุยกับนักศึกษาที่มาปีกงาน 

ผลลัพธ์ของกิจกรรม
ไว้วางใจพยาบาล ลามารถเสนอความคิดเห็นได้ดีพอควร คิดถึงปัญหาและแนว

ทางแก!ขปัญหาของตนเองได้
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ครั้งที่ 2 ส ่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เร ื่องการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป ่วย 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ยอมรับว่ามีอาการผิดปกติทางจิตของตนเอง คือ “ไม่มีสมาธิ ดูหนังไม่รู้เรื่อง ดู 

หนังสือ ไม่ get idea มีVjแว่ว พูดและหัวเราะคนเดียว นึกอะไรก็ขำไปหมด ร่างกายเตริยดมาก ไม่ 

รู้จะระบายอย่างไรก็ห ัวเราะ ระแวงกลัวคนทำร้าย

2. ไม่ทราบว่าอาการต่าง ๆ เกินขึ้นได้อย่างไร 

แนวทางแก็ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. นื่กสมาธิ กำหนดลมหายใจ เพื่อให้สมาธิดีขึ้น

2. ทำอะไรต้องตั้งใจและสนใจในสิงที่ทำไม่คิดเรื่องอื่นๆ

3. อ่านหนังสือบ่อย ๆ ทำความเข้าใจกับสิ่งที่อ่าน

4. คุยกับผู้อื่น และพยายามให้ใจจดจ่อกับสิ่งที่คุย

5. เข้าร่วมทำกิจกรรมต่าง ๆ เล่นเกมลั เต้นรำ ทำให้คลายเครื่ยด

6. ไม่เก็บปัญหาไว้คนเดียว ต้องพูดคุยระบายให้คนที่ไว้วางใจฟัง

7. ทำความเข้าใจว่าเสียงที่ได้ยินเกิดจากความคิดของเราเอง ต้องไม่สนใจ และ 

เบนความสนใจไปที่อื่น

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องอาการทางจิตของตนเอง สามารถคิดพ ิจารณาปัญหา 

ของตนเองและค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้ ผ่อนคลายความตึงเครื่ยด

ครั้งที่ 3 ส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. รับประทานยาแล้วรู้ส ึกตาพร่ามองไม่ชัดเจน

2. เข้ากลุ่มบางครั้งก็เบื่อ ๆ ไม่ค่อยให้ความสนใจ 

แนวทางแกิใขปัญหาของผู้ป ่วย
1. รับประทานยาตลอดไม่ทิ้งยา เข้าใจเรื่องฤทธิ้ของยา และผลการรักษา

2. ทำจิตใจให้สบายมองทุกอย่าง และมองปัญหาในทางที่ดี

3. ทำความเข้าใจถึงเหตุผลของการเข้ากลุ่ม ขณะเข้ากลุ่มต้องตั้งใจ คิดพิจารณา 

รวบรวมสมาธิ การเข้ากลุ่มทำให้เบนความสนใจไม่ให้หมกมุ่นกับปัญหาของเรา

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
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มีความรู้ ความเข้าใจเรองการรักษามากขึ้น สามารถเสนอความคิดเห็น บอก 

ปัญหาและแนวทางแก!ขปัญหาของตนเอง และนำไปปฏิบ้ติได้ผลพอควร มั่นใจในการรักษามาก 

ขึ้น มั่นใจในตนเอง

ครั้งที่ 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย

ปัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
1. โรคบางโรคที่โรงพยาบาลไม่มียารักษา

2. รู้สีกไม่มีอิสระ อยากกลับบ้าน 1 

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
1 . ทำจิตใจให้ลบาย คิดในทางที่ดี อยู่โรงพยาบาลก็ได้รับประโยชน์

2. คิดถึงญาติในด้านดี ถ้าญาติพร้อมเขาคงมารับกลับบ้าน ไม่ท้ิงไว้ท่ีโรง

พยาบาลแน่นอน

3. เข้าใจกฎระเบียบของโรงพยาบาล ไม่ให้ผู้ป่วยออกไปไหน เพราะกลัวจะมีอันตราย 

ผลทัพธ์ที่เกิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดค ุยแสดงความคิดเห็นได้ดี สามารถมองเห็นปัญหา 

ของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ สามารถคิดแก!ขปัญหาของตนเองได้ดีขึ้น มีท่าทีมั่น 

ใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ

ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. “บางครั้งคิดเพ้อเจ้อ คิดเร่ือยเบื่เอย คิดถึงคำด่าของยาย และคิดเถียงในใจ 

บางครั้งด่าตอบท่าให้เกิด Conflict รู้สึกผิด "

2. บางวันโกรธง่าย โมโหง่าย 

แนวทางแกิใขปัญหาของผู้ป ่วย
1. เปลี่ยนอริยาบท

2. คิดถึงยาย'โนแง่ดี เม่ือคิดถึงคำด่าของยาย ก็จะพยายามไม่คิด ไปท่าอย่างอื่นแทน

3. พูดคุยปัญหากับผู้อ ื่น

4. คิดถึงตนเอง'ในแง่ดี คิดว่าเป็นอาการผิดปกติทางจิต เราไม่ได้ต้องการให้เกิด 

ขึ้น จึงไม่ใช่เรื่องผิด

5. คิดวิเคราะห์ว่า อารมณ์หงุดหงิดเกิดจากอะไร แล้วแก้ที่สาเหตุ

6. ป็กสมาธิ กำห‘นดลมหายใจ
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ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าที่ไว้วางใจพยาบาล สามารถบอกความต้องการของตนได้ พูดคุยแสดงความคิด 

เห็นได้ดี ลามารถคิดแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง นำ'ไปปฎิบ้ติ1ได้ มีความมั่นใจในตนเองมากยิ่งขึ้น

ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วม'ในการปฏิบ้ติกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อ ื่น

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อที่ว่างมาก ไม่ค่อยมีอะไรทำ 

แนวทางแกไ ข ปัญหาของผู้ป่วย
1. พยายามช่วยทำงานเรอน เพื่อไม่ให้ว่าง และรู้สึกได้ทำประโยชน์กับผู้อื่น

มีความภูมิใจ

2. พยายามช่วยเหลือผู้ป่วยอื่น และเจ้าหน้าที่

3. ร่วมการทำกิจกรรมทุกอย่างที่มีในตึกผู้ป่วย

4. คิดถึงประโยชน์ของการได้ทำงาน และได้ช่วยเหลือผู้อื่น 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี สามารถมองเห็นปัญหา 

ของตนเอง และบอกความต้องการของตนได้ มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ ม ีความรู้ 

ส ึกภาคภูมิใจมากขึ้น

กรณืที่ 15
ผู้ป่วยชายไทยวัย 31 ปี สถานภาพสมรส โลด การศึกษา ม.6 อาชีพ รับจ้าง จำนวน 

ครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 12 ครั้ง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 8 ปี

อาการสำคัญ พูดคนเดียว ชึมเศร้าแยกตัวเอง หูแว่ว สกปรก หวาดระแวงกลัวคนไม่หวังดี

กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ครั้งที่ 1 การส่งเสริมการมึปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ี่น

ป ัญหาที่ผ ู้1ป่วยค้นพบ
ไม่มีปัญหาเรื่องการมีปฏิลัมพันธ์กับผู้อ ื่น พูดคุยกับทุกคน สามารถคุยได้ทุกเรอง 

ผลลัพธ์ของกิจกรรม
ไว้วางใจฺพยาบาลพอสมควร สามารถแสดงความคิดเห็นได้ 

ครั้งที่ 2 ส ่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป ่วย
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ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. เมื่อมีอาการจะหงุดหงิด ทำลายข้าวของ เมื่อถูกขัดใจก้าวร้าว เหนภาพหลอน

2. ถ้าขาดยา อาการจะกำเริบ

3. รู้ตัวว่าเป็นคนเอาแต่ใจตัวเอง ชอบเที่ยว สูบกัญชา คบเพื่อน เปลี่ยนงานทำ 

ไปเรอย ๆ เบื่ออะไรง่ายๆ

4. ไม่เคยคิดถึงจิตใจแม่ว่ามีความทุกข์หรือไม่ ชอบบังคับเอาแต่ใจ ใข้เงินเก่ง คิด 

ว่าแม่เขาคงทำใจได้ เพราะเป็นอย่างนี้มานานมากแล้ว

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. ต้องพยายามทำตัวใหม่ ตั้งใจทำงาน เริ่มต้นชีวิตใหม่

2. คิดถึงจิตใจของแม่ให้มากขึ้น พยายามไม่ทำให้แม่มีความทุกข์

3. เลิกสูบกัญชา

4. ไม่หยุดยาเอง 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
สามารถเสนอความคิดเห็นได้ดี ยอมรับอาการเจ็บป่วยของตนเอง คิดพิจารณา 

หาแนวทางแก้ไขปัญหาได้ มั่นใจในตนเอง

ครั้งที่ 3 ส ่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน ื่อง 

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
1. ไม่เข้าใจเรื่องการทำกลุ่มอย่างขัดเจน บางครั้งคิดว่า ทำไมต้องเล่นแบบเด็ก 

บางครั้งรู้สึกไร้สาระ

2. กลัวเรื่องการรักษาด้วยไฟฟ้า เพราะรู้สึกทรมานที่สุด

3. ไม่เข้าใจเรื่องฤทธึ๋ของยาที่รับประทาน 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. คิดถึงประโยชน์ของการทำกลุ่ม ทำให้คลายเครียด สนุกสนาน รู้จักเพื่อน 

รู้ปัญหาของเพื่อน รู้จักพยาบาล รู้จักการปรับตัว รู้เรื่องกฎระเบียบ

2. คิดถึงประโยชน์ของการรับประทานยา ลามารถควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว 

อารมณ์หงุดหงิด รักษาอาการหูแว่ว

3. ไม่หยุดยาเอง 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี สามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง และบอก 

ความต้องการของตนได้ มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าตัดสินใจ
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ครั้งที่ 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป ่วย 

ป ัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
รู้สึกอึดอัดใจบ้างเพราะไม่สามารถออกไปเที่ยวข้างนอกได้ 

แนวทางแกไขปัญหาของผู้ป ่วย
ฯเร่ . d r . &M ร . , ! 1,ช่ ,ๆ1ยอมรับสิงทเกดขน คิดว่าทุกอย่างอยู่ท เจ

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี สามารถมองเห็นปัญหา 

ของตนเอง สามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเอง กล้าตัดสินใจ มีความคิด,ใน'ทางท่ีดี

ครั้งที่ 5 การส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ปัญหาที่ผู้'ป่วยค้นพบ
มีปัญหาแล้วเก็บกดเอาไว้ ไม่ระบายให้ใครฟัง เมื่อทนไม่ได้ก็ระเบิดขึ้นทีเดียว 

และทำอะไรที่รุนแรง ด่าก้าวร้าว หรือทำร้ายผู้อื่น 

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป ่วย
1. เมื่อมีปัญหาต้องพยายามอัดการแก้ไข หรือ ปรกษาคนอื่น ไม่เก็บกดไว้จนทนไม่ได้

2. พยายามคิดให้รอบคอบ ไม่ทำอะไรวู่วาม

3. เลิกทำตัวไม่ดี เลิกเที่ยว เลิกสูบกัญชา เพราะทำให้มีอาการได้

4. คิดถึงผู้อื่น และตัวเองในทางที่ดี 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี สามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง และบอกความ 

ต้องการของตนได้ ลามารถคิดแก้ไขปัญหาของตนเองได้ มีท่าทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น มีเจตคติใน 

ทางที่ดี กล้าตัดสินใจ

ครั้งที่ 6 การส่งเสริมการมีส่วนร่วม'ในการปฏิบเติกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตน 
เองและผู้อ ีน

ปัญหาที่ผ ู้,ป่วยค้นพบ
ไม,ม ีป ัญหาม ีส ่วนร่วมในการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมท ี่เป ็นประโยชน ์ต ่อตนเองและผ ู้อ ื่น 

ผู้ป่วยสามารถช่วยทำงานเรือนได้ดี สามารถช่วยเหลือผู้ปวยอื่น ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

ผลลัพธ์ที่เก ิดขึ้น
มีท่าทีไว้วางใจพยาบาล พูดคุยแสดงความคิดเห็นได้ดี ทีมั่นใจในตนเองมากขึ้น

กลา้ตดัสนิใจ



ภาคผนวก จ
สถานการณ์ การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป ่วยจิตเภท

กรณีที่ 1



สถานการณ์ การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป ่วยจิตเภท

การปฏิบ ัต ิการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ปวยจิตเภท ปฏิบ ัต ิก ับ 

กลุ่มตัวอย่างทุกราย เป็นขั้นตอนตามลำตับตังสถานการณ์การเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป ่วยจิตเภท 

กรณีที่ 1 ที่นำเสนอไว้นี้

กรณีที่ 1

ผู้ป่วย ชายไทย อายุ 30 ปี สถานภาพสมรส โสด การศึกษา ปวช อาชีพ รับจ้าง

จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ครั้ง ระยะเวลาการเจ็บป่วย 1-2 ปี

การวินิจฉัยโรค Schizophrenia ( F20)

อาการสำคัญ ชอบทำอะไรแปลก ๆ ปีนไปนอนที่ลูง ๆ โมโหง่าย ก้าวร้าว แยกตัวเองเก็บตัวไม่ 

พูดคุยกับใคร ยิ้มหัวเราะและพูดคนเดียว มีอาการมาก 1 เดือน

การจำแนกประเภทผู้ป ่วย

1. การรับรู้เวลา สถานที่ และบุคคล : สามารถรับรู้เวลา สถานที่ และบุคคลได้ถูกต้อง

2. การจัดการกับความคิด อารมณ ์ และการแสดงออกของตน : สามารถควบคุมตนเอง 

ได้พอควร บางครั้งอารมณ์หงุดหงิด ไม่ทำร้ายตนเองและผู้อื่น บางครั้งมีความคิดแปลก ๆ ว่าแม่ที่ 

ตายไปแล้วอาจฟืนขึ้นมาได้ ไม่แน่ใจว่าเป็นจริงอย่างที่คิดหริอไม่

3. การดูแลตนเองเรองกิจวัตรประจำวัน : สามารถปฏิป้ติกิจวัตรประจำวันได้เอง ละอาด 

เริยบร้อยพอควร

4. การดำรงตนในฐานะสมาชิกในลังคม : สามารถร่วมกิจกรรมในตึกได้ ต้องกระตุ้นเล็ก 

น้อย พูดคุยกับผู้ป่วยอื่นและพยาบาลรู้เรื่อง แต่ไม่เริ่มพูดกับผู้อื่นก่อน

5. การมีลัมพันธภาพเชิงบำบัด : ไว้วางใจพยาบาล ฟัง และโต้ตอบโดยต้องกระตุ้นบาง 

ครั้ง คิดและแสดงความคิดได้พอควร บางครั้งใช้เวลาคิดนาน บอกความรู้สึกของตนเองได้บ้าง 

บางครั้ง

6. สมรรถภาพทางกาย : ร่างกายแข็งแรงดีพอควร ค่อน'ข้างผอม ไม่มีอาการเจ็บป่วย

ทางกาย

สรุป จำแนกผู้ป่วยประเภทเร่งรัดบำบัด
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การเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจผ ู้ป ่วยจ ิต เภท

การใข้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภท เป็นการให้การพยาบาลผู้ป่วย 

รายบุคคล โดยมีกระบวนการดังนี้คือ

1. การเรํ่มต้นการสนทนา สิงที่ต้องปฏิบัติทุกครั้งคือ

1.1 รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป ่วยและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป ่วยจากแฟ้ม 

ประวัต ิ และจากการสอบถามพยาบาลประจำตึก

1.2 สร้างลัมฟันธภาพกับผู้ป่วย โดยการกล่าวทักทายผู้ป่วย ด้วยใบหน้ายิ้มแย้ม 

แจ่มใส แสดงท่าทีเป็นมิตร จริงใจ และเปิดเผย มีความสมํ่าเสมอในการกระทำ รวมทั้งให้การยอม 

รับผู้ป ่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่งที่มีเกียรติ ดักดิ่ศริ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นไว้วางใจ และเปิด 

เผยตัวเอง

1.3 ร่วมกับผู้ป่วย เลือกสถานที่ ที่เหมาะสมในการสนทนา โดยเป็นสถานที่โปร่ง 

สบาย อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีเลียงรบกวน แสงสว่างพอเหมาะ และบรรยากาศอบอุ่นปลอดภัย

2. ปฏิบัติตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ป่วยจิตเวช ตามลำดับ 

ก ิจกรรมการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ

ครั้งที่ 1 การส ่ง เส ร ิมการม ีปฎ ิส ัมพ ันธ ์ก ับผอน ( 8 ก ุมภาพ ันธ ์2542 1 9.00-10.00)
/

1.1 การค้นหาความจริง 

เวลา 12 นาที

ว ัตถ ุประสงค์ 1. ผู้ป่วยแสดงถึงความไว้วางใจ และเปิดเผยตนเองได้

2. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงการมีปฏิลัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่นได้

3. ผู้ป่วยคิด พิจารณา และแสดงให้เห็นถึงการยอมรับตนเอง ในเรั้องการมี 

ปฏิลัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่น

กิจกรรม

- อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงจุดประสงคํไนการสนทนาครั้งนี้

ผู้วิจัย : “วันนี้เราจะคุยกันเรื่องการมีปฏิลัมพันธ์ของคุณกับผู้อ ื่น ซึ่งในที่นี้หมายถึง การ 

พบปะ พูดคุย และติดต่อลี่อสารกับผู้อื่น ซึ่งประกอบด้วย บุคลากรในทีมสุขภาพ เช่น แพทย้ 

พยาบาล นักจิตวิทยา นักลังคมลงเคราะห์ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ รวมทั้งผู้ป่วยอื่น และญาติของผู้ป่วย 

ด้วย"

ผู้ป่วย : ตั้งใจรับฟัง“ครับ’''
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-ให้ผู้ป ่วยพูดถึงการมีปฏิสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อ ื่น

ผู้วิจัย : “คุณเล่าให้พยาบาลฟังหน่อยชิคะว่า คุณอยู่ที่นี่ค ุณมีเพื่อน หรอคุณได้พูดคุยกับ 

ใครบ้าง “

ผู้ป่วย : “ก็คุยกับผู้ป ่ายด้วยกันบ้าง แต่ล ่วนมากชอบอยู่เงียบๆไม่ค ่อยคุยกับใคร"

ผู้วิจัย : "คุณรู้จักชื่อเพื่อน หรือ พยาบาล บ้างมั้ยคะ"

ผู้ป่วย : นิ่งคิด “ก ็ร ู้จ ักบ ้าง2 -3คน ช ื่อ (...) (...)"

ผู้วิจัย : “รู้จ ักใครอีกมั้ยคะ’,

ผู้ป่วย : '‘พยาบาล รู้จักเป็นบางคน บางคนจำชื่อไม่ได้"

ผู้วิจัย : “คุณรู้จ ักชื่อคนอื่นได้อย่างไร”

ผู้ป่วย : “ผมได้ยินเขาเรืยกกัน ล่วนมากเป็นชื่อเล่นไม่รู้จ ักชื่อจรง,,

ผู้วิจัย : “ส่วนมากคุณจะคุยกับเพื่อนเรองอะไร"

ผู้ป่วย : “เขาถามอะไรผมก็ตอบ"

ผู้วิจัย : “คุณมีปัญหาหรือความไม่ลบายใจบ้างมั้ยคะ”

ผู้ป่วย : “ก็มีบ้าง อยากกลับบ้านมาก”

ผู้วิจัย : “เมื่อคุณมีป ัญหาคุณปรึกษาใครคะ”

ผู้ป่วย : “ไม่เคยปรึกษาใคร"

- ให้ผู้ป่วยคิดพิจารณาถึงการมีปฏิสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่น

ผู้วิจัย : “คุณลองคิด พิจารณาดูชิคะว่า คุณมีปฏิส ัมพ ันธ์ หรือการพูดคุย ติดต่อสื่อสาร 

กับผู้อื่นมาก น้อย อย่างไร”

ผู้ป่วย : นิ่งคิด ยิ้มไม่ค่อยสมเหตุผล “ผมชอบอยู่เงียบ ๆ ไม่ค่อยพูดคุยกับใคร นิสัยของ 

ผมเป็นอย่างนี้อยู่แล้ว”

ประเมินผล 1.ผู้ป่วยไว้วางใจพยาบาลพอควร สามารถพูดคุยปัญหากับพยาบาลได้

2. ผู้ป่วยเข้าใจในเรองการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อื่น เพิ่มมากขึ้น

3. ผู้ป่วยได้พ่อ'นคลาย ความคับข้องใจ และยอมรันตนเองใเilรองการมีปฎิสัพพ้นรกบผู้อ่ืใi

1.2 การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์ 

เวลา 12 นาที

ว ัตถ ุประสงค ์ 1. ผู้ป ่วยสามารถบอกความต้องการที่จะมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ ื่นได้

2. ผู้ป ่วยลามารถบอกถึงปัญหาที่ขัดขวางการมีปฏิสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่นได้
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3. ผู้ปวยสามารถวางแผนการจัดการปัญหาที่ขัดขวางการมีปฏิสัมพันธ์ของตน 

เองกับผู้อื่นได้

กิจกรรม

- ให้ผู้ปวยทำความเข้าใจเรองการมีปฏิสัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่น

ผู้วิจัย : “คุณลองพิจารณา ไตร่ตรอง นะคะว่า เหตุผลที่แท้จรงที่ทำให้คุณไม่ค่อยพูดคุย 

กับใคร นั้นคืออะไร’'

ผู้ป่วย : นิ่งคิดสักครู่ ค่อย ๆ พูด “บางครั้งก็ไม่รู้จะพูดอะไร บางครั้งก็กลัวเขาไม่พูดด้วย 

บางคนก็พูดไม่รู้เรื่อง’’

ผู้วิจัย : พยักหน้า สนใจรับฟัง "ค่ะ"

ผู้ป่วย : ‘'ไม่ค่อยกล้าพูดกับพยาบาล เห็นเขายุ่ง ไม่กล้ารบกวน”

ผู้วิจ ัย : "คิดดูดี ๆ ชิคะว่ามอีะไรอีก" 1ไ จ
ผู้ป่วย : ''ไม่มีครับ"

- ให้ผ ู้ป ่วยรับรู้ และเข้าใจความต้องการของตนเอง ในเรื่องการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น พิจารณา 

ถึงข้คดีข้อเสียของการมีปฎิสัมพันธ์กับผูอื่น

ผู้วิจัย : “จากที่คุณพูดมา หมายความว่าคุณก็ต้องการที่จะพูดคุย ติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น 

ใช่หรอไม่คะ”

ผู้ป่วย : ''บางครั้งก็อยากพูดกับคนอื่นบ้าง”

ผู้วิจัย : “คุณคิดว่า การที่เรามีเพื่อน หรอมีการพูดคุยติดต่อสื่อสารกันนั้น จะให้ประโยชน์ 

อะไรกับเราได้บ้าง”

ผู้ป่วย : “มีเพื่อน เพื่อช่วยปลอบใจเวลามีปัญหา ให้กำลังใจเมื่อหมดหกัง และเมื่อมี 

ปัญหาขอความช่วยเหลือจากพยาบาลได้ "

- กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิด พิจารณาข้อดี ข้อเสีย คำนึงถึงเหตุผล และหาแนวทางแก้ไข และตัดสิน 

ใจเลือกเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมองเห็นแนวทางแก้ไขปัญหาของตนเอง

ผู้วิจัย : "เมื่อคุณมองเห็นประโยชน์ของการมีเพื่อน การมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น อย่างนี้แล้ว 

คุณคิดว่าคุณจะทำอย่างไรต่อไป”

ผู้ป่วย : “ต้องกล้าพูดคุยกับผู้อื่นให้มากขึ้น และเมื่อมีปัญหา ก็ปรึกษาพยาบาลหรือเจ้า 

หน้าที่ที่ดูแล’'
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- ให้ข้อมูลที่'จำเป็นแก่ผู้ปวย

ผู้วิจัย : ‘‘ดีแล้วคะ เพราะธรรมชาติของมนุษย์ ต้องการมีเพื่อน ต้องการความสนใจ ท้ัง 
น้ัน ดังนั้นผู้ป่วยคนอื่นเขาก็ต้องการที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และจะรู้ส ีกยินดีเมื่อเราไปคุยด้วย 
ส่วนพยาบาลและเจ้าหน้าที่ ก็มีหน้าที่ที่ต้องดูแล และให้คำปรกษาเมื่อผู้ป ่วยมีปัญหา หรอต้องการ 
ความช่วยเหลือ คุณจึงไม่ต้องกลัว หรอเกรงใจ เพราะเป็นหน้าที่ที่ต้องปฏิป้ติอยู่แล้ว และเมื่อ 
คุณกลับไปอยู่บ้านคุณต้องติดต่อสื่อสารกับคนในสังคม เพราะคนเราไม่สามารถอยู่คนเดียวใน
โลกได้ ต้องมีการพึงพาช่วยเหลือกัน ดังนั้นการวิเกที่จะพูดคุย มีลัมพันธภาพกับผู้อื่นจึงเป็นเรอง 
สำค ัญ ”

ผู้ป่วย : “ครับ"

- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ที่จะสนับสนุน ในเรื่องการมีปฎิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น

ผู้วิจัย : “การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ก็จะช่วยส่งเสรมให้คุณมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น 

มากขึ้น และคุณควรวิเกการแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม และชักถามเมื่อมีข้อสงสัย''

ผู้ป่วย : '‘ครับ"

ประเมินผล ผู้ป่วยลามารถพิจารณา ไตร่ตรอง และวางแผนจัดการกับปัญหาที่ชัดขวางการมี 

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้

1.3 กา?เป็นผู้ดำเนินทา?

เวลา 12 นาที

ว ัตถ ุประสงค์ 1. ผู้ป ่วยสามารถมีปฎิสัมพันธกับผู้อื่นได้ตามความต้องการของตนเอง 

กิจท?รม

- จัดโอกาสให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับพยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ผู้ป่วย และญาติ 

ของผู้ป่วยเอง โดย แนะนำให้ผู้ป่วยรู้จักชื่อ และพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยกันที่อาการทางจิตสงบแล้ว 3 

คน และแนะนำให้รู้จัก และ พูดคุยกับบุคลากร ที่ปฎิบัติงาน'ใน'หอผู้,ป่วย'ไนเวรเช้า'วันนั้น โดยแนะ 

นำชื่อ และตำแหน่งหน้าที่

- ให้ผู้ป่วยไปพูดคุยกับผู้ป่วยอื่น และให้นำมาเล่าให้ฟังในครั้งต่อไปว่า พูดคุยกับผู้ป่วยชื่อ

อะไร และพูดคุยเรื่องอะไรบ้าง ให้ได้จำนวนมากที่สุดที่ลามารถทำได้หรอเท่าที่ผู้ป่วยต้องการ

และเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม ให้เสนอความคิดเห็นและชักถามเมื่อมีข้อสงสัย “
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ประเมินผล 1.ผู้ปวยสามารถจัดการกับปัญหาได้ดี สามารถเข้าไปคุยกับผู้ปวยอื่นก่อน และรู้จัก 

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นจาก 2-3 คน เป็น 10 กว่าคน

2. ผู้ป ่วยเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

1.4 กา?รักษาความรู้ส ึกมั่นใจในทารคว1เคุมสถานการณ์ 

เวลา 12 นาที

ว ัตถ ุประสงค ์ 1. ผู้ป่วยแสดงให้เห็นถึงความมั่นใจในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

กิจกรรม

- ให้%กาสผู้ป่วยคิดและตัดสินใจแก้ไขปัญหาเอง ทุกครั้งเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการมีปฏิ 

สัมพันธ์ของผู้ป่วยกับผู้อื่น

- ให้การยอมรับผู้ป ่วย ในเรื่องการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ ื่น ตามที่ผู้'ป่วยเลือกและตัดสิน'ใจเอง 

โดยผู้ป่วยเลือกที่จะพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยกันคนที่ผู้ป่วยพอใจ

- ให้แรงเสรมบวกเมื่อผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้เหมาะสม และสามารถควบคุมตนเองได้ 

โดยกล่าวแสดงความชื่นชม เมื่อผู้ป่วยสามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้

ประเมินผล - ผู้ป ่วยผู้ป่วยมีความมั่นใจในตนเอง รู้สึกตนเองมีคุณค่าเพิ่มขึ้น สามารถเผชิญ

ปัญหาได้ดีขึ้น

สรุป

- ให้ผู้ป่วยสรุปเนื้อหาสำคัญในการสนทนา เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับผู้อื่น 

ผู้วิจัย : “คุณช่วยสรุปชิคะว่า วันนี้เราคุยกันเรองอะไรบ้าง’’

ผู้ป่วย : ''คุยกันเรื่องการมีเพื่อน การพูดคุยกับผู้อื่น ต้องพูดคุยกับผู้อื่น เพื่อเป็นที่ปรึกษา 

เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ"

ผู้วิจัย : “ถูกต้องคะ เมื่อเรามีเรื่องไม,สบายใจ หรึอมีความทุกข์ เราควรปรึกษา หรือ 

ระบายให้ผู้อื่นฟัง เพื่อให้ความทุกข์มั่นผ่อน,คลายลง ไม่ควรเก็บไว้คนเดียวจะทำให้เราป่วยได้ และ 

เพื่อนหรือผู้ที่มีความรู้เช่น แพทย์หรือพยาบาล จะลามารถช่วยคุณคิดหาทางเนาปัญหาได้"

ผู้ป่วย : “ครับ”

ผู้วิจัย : “สรุปว่าตอนนี้ค ุณมีป ัญหาอะไรจึงชอบอยู่เง ียบๆไม่พ ูดค ุยกับใคร”

ผู้ป่วย : “ไม่ค่อยกล้าพูดกับใคร กสัวเขาไม่พูดด้วย บางครั้งไม่เจะพูดอะไร’'

ผู้วิจัย : “คุณจะแก้ไขปัญหานี้อย่างไร”

ผู้ป่วย : "กล้าพูดคุยกับผู้อื่นมากขึ้นทักทายผู้อื่นก่อนช่วยเหลือคนที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้’’



179

ผู้วิจัย : "คุณคิดว่าคุณจะคุยเรองอะไรบ้างคะ”

ผู้ปวย : “เรื่องที่ปวยมาโรงพยาบาล เรื่องกลับบ้าน คุยทั่วไป "

ผู้วิจัย : "ดีคะ คุณลองไปคุยมานะคะ แล้วเราจะมาพบกันอีกครั้งในวันพถหัลฯที่ 11 

กุมภาพันธ์ เวลา 9 โมงเช้าเหมือนวันนี้นะคะ 

ผู้ปวย : "ครับ"

ผู้วิจัย : “สวัสดีค ่ะ”

ผู้ป่วย : ยกมือไหว้"สวัสดีครับ”

คร้ังท่ี 2 การส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ  เร่ืองการเจ็บป่วยทางจ ิต ของผู้ป่วย
(11 ก ุมภาพ ันธ ์2542 ,9.00-10.00 น.)

วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินผลการนำแผนการแก้ปัญหาเรื่องการมีปฎิลัมพันธ์กับผู้อื่นไปใช้

เวลา 12 นาที

กิจกรรม

- ให้ผู้ปวยเล่าถึงการนำแนวทางแก้ไขปัญหาไปปฎิป่ติ

ผู้วิจัย : “คุณเล่าให้ฟังซิคะว่า ไปคุยอะไรกับใครบ้าง’’

ผู้ปวย : "ก็คุยกับผู้ป ่วยหลายคน มี (ผู้ป่วยบอกชื่อผู้ป่วยด้วยกัน 8 คน) คุยเรื่อง บ้านอยู่ 

ท่ีไหน ทำไมมาโรงพยาบาล มีอาการอย่างไรบ้าง"

ผู้วิจัย : “คุณรู้สึกเป็นอย่างไรบ้าง”

ผู้ป่วย : "ก็ดีครับ"

ผู้วิจัย : “ได้ประโยชน์อะไรหรอไม่”

ผู้ป่วย : “ก็ได้ครับ ได้รู้จักคนมากขึ้น ได้รู้ปัญหาของคนอื่น ทำให้รู้ว ่าคนอื่นก็มืป ัญหา 

เหมือนกัน ไม่ใช่เรามีปัญหาคนเดียว บางคนมืปัญหามากกว่าเราอีกด้วย ทำให้สบายใจขึ้น"

ผู้วิจัย : "คุณได้เข้ากลุ่มบ้างหรอไม่คะ"

ผู้ป่วย : "เข้าครับ กลุ่มเล่นเกมลักลุ่มสุขศึกษา"

ผู้วิจัย : "เข้ากลุ่มแล้ว ได้ประโยชน์อะไรบ้าง”

ผู้ป่วย : "ได้ความรู้ รู้จักเพื่อนมากขึ้น สนุกสนาน"

ผู้วิจัย : "คุณคิดว่าคุณมีความกล้า มีความมั่นใจ ที่จะพูดคุย ติดต่ออื่อสารกับผู้อ ื่น บ้าง 

หรอยังคะ”

ผู้ป่วย : “กล้าและมั่นใจมากขึ้น”
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ประเมินผล ผู้ป่วยมีความไว้วางใจ สามารถสร้างสัมพันธภาพก ับ ผู้อื่นไ ด ้ มีความมั่นใจในตนเอง 

มากขึ้น

2.1 การค้นหาความจรุง

วู้'ตฤประสงค์ 1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงการเจ็บป่วยทางจิต และอาการที่เกิดขึ้นกับตนเองได้

2 .ผู้ป ่วยคิดพิจารณาและแสดงให้เห ็นถึงการยอมรับการเจ็บป่วยทางจิตและ 

อาการที่เกิดขึ้นกับตน 

เวลา 12 นาที

กิจกรรม

- อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงจุดประสงค้ในการสนทนา

ผู้วิจัย : "วันนี้เราจะคุยกันเรองการเจ็บป่วยทางจิตหรือความผิดปกติที่ทำให้คุณต้องมา 

โรงพยาบาลนะคะ ”

ผู้ป่วย : "ครับ"

-ให้ผู้ป่วยพูดถึงอาการผิดปกติที่ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผู้วิจัย : “เล่าให้ฟังหน่อยชิคะว่า คุณมีอาการอย่างไร จึงต้องมาโรงพยาบาล’’

ผู้ป่วย : ทำท ่าค ิดพ ูดช ้าๆ "หงุดหงิดง่ายเอาแต่ใจตัวเอง’’

ผู้วิจัย : มองหน้าผู้ป่วยอย่างสนใจ พยักหน้า "ค ่ะ”

ผู้ป่วย : "ยิ้มคนเดียว บางทีก็ทำลายของ’’

ผู้วิจัย : “ค่ะ แล้วมีอาการอย่างไรอีกคะ"

ผู้ป่วย : “ชอบเก็บตัว ไม่คุยกับใคร"

ผู้วิจัย : “มีอะไรอีกหรือไม่คะ”

ผู้ป่วย : “ไม่มีแล้ว"

- ให้ข้อมูลจากแฟ้มประวติ เพมเติมจากที่ผู้ป่วยได้กล่าวไปแล้ว

ผู้วิจัย : “จากแฟ้มประ1วัต ิญาติ'ให้,ประ1วู้ต'ว่า คุณชอบทำอะไรแปลก ๆ ปีนไปนอนที่สูง ๆ 

ไม่สนใจตนเอง แยกตัว ยิ้มเรื่อยเปีอยทั้งวัน จริงหรือไม่คะ"

ผู้ป่วย : “ครับ ผมขึ้นไปนอนเล่นเฉย ๆ บางทีก็ไปนอนบนต้นไม้" พูดแล้วยิ้ม

- ให้ผ ู้ป ่วยพิจารณาความคิด ความรู้สีกของตนเอง

ผู้วิจัย : "คุณคิด หรือรู้สีกอย่างไรบ้าง เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของคุณ"

ผู้ป่วย : "ก็ เฉย ๆ ”

ผู้วิจัย : “ตอนนี้เป็นอย่างไรบ้าง"

ผู้ป่วย : “ตอนนี้หายแล้ว ไม่เป็นอะไรแล้ว’'
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ผู้วิจัย : "จากอาการที่ค ุณเล่ามานั้น คุณคิดว่าคุณปวยเป็นอะไร”

ผู้ปวย : "ป่วยเป็นโรคจิต”

ผู้วิจัย : “คุณทราบได้อย่างไร”

ผู้ป่วย : "นักคืกษา ลอนในกลุ่ม”

- ให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยสังเขป

ผู้วิจัย : "การเจ็บป่วยทางจิต คือ การเกิดความบกพร่องของการทำหน้าที่ของจิตใจ ทำ 

ให้ความคิด อารมณ ์ ความรู้สีก และพฤติกรรมผิดปกติ ซึ่งเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ เช่น จากความ 

ผิดปกติของผู้ป่วยเอง จากเหล้า ยาเสพติด จากสิ่งแวดล้อม จากการเลี้ยงดู และสาเหตุหนึ่งท่ีทำ 

ให้ป่วยก็คือ การที่บุคคลมีปัญหา แล้วไม่สามารถจัดการกับปัญหา และปรับตัวได้ ทำให้บุคคลรู้ 

สึกไม่สุขสบาย รู้ส ึกถูกบีบคัน วิตกกังวล จนไม่สามารถควบคุมความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม 

ของตนเองได้”

ผู้ป่วย : "ครับ"

- แนะนำให้ผู้ป่วยปรึกษากับทีมสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคม เป็นต้น 

เมื่อมีปัญหา ข้อคับข้องใจ ความไม่สบายใจ ห่รึอต้องการความช่วยเหลือ ในเรองการเจ็บป่วยทางจิต

ประเมินผล - ผู้ป่วยได้ผ่อนคลายความคับข้องใจ เข้าใจและยอมรับสภาพการเจ็บป่วยของตนเอง

2.2 การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์

วัตถ ุประสงค ์ 1. ผู้ป่วยสามารถบอกปัญหาของตนเอง ที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิตได้

2. ผู้ป ่วยสามารถบอกความต้องการ ของตนเองในการจัดการกับปัญหาที่ทำให้ 

เกิดการเจ็บป่วยทางจิตได้

3. ผู้ป่วยลามารถวางแผน ในการจัดการกับปัญหาที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยทาง

จิตได้ด้วยตนเอง

เวลา 12 นาที

กิจกรรม

- ให้ผู้ป่วย คิด พิจารณา ไตร่ตรอง และทำความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วยที่ 

เกิดขึ้น

ผู้วิจัย : "คุณคิดว่า คุณป่วยเนื่องจากสาเหตุอะไร"

ผู้ป่วย : “คัดว่าจากการเสียใจ ที่แม่เสียไป เลยซึมเศร้า ปลีกตัวจากผู้คน บางทีก็คัดว่าถูก 

คนเอาเปัรึยบ"

ผู้วิจัย : “จากสาเหตุอะไรอีกคะ"
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ผู้ปวย : พยายามคิด “ไม่ทราบครับ ก็คงเพราะผมเปราะบาง ไม่เข้มแข็ง เอาแต่ใจตัวเอง 

ไม่คิดถึงเหตุผล”

ผู้วิจัย : “เวลาคุณมีปัญหา หรอมีความทุกข์ใจ หรอมีความเครียด คุณทำอย่างไรบ้าง" 

ผู้ปวย : “ส่วนมากจะเก็บไว้คนเดียว คิดแก้ปัญหาเอง พูดคุยกับพระที่ว ัดบ้างเป็นบางครง 

ไม่ค่อยมีเพื่อน ไม่ค่อยพึ่งใคร”

ผู้วิจัย : “คุณคิด พิจารณา ไตร่ตรองให้ดี ๆ ชิคะว่า เมื่อคุณมีทุกข์แล้วเก็บความทุกข์ใว้ 

ไม่สามารถจัดการหรีอทำให้ผ่อนคลายลงได้ คุณจะรู้ส ึกเป็นอย่างไร1,

ผู้ปวย : “ทำให้ทุกข์มากขึ้น"

ผู้วิจัย : "อาจเป็นสาเหตุหนึ่ง ที่ทำให้คุณป่วยได้หรีอไม่คะ"

ผู้ป่วย : “ก็คงได้”

- ให้ผู้ป่วยคิด หาแนวทางแก้ไข พิจารณาข้อดี ข้อเลีย รวมทั้งคิดถึงการแก้ไขปัญหาที่ตนเอง 

เคยใช้ได้ผล และ ตัดสินใจเลือกเองอย่างมีเหตุมีผล

ผู้วิจัย : "แล้วคุณคิดว่าคุณควรคิด หรีอทำอย่างไร ทั้งในเรองการเลียใจที่แม่เลียชีวิต 

และเรื่องการจัดการกับปัญหาของคุณ"

ผู้ป่วย : "ต้องทำใจให้ยอมรับความจรีง ยอมรับในตัวญาติมากกว่านี้ ”

ผู้วิจัย : พยักหน้า“ค่ะ"

ผู้ป่วย : ค่อย ๆ คิด และพูดช้า ๆ “เลิกเอาแต่ใจตัว คิดถึงเหตุผลให้มากกว่านี้ ม ีป ัญหา 

ต้องคิดหาทางแก้ไข หาทางออกด้วยวิธีที่ดีกว่าเดิม ไม่ทำลายของ 11 

ผู้วิจัย : "ทางออกวิธีไหนดีคะ”

ผู้ป่วย : “อาจ ทำงาน ออกกำลังกาย หรีอทำอะไรที่ไม่เดือดร้อนผู้อื่น”

ผู้วิจัย : “มีอีกหรอ1ไม่คะ"

ผู้ป่วย : “นึกไม่ออก”

- ให้ความรู้และร่วมแสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาที่ทำให้เกิดการเจ็บป่วยทาง 

จิต และให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกเอง

ผู้วิจัย : “ความคิดของคุณที่พ ูดมานั้นดีมากนะคะ เมื่อเรามีปัญหาต้องคิดพิจารณา

ไตร่ตรองทั้งข้อดีและข้อเลียให้รอบคอบก่อนจึงลงมีทำ และควรมองโลกในแง่ดี มองทุกอย่างในแง่ 

ดี มองปัญหาว่าลามารถแก้ไขได้ใม่มีอะไรยากเกินไป จะทำให้เรามีพลังและกำลังใจที่จะต่อล้กับ 

ปัญหาที่เกิดขึ้นทุกปัญหา"

- ให้คำแนะนำผู้ป ่วยปรึกษาปัญหากับทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล ไม่เก็บปัญหาคิดหมก 

มุ่นอยู่คนเดียว
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- สร้างทัศนคติที่ดีให้กับเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นว่าย่อมมีทางแก้ไข ถ้าพยายามคิดอย่างมีเหตุ 

มีผล และปรึกษาหารือผู้อื่น

ประเมินผล ผู้ป่วยสามารถคิด พิจารณา ไตร่ตรองและวางแผนจัดการกับปัญหา ที่ทำให้เกิด

การเจ็บป่วยทางจิตได้ด้วยตนเองทุกปัญหา มีเจตคติที่ดีต่อผู้อื่น

2.3 การเป็นผู้ดำเนินกา?

วัตถ ุประสงค ์ ผู้ป่วยสามารถปฏิปัตตามแนวทางการแก้ไขปัญหา และสามารถจัดการกับปัญหา 

ที่เกิดได้

เวลา 12 นาที

กิจกรรม

- ให้ผู้ป่วยจัดการกับปัญหาที่เกิดจากการเจ็บป่วยทางจิตด้วยตนเอง โดยให้ผู้ป่วยนำแนวทาง 

การแก้ไขปัญหา ที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยทางจิต ไปปฏิบัติ แล้วนำมาสนทนากันในครั้งต่อไป

- แนะนำให้ผู้ป่วย กล้าที่จะพูดคุยปรึกษาหารือกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ เมื่อมีปัญหาที่ 

ต้องการความช่วยเหลือ

ประเมินผล 1. ผู้ป ่วยสามารถจัดการกับปัญหา ได้ดี และปรับตัวได้

2.ผู้ป่วยเกิดความรู้ส ึกภาคภูมิใจ

2.4 การรักษาความรู้ส ึกมั่นใจในกา?ควบคุมสถานการณ์

ว ัตถ ุประสงค ์ ผู้ป่วยแสดงให้เห็นถึงความมั่นใจ ในการจัดการกับปัญหาที่ทำให้เกิดอาการทาง 

จิต

เวลา 12 นาที

กิจท??ม

- ให้โอกาสผู้ป่วยคิดและตัดสินใจแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยทางจิต ด้วยตนเองทุก 

ครั้ง เมื่อมีปัญหา

- ให้การยอมรับผู้ป่วยในการตัดสินใจด้วยตนเอง ในการจัดการกับที่ปัญหาที่ทำให้เกิดการเจ็บ 

ป่วยทางจิต

ให้แรงเสริมบวกเมื่อผู้ป่วยตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม เช่น กล่าวคำชมเชยที่ผู้ป ่วยลามารถ 

ควบคุมอาการทางจิตของตนเองได้

ประเมินผล 1. ผู้ป ่วยมีความเชื่อมั่นใน และรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

2. ผู้ป่วยรู้ส ึกตนเองมีคุณค่าเพมขึ้น สามารถเผชิญปัญหา และปรับตัวได้
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- ให้ผู้ปวยสรุปเนื้อหาสำคัญในการลนทนา เกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตของผู้ปวย

ผ ู้ว ิจ ัย : "ขอให้คุณสรุปเรืองที่เราพูดคุยกันในวันนี้ให้ฟ ังหน่อยชิคะ,,

ผู้ปวย : “คุยกันเรองการปวยของผม"

ผู้วิจัย : พยักหน้า “ค่ะ"

ผู้ป่วย : “เพราะแม่ตาย เสียใจมากทำให้แยกตัวอยู่คนเดียว มีปัญหาไม่ปรึกษาใคร คิด 

อยู่คนเดียว ผมไม่เข้มแข็ง เปราะบาง บางครั้งโมโหง่าย เอาแต่ใจตัว"

ผู้วิจัย : พยักหน้า “ค่ะ คุณคิดว่าคุณจะทำอย่างไรต่อไป “

ผู้ป่วย : "ก็คงต้องเลิกเอาแต่ใจตนเอง คิดถึงเหตุผลให้มากกว่านี้ มีปัญหาต้องหาทางแก้ 

ไข หาทางออกด้วยวิธีอื่น ไม่ทำลายของ อาจ ทำงาน ออกกำลังกาย"

ผู้วิจัย : “อยู่ที่โรงพยาบาล คุณลามารถปรึกษาใครได้บ้างคะ"

ผู้ป่วย : “หมอ พยาบาล และเพื่อนที่อยู่ด้วยกัน"

- แนะนำให้ผู้ป่วย ทดลองใช้ วิธีการแก้ไขปัญหาตามแนวทางที่กล่าวมาแล้ว และนำมาพูดคุย 

กันในครั้งต่อไป พร้อมทั้งให้กำลังใจในการนำแนวทางการแก้ปัญหาไปปฎิบ้ติ

ผู้วิจัย : “คุณลองนำปัญหาที่คุณพูดในวันนี้ ไปไตร่ตรองดูอีกครั้ง แล้วลองปรึกษาเรื่องที่ 

ไม่สบายใจกับเพื่อน หรือกับพยาบาล หรือลองคิดแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล คิดหลาย ๆ ด้าน ท้ัง 

ข้อดี และข้อเสีย จะทำให้คุณสามารถแก้ไขปัญหาทุกอย่างได้เมื่อคุณกลับไปอยู่บ้าน และเราจะ 

มาคุยกันในครั้งต่อไป คือวันที่ 15 ก ุมภาพ ันธ ์นะคะ“

ผู้ป่วย : “ครับ"

ผู้วิจัย : “วันน ี้ค ุณมีอะไรอยากจะพูดหรืออยากให้ช ่วยเหลืออีกหรือไม่คะ,1 

ผู้ป่วย : “ไม่มีครับ"

พยาบาล : “พบกันวันที่ 15 นะคะ วันนี้ ลวัลดีคะ "

ผู้ป่วย : ยกมือไหว้“สวัสดีครับ"

คร้ังท่ี 3 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเน่ือง
วัตถ ุประสงค ์ เพื่อประเมินผลการนำแผนการแก้ปัญหาเรืองการจัดการกับอารมณ์ ความคิด

และพฤติกรรมของผู้ป่วย 

เวลา 12 นาที

กิจท.รรม

- สร้างลัมพันธภาพกับผู้ป่วย

- ให้ผู้ป่วยเล่าถึงการนำแนวทางแก้ไขปัญหาไปปฏิป่ติ
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ผู้วิจัย : “คราวที่แล้วเราได้คุยกันเรองอะไร จำได้หรอไม่คะ,1 

ผู้ป่วย : "เรื่องอาการป่วยของผม ซึมเศร้า แยกตัวเอง,,

ผู้วิจัย : "คุณได้ทดลองปฏิปัตตามแผนที่คุณคิดไว้บ้างหรอเปล่า,,

ผู้ป่วย : "ครับ ผมพยายามเข้าใจคนรอบข้างให้มากขึ้น กล้าเข้าร่วมล่งคม กล้าพูดใน 

กลุ่ม ถามเมื่อสงล่ย และพูดคุยปรึกษาปัญหา เรื่องกลับบ้านกับเพื่อน และช่วยทำงานล้างถาด ทำ 

ให้ลบายใจขึ้น,,

ผู้วิจัย : “คุณคิดว่าคุณมีการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง “

ผู้ป่วย : “ลบายใจขึ้น และรู้สึกกล้ามากขึ้น,,

ประเมินผล ผู้ป่วยลามารถจัดการกับปัญหาได้ดี มีเจตคติต่อผู้อื่นดีขึ้น เข้าใจและยอมรับผู้อื่น

มากขึ้น เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น

3.1 กา?ค้นหาความจรุง

วัตถ ุประสงค์ 1. ผู้ ป่วยลามารถบอกถึงการรักษาทางจิตที่ตนได้รับได้อย่างถูกต้อง

2. ผู้ป่วยคิด พิจารณา และแล่ดงถึงการยอมรับการรักษาทางจิตที่ตนได้รับ 

เวลา 12 นาที

กิจกรรม

- อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงจุดประสงค่ในการสนทนาครั้งนี้

ผู้วิจัย : “วันนี้เราจะคุยกันเรองการรักษาการเจ็บป่วยทางจิต ที่คุณได้รับในโรงพยาบาล

นะคะ,,

ผู้ป่วย : “ครับ “

- ให้ผู้ป่วยพูดเกี่ยวกับการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

ผู้วิจัย : “ขณะที่คุณอยู่ที่โรงพยาบาลนี้ คุณคิดว่าคุณได้รับการรักษาอะไรบ้าง,,

ผู้ป่วย : นิ่งคิด “ได้กินยา ออกกำลังกาย ได้ช่วยทำงาน ล้างถาด ใJimยง ได้เข้ากลุ่ม 

อ่านหนังสือ เข้ากลุ่มวาดภาพ ได้เล่นเกมลั,,

ผู้วิจัย : พยักหน้า "มีอะไรอีกคะ,,

ผู้ป่วย : คิด ยิ้ม "ไม่รู้ครับ"

ผู้วิจัย : “ถูกต้องค่ะ การรักษาที่คุณได้รับถ้าจะแบ่งให้ชัดเจน ก็แบ่งเป็น 1. การรักษา 

ด้วยยา ซึ่งมีทั้งยารับประทาน และยาฉีด 2. การรักษาด้วยกลุ่มกิจกรรมบำบัด ชึ่งมีหลายกลุ่ม 

เช่น กลุ่มออกกำลังกาย กลุ่มวาดรูป กลุ่มบันเทิงบำบัด กลุ่มประกอบอาหารเป็นต้น การช่วย
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ทำงานต่าง ๆ ก็เป็นส่วนหนึ่งของการรักษาเซ่นกัน 3. การักษาด้วยไฟฟ้า ซึ่งคุณไม่มี แพทย์จะ 

พิจารณาเป็นราย ๆ ไป”

ผู้ป่วย : “เพื่อนเล่าให้ฟังว่าทำช๊อคไฟฟ้า น่ากลัวมาก เพื่อนเคยโดน แต่ผมไม่เคย ทำไม 

บางคนจึงต้องโดนทำช๊อคด้วย"

ผู้วิจัย : “เรืยกว่า การรักษาด้วยไฟฟ้า แพทย์จะพิจารณาว่าผู้ป่วยคนไหนควรรักษาด้วย 

วิธ ีน ี้ ซ ึ่งจะพิจารณาจาก 1. ผู้ป่วยมีอาการทางจิตที่รุนแรง เซ่น อาละวาดมาก ซึมเศร้ามาก 2. ผู้ 

ป่วยที่ใช้ยาแล้วไม่ได้ผล 3. ผู้ป่วยซึ่งมีอาการเฉพาะที่ต้องรักษาด้วยไฟฟ้า การรักษาด้วยไฟฟ้าจะ 

ได้ผลเร็วกว่าการรักษาด้วยวิธีอื่น “

ผู้ปวย : พยักหน้า “ครับ,,

- ให้ผู้ป ่วยคิดพิจารณา เกี่ยวกับการรักษาการเจ็บป่วยทางจิต ที่ตนได้รับ

ผู้วิจัย : " คุณลองคิด พิจารณาดูซิคะว่า การรักษาที่คุณได้รับมีผลกับคุณอย่างไร,,

ผู้ป่วย : "ทำให้อาการดีขึ้น',

ผู้วิจัย : “ดีขึ้นอย่างไร',

ผู้ป่วย : “ไม่หงุดหงิดไม่มีหูแว่ว ทำงานได้ ไม่แยกตัวอยู่คนเดียว,,

ผู้วิจัย : "มีอะไรอีกคะ,,

ผู้ป่วย : พยายามคิด “ก็แค่นี้,, :

- ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาการเจ็บป่วยทางจิต ท่ีผู้,ป่วย,ได้รับ

ผู้วิจัย : “ค่ะ ขอเพิ่มเติมจากที่คุณได้พูดไปนะคะ คือ การรักษาด้วยยาเพื่อยับยั้งอาการ 

ทางจิต ช่วยให้ ความคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วยดีขึ้น และการรักษาด้วยกิจกรรมบำบัด เป็นการ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เสริมสร้างความรู้ส ึกมีคุณค่า "

ผู้วิจัย : "คุณทราบหริอไม่คะว่าคุณรับประทานยาอะไรบ้าง,,

ผู้ป่วย : "เม็ดกลม ๆ เล็ก ๆ สีขาว มีเลข 1 ทาน 3 มื้อ และเม็ดกลม ๆ เล็ก ๆ สีเหลือง 1 

เม็ด ทาน 3 มื้อเหมือนกัน และทานยาแก้แพ้ด้วย 1เม็ด ยาที่ม ีต ัว! ก่อนนอน ทาน สีขาวมีเลข 2 

ทาน 1 เม็ด “

ผู้วิจัย : "รู้จักชื่อยาหรือไม่คะ,,

ผู้ป่วย : “ไม่รู้จัก,,

พยาบาล : “อยากรู้หรือไม่คะ,,

ผู้ป่วย : แสดงท่าทีสนใจ "อยากรู้ครับ,,

ผู้วิจัย : .“ดีมากคะ เพราะเราควรที่จะทราบทุกอย่างที่เกี่ยวข้องกับเราให้ละเอียด เพ่ือ 

สร้างความมั่นใจให้กับตนเอง ยา เม็ดกลม ๆ เล็ก ๆ สีขาว ที่มีเลข 1 ชื่อว่า Loramed 1 มิลลิกรัม
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ส่วนยาทีรับประทานก่อนนอน ที่มีเลข 2 ชื่อว่า Loramed 2 มิลลิกรัม ยาตัวนี้ เป็นยาคลายความ 

ตึงเครียด รับประทานแล้วเราจะรู้ลึกคลายความเครียดลง และช่วยให้นอนหลับสบาย เข้า'ใจมั้ยคะ"

ผู้ป่วย : "เข้าใจครับ”

ผู้วิจัย : "ส่วนยาสีเหลือง ที่รับประทาน 3 มื้อหลังอาหาร ชื่อว่า Haldol 2 มิลลิกรัม เป็น 

ยารักษาอาการทางจิตของคุณ ทำให้อารมณ์สงบ ไม่หงุดหงิด สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ 

รักษาอาการหูแว่ว และอาการแยกตัวเอง อาการมีความคิดแปลก ๆ ส่วนยาที่มีตัว T เป็นยาแก้แพ้ 

ในที่นี้หมายถึง แพ้ยา Haldol"

ผู้ป่วย : “แพ้ยามีอาการยังไงครับ.

1 เระเมินผล ผู้ป่วยผ่อนคลายความคับข้องใจ และยินยอมรับการรักษา

3.2 การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์

วัตถ ุประสงค์ 1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงปัญหาของตนเองที่เกิดจากการรักษาทางจิตได้

2. ผู้ป ่วยสามารถบอกความต้องการในการจัดการกับปัญหาที่เกิดจากการรักษา

ทางจิตได้

3. ผู้ป่วยสามารถ วางแผนในการจัดการกับปัญหาที่เกิดจากการรักษาทางจิตเวช

ได้ด้วยตนเอง

เวลา 12 นาที

กิจกรรม

-ให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจกับการรักษาทางจิตที่ตนได้รับ

ผู้วิจัย : “คุณลองคิดชิคะว่าคุณมีอาการอะไรที่ร ู้ล ึกว่าผิดปกติหลังจากรับประทานยา"

ผู้ป่วย : นิ่งคิด "ปากแห้ง ตอนทานยาแรก ๆ หมอไม่ได้ให้ยาแก้แพ้ คอแข็ง ปวดคอมาก 

ตาก็จะเหลือกขึ้นข้างบน เอาลงไม่ได้"

ผู้วิจัย : “ตอนนี้เป็นอย่างไรบ้างคะ"

ผู้ป่วย : “ทานยาแก้แพ้ แล้วก็ดีขึ้น แต่ปากยังแห้งอยู่ บางทีก็ง่วง"

ผู้วิจัย : “ ที่คุณพูดก็คืออาการแพ้ยา ถ้าคุณมีอาการเหล่านี้ค ุณปรกษาพยาบาลได้ น ะ คะ 

ส่วนอาการปากแห้งซึ่งยังคงมีอาการอยู่ คุณทำอย่างไรคะ"

ผู้ป่วย : "ดื่มนํ้ามาก ๆ “

ผู้วิจัย : “แล้วเป็นอย่างไรบ้าง’'

ผู้ป่วย : “ก็ดี1ขึ้นครับ"
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- กระตุ้นให้ผู้ป ่วยคิด หาแนวทางแก้ไข พิจารณาข้อดี ข้อเสีย และ ตัดสินใจเลือกเองอย่างมี 

เหตุมีผล เพื่อให้ผู้ป่วยมองเห็นแนวทางแก้ไขปัญหาของตนเอง

พยาบาล : “คุณได้ทราบถึงผลดีของการรับประทานยา แต่มีอาการแพ้ยาบ้าง คุณลอง 

พิจารณาไตร่ตรองซิคะว่า ถ้าให้คุณเลือกได้คุณจะเลือกทีจะรับประทานยา หรือไม่รับประทานยา" 

ผู้ป่วย : ยิ้ม “ก็ต้องทานยา เพราะกลัวมีอาการอีก"

ผู้วิจัย : “คุณคิดว่า เมื่อคุณกลับไปอยู่บ้านแล้วคุณจะรับประทานยาต่อได้หรือไม่ “

ผู้ป่วย : “ทานได้ครับ แต่ต้องทานยาอีกนานแค่ไหนครับ"

- ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษา

ผู้วิจัย : “คุณต้องรับประทานยาต่อเนื่องอีกนานพอสมควร แล้วแพทย์จะพิจารณาลดยา 

ให้เอง จนกระทั่งคุณอาจหยุดยาได้ แต่ทีสำคัญต้องให้แพทย์เป็นผู้พิจารณา ถ้าคุณหยุดรับ 

ประทานยาเอง โดยยังไม่ถึงเวลาอันควร คุณก็จะมีอาการขึ้นอีก"

ผู้ป่วย : “ครับ"

ผู้วิจัย : “เรองยามีข้อสงลัยอีกหรือไม่คะ 

ผู้ป่วย : "ไม่มีครับ"

ผู้วิจัย : "ไม่เป็นไร ถ้ามีข้อสงลัยนึกขึ้นได้ภายหลัง ชักถามพยาบาลคราวหน้าก็ได้ เรา 

มาช่วยกันคิดอีกเรองนะคะ เร่ือง การรักษาด้วยกลุ่มบำบัดต่าง ๆ การทีคุณได้เข้ากลุ่ม คุณได้รับ 

ประโยชน์อะไรบ้าง

ผู้ป่วย : "ได้ครับ สามารถทำให้กล้าแสดงความคิดเห็น และรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น 

กล้าคิด กล้าทำมากขึ้น มีลังคมมากขึ้น"

ผู้วิจัย : พยักหน้า"มีอะไรอีกคะ"

ผู้ป่วย : “สนุกสนาน มีเพื่อน “

ผู้วิจัย : “อะไรอีกคะ"

ผู้ป่วย : "ร่างกายแข็งแรง รู้จ ักกฎระเบียบ นึกไม่ออก"

ผู้วิจัย : “คุณมีปัญหาอะไรในการเข้ากลุ่มบ้างหรือไม่"

ผู้ป่วย : “บางครั้งก็เบื่อ ถ้าเข้ากลุ่มซํ้า ๆ กัน"

ผู้วิจัย : “เช่น กลุ่มอะไรคะ"

ผู้ป่วย : "กลุ่มวาดรูป บางทีก็ไม่รู้จะวาดรูปอะไร "

ผู้วิจัย : "นอกจากเบื่อแล้วมีอะไรอีกหรือไม่คะ"

ผู้ป่วย : “บางทีก็รู้ส ึก1ว่า ทำเหมือนเด็ก เช่น เล่นเกมลั แต่ก็สนุกดี"

ผู้วิจัย : “ปัญหาของคุณในขณะนี้คือ รู้สึกเบื่อในการเข้ากลุ่ม เป็นบางครั้ง"

ผู้ป่วย : “ครับ ไม่เข้าก็ได้เพราะเขาไม่ได้บังคับ"
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ผู้วิจัย : “เขาไม่ได้บังคับ แล้วคุณเข้าทุกครั้งหรอเปล่าคะ,,

ผู้ปวย : “ทุกครั้งถ้าเขาเรียกให้เข้า',

ผู้วิจัย : “มีเหตุผลอะไร"

ผู้ปวย : “เพราะเข้ากลุ่มแล้วก็ดี มีประโยชน์ เข้ากลุ่มดีกว่า"

ผู้วิจัย : “ สิงที่คุณพูดเป็นการคิดอย่างมีเหตุผลของคุณ เมื่อคุณคิดอย่างมีเหตุผล คิดถึง 

ข้อดีข้อเลีย พิจารณา ไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ทำให้คุณตัดสินใจทำในสิ่งที่เป็นประโยชน์กับคุณ 

พยาบาลต้องการที่จะเห็นคุณคิดอย่างนี้กับปัญหาทุกปัญหาที่เข้ามาในชีวิตของคุณต่อไป และ

พยาบาลเชื่อว่าถ้าคุณคิดอย่างดีแล้วจะทำให้คุณตัดสินใจไปในทางที่ดีด้วย"

ผู้ป่วย : "ครับ"

- ให้ผู้ป่วยปรึกษาปัญหากับทีมสุขภาพ เช่น แพทย์พยาบาล ไม่เก ็บปัญหาคิดหมกมุ่นอยู่คน 

เดียว หรือ พูดคุยปัญหากับผู้ป ่วย ที่ม ีปัญหาคล้ายคลึงกัน และการแก้ไขปัญหาที่ได้ผลดี

ประเมินผล ผู้ป ่วยลามารถวางแผนจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการรักษาทางจิตได้

3 . 3  การเป็นผู้ดำเนินการ

วัตถ ุประสงค ์ ผู้ปวยสามารถปฏิบัติตามแผนการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการรักษาทางจิตเวช 

ความต้องการของตนเองได้ 

เวลา 12 นาที

กิจกรรม

- ให้ผ ู้ป ่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ในการรักษา อย่างมีเหตุผล

ผู้วิจัย : “ต่อไปนี้ คุณควรสนใจเกี่ยวกับการรักษาของคุณเพิ่มขึ้น โดย ตรวจยาทุกครั้ง 

ก่อนรับประทานว่า เป็นยาเดิมหรือไม่ ถ้าผิดปกติ เช่น ลีของยา จำนวนเม็ด ลักษณะเม็ด เปลี่ยน 

ไป ต้องถามพยาบาลทันที เพื่อยืนยันว่าเราได้รับยาถูกต้อง คุณคิดว่าดีหรือไม่คะ และทำได้หรือไม่"

ผู้ป่วย : “ ทำได้ครับ"

ผู้วิจัย : "และให้คุณลังเกตอาการแพ้ยาว่าเป็นมากขึ้น หรือน้อยลงอย่างไรและทำอย่างไร 

อาการจึงดีขึ้น แล้วนำมาคุยกันในคราวหน้า นะคะ"

ผู้ป่วย : “ครับ"

ผู้วิจัย : "ส ่วนเรองทำกลุ่มให ้ค ุณไปเข้าร่วมกลุ่มก ิจกรรมบำบัดต่างๆและคิดถึงผลดีผล 

เสียของการเข้าร่วมกลุ่มว่ามีอะไรบ้าง เพิ่มเติมจากที่เราได้คุยกันแล้ว ได้หรือไม,คะ"

ผู้ป่วย : “ ได้ครับ"

- ให้แรงเส,ร ิมบ1วก



ประเมินผล 1 . ผ ู้ป่วยลามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดจากการรักษาทางจิตได้ และปรับตัวได้ดี
2. ผ้ปวยเกิดความร้สึกภาคภมิใจ

3.4 กา?รักษาความรู้ส ึกมั่น1ไจ1ในทา?ควบคมสถานการณ์

วัตถ ุประสงค์ ผู้ป ่วยสามารถจัดการกับปัญหา ที่เกิดจากการรักษาทางจิตเวช ได้อย่างมั่นใจ

เวลา 12 นาที

กิจกรรม

- ให้การยอมรับผู้ป่วยในการตัดสินใจด้วยตนเอง ในการจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับการรักษา 

ทางจิต

- ให้โอกาสผู้ป่วยคิดและตัดสินใจแก้ไขปัญหาเอง

- ให้โอกาสผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาอาการทางจิตของผู้ป่วย เช่น เมื่อมี 

การเปลี่ยนแปลงการรักษาต้องบอกให้ผู้ป่วยทราบ และ ให้ผู้ปวยตัดสินใจเลือกที่จะรับหรอปฏิเสธ

- ให้แรงเสรมบวกเมื่อผู้ป่วยตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม เช่น กล่าวคำชมเชย

ป่ระเมินผล 1. ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นและภาคภูมิใจในตนเอง

2. ผู้,ป่วยรู้สืกตนเองมีคุณค่า สามารถเผชิญปัญหา และปรับตัวได้

สรุป

- พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป ่วยสรุปเนื้อหาสำคัญในการสนทนา เกี่ยวกับปัญหาที่เกิดจากการ 

รักษาทางจิต และแนวทางแก้ไขปัญหา

ผู้วิจัย : “คุณช่วยสรุปลี่งที่เราคุยกันวันนี้หน่อยชิคะ"

ผู้ป่วย : “คุยกันเรองการรักษา มี กินยา ฉีดยา ทำกลุ่ม ช่วยทำงาน”

ผู้วิจัย : พยักหน้า ตั้งใจรับฟัง “ค ่ะ”

ผู้ป่วย : “คุยกันเรองแพ้ยา กินยาแล้วคอแข็ง ต้องกินยาแก้แพ้ทุกมื้อ ตอนนี้ดีแล้ว ไม่แพ้แล้ว" 

ผู้วิจัย : “เรองอื่นอีกล่ะคะ”

ผู้ป่วย : “เรื่องเข้ากลุ่ม มีประโยชน์ ทำให้มีสมาธิ ม ีความรู้ รู้จ ักคนอื่น และนำไปใข้โนชีวิต
พใด"

ผู้วิจัย : “วันนี้คุณรู้สึกอย่างไรบ้างคะ"

ผู้ป่วย : “ดีครับ ได้ความรู้ เข้าใจเรื่องการกินยา เรื่องการรักษา และต้องคิดพิจารณา ให้ดี 

ก่อนทำอะไร “
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ผู้วิจัย : “ค่ะดีมากค่ะคุณลองไปปฏิบัติในสิ่งที่คุณพูด เช่นไปเข้ากลุ่ม และสังเกตว่าได้อะไร
บ้าง อาการแพ้ยามีอะไรบ้าง เป็นต้น แล้วพบกันคราวหน้า กันท่ี 18 กุมภาพันธ์ 2542 เวลา 9.00-
10.00 น. วันน้ีสวัสดีค่ะ,'

ครั้งท่ี 4 การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ( 18 ก ุมภาพ ันธ ์2542 ,9.00-10.00 น..)

ว ัตถ ุประสงค ์ เพื่อประเมินผลการนำแผนการแก้,ปัญหาเรื่องการ'จัดการกับอารมณ์ ความคิด

และพฤติกรรมของผู้ป่วย 

เวลา 6 นาที

กิจกรรม

- ให้ผู้ป่วยเล่าถุงการนำแนวทางแก้ไขปัญหาไปปฏิบัติ 

ผู้วิจัย : “ครั้งที่แล้วเราคุยกันเรองอะไรค่ะ"

ผู้ป่วย : “เรื่องการกินยา เข้ากลุ่ม”

ผู้วิจัย : “ค่ะ เราคุยกันเรื่องการรักษาที่คุณได้รับ ในขณะที่คุณรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล

แล้วคุณจำได้หรอไม,คะ ว่าคุณเคยบอกว่าคุณมีปัญหาอะไรบ้าง’’
ผู้ป่วย : "แพ้ยาครับ แต่ตอนน้ีไม่เป็นแล้ว ต้องกินยาแก้แพ้ ท่ีมีตัว T ทุกม้ือ แต่ปากก็ยัง 

แห้อยู่ ต้องดื่มนํ้ามาก ๆ ก็ดีขึ้น”
ผู้วิจัย : “คราวที่แล้วเราคุยกันแล้วว่า คุณต้องรับประทานยาอีกเป็นระยะเวลานาน คุณ 

ม่ันใจหรอไม่คะว่า ถุ้ามีปัญหาเกี่ยวกับการแพ้ยา ไม่ว่าจะเป็น เซ่น มีอาการตาค้างเหลือกขึ้นข้าง 
บน หรอ กล้ามเนื้อเกร็ง หรออาการผิดปกติอื่น  ๆ คุณจะจัดการได้”

ผู้ป่วย : “ผมคิดว่าต้องกินยาแก้แพ้ตลอด ถ้ากินยาแก้แพ้แล้วไม่ดีขึ้น ก็ต้องมาหาหมอ” 
ผู้วิจัย : “คุณคิดว่า คุณจะหยุดรับประทานยาเอง เพราะมีอาการแพ้ยาและคิดว่าหายดี 

แล้วหรอไม่คะ"
ผู้ป่วย : “ผมไม่หยุดยาเองหลอกครับ กลัวป่วยอีก ไม่อยากมาอยู่โรงพยาบาล ให้หมอลัง

ดีกว่า”

ผู้วิจัย : “เป็นความคิดที่ดีมากค่ะ คุณพยายามปฏิบัติให้ได้นะคะ เพราะทำทุกอย่างต้อง 

ใช้ความอดทน พยาบาลจะเป็นกำลังใจให้คุณหายป่วย และยู่บ้านได้เป็นอย่างดี"

ผู้ป่วย : "ขอบคุณครับ"

ผู้วิจัย : “แล้วเรื่องทำกลุ่มละคะ เป็นอย่างไรบ้าง"

ผู้ป่วย : "ผมก็เข้าทุกครั้งที่เขาเรยกบางครั้งก็ไม่ได้เข้า’’ 

ผู้วิจัย : พยักหน้า ตั้งใจรับฟัง
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ผู้ปวย : “ส่วนมากก็เป ็นกลุ่มเล ่นเกมสักลุ่มวาดภาพ”

ผู้วิจัย : “คุณปฎิบัติตัวอย่าง1โร"

ผู้ป่วย : “พยายามออกความคิดเห็น และรับฟังผู้อื่นและคิดตาม ก็รู้สึกดีขึ้น’'

ผู้วิจัย : “ดีแล้วคะ คุณคิดว่าเข้ากลุ่มแล้วเป็นอย่างไรบ้าง”

ผู้ป่วย : “ก็ดีครับ สนุกสนาน คลายเครืยด ไม่คิดถึงบ้าน และผึเกสมาธิด้วย"

ผู้วิจัย : “คุณมีข้อสงสัย หรือมีเรื่องการรักษาเรื่องอื่น อยากจะคุยอีกหรือไม่คะ”

ผู้ป่วย : “ผมเคยกินยาผิด เมื่อมาอยู่โรงพยาบาลใหม่ ผมสังเกตเห็นว่าสึมันเปลี่ยนไป ไม่ 

เหมือนเดิม แต่ไม่กล้าถามใครจึงกินเข้าไป ตอนเช้าลุกจากเตียงไม่ไหวแขนขาอ่อนไปหมดหน้า 

มีด ต้องนั่งตั้งสติก่อนจึงลุกได้แต่เซเดินไม่ค่อยไหวพยาบาลให้นอน2 วันจึงดีข ึ้น”

ผู้วิจัย : “ค ุณ คิดอย่างไรกับเรื่องนี้"

ผู้ป่วย : หัวเราะ " ผมเข็ดเลย คราวหลังกินยา ผมต้องดูก่อนทุกครั้งว่าเป็นยาเดิมจึงกิน"

ผู้วิจัย : "ดีแล้วค่ะ ไม่ใช่เรื่องยาเรื่องเดียวที่คุณต้องดูให้รอบคอบ ทุกเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ 

คุณ คุณควรคิด ไตร่ตรองให้ดีทุกครังก่อน จึงตัดสินใจทำ จะทำให้คุณมีโอกาสพลาดได้น้อย"

ผู้ป่วย : “ครับ"

ประเมินผล 1. มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น กล้าพูด กล้าแสดงความคิดเห็นมากขึ้น

2. มีท่าทีไว้วางใจพยาบาลมากขึ้น สามารถเล่าเรื่องของตนเองได้อย่างเปิดเผย

3. ผู้ป่วยสามารถคิด และจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับการรักษาที่เกิดขึ้นได้ดีได้ดี

4.1 การค้นหาความจริง 

เวลา 12 นาที

วัตถุป?ะสงค์ 1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสิทธิของผู้ป่วยที่ตนเองควรได้รับได้

2. ผู้ป่วยได้คิด พิจารณา ถึงการได้รับการปฏิป่ติตามสิทธิของผู้ป่วย ขณะที่รับ 

การรักษาพยาบาลอยู่ในโรงพยาบาล

กิจกรรม

- อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงจุดประลงค่ในการสนทนาครั้งนี้

ผู้วิจัย : “เรื่องใหม่ที่เราจะคุยกันวันนี คือ เรื่องสิทธิของผู้ป่วย ที่ควรได้รับเมื่อเข้ารับการ 

รักษาในโรงพยาบาล นะคะ"

ผู้ป่วย : "ครับ”

ผู้วิจัย : “คุ'ณลองคิดดูชิคะ ว่าคุณมีสิทธิอะไรบ้างขณะที่คุณ อยู่ในโรงพยาบาล”
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ผู้ป๋วย :ทำท ่าค ิด'‘มีสิทธิเข้ากลุ่มหรอไม่ก็ได้ ไม่มีใครปังคับ มีสิทธิจะนั่งหรอนอน ไม่มี 

ใครปังคับให้นอน วันนั่นมีอยู่ว ันหนึ่ง ผมนั่งถึงเที่ยงคืน เขาก็ไม่ว่า"

ผู้วิจัย : "พยาบาลไม่พูดอะไรเลยหรอคะ"

ผู้ป่วย : "เขาคงไม่เห็น เพราะผมนอนชั้นบน" พูดแล้วยิ้ม 

ผู้วิจัย : พยักหน้า ตั้งใจรับฟัง

ผู้ป่วย : “แล้วก็มีสิทธิเติมอาหารได้เท่าที่ต้องการ มีสิทธิช่วยทำงาน มีสิทธิได้กินยา 

เหมือนกันทุกคน"

ผู้วิจัย : “มีอะไรอีกหรือไม่คะ"

ผู้ป่วย : ทำท่าคิด "ไม่มีแล้วนั่งครับ"

- ให้ผู้ป่วยคิดพิจารณาถึงความรู้สึกของตนเอง ในเรื่องสิทธิที่ได้รับ

ผู้วิจัย : “คุณลองพิจารณาดูชิคะว่าคุณรู้ส ึกอย่างไรในเรื่องสิทธิที่คุณได้รับ”

ผู้ป่วย : “ก็ดีครับ พี่ที่นี่เขาดี'ทุกคน ผมคิดว่าไม่มีปัญหาอะไร,’

- ให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธืที่ผู้ป่วยพึงได้รับ ขณะรับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เพิ่มเติม 

จากที่ผู้ป่วยได้กล่าวมาแล้ว

ผู้วิจัย : "ส่ิงที่คุณได้พูดมาแล้ว ก็ถูกต้องนะคะ แต่พยาบาลจะสรุปและเพิ่มให้อีกครั้ง ว่า 
สิทธิที่ผู้ป่วยควรได้รับมีหลายข้อ เช่น คุณมีสิทธิได้รับบรืการด้านสุขภาพเท่ากับคนอ์น เช่น ถ้าคุณ 
รู้สึกปวดศรษะ คุณก็มีสิทธิได้รับการรักษาจากแพทย์ และมีสิทธิได้รับการพยาบาลจากพยาบาล 
คุณมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลเท่ากับผู้ป่วยอื่น โดยที่แพทย์หรือพยาบาลไม่สามารถเลือก
ปฎิปัติ'ได้ คุณมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอเพื่อการตัดสินใจ เช่น คุณมีสิทธิรับทราบว่า 
กลุ่มที่คุณจะเข้า คือกลุ่มอะไร จะมีประโยชน์อะไรสำหรับคุณ เพื่อช่วยให้คุณตัดสินใจว่าคุณจะ 
เข้ากลุ่มหรือไม่เข้า คุณมีสิทธิทราบช่ือ ผู้รักษาพยาบาลให้กับคุณ มีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูล 
ตามที่คุณต้องการ และคุณมีสิทธิรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการรักษาพยาบาลของ 
คุณ ดังนั่นทุกสิ่งที่เกี่ยวข้องกับคุณ คุณมีสิทธิสอบถามได้ และเป็นสิ่งดีสำหรับตัวคุณด้วย เพ่ือ 
ช่วยในการวางแผน และการตัดสินใจ ทำบางสิ่งบางอย่าง,,

ผู้ป่วย : "ครับ"

ผู้วิจัย : “คุณคิดอย่างไรบ้าง เรื่องสิทธิของคุณ,,

ผู้ป่วย : “บางที่ผมอยากรู้ แต่ เห็นพี่เขายุ่ง ๆ "

ผู้วิจัย : “คุณลามารถถามได้ตลอดเวลาคะ ไม่ต้องกลัว หรือเกรงใจ เพราะเป็นหน้าที่ 

ของพยาบาลที่ต้องตอบคำถาม หรือให้คำปรึกษากับผู้ป่วยอยู่แล้ว 

ผู้ป่วย : “ครับ"
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4.2 การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์

- ให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจกับความต้องการของตนเอง

ผู้วิจัย : "คุณลองคิด พิจารณาอีกครั้งซิคะว่า คุณรู้สึกไม่ได้รับสิทธิอะไรบ้าง หรอคุณรู้สึก 

ว่าคุณถูกบังคับจิตใจ เรองอะไรบ้าง"

ผู้ป่วย : "บางทีก็รู้สึกไม่เป็นอิสระ ออกไปไหนก็ไม่ได้ อยู่แต่ในห้อง ช่วงกลางวันหลังจาก 

ทานอาหารทุกคนต้องเข้าไปรวมในห้องชั้นล่าง ร้อน อึดอัด หลังทานข้าวเย็น จึงได้ขึ้นไปนอนห้อง 

ชั้นบน ดีหน่อย”

ผู้วิจัย : "คุณคิดว่าคุณจะแก้ไขปัญหานี้อย่างไร”

ผู้ป่วย : "ก็ไม่เป็นไร ผมทนได้"

ผู้วิจัย : “ผู้ป ่วยอื่นที่อาการดีแล้วก็ไม่ต้องเข้าอยู่ในห้องเหมือนคนอื่นพยาบาลเห็นเดิน 

อยู่ข้างนอก 2-3 คน”

ผู้ป่วย : “คนที่ช่วยทำงาน ช่วยล้างถาด ถูบ้าน ไม่ต้องเข้าห้องเพราะอาการดีแล้ว และไม่หนี” 

ผู้วิจัย : “คุณคิดอย่างไรกับการช่วยทำงานเรือน”

ผู้ป่วย : “ผมก็อยากทำเหมือนกัน ไม่ได้ทำอะไรเลย เบ่ือ แต่ยังไม่กล้าขอ”

ผู้วิจัย : “กลัวอะไรคะ"

ผู้ป่วย : “ผมคิดว่าจะลองขอดู บางทีเขาอาจให้ก็ได้”

ผู้วิจัย : "อยากให้พยาบาลช่วยอะไรหรือไม่คะ”

ผู้ป่วย : “ไม่เป็นไรหลอกครับ ผมจะลองขอดู”

ผู้วิจัย : “ดีแล้วคะ คิดแล้วต้องลองทำ ถ้าไม่ทำก็ไม่รู้ผลจรืงหรือไม่คะ พยาบาลจะมาดู 

ผลคราวหน้านะคะ”

ผู้ป่วย : "ครับ"

ผู้วิจัย : “คุณมีปัญหาหรือความไม่สบายใจเรองอื่นอีกหรือไม่คะ เช่น เรองกฎระเบียบ 

หรือเรองที่ต้องทำอะไรพร้อม ๆ กัน ตามเวลาที่กำหนด”

ผู้ป่วย : "มีเหมือนกัน แต่ผ ม คิดว่าอยู่ด้วยกันหลาย ๆ คน ก็ต้องมีกฎ มีระเบ ียบ ผ ม ไม่รู้ 

สึกอะไร แต่ทานข้าวมื้อเย็นตั้งแต่ 3 โมงเย็น กลางคืนกว่าจะหลับก็หิว"

ผู้วิจัย : "คุณต้องการให้มีการเปลี่ยนแปลงอะไรหรือไม่"

ผู้ป่วย : " ผมรู้ว่าเป็นเรองจำเป็น แก้ไขไม่ได้ ผมไม่ค่อยลำบาก เพราะก่อนมาโรงพยาบาล 

ผมเคยบวช พระไม่ฉันมื้อเย็นยังทนได้ถ้าหิวมากก็กินนํ้า แต่เวลา 2 ทุ่ม จะมีโอวัลตินให้คนละ1 แก้ว’,

- กระตุ้นให้ผู้ป่วยคิด หาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
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ผู้วิจัย : "แสดงว่าคุณคิดว่าเรองนี้แก้ไขไม่ได้ ถ้าบางทีเรามีเรองไม่สบายใจ หรือมี 

ปัญหา แต่เราพิจารณาแล้วว่าเป็นสิ่งที่แก้ไขไม่ได้ คุณมีวิธีคิดอย่างไร เพื่อให้สบายใจขึ้น"

ผู้ปวย : “ผมก็ต้องยอมรับ ไม่คิดมาก"

- สร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น

ผู้วิจัย : “ถูกต้องค่ะ ถ้าแก้ไขไม่ได้เราก็ต้องทำใจยอมรับ ขอให้คุณคิดเสมอว่าเมื่อคุณ 
ต้องพบกับปัญหา หรือสิ่งที่ทำให้คุณไม่สบายใจ ไม่ว่าจะเป็นที่โรงพยาบาล หรือเม่ือกลับไปอยู่ท่ี 
บ้านแล้ว สิงแรกที่คุณควรทำคือ ต้ังสติให้ดี พยายามคิดพิจารณาด้วยเหตุผล คิดถึงตั้งข้อดีและ 
ข้อเสีย มองเหตุการณ์ทุก  ๆ ด้าน ว่าควรจะแก้ไขอย่างไร พยายามมองปัญหาในแง่ดี คิดเสมอว่า 
ปัญหาทุกปัญหาย่อมมีทางแก้ไข แต่เมื่อคุณพิจารณาแล้วว่า ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้ คุณ 
ควรทำใจยอมรับ คิดว่าเป็นธรรมดาของโลก สิ่งใดจะเกิดก็ต้องเกิด แต่เมื่อสิ่งนั้นเกิดขึ้นแล้วก็ต้อง 
ทำเวลานั้นให้ดีที่ลุด และให้คิดถึงแต่ส่ิงดี  ๆ คิดทุกอย่างในด้านดี จะทำให้ใจของคุณเป็นสุข 
ปัญหาต่าง  ๆจะค่อยคลี่คลายลงได้ เม่ือเวลาผ่านไป"

ผู้ป่วย : “ครับ"

ผู้วิจัย : “คุณคิดอย่างไรบ้างกับสิ่งที่พยาบาลได้พูดไป'’

ผู้ป่วย : "ผมว่าดี ถ้าเรามองในแง่ดี จิตใจของเราก็จะสบาย"

ประเมินผล . ผ ู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาได้ด ี

4.3 การเป็นผู้ดำเนินการ

วัตถ ุประสงค ์ ผู้ป่วยสามารถรักษาสิทธิของตนเอง ตามสิทธิของผู้ป่วยที่ควรได้รับอย่างเหมาะสม

เวลา 12 นาที

กิจกรรม

- ให้ผ ู้ป ่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ อย่างมีเหตุผล

- แนะนำให้ผู้ป่วยใช้สิทธิของตนเอง ในการที่พูดคุยปรึกษาหารือกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ 

เมื่อมีปัญหาที่ต้องการความช่วยเหลือ

- ให้ผู้ป่วยจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับการถูกละเมิดสิทธิด้วยตนเอง

- ให้แรงเสริมบวก เมื่อผู้ป ่วยสามารถจัดการกับปัญหา เกี่ยวกับการการไม่ได้รับการปฏิป่ต 

ตามสิทธิของผู้ป่วยหรือการถูกละเมิดสิทธิได้ด้วยตนเอง

ประเมินผล 1. ผู้ป ่วยเกิดความรู้ส ึก ภาคภูมิใจมากขึ้น

2.ผ ู้ป ่วยสามารถ ุจ ัดการป ัญหาเก ี่ยวก ับการถ ูกละเม ิดส ิทธ ิและการไม ่ได ้ร ับการ 

ปฏิบัติตามสิทธิของผู้ป่วยได้ดี
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4.4 การรักษาความรู้ส ึกมั่นใจในทารควบคุมสถานการณ์

วัตฤประสงค์ ผู้ปวยสามารถจัดการกับปัญหา เกี่ยวกับการไม่ได้รับการปฏิป่ติตามสิทธิของ

ผู้ปวย หรอการถูกละเมิดสิทธิ ได้อย่างมั่นใจ 

เวลา 12 นาที

กิจกรรม

- ให้การยอมรับผู้ปวยในการปฏิบ้ติในการรักษาสิทธิของตนเอง ที่ผู้ปวยเลือก และตัดสินใจ 

เอง เช่น ผู้ปวยมีสิทธิ,ท่ี1จะ'ได้รับการปกปิดข้อมูลตามความต้องการ'ของผู้ปัวย

- ให้โอกาสผู้ปวยมีล่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาอาการทางจิตของผู้ป่วย เช่น เมื่อมี 

การเปลี่ยนแปลงการรักษาต้องบอกให้ผู้ป่วยทราบ และให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกที่จะรับหรือปฏิเสธ

- ให้แรงเสรืมบวกเมื่อผู้ป่วยตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะลม เช่น กล่าวคำชมเชย เมื่อผู้ป่วย 

ลามารถรักษาสิทธิของตนเองได้

ประเมินผล 1. ผู้ป ่วยมีความเชื่อมั่นใน และรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

2. ผู้ป ่วยรู้สึกตนเองมีคุณค่าเพิ่มขึ้น สามารถเผชิญปัญหาเกี่ยวกับสิทธิ และ

ปรับตัวได้

ครั้งท่ี 5 การส่งเสริมการควบคุม อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินผลการสนทนาเรอง การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย

เวลา 6 นาที

กิจกรรม

- ให้ผู้ป่วยเล่าถึงการนำแนวทางแก้ไขปัญหาไปปฏิบัติ

ผู้วิจัย : “คราวที่แล้วเราได้คุยกัน คุณจำได้หรือไม่คะว่าคุณมีแผนการ จะทำอะไร”

ผู้ป่วย : “ได้ครับ ตอนนี้ผมได้ใปเอาข้าวแล้ว ช่วยล้างถาด และช่วยงานเรือน”

ผู้วิจัย : "รู้สึกเป็นอย่างไรบ้าง"

ผู้ป่วย : “ดีขึ้นครับ เป็นอิสระมากขึ้น แต่ก็ยังอยากกลับบ้าน พี่ลาวยังไม่มารับซักที พ่ี 

พยาบาลครับ หมอให้กลับหรือยัง”

ผู้วิจัย : "ตอนนี้หมอยังไม่อนุญาตให้กลับ ถ้าหมออนุญาตให้กลับ ทางตึกจะติดต่อญาติ 

ให้ คุณเชื่อใจได้ ถึงอย่างไรคุณก็จะได้กลับบ้านแน่นอน”

ผู้ป่วย : พยักหน้า "ครับ"

ผู้วิจัย : “ตอนนี้คุณรู้สึกว่าคุณมีอะไรเปลี่ยนแปลงไป หรือมีอาการดีข้ึนหรือไม่ อย่'าง'ไรคะ"
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ผู้ป่วย : “รู้สึกว่าสบายใจขึ้น คิดอย่างมีเหตุผลมากขึ้น และกล้าที่จะพูด ชักถาม มั่นใจขึ้น 

รู้สึกดีขึ้น หายแล้ว ไม่เป็นอะไรแล้ว’'

ผู้วิจัย : "ดีมากค่ะ คุณต้องพยายามปึกให้ตัวเอง กล้าคิด กล้าทำ มีความมั่นใจในตัวเอง 

และนับถือตัวเองและผู้อื่น เพราะถ้าเราคิดอะไรไม่ได้ แก้ไขปัญหาไม่ได้ ก ็ควรปรึกษาคนอื่น เพ่ือท่ี 

จะกลับไปอยู่บ้านได้ อย่างมีความสุข เท่าที่ผ่านมา แสดงให้เห็นแล้วว่าที่คุณปึกได้ผลดี ดังมั่นคุณ 

ควรปึกจิตใจของคุณต่อไป จะดีขึ้นเรอย ๆค ่ะ”

ประเมินผล 1 . ผ ู้ป่วยลามารถแก้ไขปัญหาได้ประสบความสำเร็จ

2. รู้สึกภูมิใจในตนเอง ยิ้มอย่างพึงพอใจ

5.1 กา?ค้นหาความจริง

วัตถ ุประสงค์ 1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงความผิดปกติทางอารมณ์’ ความคิด และพโเติกรรมของ 

ตนเองได้

2. ผู้ป่วยได้คิด พิจารณา และแสดงให้เห็นถึงการยอมรับความผิดปกติ เกี่ยวดับ 

อารมณ ์ ความคิด และพฤติกรรม ที่เกิดขึ้นดับตน 

เวลา 12 นาที

กิจกรรม

- อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงจุดประสงค์ในการสนทนาครั้งนี้

ผู้วิจัย : “วันนี้เราจะคุยดันต่อในเรื่อง การควบคุมอารมณ ์ ความคิด และพฤติกรรม ของ 

ค ุณ นะค ะ”

ผู้ป่วย : “ครับ”

- ให้ผู้ป่วยพูดถึงอารมณ์ความคิด และพฤติกรรมของตนเอง และคิดพิจารณาสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น

ผู้วิจัย : “คุณเล่าให้พยาบาลฟังหน่อยชิคะว่า ค ุณมีอารมณ ์ ความคิด หรึอพฤติกรรม 

อะไรที่คุณคิดว่าไม่ดี หรือเป็นปัญหาสำหรับคุณและผู้อื่น"

ผู้ป่วย : "ผมเคยคิดว่า แม่ที่ตายไปแล้วอาจฟันขึ้นมาได้ บางทีก็คิดว่าถูกเอาเปรียบ แต่ 

ตอนนี้ไม่คิดแล้ว คิดว่าเป็นรื่องที่เราคิดไปเอง เป็นจริงไปไม่ได้”

ผู้วิจัย : "ค่ะ" ตั้งใจรับฟัง

ผู้ป่วย : "แม่ผมป่วย ไปอยู่โรงพยาบาล แล้วก็ตาย แม่แก่แล้วด้วย ผมเสียใจมาก เพราะ 

ผมเป็นลูกคนเล็กและติดแม่มาก ไม่อยากให้แม่ตาย อยากให้แม่ฟืนขึ้นมาอีก คิดมาก คิดตลอด 

แต่ตอนนี้ไม่คิดแล้ว"

ผู้วิจัย : “ค่ะ"
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ผู้ปวย : “แม่ตายผมก็บวชให้แม่ ลาออกจากงานบางทีค ิดอยากจะบวชอีกอยากศึกษา 

ธรรม แต่ก็คิดดูอีกทียังไม่แน่นอน”

ผู้วิจัย : “ค่ะ มีอย่างอื่นอีกหรือไม่คะ”

ผู้ป่วย : “บางครั้งก็โกรธง่าย เวลาโกรธมาก ๆ อยากจะต่อย ถ้าไม่กลัวไม่ได้กลับบ้าน ก็ 

ต่อยไปแล้ว หรือบางทีก็อยากเอาปีนมายิง”

ผู้วิจัย : พยักหน้า ตั้งใจรับฟัง"ค่ะ”

ผู้ป่วย : “ส่วนมากจะโกรธคนไข้ด้วยกัน ไม่ค ่อยรู้เร ื่องบางครั้งก ็มาตีแย่งของพูดไม่ต ี 

ด้วย มาวุ่นวาย ทำให้โมโห”

ผู้วิจัย : “นอกจากเรื่องโกรธง่าย บางครั้งอยากทำร้ายคนอื่น แล้วมีอะไรอีกหรือไม่คะ”

ผู้ป่วย : “บางทีผมคิดว่าผมถูกไสยศาสตร์ พี่พยาบาลว่าไสยศาสตร์มีจริงมั้ยครับ”

ผู้วิจัย : “คุณคิดอย่างไรล่ะคะ”

ผู้ป่วย : “ผมว่า อาจมีจริงก็ได้ พวกที่ชอบเล่นของมีเยอะ”

ผู้วิจัย : “ค ่ะ”

ผู้ป่วย : “แต่ก็ยังพิสูจ,น์ไม่ได้”

5.2 การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์

ว ัตถ ุประสงค ์ 1 . ผ ู้ป่วยสามารถบอกปัญหาของตนเองที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติทางอารมณ์ 

ความคิด และพฤติกรรม ได้

2. ผู้ป่วยลามารถบอกความต้องการในการจัดการกับปัญหาของตนเองที่เกิดขึ้น 

จากความผิดปกติทางอารมณ์ความคิด และพฤติกรรม ได้

3. ผู้ป ่วยสามารถวางแผนในการจัดการกับปัญหาที่เกิดจากความผิดปกติทาง 

อารมณ ์ ความคิด และพฤติกรรม ได้ด้วยตนเอง

เวลา 12 นาที

- ให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

ผู้วิจัย : “อะไรทำให้คุณคิดว่าคุณถูกไสยศาสตร์”

ผู้ป่วย : "ไม่รู้เหมือนกัน ที่ผมป่วยผมอาจโดนของก็ได้”

ผู้วิจัย : “ถ้าโดนของต้องรักษาอย่างไรคะ"

ผู้ป่วย : “ต้องไปหาหมอพระ หรือคนทรงให้รักษา”

ผู้วิจัย : “คุณลองพิจารณาซิคะว่า ถ้าคุณมีอาการป่วย เพราะคุณโดนของ ทำไมรักษาใน 

โรงพยาบาล จึงหายได้”
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ผู้ป่วย : “ครับ ก็คงไม่ใช่อย่างที่คิด เพราะถ้าโดนของก็คงจะไม่หาย”

ผู้วิจัย : “คุณลองคิดนะคะว่า เมื่อคุณโกรธ คิดไม่ดีกับคนอื่น เช่น คิดอยากทำร้าย คุณ 

เป็นอย่างไรบ้าง”

ผู้ปวย : “ไม่ดีเลยครับ ไม่มีความสุข ผมก็ไม่อยากเป็น”

ผู้วิจัย : “คุณคิดว่า จะแก้ไขตรงจุดนี้อย่างไร”

ผู้ป่วย : “ต้องพยายามระงับอารมณ์”

ผู้วิจัย : พยักหน้า“ค ่ะ”

ผู้ป่วย : “ไม่ยุ่งกับเขา หนีออกให้ห่าง ๆ ”

ลผู้วิจัย : “แล้วคุณทำอย่างไรคะ”

ผู้ป่วย : “ผมพยายามระงับอารมณ์เต็มที่ไม่อยากทำร้ายใคร บางทีก็คิดว่าเขาเป็นอย่าง 

นี้เองเราเปลี่ยนเขาไม่ได้ เขาป่วยไม่รู้เรื่อง ก็ทำใจได้”

ผู้วิจัย : “พยายามมองเขาในทางดีใช่หรือไม่คะ"

ผู้ป่วย : “ครับ พยายามคิดว่า เขาป่วย ถ้าเขาหายแล้วเขาคงไม'ทำอย่างนี้”

ผู้วิจัย : “ เมื่อคุณกลับไปอยู่บ้าน คุณคงต้องทำงาน เพราะฉะนัน คุณต้องติดต่อสัมพันธ์ 

กับผู้อื่นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ถ้ามีปัญหาทำให้คุณโกรธ หรือไม่พอใจ คุณคิดว่าคุณจะทำอย่างไร” 

ผู้ป่วย : “ต ้องระงับอารมณ ์ให ้ได ้ค ิดให ้ด ีๆท ุกครั้งก ่อนจะทำอะไร”

ผู้วิจัย : “ถ้าคุณมีความตึงเครืยด หรือไม่สบายใจคุณจะทำอย่างไร”

ผู้ป่วย : “ทำงาน ฟังเพลง ออกกำลังกาย เล่นกีฬา”

- ให้ความรู้ก ับผู้ป ่วย

ผู้วิจัย : “ดีแล้วค่ะ คนเราต้องพยายามหาวิธี ที่จะผ่อนคลายความตึงเครียด ในแต่ละคน 
จะมีวิธีต่างกัน คุณจะลังเกตได้ ว่าเราทำอะไรแล้วมีความสุข รู้สึกผ่อนคลาย หรือสบายใจ เราควร 
ปฎิบัติอย่างนั้น บางคนชอบดูหนัง ฟังเพลง ออกกำลังกาย บางคนชอบทำงานที่ใช้กำลังกาย ทำ 
ให้เหน่ือย แล้วจะหายโมโห บางคนเวลาโมโหต้องเตะสิงของ เป็นต้น ฉน้ีนัคุณต้องหา'วิธีผ่อน
คลายความเครียดของคุณ ทำหลาย  ๆ วิธีก็ได้ เพราะจะทำให้ผ่อนคลายความเครียดดีขึ้น โดย 
เฉพาะอย่างยง เมื่อคุณมีปัญหา คุณต้องคิดพิจารณาอย่างรอบคอบ มองทุก  ๆ ด้าน ข้อดี ข้อเสีย 
คิดอย่างมีเหตุผล มองทุกอย่างในแง่ดี มีความหวังจะประสบความสำเร็จในการกระทำ มีปัญหา 
ไม่เก็บไว้คนเดียว ต้องหาคนท่ีไว้วางใจ เล่าให้ฟังจะช่วยผ่อนคลายลงได้ และต้องมีความอดทน 
จะทำให้คุณผ่านพ้นปัญหาไปได้ด้วยดี และคุณจะไม่ป่วยอีก”

ผู้ป่วย : “ครับ เวลาผมมีปัญหา ผมนักจะเก็บไว้คนเดียว คิดหมกมุ่นอยู่คนเดียวปัญหาก็ 

ยังคงอยู่ ทำให้ไม่ลบายใจมากยิ่งขึ้น”

ผู้วิจัย ะ “ตอนนี้คิดอย่างไรคะ”
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ผู้ป่วย ะ “ถ้ากลับไปบ้านก็ต้องหางานทำให้ได้ มีปัญหาก็ต้องคิดแกใข ไม่คิดมาก มีอะไร 

ก็คงปรึกษาพี่สาว ไม่เอา แต่ใจตัวแล้ว”

ผู้วิจัย : “ตอนนี้คุณยังอยู่โรงพยาบาล คุณลองนำวิธีการผ่อนคลายความตึงเครียดที่คุณ 

คิดว่าดีสำหรับคุณ ไปทดลองใช้แล้วลังเกตการเปลี่ยนแปลงในตัวคุณนะคะ'’

ผู้ป่วย : “ครับ”

5.4 การเป็นผู้ดำเนินการ

- สนับสนุนให้ผู้ป ่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ในการรักษาพยาบาล อย่างมีเหตุผล เช่น เมื่อผู้ 

ป่วยรู้สึกหงุดหงิดมาก ควรได้รับการฉีดยา พยาบาลต้องเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินเลือกที่จะยอม 

รับ หรือปฏิเสธการรักษานั้น อย่างมีเหตุผล

แนะนำให้ผู้ป่วย กล้าที่จะพูดคุยปรึกษาหารือกับพยาบาลและเจ้าหน้าที่ เมื่อมีปัญหาที่ 

ต้องการความช่วยเหลือ

- จัดโอกาสให้ผู้ป่วย จัดการกับปัญหาเที่ยวกับความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด และพฤติ 

กรรม ด้วยตนเอง

- ให้แรงเสรีมบวกเมือผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาเที่ยวกับความผิดปกติทางอารมณ์ได้ด้วยตน 

เอง เช่น กล่าวซมเชย เมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิป่ติตนได้ถูกต้อง เหมาะสม เมื่อมีอารมณ์หงุดหงิด

เป็นต้น

ประเมินผล 1.ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาได้ดี

5.4 กา?รักษาความรู้ส ึกมั่นใจในการควบคุมสถานการณ์

- ให้การยอมรับผู้ป่วยในการตัดสินใจด้วยตนเอง ที่จะปฏิเสธหรือรับความช่วยเหลือ ในการจัด 

การกับปัญหาเที่ยวกับความผิดปกติทางอารมณ์

- ให ้การยอมรับในวิธ ีการควบคุมอารมณ์ความคิด และพฤติกรรม ของผู้ป่วย

- ให้โอกาสผู้ป ่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการรักษาความผิดปกติทางอารมณ์ ความคิด 

และพฤติกรรม ของผู้ป่วย

- ให้แรงเสรีมบวกเมื่อผู้ป ่วยตัดสินใจที่ถ ูกต้องเหมาะสมสามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ 

เช่น กล่าวคำชมเชย

สรป

พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป ่วยสรุปเนื้อหาสำคัญในการสนทนา เที่ยวกับความผิดปกติทาง

อารมณ์ของผู้ป่วยมีอะไรบ้าง ปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา หรือวิธ ีการควบคุมอารมณ ์ ความ 

คิด และพฤติกรรมของตนเอง
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- พยาบาลแนะ'นำ'ให้ผู้ปวย ทดลองใช้วิธีการแก้ไขปัญหา หรือวิธ ีการควบคุมอารมณ์ ความ 

คิด และพฤติกรรม ตามแนวทางที่กล่าวมาแล้ว และนำมาพูดคุยกันในครั้งต่อไป พร้อมทั้งให้กำลัง 

ใจในการนำแนวทางการแก้ปัญหาไปปฎิบ้ติ

- นัดสนทนาครั้งที่ 5 (22 ก ุมภาพ ันธ ์2542 1 9.00-10.00 น..)

6. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมที่เป ็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อ ื่น
(22 ก ุมภาพ ันธ ์2542 1 9.00-10.00 น..)

วัตถ ุประสงค ์ เพื่อประเมินผลการสนทนาเรื่องการส่งเสริมการควบคุมอารมณ์ความคิด และ 

พฤติกรรม

เวลา 6 นาที

กิจกรรม

- ให้ผู้ป่วยเล่าถึงการนำแนวทางการแก้ไขปัญหาไปปฏิป้ติ 

ผู้วิ,วัย : “คราวที่แล้เราคุยกันเรื่องอะไรคะ”

ผู้ปวย : “การระงับอารมณ์โกรธ เมื่อโกรธคนอื่น ระงับอารมณ์ไม่ให้ทำร้ายใคร”

ผู้วิจัย : พยักหน้า “คะ”

ผู้ป่วย : ตอนนี้ผมไม่โกรธใครแล้ว ทำใจได้ ไม่ถือเพราะเขาไม่รู้เรื่อง มีบ้างที่ไม่พอใจ ก็ 

เดินหนีไปห่าง ๆ คิดว่าตอนนี้ดีขึ้นมากแล้ว สบายใจขึ้นมาก คิดว่ากลับไปอยู่บ้านได้แล้ว”

ผู้วิจัย : “ถ้าคุณกลับไปอยู่บ้าน คุณคิดจะควบคุมอารมณ์ตนเองอย่างไร”

ผู้ป่วย : “ต้องคิดให้ดี ๆ ให้รอบคอบก่อนที่จะทำอะไรลงไป ไม่วู่วาม”

ผู้วิจัย : “การคิดให้รอบคอบคือคิดอย่างไรบ้างคะ”

ผู้ป่วย : "คิดอย่างมีเหตุผล คิดถึงผลเสียที่จะเกิดขึ้นภายหลัง ไม,ใช้แต่อารมณ์ไม่คิด 

ทำร้ายใคร”

ผู้วิจัย : “ช่วง 2-3 วันที่ผ่านมา มีใครทำให้โกรธบ้างหรือไม่คะ”

ผู้ป่วย : หยุดคิด “ไม่มีครับ" "ตอนนี้สบายดีแล้ว ไม่หงุดหงิด ไม่คิดมาก อยากกลับ 

บ้านไปทำงาน"

ผู้วิจัย : “คุณหมออนุญาตหรือยังคะ”

ผู้ป่วย : “พี่พยาบาลบอกว่า คุณหมอไปเมืองนอกจะกลับอาทิตย์หน้า ให้รอพบคุณ

หมอก่อน”

ผู้วิจัย : “แล้วคุณคิดอย่างไรบ้าง”

ผู้ป่วย : “ผมก็คงต้องรอคุณหมอก่อน ถ้าหมอให้กลับจึงจะกลับ”
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ผูว้จิยั : “ดีแลว้คะ่ เพราะคณุตอ้งรักษาตอ่เนือ่งไปอกีระยะหนึง่ ดังนัน้ก่อนกลับจึงต้อง 
พบแพทย์กอ่น”

ผู้ปวย : “ครับ”

6.1การค้นหาความจริง

วัตถุประสงค์ 1.ผู้ป่วยลามารถบอกถึงกิจกรรมในหอผู้ป่วยท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และผู้อ่ืนได้
2. พู้]วยได้คิดพิจารณา และยอมริบความสำคัญของการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วย 

เวลา 12 นาที
กิจกรรม

-อธิบายให้ผู้ปวยเข้าใจถึงจุดประสงค์ในการสนทนาครั้งนี้
ผู้วิจัย : “วันนี้เราจะคุยกันเรื่อง การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ 

ตนเองและผู้อื่น”
ผู้ปวย : “ครับ”
ผู้วิจัย : “ คุณช่วยเล่าซิคะว่า ในตึกนี้มีกิจกรรม หรือ งานอะไรบ้างที่คุณสามารถช่วยเหลือ

H รุ',.เด

ผู้ปวย : “ม ีมากเหมือนกันครับ”

ผู้วิจัย : “ค่ะ ค่อย ๆ คิดก็ได้ค่ะ”

ผู้ป่วย : “ก็มีตอนอาบอาบ ช่วยดูคนท่ีไม,ค่อยรู้เร่ือง คนที่มาโรงพยาบาลใหม่  ๆ เสร็จแล้ว 
ก็เก็บผ้าไปส่งซัก จะมีคนเอาไปส่งท่ีโรงซักฟอก มีไปเอาข้าวท่ีโรงครัว เปล่ียนกับเพื่อนอีกคนหนึ่ง 
ช่วยจัดถาด ดักอาหาร ล้างถาด ถูตึกก็มีคนอ่ืนทำ บางทีก็ช่วยเช็ดพัดลม ช่วยปูเตียง ช่วยทำงานที่ 
พี,เขาใช้ให้ทำ ส่วนมากจะว่างเกือบทั้งวัน”

ผู้วิจัย : "รู้สึกอย่างไรกับการได้ช่วยทำงานเรือน”

ผู้ป่วย : “ก็ร ู้ส ึกด ีครับได้ทำประโยชน์ให ้คนอื่นผมไม่ค ่อยชอบอยู่เฉยๆเบื่อทำงานดี 

กว่า บางทีพื่เขาใช้ให้ไปชื้อของก็ได้เงินกินขนม”

- ให้ผู้ปวยคิด พ ิจารณาถึงความสำคัญของการร่วมทำกิจกรรมในหอผู้ปวย”

ผู้วิจัย : ’’คุณลองคิดซิคะว่า การที่คุณได้ช่วยทำงานมีประโยชน์อะไรกับคุณบ้าง”

ผู้ปวย : “ทำให้ไม่เบื่อ คลายเครืยด มีอ ิสระมากขึ้น และช่วยเหลือคนอื่นได้’’

ผู้วิจัย : “เป็นลี่งที่น่าภาคภูมิใจ ในการ1ได้'ทำประ'โยซน์ให้ ผู้อื่น"

ผู้ปวย : ยิ้ม “ครับ ก็คิดว่ายังสามารถทำงานได้ ยังดีกว่าคนอื่นอีกมาก”

ผู้วิจัย : พยักหน้า ตั้งใจรับฟัง “ค่ะ แล้วมีประโยชน์อะไรอีก”

ผู้ป่วย : “ไม่มีแล้ว”
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ผู้วิจัย ะ “ประโยชน์อย่างอื่น เซ่น ได้ออกกำลังกาย ทำให้ร่างกายแข็งแรง ใช้เวลาว่างให้ 

เป็นประโยชน์รู้ส ึกว่าตนเองมีคุณค่า เพราะการที่ทำงานได้ ช่วยเหลือต้วเองและผู้1อื่น1ได้ ถือได้ว่า 

เป็นคนที่มีคุณค่า จริงหรือไม่คะ”

ผู้ปวย : “ครับ” ยิ้ม

ผู้วิจัย : “จากกิจกรรมที่คุณทำในหอผู้ปวย คุณสามารถนำไปใช้ประโยชน์เมื่อคุณกลับไป 

อยู่บ้านได้หรือไม่คะ’,

ผู้ปวย : “ได้ครับ คิดว่าจะต้องทำงาน หางานทำให้ได้ จะไดไม่ต้องพึงพาใคร”

ผู้วิจัย : พยักหน้า“ค ่ะ”

ผู้ปวย : “ถ้ากลับไปบ้านแล้วยังหางานทำไม่ได้ ก็ช่วยพี่สาวทำงานบ้านไปก่อน ไม่ควรอยู่ 

เฉย ๆ หรือถ้าไม่เป็นอย่างที่วางแผนไว้อาจจะบวชอีกครั้งก็ได้ เพราะบวชแล้วทำให้สบายใจ คนเรา 

เมื่อบวชเป็นพระก็ทำประโยชน์ให้คนอื่นได้”

ผู้วิจัย : “ด ีมากค่ะ คนเราไม,ควรอยู่นิ่ง ควรคิด และทำในสิงที่เป็นประโยชน์เสมอ การคิด 

และทำในสิ่งที่ดีๆ จะทำให้เราสบายใจ มีความสุขค่ะ”

ผู้ป่วย: “ครับ”

6.2 การพิจารณาไตร่ตรองสถานการณ์

ว ัตถ ุประสงค ์ 1 . ผ ู้ป่วยสามารถบอกป็ญหาที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ปวยได้

2. ผู้ป ่วยลามารถบอกความต้องการ ในการจัดการกับปัญหาของตนเองที่เกิดขึ้น 

จากเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วยได้

3. ผู้ป่วยสามารถวางแผนในการจัดการกับปัญหาเกี่ยวกับ การเข้าร่วมกิจกรรม 

ในหอผู้ปวยได้ด้วยตนเอง

เวลา 12 นาที

- ให้ผู้ป่วยทำความเข้าใจกับกิจกรรมที่ตนเองทำ และพิจารณาว่ามีปัญหาอะไรเกิดขึ้นบ้าง

ผู้วิจัย : “คุณลองคิด พิจารณาชิคะว่า งานต่าง ๆ ท่ีคุณทำ มีป ัญหาอะไรบ้าง”

ผู้ป่วย : “ก็ไม่มีหรอกครับ ทำแล้วสบายใจดี ยังมีเวลาว่างอีกตั้งเยอะ,,

ผู้วิจัย : “มีอะไรอยากให้พยาบาลช่วยหรือไม,คะ”

ผู้ป่วย : “ไม่ม ีครับ”

- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการทำกิจกรรมของผู้ป่วย จากการลังเกต และการพูดคุยกับพยาบาล 

ประจำหอผู้ป ่วย

ผู้วิจัย : “จากการลังเกต และคุยกับพยาบาลที่นี่ เห็นว่าคุณช่วยทำงานเรือนได้ดี ทำงาน 

เรืยบร้อย รับผิด,ซอบงานดี หวังว่าคุณกลับไปอยู่บ้านคุณจะสามารถทำงานได้ และอยู่บ้านได้เป็น 

อย่างดี”
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ผู้ปวย : “ครับ ขอบคุณครับ

6.3 การเป็นผู้ดำเนินการ

วัตถุประสงค์ ผู้ปวยสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ปวย และจัดการกับปัญหาเกี่ยววับการเข้า

ร่วมกิจกรรมในหอ ผู้ปวยได้ 

เวลา 12 นาที

กิจกรรม

- สนับลนุนให้ผู้ป่วยอย่างมีเหตุผล ในการเข้าร่วมกิจกรรม

ผู้วิจัย : “คุณเคยรู้สึกว่า ถูกบังคับให้ทำงาน หรือทำกิจกรรมอะไรที่คุณไม่อยากทำบ้าง 

หรือเปล่า”

ผู้ป่วย : “ไม่ครับบางทีผมไม่อยากทำก็ให้เพื่อนทำแทนพี่เขาไม่ว่า”

ผู้วิจัย : “เคยต้องรืเนใจทำอะไรบ้างหรือเปล่า”

ผู้ป่วย : “ไม่มีครับ”

ผู้วิจัย : “ค่ะ การที่คุณจะทำอะไร คุณควรคิด พิจารณาด้วยตังเองและตัดสินใจทำเอง ถ้า 

ไม่อยากทำก็ต้องพูดคุยกัน ให้รู้เร่ือง พูดด้วยเหตุผล หรือเมือเรากลับไปอยู่บ้าน ไปยู่ในสังคม เมื่อมี 

อะไรท่ีไม่พอใจ ก็ควรพูดจากันให้รู้เรื่องไม่ควรเก็บเงียบไว้เพราะจะทำให้เราเป็นทุกข์ที่ต้องผืเนใจตัว 

เอง”

ผู้ป่วย : “ครับ”

ผู้วิจัย : “ถ้ามีปัญหาควรแก้ไขอย่างมีเหตุผล กล้าล ้ก ับปัญหาด้วยความมั่นใจ”

ผู้ป่วย : “ครับ”

ประเมินผล 1. ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ

2. ผู้ป ่วยสามารถเผชิญปัญหาเกี่ยวกับเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วยได้ดี และ

ปรับตัวได้

6.4 การรักษาความรู้ส ึกมั่นใจในกา?ควบคุมสถานการณ์

วัตถ ุประสงค ์ ผู้]วยสามารถจัดการกับปัญหาเก่ียวกับการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วยได้อย่างม่ันใจ

เวลา 12นาที

กิจกรรม

- ให้การยอมรับผู้ป่วยในการตัดสินใจด้วยตนเอง ที่จะปฏิเสธหรือรับความช่วยเหลือ ในการจัด 

การกับปัญหาเกี่ยวกับการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป ่วย

- ให้โอกาสผู้ป่วยคิดและตัดสินใจแก้ไขปัญหาเอง
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- ให้โอกาสผู้ป ่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในหอผู้ป่วย เช่น ให้ผู้ป่วย 

ตัดสินใจเองในการเข้ากลุ่มกิจกรรม ไม่บงคับ เป็นต้น

- ให้แรงเสริมบวกเมื่อผู้ป่วยตัดสินใจที'ถูกต้องเหมาะสม เช่น กล่าวคำชมเชยที,ผู้ป ่วยสามารถ 

ปฏิบติกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่นได้

ประเมินผล 1.ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นใน และรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง

2.ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมีคุณค่าเพิ่มขึ้น สามารถเผชิญปัญหา และปรับตัวได้

สรุป ให้ผู้ป่วยสรุปผฅที่ได้จากการสนทนาตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์ รวม 6 ครั้ง

ผู้วิสัย : “วันนี้เป็นครั้งสุดท้ายที่เราจะพูดคุยคัน ซึ่งเราได้พูดคุยกันมาทั้งหมด 6 ครั้ง แล้ว คุณ 

ช่วยสรุปชิคะว่าคุณได้อะไรบ้างจากการสนทนา”

ผู้ป่วย : “ ได้ความรู้เกี่ยวคับการรักษา และการที่เราอยู่ในโรงพยาบาลได้ข้อคิดหลายอย่างที, 

ไม่เคยคิดถึง รู้ว่ามีปัญหาต้องหาทางแก้ไข ควรปรึกษาคนอื่น ไม่เก็บไว้คนเดียว มีเหตุผลมากขึ้น 

มองคนอื่นดีขึ้น รู้สึกว่าตนเองยังสามารถทำประโยชน์!ด้อีกมาก จะกสับไปทำงาน รู้ว่าต้องอดทน 

และพยายามล้คับปัญหาไม่หนี “

ผู้วิสัย : พยักหน้า ตั้งใจรับฟัง

ผู้ป่วย : “ยอมรับความจริงที,เกิดขึ้น ว่าเราป่วยต้องรักษาอีกนาน ไม่หยุดยาเอง”

ผู้วิสัย : “มีอะไรอีกคะ,,

ผู้ป่วย : “ไม่มีแล้วครับ”

ผู้วิสัย : “สิ่งที่คุณพูดมานั้น เป็นแนวทางที่ดีมาก เมื่อค ุณปฏิบ ้ต ิตามคุณจะสามารถอยู่บ ้าน 

ได้ สามารถดำเนินชีวิตด้วยตนเอง และคิดแก้ไขปัญหาได้ อีกอย่างคุณพยายามมองทุกอย่างในแง, 

ดี เพื่อที่จะเป็นกำลังใจในการต่อล้คับปัญหา ทุกอย่างมีทางแก้ไข มีทางออก ต้องค่อย ๆ คิดและค่อย 

ๆ ทำอย่างมีสติ และมีเหตุผลนะคะ คุณต้องการที่จะพูดอะไรคับพยาบาล หรือต้องการให้ช่วยเหลือ 

อะไรหรือไม่คะ”

ผู้ป่วย : “ไม่มีแล้วครับ”

ผู้วิสัย : “ขอให้คุณกลับไปอยู่บ้านได้อย่างมีความสุขนะคะ วันน ี้สวัสดีค ่ะ”

ผู้ป่วย : ยกมือไหว้“สวัสดีครับ”



ประว้ติผูวิจัย

นางสาวจารุวรรณ จินดามงคล เกิดเมื่อวันที่ 3 กุมภาพ ันธ์ 2506 ที่จังหวัด ฉะเชิงเทรา 

สำเร ็จการศ ึกษ าประกาศน ียบ ัต รพ ยาบาลและผด ุงครรภ ์ชนต ้น  จากว ิทยาล ัยพยาบาล 

บรมราชชนนี ศรีธัญญา เมื่อพ.ศ. 2527 และสำเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ 

และผดุงครรภ์ชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เม่ือ พ.ศ. 2533 เข้ารับการ 

ศ ึกษาระด ับปริญญาพยาบาลศาลตรมหาบัณฑ ิต สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา จ ุฬาลงกรณ ์ 

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2540 ปัจจุบันทำงานที่โรงพยาบาลศรีธัญญา
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