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	 การฝึกอบรมเป็นเครื่องมือส�าคัญที่น�ามาใช้ในการเพ่ิมพูนความรู้	 พัฒนาศักยภาพตลอดจนทักษะในการปฏิบัติงาน

เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	อีกทั้งการฝึกอบรมยังท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการปฏิบัติงานร่วมกัน

	 กองวณัโรค	เลง็เหน็ความส�าคญัของผูป้ฏบิตังิานในคลนิิกวณัโรคในฐานะผูป้ฏบิตังิานท่ีมีหน้าท่ีดแูลผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา

อย่างใกล้ชิดและเป็นบุคคลที่มีความส�าคัญในการเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค	กองวัณโรค	จึงได้จัด

ท�าหลักสูตรการให้การปรึกษาส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยามีความรู้เก่ียวกับกระบวนการและทักษะการให้การปรึกษาและสามารถให้การปรึกษา	 และเสริมสร้างพลังให้ผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาและครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาอย่างต่อเนื่องจนหาย

	 หลักสูตรการให้การปรึกษาส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาประกอบด้วย	8	แผนการสอน	คือ	

	 แผนการสอนที่	1	ความรู้เรื่องวัณโรคดื้อยา	:	การดูแลทางคลินิก	

	 แผนการสอนที	่2	การจดัการเพือ่ลดความเสีย่ง	(risk	reduction)	การแพร่กระจายเช้ือในครอบครวั	ชุมชน	และในโรงพยาบาล	

	 แผนการสอนที่	3	การเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 แผนการสอนที่	4	ปัจจัยด้านจิตสังคม	เจตคติ	ที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษาวัณโรคดื้อยา

	 แผนการสอนที่	5	หลักการ	กระบวนการ	ทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 แผนการสอนที่	6	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	การให้การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	(MI)	ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	

	 แผนการสอนที่	7	ทักษะและกระบวนการให้การปรึกษาครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 แผนการสอนที่	8	การบริหารจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	(case	management)	

	 โดยรูปแบบการฝึกอบรมจะเน้นการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและการแบ่งกลุ่มระดมสมองเพื่อให้ผู้รับการอบรม												

ได้เรียนรู้การท�างานร่วมกันและได้ฝึกปฏิบัติจริงซึ่งจะสามารถน�าความรู้กลับไปใช้ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานได้ต่อไป

	 หลักสูตรการให้การปรึกษาส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาส�าเร็จลุล่วงด้วยดีโดยได้รับค�าแนะน�าด้านวิชาการจาก											

แพทย์หญงิเพชรวรรณ	พึง่รศัม	ีนายแพทย์ผูท้รงคณุวุฒิ	กรมควบคุมโรค	แพทย์หญงิศรีประพา	เนตรนยิม	ข้าราชการบ�านาญ	

กรมควบคมุโรค	แพทย์หญงิผลนิ	กมลวัทน์	ผูอ้�านวยการกองวณัโรค	และได้รบัความร่วมมือในการพฒันาหลกัสตูรจากบคุลากร

ในหน่วยงานต่าง	ๆ	ของกรมควบคุมโรค	กรมการแพทย์	และส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข		กองวัณโรคหวังเป็นอย่างยิ่ง

ว่าหลักสตูรการให้การปรกึษาส�าหรบัผูป่้วยวณัโรคด้ือยานีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการฝึกอบรมผูป้ฏิบตังิานในคลนิกิวณัโรคต่อไป
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 1.	 	 ลักษณะของหลักสูตร

	 	 	 เป็นการอบรมเชงิปฏบิตักิารทีเ่น้นการสร้างการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม	เช่น	การแบ่งกลุ่มระดมสมอง	การแสดงบทบาท

สมมตเิพือ่ให้ผูร้บัการอบรมได้ฝึกปฏบิตัใิห้เกดิความรู	้ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัหลกัการและกระบวนการให้การปรกึษา

ส�าหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาตลอดจนมีทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานด้านการให้การปรึกษาและการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

 2.			 วัตถุประสงค์

	 	 	 เพือ่ให้ผูป้ฏบิตังิานทีม่หีน้าทีด่แูลผูป่้วยวณัโรคดือ้ยามีความรู้เก่ียวกบัการให้การปรกึษาและสามารถให้การปรกึษา	

และเสริมสร้างพลังให้ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาและครอบครัวมีส่วนร่วมในการรักษาอย่างต่อเนื่องจนหาย

 3.	 	 รายละเอียดหลักสูตร

   3.1	 ระยะเวลาการฝึกอบรม	 จ�านวน	3	วัน	

   3.2		 เนื้อหาหลักสูตร	ประกอบด้วย	8	แผนการสอน	ดังนี้

   แผนการสอนที่	 1	 ความรู้เรื่องวัณโรค	วัณโรคดื้อยา	:	การดูแลทางคลินิก	

    แผนการสอนที่		2		 การจัดการเพื่อลดความเสี่ยง	(risk	reduction)	การแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว	ชุมชน		

	 	 	 	 	 	 	 	 และในโรงพยาบาล	

    แผนการสอนที่		3		 การเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

    แผนการสอนที่		4		 ปัจจัยด้านจิตสังคม	เจตคติ	ที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษาวัณโรคดื้อยา

    แผนการสอนที่		5		 หลักการ	กระบวนการ	ทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

    แผนการสอนที่		6		 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	การให้การปรกึษาเพือ่สร้างแรงจูงใจ	(MI)	ในผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา	

    แผนการสอนที่		7		 ทักษะและกระบวนการให้การปรึกษาครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

    แผนการสอนที่		8		 การบริหารจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	(case	management)	
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   3.3	 กระบวนการฝึกอบรม

	 	 	 	 3.3.1		บรรยาย	

	 	 	 	 3.3.2		อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น		

	 	 	 	 3.3.3		ระดมสมอง

	 	 	 	 3.3.4		แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ	

   3.4		สื่อประกอบการสอน

	 	 	 	 3.4.1		สื่อวีดิทัศน์

	 	 	 	 3.4.2		สไลด์น�าเสนอ	(Power	point)

	 	 	 	 3.4.3		ใบงาน

	 	 	 	 3.4.4		ใบความรู้

    3.5		การประเมินผลการเข้ารับการอบรม

	 	 	 	 3.5.1		แบบประเมินความรู้ก่อน-หลังเข้ารับการอบรม

	 	 	 	 3.5.2		 การสงัเกตการณ์มส่ีวนร่วมของผูร้บัการอบรม	การซกัถาม	การแสดงความคดิเห็น	และบรรยากาศการอบรม

 4.	 	 องค์ประกอบในการจัดอบรม

    4.1		กลุ่มเป้าหมาย

	 	 	 	 พยาบาล	นกัสงัคมสงเคราะห์	นกัวชิาการสาธารณสขุทีมี่พืน้ฐานหรือผ่านการอบรมการให้การปรกึษาเบือ้งต้น

มาแล้ว	ดังนี้	

   4.2		จ�านวนผู้รับการอบรม	35	-	40	คน

   4.3		คุณสมบัติผู้รับการอบรม	ควรมีลักษณะดังนี้

		 	 	 	 4.3.1		มีพื้นฐานหรือผ่านการอบรมการให้การปรึกษาเบื้องต้น	

	 		 	 	 4.3.2		มีหน้าที่ความรับผิดชอบในการให้บริการดูแล	รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 		 	 	 4.3.3		สามารถน�าความรู้ที่ได้รับจากการอบรมไปแนะน�าหรือบอกต่อแก่ผู้ปฏิบัติงานท่านอื่นได้	

   4.4		ลักษณะของวิทยากร	ควรมีลักษณะดังนี้	

		 	 	 	 4.4.1		จ�านวนวิทยากร	ไม่น้อยกว่า	4	คนต่อผู้เรียน	35	-	40	คน

		 		 	 	 4.4.2		จ�านวนวิทยากรประจ�ากลุ่มใหญ่	อย่างน้อย	1	คน/กลุ่ม

		 	 	 	 4.4.3		คุณสมบัติของวิทยากร	ประกอบด้วย

		 	 	 	 	 	 1.	เป็นทีมสหวิชาชีพ	เช่น	นักสังคมสงเคราะห์	พยาบาลวิชาชีพ	

		 	 	 	 	 	 2.	มีความรู้	ทักษะและประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้ด้านการให้การปรึกษา

		 	 	 	 	 	 3.	มีความรู้	และประสบการณ์ในการท�างานด้านวัณโรค

		 	 	 	 	 	 4.	มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ให้มีเนื้อหาที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย
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 ตารางการอบรม

 วันแรก

 08.00	–	08.30	น.	 	 ลงทะเบียน

	 08.30	–	09.00	น.	 	 พิธีเปิดการอบรม	และบรรยายสถานการณ์ปัญหาวัณโรคดื้อยาในพื้นที่

	 09.00	–	09.30	น.	 	 แผนน�าเข้าสู่บทเรียน	กิจกรรมละลายพฤติกรรม	:	เสริมสร้างความหวัง	ศรัทธาและก�าลังใจ

	 09.30	–	11.00	น.	 	 ความรู้เรื่องวัณโรคดื้อยา	:	การดูแลทางคลินิก	

	 11.00	–	12.00	น.	 	 การจัดการเพื่อลดความเสี่ยง	(risk	reduction)	การแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว	ชุมชน	
	 	 	 	 	 	 	 และในโรงพยาบาล	

	 13.00	–	14.00	น.			 การเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 14.00	–	16.00	น.			 ปัจจัยด้านจิตสังคม	เจตคติ	ที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษาวัณโรคดื้อยาและการฝึกปฏิบัติ	
 

 วันที่สอง

	 09.00	–	12.00	น.	 	 หลักการ	กระบวนการ	ทักษะการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาและฝึกปฏิบัติ	

	 13.00	–	15.00	น.			 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	การให้การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	(MI)	ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	

	 15.00	–16.30	น.	 	 ทักษะและกระบวนการให้การปรึกษาครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
 

	 วันที่สาม

 09.00	–	11.00	น.			 การบริหารจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	(case	management)	และฝึกปฏิบัติ	

	 11.00	–	11.30	น.	 	 กิจกรรมปิดการอบรม

	 11.30	–	12.00	น.	 	 แจกประกาศนียบัตร/อภิปรายทั่วไป/ปิดการอบรม
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กิจกรรมละลายพฤติกรรม	:	เสริมสร้างความหวัง	ศรัทธาและก�าลังใจ

กิจกรรมน�ำเข้ำสู่กำรอบรม

	 วัตถุประสงค์   เพื่อให้ผู้รับการอบรม 

	 1.	 เกิดการละลายพฤติกรรม	ความคิด	ทัศนคติที่มีอยู่เดิมก่อนเข้าสู่กระบวนการอบรม
	 2.	 ได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการท�างานซึง่กนัและกนั	ความคาดหวงัในการท�างานและการเข้ารบัการอบรมในคร้ังนี้

	 สาระส�าคัญ

	 1.	 กิจกรรมการละลายพฤติกรรม	ความคิด	ทัศนคติที่มีอยู่เดิมก่อนเข้าสู่กระบวนการอบรม
	 2.	 แลกเปลี่ยนประสบการณ์	อุปสรรค	ความประทับใจทั้งในการท�างานและการเข้ารับการอบรมในครั้งนี้
 
	 ลักษณะกิจกรรม
	 กิจกรรมกลุ่มและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	

	 เวลาที่ใช้ในการอบรม

	 30	นาที

	 สื่อ/อุปกรณ์ฝึกอบรม

	 กระดาษฟลิปชาร์ทและปากกาเคมี
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มใหญ่

(30	นาที)

ขั้นตอนการท�ากิจกรรม

1.	ขั้นน�าเข้าสู่กิจกรรม		(5	นาที)

				1.1		วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม

				1.2		วิทยากรสอบถามผู้เข้ารับการอบรมในประเด็นค�าถามต่างๆ	ดังนี้	

	 	 	 -		 ท่านมีวิธีอย่างไรในการเสริมพลังใจในการท�างานกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 	 	 -			ท่านมีเรื่องราวประทับใจที่เกิดขึ้นจากการท�างานกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา		

	 	 	 	 (success	story)	ใดบ้างที่อยากแลกเปลี่ยนหรือเล่าให้เพื่อนฟัง

	 	 	 -		 ท่านมีความคาดหวังหรืออยากเห็นรูปแบบการท�างานให้บริการผู้ป่วยวัณโรค	

	 	 	 	 ดื้อยาออกมาเป็นอย่างไร

									-	 ท่านมีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างจากการให้บริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

2.	ขั้นด�าเนินการ	(15	นาที)

    2.1		วิทยากรสุ่มผู้เข้ารับการอบรมจ�านวน	2-3	ท่าน	เพื่อแสดงความคิดเห็น

	 	 	 ในประเด็นค�าถามดังกล่าว		โดยวิทยากรขอให้ผู้เข้ารับการอบรมท่านอื่นๆ	ตั้งใจ	

	 	 	 ฟังความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรมที่ออกมาน�าเสนอ

				2.2		เมื่อผู้เข้ารับการอบรมแสดงความคิดเห็นในประเด็นค�าถามดังกล่าวเสร็จเป็นที่	

	 	 	 เรียบร้อยแล้ว		วิทยากรตั้งประเด็นค�าถามกับผู้รับการอบรมโดยให้ผู้เข้ารับการ	

	 	 	 อบรมยกตัวอย่างค�าถามที่พบได้บ่อยและค�าถามที่ผู้เข้ารับการอบรมตอบไม่ได้						

3.	ขั้นสรุป	(10	นาที)			

				3.1		วิทยากรขมวดความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรม	โดยเสริมสร้างความหวัง		

	 	 	 ศรทัธาและก�าลงัใจของผูเ้ข้ารบัการอบรมในการให้บรกิารดแูลผูป่้วยวณัโรคด้ือยา

				3.2		วิทยากรน�าผู้รับการอบรมเข้าสู่ขั้นด�าเนินการต่อไป
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แผนกำรสอนที่

1
ความรู้เรื่องวัณโรคดื้อยา	:	การดูแลทางคลินิก
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ความรู้เรื่องวัณโรคดื้อยา	:	การดูแลทางคลินิก

แผนกำรสอนที่ 1
	 วัตถุประสงค์    เพื่อให้ผู้รับการอบรม

	 	 1.	 มีความรู้	ความเข้าใจพื้นฐานเรื่องวัณโรคดื้อยา	อาการข้างเคียงจากยาและโรคร่วม	
	 	 2.	 มีความรู้	 ความเข้าใจพื้นฐานเรื่องวิธีการเฝ้าระวัง	 และจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดอันตรกิริยาระหว่างยารักษา
วัณโรคและยาอื่นๆ	(drug	interactions)	
	 	 3.	 มีความรู้	ความเข้าใจพื้นฐานเรื่องการเก็บรักษายาที่มีคุณภาพ

	 สาระส�าคัญ

	 	 1.	 ความรู้	ความเข้าใจพื้นฐานเรื่องวัณโรคดื้อยา	อาการข้างเคียงจากยาและโรคร่วม
		 	 2.		ความรู	้ความเข้าใจพืน้ฐานเรือ่งวธิกีารเฝ้าระวงั	และจัดการเบือ้งต้นเม่ือเกดิอนัตรกิรยิาระหว่างยารกัษาวณัโรค
และยาอื่นๆ	(drug	interactions)	
		 	 3.		ความรู้	 ความเข้าใจพื้นฐานเรื่องการเก็บรักษายาที่มีคุณภาพทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป	
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล
		 	 4.	 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาแบบทีมสหวิชาชีพ

	 ลักษณะการอบรม

	 บรรยาย	

 เวลาที่ใช้ในการอบรม

	 1	ชั่วโมง	30	นาที

	 สื่อ/อุปกรณ์ฝึกอบรม

	 1.		สไลด์ประกอบการบรรยาย	(Power	point)	
	 2.		ใบความรู้	
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มใหญ่

(90	นาที)

ขั้นตอนการท�ากิจกรรม	

1.	ขั้นน�าเข้าสู่กิจกรรม	(15	นาที)

	 1.1	วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของแผนการสอน	

	 1.2	วิทยากรสุ่มถามผู้รับการอบรมในประเด็นค�าถาม	ดังนี้

	 	 -		 วัณโรคดื้อยาเกิดได้อย่างไร

	 	 -		 คุณมีการจัดการเบื้องต้นอย่างไรเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง	จากการ

	 	 	 รับประทานยา

	 	 -	 การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาแบบทีมสหวิชาชีพมีลักษณะเป็นอย่างไร

	 1.3		วิทยากรเชื่อมโยงค�าตอบของผู้รับการอบรมเข้าสู่การบรรยายในหัวข้อ

	 	 “ความรู้เรื่องวัณโรคดื้อยา	:	การดูแลทางคลินิก”

2.	ขั้นด�าเนินการ	(60	นาที)

	 วิทยากรบรรยายให้ความรู้พื้นฐานเรื่องวัณโรคดื้อยาในประเด็นดังต่อไปนี้	

		 1.	ความรู้	ความเข้าใจพื้นฐานเรื่องวัณโรคดื้อยา	อาการข้างเคียงจากยาและโรคร่วม

		 2.	ความรู้	ความเข้าใจพื้นฐานเรื่องวิธีการเฝ้าระวัง	และจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิด

	 	 อันตรกิริยาระหว่างยารักษาวัณโรคและยาอื่นๆ	(drug	interactions)	

		 3.	ความรู้	ความเข้าใจพื้นฐานเรื่องการเก็บรักษายาที่มีคุณภาพทั้งในระดับ

	 	 โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป	โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

	 	 ส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล

		 4.	การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาแบบทีมสหวิชาชีพ

สไลด์ประกอบการ

บรรยาย	

3.	ขั้นสรุป	(15	นาที)

		 3.1	วิทยากรสรุปบรรยายในหัวข้อดังกล่าว	

		 3.2	วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้รับการอบรมซักถาม
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แผนกำรสอนที่

2
การจัดการเพื่อลดความเสี่ยง	(risk	reduction)	

การแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว	ชุมชน	และในโรงพยาบาล
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การจัดการเพื่อลดความเสี่ยง	(risk	reduction)	
การแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว	ชุมชน	และในโรงพยาบาล

แผนกำรสอนที่

	 วัตถุประสงค์   เพื่อให้ผู้รับการอบรม

	 1.	 มีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการจัดการเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว	ชุมชน	และในโรงพยาบาล
	 2.		สามารถน�าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติใช้ได้จริงในบริบทของหน่วยงานตนเอง

	 สาระส�าคัญ 

	 1.	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน
	 2.	 การจัดการอากาศและสิ่งแวดล้อมในบ้านผู้ป่วย

	 ลักษณะการอบรม

	 บรรยาย

	 เวลาที่ใช้ในการอบรม

	 1	ชั่วโมง

	 สื่อ/อุปกรณ์ฝึกอบรม

	 สไลด์ประกอบการบรรยาย	(Power	point)	

2
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มใหญ่

(60	นาที)

ขั้นตอนการท�ากิจกรรม

1.	ขั้นน�าเข้าสู่กิจกรรม	(5	นาที)

	 1.1	วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของแผนการสอน

	 1.2		วิทยากรสุ่มถามผู้รับการอบรมในประเด็นค�าถามที่เกี่ยวกับการจัดการ

	 	 เพื่อลดความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อ

	 1.3	วิทยากรเชื่อมโยงค�าตอบของผู้รับการอบรมเข้าสู่การบรรยายในหัวข้อ

	 	 “การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว	ชุมชน	และโรงพยาบาล”

2.	ขั้นด�าเนินการ	(50	นาที)	

	 วิทยากรบรรยายในหัวข้อ	“การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน	ครอบครัว	ชุมชน	

และโรงพยาบาล”	ในประเด็นดังต่อไปนี้

	 1.	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตัวเอง	ครอบครัว	ชุมชนและโรงพยาบาล

	 2.	วิธีการจัดการเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อในครอบครัว	ชุมชน	และโรงพยาบาล

สไลด์ประกอบการ

บรรยาย

3.	ขั้นสรุป	(5นาที)

	 3.1	วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้รับการอบรมซักถาม

	 3.2	วิทยากรสรุปบรรยาย
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แผนกำรสอนที่

3
การเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
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การเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

แผนกำรสอนที่ 3
	 วัตถุประสงค์   เพื่อให้ผู้รับการอบรม

	 1.		มีเจตคติที่ดีต่อการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
	 2.		มเีจตคตทิีดี่ต่อการให้บรกิารดแูลผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาเพือ่ให้ผูป่้วยมสีมัพนัธภาพทีด่	ีและให้ความร่วมมอืกบัเจ้าหน้าที่
ในการรักษาโรคให้หาย

	 สาระส�าคัญ

	 	การเสริมสร้างเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
 

	 ลักษณะการอบรม

	 บรรยาย	แลกเปลี่ยนความคิดเห็น

	 เวลาที่ใช้ในการอบรม

	 1	ชั่วโมง

	 สื่อ/อุปกรณฝึกอบรม

	 •	 วีดิทัศน์เรื่อง	“ความจริงที่	(อ)ยากจะบอก”
	 •	 วีดิทัศน์เรื่อง	“จบให้สวยเมื่อป่วยเป็นวัณโรค	ตอนมาลีและเอก”
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มใหญ่

(10	นาที)

ขั้นตอนการท�ากิจกรรม	

1.	ขั้นน�าเข้าสู่กิจกรรม	(10	นาที)

	 1.1	วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของแผนการสอน

		 1.2	วิทยากรสุ่มผู้รับการอบรม	2	–	3	ท่านเพื่อสอบถามถึงผลกระทบที่ผู้ป่วยได้รับ

	 	 จากการป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา

		 1.3		วิทยากรสรุปประเด็นพร้อมเชื่อมโยงเข้าสู่เนื้อหา

วีดิทัศน์เรื่อง

กลุ่มใหญ่

(40	นาที)

2.	ขั้นด�าเนินการ	(40	นาที)	

		 2.1	วิทยากรเปิดวีดิทัศน์เรื่อง	“ความจริงที่	(อ)ยากจะบอก”

		 2.2		วิทยากรชวนผู้รับการอบรมสมมติตัวเองว่าหากผู้รับการอบรมอยู่ในสถานการณ์

	 	 ดังกล่าว	ดังนี้

		 	 2.2.1	 สมมติตนเองว่าหากผู้รับการอบรมเป็นวัณโรคดื้อยา	คุณจะท�าอย่างไร

		 	 2.2.2		 สมมตตินเองว่าหากผู้รบัการอบรมเป็นสมาชกิในครอบครวั/เพือ่นร่วมงาน/	

	 	 	 	 เพื่อนของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	คุณจะท�าอย่างไร

		 2.3	วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้รับการอบรมร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยน

		 2.4	วิทยากรเปิดวีดิทัศน์เรื่อง	“จบให้สวยเมื่อป่วยเป็นวัณโรค	ตอนมาลีและเอก”	

		 2.5	วิทยากรชวนผู้รับการอบรม	วิเคราะห์	ประเด็นอะไรที่เป็นปัจจัยให้สอง	 	

	 	 สถานการณ์นี้มีปัญหาการรังเกียจที่แตกต่างกัน	

		 2.6	วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้รับการอบรมร่วมอภิปรายแลกเปลี่ยน

1.	วีดิทัศน์เรื่อง	

“ความจริงที่	(อ)ยาก

จะบอก”

2.	วีดิทัศน์เรื่อง	

“จบให้สวยเมื่อป่วย

เป็นวัณโรค	ตอนมาลี

และเอก”

กลุ่มใหญ่

(10	นาที)

3.	ขั้นสรุป	(10	นาที)	

		 3.1	วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้บรรยายซักถาม

		 3.2		วิทยากรสรุปการบรรยาย	
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แผนกำรสอนที่

4
ปัจจัยด้านจิตสังคม	เจตคติที่เกี่ยวข้อง
กับการให้การปรึกษาวัณโรคดื้อยา
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แผนกำรสอนที่ 4
	 วัตถุประสงค์   เพื่อให้ผู้รับการอบรม

	 1.	 เข้าใจ	ยอมรับและอธิบายความแตกต่างปัจจัยด้านจิตสังคมของแต่ละบุคคลได้โดยปราศจากอคติ
	 2.	 สามารถน�าองค์ความรู้ด้านปัจจัยจิตสังคมมาใช้ในการให้การปรึกษาและการปฏิบัติงานในระบบการดูแลผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยา

	 สาระส�าคัญ

	 1.	 องค์ประกอบของปัจจัยด้านจิตสังคมของผู้ให้และผู้รับการปรึกษา
	 2.		ผลกระทบและความส�าคัญของปัจจัยด้านจิตสังคมต่อพฤติกรรมของบุคคลและกระบวนการให้การปรึกษา
 

	 ลักษณะการอบรม

	 บรรยาย	อภิปราย	แลกเปลี่ยนความคิดเห็น	ฝึกปฎิบัติ

	 เวลาที่ใช้ในการอบรม

	 2	ชั่วโมง

	 สื่อ/อุปกรณฝึกอบรม

	 •	 สไลด์ประกอบการบรรยาย	(Power	point)
	 •	 วีดิทัศน์เรื่อง	“Speed	cooking”
	 •	 ใบงานกรณีศึกษา	“อิทธิ”
	 •	 แนวทางสรุปส�าหรับวิทยากร	วิเคราะห์กรณีศึกษา	“อิทธิ”
	 •	 ใบความรู้
	 •	 กระดาษฟลิปชาร์ทและปากกาเคมี
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มใหญ่

(15	นาที)

ขั้นตอนการท�ากิจกรรม	

1.	ขั้นน�าเข้าสู่กิจกรรม	(15	นาที)

	 1.1	วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของแผนการสอน

	 1.2		หลังจากนั้นวิทยากรเชื่อมโยงเข้าสู่บทเรียนโดยเปิดวีดิทัศน์เรื่อง	“Speed		

	 	 cooking”	พร้อมสังเกตปฏิกิริยาและสุ่มถามความรู้สึกของผู้รับการอบรมหลัง	

	 	 จากผู้รับการอบรมชมวีดิทัศน์เสร็จสิ้น	วิทยากรตั้งค�าถามว่า	“อะไรท�าให้คนเรา

	 	 มคีวามคดิ	ความรู้สกึ	การแสดงออกท่ีต่างกนัเมือ่เหน็/อยูใ่นสถานการณ์เดียวกนั”	

	 1.3	วิทยากรสรุปประเด็นพร้อมเชื่อมโยงเข้าสู่การบรรยายในหัวข้อ	“ธรรมชาติจิตใจ	

	 	 และองค์ประกอบของปัจจัยด้านจิตสังคม”

วีดิทัศน์เรื่อง

“Speed	cooking”

กลุ่มใหญ่

(90	นาที)

2.	ขั้นด�าเนินการ	(90	นาที)	

	 2.1	 วทิยากรบรรยาย	หวัข้อ	“ธรรมชาตจิติใจและองค์ประกอบของปัจจยัด้านจติสังคม”		

	 	 ซึ่งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลตามธรรมชาติของมนุษย์	โดยใช้

	 	 R-E-S-P-E-C-T-F-U-L	model	ดังรายละเอียดต่อไปนี้	

		 R	 =		ศาสนา/จิตวิญญาณ	(Religion/Spirituality)	

		 E		 =		ภูมิหลังทางเศรษฐกิจ/ชนชั้น	(Economic/Class	background)

		 S		 =		เอกลักษณ์ทางเพศ	(Sexual	identity)

		 P		 =		ลักษณะส่วนบุคคลและการศึกษา	(Personal	style	and	education)	

		 E		 =		ชนกลุ่มน้อย/เอกลักษณ์ทางเชื้อชาติ	(Ethnic/Racial	identity)

		 C		 =		ความท้าทายเก่ียวกับอาย/ุช่วงอาย	ุ(Chronological/Life	span	challenges)	

	 T		 =		บาดแผลทางใจ	(Trauma)	

	 F		 =		ภูมิหลังของครอบครัว	(Family	background)	

	 U		 =		ลักษณะเฉพาะทางร่างกาย	(Unique	physical	characteristics)	

	 L		 =		ความแตกต่างทางภูมิล�าเนาและภาษา	(Location	of	residence	and		

	 	 	 language	differences)

	 2.2	หลังจากนั้นวิทยากรบรรยายต่อในหัวข้อ	“ผลกระทบและความส�าคัญของปัจจัย	

	 	 ด้านจิตสังคมต่อกระบวนการปรึกษาวัณโรคดื้อยา”

	 2.3	เมื่อวิทยากรบรรยายในหัวข้อดังกล่าวเสร็จเป็นที่เรียบร้อย	วิทยากรให้ผู้รับการ	

	 	 อบรมช่วยกันอภิปราย	R-E-S-P-E-C-T-F-U-L	ที่เป็นอุปสรรคและเป็นประโยชน์	

	 	 ในการให้การปรกึษา	โดยใช้กรณศีกึษา	“อทิธิ”	ซึง่วิทยากรจะน�าเสนอบนจอสไลด์		

	 	 พร้อมแจกใบงานโดยให้ผู้รับการอบรมฝึกวิเคราะห์ไปพร้อมๆ	กัน	

1.	สไลด์ประกอบการ

บรรยาย	

2.	ใบงานกรณีศึกษา	

“อิทธิ”

3.	ใบความรู้

4.	กระดาษฟลิปชาร์ท	

5.	ปากกาเคมี

3.	ขั้นสรุป	(15	นาที) 

	 3.1	วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้บรรยายซักถาม

	 3.2		วิทยากรบรรยายสรุปแนวทางส�าหรับวิทยากร	วิเคราะห์กรณีศึกษา	“อิทธิ”		

	 	 แนวทางลดผลกระทบปัจจัยด้านจิตสังคม	ทักษะการท้าทายความคิดเพื่อให้

	 	 การปรึกษามีประสิทธิภาพ	พร้อมเชื่อมโยงเข้าสู่กิจกรรมลดการรังเกียจตีตรา

	 	 ในการให้การปรึกษาวัณโรคดื้อยา

แนวทางสรุปส�าหรับ

วิทยากร	วิเคราะห์

กรณีศึกษา	“อิทธิ”
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1.		ให้ผู้รับการอบรมฝึกวิเคราะห์ปัจจัยด้านจิตสังคม	 โดยใช้	 RESPECTFUL	Model	 ว่าตัวใดน�ามาใช้เป็นประโยชน์และ									
ตัวใดเป็นอุปสรรคในการให้การปรึกษา

2.		ให้ผู้รับการอบรมร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

กรณีศึกษา
อิทธิ	

	 อิทธิ	ชายหนุ่มหน้าตาดี	อายุ	35	ปี	เพิ่งพ้นโทษจากคุก	มาพบผู้ให้การปรึกษาพร้อมใบส่งตัวจากเรือนจ�า	ซึ่งแจ้งว่า

อิทธิก�าลังรักษาวัณโรคปอดได้	2	เดือน	อิทธิอาการไม่ดีขึ้น	แพทย์สงสัยว่าเขาเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

	 อิทธิแต่งงานแล้ว	อาชีพเดิมคือขับรถบรรทุกเพื่อเลี้ยงดูครอบครัวคือแม่ที่แก่แล้ว	ภรรยาและลูกชายอายุ	9	ปี	อิทธิ

เป็นลูกชายคนเดียว	 ส่วนพ่อเสียชีวิตแล้ว	 อิทธิจบการศึกษาแค่ประถมศึกษา	 เขาต้องท�างานหนักเพื่อให้มีรายได้มาเลี้ยงดู

ครอบครัว	เมื่อร่างกายอ่อนเพลียจึงหันไปพึ่งยาบ้าและกลายเป็นผู้ขายรายย่อย	สุดท้ายถูกจับและต้องขังเป็นเวลา	7	ปี	เขา

รู้สึกผิดที่ท�าให้ครอบครัวต้องล�าบากมากขึ้นจึงตั้งใจจะบวชให้แม่หลังพ้นโทษ	แต่อิทธิสุขภาพไม่ดี	แม่พยายามหายาหม้อให้

อิทธิกินและห้ามไม่ให้อิทธิกินของปิ้งย่างเพราะเชื่อว่าเป็นของแสลงซึ่งเป็นอาหารที่อิทธิชอบ	ท�าให้เขาต้องฝืนทานอาหารที่

แม่จดัให้ทกุมือ้ด้วยความรกัและเป็นห่วง	อิทธิทานอาหารได้น้อย	บางมือ้ทานไม่ได้เลยท�าให้ร่างกายอ่อนเพลยีลงเรือ่ยๆ	อทิธิ

ให้ประวัติว่าเขาเคยมีประวัติป่วยเป็นวัณโรคและทานยาไม่ครบในช่วงท�างานหนัก	

	 วันนี้อิทธิมาโรงพยาบาลพร้อมแม่และภรรยา

วิเคราะห์กรณีศึกษา	“	อิทธิ”	โดยใช้	RESPECTFUL	Model	(15	นาที)

ใบงำนที่

4.1

ภารกิจ	:
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วิเคราะห์กรณีศึกษา	“อิทธิ”

ปัจจัยด้านจิตสังคมของ	“อิทธิ”	ที่อาจเป็นอุปสรรคและประโยชน์ต่อกระบวนการปรึกษา

ปัจจัยด้านจิตสังคม อุปสรรค ประโยชน์

 Religion	/	Spirituality	

	 (ศาสนา/จิตวิญญาณ)

	 Economic	/	class	background	

	 (ภูมิหลังทางเศรษฐกิจ/ชนชั้น)	

	 Sexual	Identity

	 (เอกลักษณ์ทางเพศ)

	 Personal	Style	/	Education	

	 (ลักษณะส่วนบุคคล/การศึกษา)

	 Ethnic	/	Racial	Identity

	 (ชนกลุ่มน้อย/ลักษณะทางเชื้อชาติ)

	 Chronological	/	Life	span	challenges	

	 (ความท้าทายเกี่ยวกับอายุ/ช่วงอายุ)

	 Trauma	

	 (บาดแผลทางใจ)

	 Family	Background

	 (ภูมิหลังทางครอบครัว)

	 Unique	physical	characteristics	

	 (ลักษณะเฉพาะทางกาย)

	 Location	of	residence	and	language	difference

	 (ความแตกต่างทางภูมิล�าเนาและภาษา)

R

E

S

P

E

C

T

F

U

L
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ปัจจัยด้านจิตสังคมของ	“อิทธิ”	ที่อาจเป็นอุปสรรคและประโยชน์ต่อกระบวนการปรึกษา

แนวทางสรุปส�าหรับวิทยากร	
วิเคราะห์กรณีศึกษา	“อิทธิ”

ข้อเสนอแนะ	ผู้ให้การปรึกษาสามารถส�ารวจปัจจัยด้านต่างๆ	เพิ่มเติมดังนี้

ปัจจัยด้านจิตสังคม อุปสรรค ประโยชน์ ประเด็นในการส�ารวจเพิ่มเติม

	 Religion	/	Spirituality	

	 (ศาสนา/จิต	วิญญาณ)

ครอบครัวมีความเชื่อเรื่อง

ของแสลงและการใช้ยาหม้อ	

ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ

มีความตั้งใจจะบวชแสดงถึง

ความกตัญญู	รักครอบครัว

เป็นแรงจูงใจในการร่วมมือ

ในการรักษา

การใช้หลักธรรมเป็นที่พึ่งด้านจิตใจ	

ความเชื่อเรื่องกฎแห่งกรรม	มาเป็นแรง

จูงใจในการให้ความร่วมมือในการกินยา

	 Economic	/	class		

	 background	

	 (ภูมิหลังทางเศรษฐกิจ/	

	 ชนชั้น)

ฐานะยากจน	ต้องท�างาน

หนักส่งผลต่อการดูแล

สุขภาพ

--- ลักษณะอาชีพ	คือเดิมขับรถบรรทุก	

และมาเป็นผู้ค้ายารายย่อย

**	หากประกอบอาชีพเดิมคือขับรถ

บรรทุกจะเป็นอุปสรรคต่อการกินยา

อย่างต่อเนื่อง

	 Sexual	Identity

	 (เอกลักษณ์ทางเพศ)

--- เป็นผู้น�าครอบครวั	รบัผิดชอบ

ครอบครัวต้องการแข็งแรง

เพื่อดูแลครอบครัวได้

---

	 Personal	Style	/		

	 Education

	 (ลักษณะส่วนบุคคล/	

	 การศึกษา)

1.	การศึกษาน้อยขาด

ความรู้ความเข้าใจในการ

ดูแลรักษา	และความส�าคัญ

ต่อการกินยาอย่างต่อเนื่อง

2.	การศึกษาน้อยท�าให้มี

ข้อจ�ากัดในการเลือกอาชีพ

และการตัดสินใจในการ

แก้ไขปัญหาชีวิต

แม้จะการศึกษาน้อยแต่ก็ยัง

สู้ชีวิต

การส�ารวจวิธีการมองตัวเองว่าระดับ

การศึกษาเป็นจุดเด่นหรือจุดด้อย

	 Ethnic	/	Racial		

	 Identity

	 (ชนกลุ่มน้อย/ลักษณะ	

	 ทางเชื้อชาติ)

--- --- ---

	 Chronological	/	Life		

	 span	challenges	

	 (ความท้าทายเกี่ยวกับ	

	 อายุ/ช่วงอายุ)

--- อยู่ในวัยผู้ใหญ่	มีวุฒิภาวะ

ทางอารมณ์

---

R

E

S

P

E

C



หลักสูตรการให้การปรึกษาส�าหรับผู้ป่วยวัณโรค
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

26

ปัจจัยด้านจิตสังคม อุปสรรค ประโยชน์ ประเด็นในการส�ารวจเพิ่มเติม

	 Trauma	

	 (บาดแผลทางใจ)

--- ประสบการณ์เชิงลบ	เช่น	

การติดยา	การต้องโทษ	

ท�าให้เป็นแรงผลักดันใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เชิงบวก

การถูกตีตราจากสังคมทั้งเรื่องโรค

และเรื่องที่เคยเป็นผู้ต้องขัง	ผู้เสพและ

ผู้ค้ายารายย่อย

	 Family	Background

	 (ภูมิหลังทางครอบครัว)

--- ครอบครัวมีความรักและ

ความสัมพันธ์ที่ดีส่งผล

ต่อก�าลังใจและแรงจูงใจ

ในการรักษา

บทบาทของภรรยาและการสนับสนุน

ของเครือญาติต่อผู้ป่วย

	 Unique	physical		

	 characteristics	

	 (ลักษณะเฉพาะ

	 ทางกาย)

--- หากผู้ป่วยให้คุณค่าต่อภาพ

ลักษณ์ในเชิงบวกจะเป็น

แรงจูงใจในการรักษา

อย่างต่อเนื่อง

การให้คุณค่า	ภาพลักษณ์ของตัวเอง

เมื่อเจ็บป่วย

	 Location	of			

	 residence	and		

	 language	difference

	 (ความแตกต่างทาง	

	 ภูมิล�าเนาและภาษา)

--- --- -	 ความสะดวกในการเดินทางมารักษา	

-	 การเข้าถึงยา	

-	 สิทธิการรักษาที่เอื้อต่อการรักษา

	 อย่างต่อเนื่อง

-	 สภาพแวดล้อมของที่อยู่อาศัยที่อาจ

ส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อ

T

F

U

L
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ปัจจัยด้านจิตสังคม	เจตคติที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษาวัณโรคดื้อยา
เสริมสร้างความหวัง	ศรัทธาและก�าลังใจ

	 การให้การปรกึษาเป็นการช่วยเหลอืจิตใจในระดบัจติส�านกึอนัเกดิจากสถานการณ์แวดล้อมและพฤตกิรรมของมนษุย์

ซึง่เกดิจากเงือ่นไขทางสงัคมและวฒันธรรม	ผูใ้ห้การปรกึษาจงึต้องเข้าใจปฏกิริยิาทางจิตใจและปัจจยัทางจติสงัคมทีม่ผีลต่อ

พฤตกิรรมของบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัการให้การปรกึษาเพือ่น�ามาใช้เป็นประโยชน์ในการท�าความเข้าใจภาวะจิตใจของผูร้บัการ

ปรกึษาและเข้าใจภาวะจิตใจของตวัผู้ให้การปรกึษาเอง	ให้ความเคารพนบัถอืในความแตกต่างต่อการมองโลกระหว่างตนเอง

กับผู้รับการปรึกษา	

 ปัจจัยทางสังคมจิตใจที่เกี่ยวข้องในการให้การปรึกษา

	 การให้การปรกึษาผูป่้วยทีเ่ป็นวณัโรคดือ้ยานัน้เกีย่วข้องกับปัจจยัทางสงัคมจติใจของผูใ้ห้และผูร้บัการปรกึษาด้วยกนัทัง้สองฝ่าย	

	 ปัจจยัทางสงัคมจิตใจ	ได้แก่	สภาพสงัคม	วฒันธรรม	ประเพณ	ีความรูส้กึนึกคดิ	นิสยัใจคอ	ความเช่ือ	ทศันคต	ิแรงจงูใจ	

วิธีคิด	วิธียอมรับความจริงและความเคยชิน	เป็นต้น	ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์	ปัจจัยเหล่านี้มักแปรผัน

ไปตามลักษณะของบุคคล	 เช่น	 เพศ	อายุ	การศึกษา	อาชีพ	สถานภาพสมรส	ส่งผลท�าให้มนุษย์มีความแตกต่างกัน	ดังนั้น									

ผู้ให้และผู้รับการปรึกษาจึงมีความคิด	 ความเชื่อ	 ทัศนคติท่ีแตกต่างกันไปตามวิถีการด�าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล	 ปัจจัยที่								

ผู้ให้การปรกึษาควรตรวจสอบตนเองและผูร้บัการปรกึษาเน่ืองจากปัจจัยดงักล่าวอาจเป็นประโยชน์หรอือุปสรรคต่อการให้บริการ

	 มิติต่างๆ	 ที่ผู้ให้การปรึกษาจ�าเป็นต้องใช้ตรวจสอบตนเองและตรวจสอบความเช่ือและเจตคติของตนที่มีต่อผู้รับ										

การปรึกษาที่มีความเชื่อที่คล้ายและแตกต่างจากตน	อาจยึดตาม	RESPECTFUL	model	โดย	D’	Andrea	and	Daniels	

(อ้างในส�านกัส่งเสรมิสุขภาพ,	2553)	เป็นผู้สร้างกรอบนีข้ึน้มาซึง่เป็นกรอบทีต่อบสนองและเป็นประโยชน์ต่อผูใ้ห้การปรกึษา										

ดังรายละเอียดต่อไปนี้	

ใบควำมรู้

	 Religion/spirituality	(ศาสนา/จิตวิญญาณ)

	 โดยทัว่ไปเรือ่งของศาสนาและจติวญิญาณหมายถงึความเชือ่ของบคุคลเกีย่วกบั

ความจรงิหรอืเก่ียวกบัความเหนอืจรงิท�าให้ความเช่ือนัน้มคีวามหมายและความหมายนัน้

เกิดเฉพาะบุคคลด้วย	 ผู้ให้การปรึกษาที่เคร่งครัดต่อหลักศาสนาหรือศีลธรรมมากๆ	

อาจรู้สึกไม่ดีต่อผู้รับการปรึกษาที่เชื่อเรื่องไสยศาสตร์	ยาหม้อ	ยาต้มและโกหก	เรื่อง

การกนิยา	อาจท�าให้มคีวามรูส้กึว่าผูร้บัการปรกึษาปฏบัิตผิดิหลกัศีลธรรมอนัด	ีท�าให้

เกิดอคติต่อผู้รับการปรึกษาได้ง่ายและมีผลต่อประสิทธิภาพการให้การปรึกษา	

R

การค้นหาส่ิงยดึเหน่ียวในชวิีตของผูร้บัการปรกึษา	 เช่น	ผูร้บัการปรึกษาทีเ่ป็นผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาทีร่กัครอบครวั	 มีความห่วงใยลกู	

กตญัญตู่อพ่อแม่	จะมแีรงจูงใจในการตัง้ใจกนิยาอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้หายจากวณัโรค	ความคดินีส้ามารถน�ามาใช้เป็นประโยชน์

ในการกระตุน้แรงจงูใจในการรกัษา	ดงันัน้การระบวุ่าผูใ้ห้การปรกึษานบัถอืศาสนาอะไร	อะไรท่ีผูใ้ห้และผูร้บัการปรกึษาใช้เป็น								

ที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ	สิ่งเหล่านี้จะมีอิทธิพลต่อผู้ให้และผู้รับการปรึกษาได้และจะเป็นประโยชน์ต่อการให้การปรึกษาทั้งสิ้น
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 Economic/class	background	(ภูมิหลังทางเศรษฐกิจ/ชนชั้น)
	 เจตคติค่านิยม	 มุมมองโลก	 ล้วนแล้วแต่ได้รับผลกระทบจากพื้นฐานชนช้ัน	

ด้านเศรษฐกิจทั้งสิ้น	 เช่น	 ความยากจนอาจส่งผลกระทบต่อทางกาย	 ทางใจ	 รวมทั้ง

ความต่อเนื่องในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาได้	

	 Ivey	(อ้างในส�านักส่งเสรมิสขุภาพ,	2553)	ท�าการศกึษาพบว่าผูใ้ห้การปรกึษา

ส่วนใหญ่มกัมีอคตกิบัคนทีมี่ภมิูหลงัทางเศรษฐกจิ/ชนช้ันทีแ่ตกต่างจากผูใ้ห้การปรกึษา	

ดังนั้น	 ผู้ให้การปรึกษาควรพิจารณาว่าจะให้การปรึกษาแก่ผู้ที่มีภูมิหลังทางการเงิน	

และภูมิหลังทางสังคมที่แตกต่างจากตนอย่างไร

 Sexual	identity	(เอกลักษณ์ทางเพศ)

	 เกีย่วข้องกบั	1)	เพศสภาพ	Gender	identity 2)	บทบาททางเพศ	Gender	role	

และ	3)	วถิแีห่งเพศ	Sexual	orientation	เช่น	การเป็นรกัทัง้สองเพศ	แสดงความสนใจ

ทั้งเพศชายและเพศหญิง	ความเป็นชายจริง	หญิงแท้	หรือรักร่วมเพศ	เป็นต้น

	 ผูใ้ห้การปรกึษาต้องประเมิน	ตระหนัก	ระมัดระวัง	ไม่รงัเกยีจ	แบ่งแยก	และ	รูท้กุด้าน

ที่เกี่ยวข้องกับเอกลักษณ์ทางเพศ	 ควรพิจารณาว่าจะให้การปรึกษากับเพศตรงข้าม

หรอืผูร้บัการปรกึษาทีม่รีสนยิมทางเพศทีแ่ตกต่างจากตนอย่างมปีระสทิธิภาพได้อย่างไร

E

S

P

E

 Personal	style	and	education	(ลักษณะส่วนบุคคลและการศึกษา)

	 ลักษณะส่วนบุคคลและระดับการศึกษาของผู้ให้การปรึกษาอาจมีอิทธิพล											

ต่อการให้การปรึกษา	ดังนั้นการเป็นผู้ให้การปรึกษาอย่าดูถูกคนที่ลักษณะส่วนบุคคล	

(style)	ไม่เหมือนเราหรือมีการศึกษาแตกต่างจากเรา

	 ความรู้	 /	 ทักษะในการให้การปรึกษานั้นสามารถฝึกฝนได้จากการฝึกอบรม

หลกัสตูรเกีย่วกบัการให้การปรกึษา	หรอืจากประสบการณ์การท�างานด้านการให้การ

ปรึกษา	แต่ถึงกระนั้นผู้ให้การปรึกษาที่อ่อนประสบการณ์หรือขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องวัณโรคดื้อยาอาจขาดความมั่นใจ

ในการพูดคุยท�าให้ผู้รับการปรึกษาจับความรู้สึกของผู้ให้การปรึกษาได้และไม่ม่ันใจว่าผู้ให้การปรึกษาจะสามารถช่วยแก้ไข

ปัญหาของตนได้	บุคลิกภาพและท่าทีของผู้ให้การปรึกษาส�าคัญต่อความเชื่อถือและไว้วางใจของผู้รับการปรึกษา	

	 ดงันัน้ท่าทท่ีีสงบและรบัฟังของผู้ให้การปรกึษาสามารถช่วยเพิม่ความน่าเชือ่ถอืและความไว้วางใจต่อผูร้บัการปรกึษา

มากข้ึน	 การให้การปรึกษากับผู้รับบริการที่มีความรู้น้อยหรือมากเกินไปก็อาจส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีเกิดอคติและ	 ไม่อยากให้

บริการและเลือกปฏิบัติได้

 Ethnic/racial	identity	(ชนกลุ่มน้อย/เอกลักษณ์ทางเชื้อชาติ)

	 ผิวสีเป็นส่ิงหนึ่งในอันดับต้นๆ	 ที่ผู้ให้การปรึกษาต้องให้ความส�าคัญเพราะเร่ิม

มกีารยอมรบัมากขึน้ภายใต้บรบิทสงัคมทีมี่ความหลากหลายซึง่ยอมรบัว่ายงัมกีารปฏิบตัิ

ทีไ่ม่เท่าเทยีมกนั	ยงัมกีารขาดการตระหนกัรูใ้นเรือ่งชนกลุม่น้อย/เอกลกัษณ์ทางเชือ้ชาต	ิ

และการเหยยีดสผีวิ	ดงันัน้ผูใ้ห้การปรกึษาควรระบวุ่าตนมปีฏกิริยิาอย่างไรต่อผูร้บัการปรึกษา

ทีม่คีวามแตกต่างจากตนในเรือ่งนี	้เช่น	ผูใ้ห้การปรกึษาบางรายทีม่อีคตต่ิอคนจนีเพราะ	

อาจมองว่าผูป่้วยวัณโรคท่ีเป็นคนจีนจะมีพฤตกิรรมชอบขากถุยซึง่จะส่งผลต่อการแพร่

กระจายเชื้อ	ก็อาจเกิดอคติกับผู้ป่วยที่เป็นคนจีนเพราะคิดว่าท�าให้แพร่เชื้อสู่ผู้อื่น	
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 Chronological/life	span	challenges	(ความท้าทายเก่ียวกับอายุ/ช่วงอายุ)  
	 จากการประเมนิพบได้ว่าผูใ้ห้การปรกึษาอายนุ้อยจะมแีนวโน้มจะได้รับการยอมรับ
จากผู้รับการปรึกษาน้อย	 ดังนั้นการที่ผู้ให้การปรึกษามีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการใน
แต่ละช่วงอายุ	 ร่างกาย	 สติปัญญา	 ความต้องการของผู้รับการปรึกษา	 จะท�าให้ผู้ให้										
การปรึกษาสามารถน�าเทคนคิการให้การปรกึษามาใช้ให้เหมาะสมกบัช่วงอายตุ่างๆ	 ได้										
ผูใ้ห้การปรกึษาจ�าเป็นต้องทราบว่าตนเองมีพฒันาการอยูใ่นช่วงใด	และจะให้การปรกึษาแก่เดก็	
วยัรุน่	ผูใ้หญ่	และคนท่ีมีอายมุากกว่า	ซึง่ก�าลงัเผชิญกับปัญหาท่ีแตกต่างกนัน้ันได้อย่างไร

 Trauma	(บาดแผลทางใจ)
	 มากกว่าร้อยละ	90	ของประชากรเคยประสบกับการเกิดบาดแผลทางใจในชีวิต	
เช่น	 เกิดจากสงคราม	ภัยธรรมชาติ	 การถูกข่มขืน	การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก	การ
กีดกันทางเพศ	 ความยากจน	 เหยียดเช้ือชาติ	 เป็นโรคร้ายแรง	 มะเร็ง	 เอดส์	 วัณโรค	
เป็นต้น	ผูใ้ห้การปรึกษาควรระบวุ่าตนเคยมีประสบการณ์อะไรทีท่�าให้เกดิบาดแผลทางใจ	
และ	ต้องตระหนักว่าเหตุการณ์บาดแผลทางใจมีผลกระทบทางใจต่อเราอย่างไม่จบสิ้น	
หายยาก	 เพือ่ให้เข้าใจผูร้บัการปรึกษาทีอ่าจมบีาดแผลทางใจเช่นกัน	 และต้องยอมรับว่า	
Trauma	หรอืบาดแผลทางใจของแต่ละคนจะไม่เหมอืนกนั	จะหายยากหรอืง่ายต่างกนั

 Family	background	(ภูมิหลังของครอบครัว)
	 ซึง่อาจประกอบด้วยครอบครวัทีม่พ่ีอแม่ลกู	ครอบครวัทีม่บีดิาหรอืมารดาคนเดยีว	
ครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นเกย์	ครอบครัวที่อยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวขยาย	(พ่อ	แม่	ปู่	ย่า	
ตา	ยาย	ลูก	หลาน)	เป็นต้น	ผู้ให้การปรึกษาควรพิจารณาว่าตนและผู้รับการปรึกษาได้
รับอิทธิพลจากครอบครัวในอดีตเป็นอย่างไร	
	 ภูมิหลังครอบครัวที่มีความหลากหลาย	 ค่านิยมในปัจจุบันอาจมองว่าครอบครัว
เดี่ยวเป็นครอบครัวที่เป็นมาตรฐาน	ครอบครัวขยาย	ครอบครัวผสม	ครอบครัวพ่อ	แม่
ที่เป็นเกย์	หรือเลสเบี้ยน	อาจเป็นครอบครัวที่ไม่ได้มาตรฐานตามความคิดของผู้ให้การ
ปรึกษาซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผู้รับการปรึกษาที่มีครอบครัวต่างจากผู้ให้การปรึกษา								

ดังนั้นผู้ให้การปรึกษาต้องตรวจสอบอคติที่เกิดขึ้นเสมอ

	 Unique	physical	characteristics	(ลักษณะเฉพาะทางร่างกาย)
	 ลกัษณะทางด้านกายภาพอาจจะเป็นสาเหตคุวามเครยีด	ความไม่พงึพอใจส่วนบคุคล	
หรอืความภาคภมิูใจ	ความพงึพอใจของบคุคลนัน้กไ็ด้	เช่น	คนทีมี่รูปร่างพกิาร	แขนขาด	ขาขาด	
อาจรูส้กึเป็นปมด้อยหรอือาจรูส้กึภมิูใจท่ีตนสามารถต่อสูชี้วติมาได้แม้ร่างกายไม่สมบรูณ์
	 ผูใ้ห้การปรกึษาต้องส�ารวจความคดิ	อารมณ์	ความรู้สกึ	ทีม่ต่ีอลกัษณะทางกายภาพ
ของตนเองและผูร้บัการปรกึษาและควรตระหนกัถึงความส�าคญัของสิง่เหล่านีเ้พ่ือป้องกนั
ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อกระบวนการปรกึษาและน�ามาใช้เป็นประโยชน์ต่อการให้การปรึกษา
กับบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะทางกายที่แตกต่างกัน	 เช่นผู้รับบริการที่มีรูปร่างหน้าตาด	ี
เคยรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง	เมื่อป่วยเป็นวัณโรคมีร่างกายซูบผอมมาก	ผู้ให้การปรึกษา
น�ามาใช้ประโยชน์โดยกระตุ้นแรงจูงใจให้เห็นถึงผลของการกินยาต่อเน่ืองหากต้องการ

กลับไปมีสุขภาพดี	ดูดีเหมือนเดิม

CHARACTERISTICS
UNIQUE PHYSICAL
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 Location	of	residence	and	language	differences	(ความแตกต่าง	
	 ทางภูมิล�าเนาและภาษา)
	 มุ่งเน้นในเรื่องสภาวะแวดล้อมในเขตเมือง	เขตชนบท	เขตชานเมือง	ภาษาที่ใช้
อาจแตกต่างกนั	ผูใ้ห้การปรกึษาต้องตรวจสอบตนเองเมือ่ให้การปรกึษาแก่ผูร้บัการปรกึษา
ที่มาจากพื้นที่แตกต่างจากตน	 ความแตกต่างทางภูมิล�าเนาและภาษาอาจส่งผลถึง	
ความล้มเหลวอย่างไม่ตัง้ใจ	ผูใ้ห้การปรกึษาควรระบุว่ามีเจตคตอิย่างไรกบัผูร้บัการปรึกษา
ที่มีภูมิล�าเนา	ภาษาที่แตกต่างจากตน

L

	 อิทธิพลของปัจจัยทางสังคมจิตใจของผู้ให้การปรึกษาที่มีต่อกระบวนการปรึกษา

	 ปัจจัยด้านสังคมจิตใจของผู้ให้การปรึกษาเป็นอุปสรรคที่ส�าคัญมากต่อกระบวนการปรึกษาเพราะจะก่อให้เกิด
พฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคต่อการให้บริการปรึกษา	(Countertransterence)	ซึ่งอาจส่งผลได้ดังนี้
 1.	 ผูใ้ห้การปรกึษาละเลยการส�ารวจปัจจยัทีเ่ป็นปัญหาแต่เน้นการให้ข้อมลูซ�า้ๆ	เหมอืนเดมิ	เนือ่งจากผู้ให้การปรึกษา
มคีวามคดิหรอืเชือ่ว่าปัญหาการกนิยาไม่ต่อเนือ่งหรอืไม่กนิยาเกดิจากการขาดข้อมลูทีจ่�าเป็น	ดงันัน้ผูใ้ห้การปรกึษากจ็ะให้ข้อมลูซ�า้ๆ	
แต่ผู้ให้การปรึกษาอาจไม่เคยส�ารวจเลยว่าผู้รับบริการอาจมีปัญหาอื่น	เช่น	การขาดแรงจูงใจหรือมีภาวะซึมเศร้า	เป็นต้น
	 	 ดังน้ันผู้ให้การปรกึษาจึงควรส�ารวจสภาพปัญหาทกุคร้ังก่อนให้ข้อมลูและควรให้ผู้รบัการปรึกษาเลอืกวธิกีารแก้ไข
ปัญหาการกินยาด้วยตนเองก่อนเสมอเพ่ือจะน�ามาใช้วางแผนปรับลดพฤติกรรมให้เป็นจริงมากที่สุด	 ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
คือข้อมูลที่ผู้รับการปรึกษาสามารถน�าไปใช้ปฏิบัติได้จริง
 2.	 ผูใ้ห้การปรกึษาคาดหวงัผลการให้การปรกึษามากเกนิจรงิ	ความคาดหวงัของผูใ้ห้การปรกึษาว่าการให้การปรึกษา
ในผู้ป่วยวัณโรค	 2-3	 ครั้งก็น่าจะสามารถช่วยให้กินยาได้สม�่าเสมอตามแผนการรักษา	 เพราะผู้ให้การปรึกษาตัดสินและ	
ประเมนิเองว่าผูร้บัการปรกึษาควรต้องรกัตวัเอง	และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการกนิยาให้ดมีากขึน้โดยลมืไปว่าการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมของบคุคลนัน้ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายอย่างและต้องใช้ระยะเวลาถงึจะเปลีย่นแปลงได้อย่างยัง่ยนื	เมือ่ไม่เป็นอย่างที่
คดิไว้ผู้ให้การปรกึษากอ็าจมีอคตเิกดิขึน้ภายในจิตใจท�าให้รูส้กึโกรธหรอืหงดุหงดิซึง่ผูร้บัการปรกึษาอาจจบัอารมณ์ความรู้สกึ
ของผู้ให้การปรึกษาได้	ถ้าเป็นเช่นนี้จะส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพท�าให้กระบวนการปรึกษาสิ้นสุดลง
 3.	 การเลอืกปฏบัิต	ิการเลือกปฏบัิติอาจเกิดขึน้ได้กบัผูใ้ห้การปรกึษาทีอ่่อนประสบการณ์โดยเลอืกทีจ่ะปฏบิตัใินการ
ให้การปรึกษาเป็นอย่างดีกับผู้รับการปรึกษาที่มีความเช่ือ	 ทัศนคติหรือนิสัยใจคอคล้ายคลึงกับผู้ให้การปรึกษาหรือผู้รับ									
การปรึกษาที่ให้ความร่วมมือในการรักษาวัณโรคดื้อยาเป็นอย่างดี	ส่วนผู้รับการปรึกษาที่ก้าวร้าวหรือมีพฤติกรรมการกินยา
ไม่ต่อเนือ่งอาจท�าให้ผู้ให้การปรกึษาบางรายรูสึ้กว่าไม่ควรให้ความช่วยเหลอืหรอืให้ความสนใจ	ดงันัน้	ปัญหาของผูร้บับรกิาร
ในกลุ่มนี้อาจถูกปล่อยให้เป็นปัญหาต่อไป
	 	 ผู้ให้การปรึกษาควรเข้าใจ	ยอมรับความคิดเห็น	และให้ความส�าคัญกับบุคคลเท่าเทียมกันเพื่อให้เกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีอันจะน�ามาซึ่งการค้นหาปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาตามศักยภาพของผู้รับการปรึกษา
 4.	 ผูใ้ห้การปรกึษาตดัสนิผู้รบัการปรกึษาจากพฤตกิรรม	การตดัสนิผูร้บัการปรกึษาอาจเนือ่งมาจากผูใ้ห้การปรกึษา
น�าประสบการณ์เดมิมาใช้ตดัสนิ	การป้องกนัปัญหาดงักล่าวท�าได้โดยผูใ้ห้การปรกึษาต้องหมัน่ตรวจสอบความคดิ	มสีตริูเ้ท่าทนั
และปรบัความคิดของตนเองให้สอดคล้องกบัความจรงิด้วยเหตุผลมากกว่าการใช้อารมณ์	ความรูส้กึ	เช่น	กรณกีารให้การปรึกษา
ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาทีต่ดิเชือ้เอชไอว	ีและทราบผลเลอืดมานานแล้วพบว่ามีเพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย	ผูใ้ห้การปรกึษา
อาจมคีวามคดิว่าผู้ป่วยรายนีไ้ม่ตระหนกัต่อผลกระทบท้ังทีไ่ด้ให้การปรกึษาไปแล้ว	เมือ่พบว่ามปัีญหาการกนิยาวณัโรคไม่ต่อเนือ่งก็
อาจสรปุว่าผูป่้วยไม่มคีวามตระหนกัเช่นเดียวกนักบัปัญหาเรือ่งเพศสมัพนัธ์ซึง่ผูต้ดิเชือ้อาจมปัีญหาอืน่	เช่น	ปัญหาการส่ือสาร
กับคู่เพศสัมพันธ์ให้ใช้ถุงยางอนามัยเพราะยังไม่พร้อมเปิดเผยผลเลือด	เป็นต้น	ส่งผลให้มีปัญหาอื่นซับซ้อนตามมา	
 5.	 ผู้ให้การปรึกษายึดตนเองเป็นศูนย์กลาง	 มักเกิดจากการที่ผู้ให้การปรึกษาต้องการช้ีแนะหรือให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง
เหมาะสมตามความคิดของตัวเอง	 โดยไม่ได้ค�านึงถึงสิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยอื่นๆของผู้รับการปรึกษา	 เช่น	 ผู้รับการปรึกษา	
อาจรบัปากเพราะความเกรงใจแต่ไม่ปฏบิติัตามเพราะไม่ใช่ความคดิของเขา	 ผลท่ีตามมา	คอื	ผูร้บัการปรกึษาจะเกิดความรู้สกึว่า							
ผู้ให้การปรกึษาไม่เข้าใจปัญหาทีแ่ท้จรงิของตนเองหรอื	เม่ือไปปฏบิตัติามค�าแนะน�าแล้วเกดิผลกระทบกจ็ะโทษผูใ้ห้การปรกึษา	เป็นต้น

สวัสดครับ

สวัสดีเจา

พันพรือ

ไปไส

เปนจั่งใด

ซำบายดีบ
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	 แนวทางที่ช่วยลดผลกระทบจากปัจจัยด้านจิตสังคมต่อกระบวนการปรึกษา

	 1.	 ตระหนักถึงการประเมินคุณค่า	ความเชื่อ	ทัศนคติ	ความกลัวของตนเอง

	 2.	 ยอมรับการประเมินคุณค่า	ความเชื่อ	ทัศนคติและความกลัวของบุคคลอื่น

	 3.	 ค้นคว้าหาความรู้ที่ทันสมัยเกี่ยวกับโรคและการรักษาเพื่อให้ทันต่อเหตุการณ์

	 4.	 ถาม	/	ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่เกี่ยวข้องเมื่อมีข้อสงสัย

	 5.	 ส่งต่อผู้ป่วยให้บุคคลอื่นหากจ�าเป็นหรือเกินความสามารถของตนเอง

	 6.	 มีระบบช่วยเหลือและสนับสนุน	เช่น	เพื่อนร่วมงาน	ครอบครัว

  สิ่งส�าคัญ:	ต้องไม่เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลที่สาม

	 ทักษะการท้าทายความคิด	(Cognitive	Restruction)	

	 มีพื้นฐานมาจากแนวคิดจิตวิทยาแบบ	 Cognitive	 Approach	 ท่ีให้ความส�าคัญกับการรับรู้และการให้ความหมาย							

ต่อส่ิงต่างๆ	ของแต่ละคน	เป็นทกัษะทีผู่ใ้ห้การปรึกษาน�าหลกัการความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านจติใจสงัคมและพฤติกรรม	

มาให้ผูร้บับรกิารใช้ในการปรบัเปลีย่นความคิดเพือ่ลดระดบัความรนุแรงของปัญหา	จติใจสงัคมหรอืใช้เพือ่ปรบัเปลีย่นความคดิ	

ทัศนคติของผู้ให้การปรึกษาเพื่อลดผลกระทบต่อกระบวนการให้การปรึกษา

 การใช้หลักการท้าทายความคิดส�าหรับ	ผู้ให้บริการ

	 1.	 ส�ารวจกลุ่ม	/	พฤติกรรม	ของผู้รับบริการที่คุณไม่สบายใจ	/	ไม่เต็มใจ	เมื่อต้องให้บริการ

	 2.		กลุ่ม	/	พฤติกรรมของผู้รับบริการนั้นท�าให้คุณรู้สึกอย่างไร

	 3.	 คุณมีความคิดต่อกลุ่ม	/	พฤติกรรมนั้นอย่างไรและท�าไมจึงรู้สึกเช่นนั้น

	 4.		ความคิดที่มีอยู่บนพื้นฐานความเป็นจริงมากน้อยแค่ไหน	/	มีมุมมองอื่นที่เป็นไปได้อย่างไรบ้าง

	 5.		ความคิด	/	มุมมองอื่นๆ	ท�าให้ความรู้สึกของคุณเปลี่ยนไปอย่างไร

	 ผูใ้ห้การปรกึษาควรตรวจสอบและปรบัความคดิ	ความเช่ือของผูร้บัการปรกึษาให้สอดคล้องกบัความเป็นจรงิและต้องระวงั

ความคดิ	ความเชือ่ต่างๆ	เหล่านีว่้าอาจกระทบต่อความรูส้กึขณะให้บรกิารปรกึษาหรอืขดัแย้งกบัความคดิ	ความเชือ่และทัศนคติ

ของผู้ให้การปรกึษาท�าให้เกดิอคตแิละเป็นอปุสรรคในกระบวนการปรกึษา	ผูใ้ห้การปรกึษาไม่ควรยดึถอื	หรอืฝังใจกบัปัจจัยต่างๆ	

ทางสังคมจิตใจของบุคคลนั้นๆ	 แต่ควรเข้าใจปรากฏการณ์ภายในจิตใจเพื่อเรียนรู้และเข้าใจธรรมชาติและน�ามาใช้ให้

เป็นประโยชน์ในการท�าความเข้าใจภาวะจติใจของผูร้บับรกิารและภาวะจติใจของตนเองขณะอยูใ่นกระบวนการปรกึษา

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการช่วยเหลือผู้รับการปรึกษาของตน

D’	 Andrea	 and	 Daniels	 อ้างในส�านักส่งเสริมสุขภาพ	 กรมอนามัย.	 คู่มือฝึกอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษาเพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี	แผนการสอนที่	2	วัฒนธรรมกับการให้การปรึกษา	(เอกสารอัดส�าเนา).	2553.	

Ivey	อ้างในส�านักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย.	คู่มือฝึกอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษาเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ	ติด
เชื้อเอชไอวี	แผนการสอนที่	2	วัฒนธรรมกับการให้การปรึกษา	(เอกสารอัดส�าเนา).	2553.

เอกสารอ้างอิง
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แผนกำรสอนที่

5
กระบวนการและทักษะการให้การปรึกษา

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	
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แผนกำรสอนที่ 5
	 วัตถุประสงค์    เพื่อให้ผู้รับการอบรม

	 1.	 เกดิความรู้	ความเข้าใจในการน�าหลักการ	กระบวนการและทกัษะในการให้การปรึกษาเบือ้งต้นไปใช้ได้	ในกระบวนการ
ให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาอย่างมีประสิทธิภาพ
	 2.	 มีทักษะในการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาร่วมมือในการรักษาต่อเนื่อง	ตระหนัก
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	มีการดูแลสุขภาพของตนเองระหว่างการรักษา
	 3.	 ฝึกปฏิบัติทักษะและกระบวนการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 สาระส�าคัญ	

	 1.	 ความหมาย	หลักการ	และกระบวนการในการให้การปรึกษา	
	 2.	 เทคนิคและทักษะต่างๆ	ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาที่น�ามาใช้ในการให้การปรึกษา
	 3.	 องค์ประกอบของกระบวนการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
	 4.	 การฝึกปฏิบัติกระบวนการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 ลักษณะการอบรม 

	 บรรยาย	อภิปราย	แลกเปลี่ยนความคิดเห็น	ฝึกปฏิบัติ

	 เวลาที่ใช้ในการอบรม

	 3	ชั่วโมง	

	 สื่อ/อุปกรณ์ฝึกอบรม

	 •	 สไลด์ประกอบการบรรยาย	(Power	point)	
	 •	 ใบงานที่	5.1,	5.2	และ	5.3	
	 •	 แนวทางสรุปส�าหรับวิทยากรใบงานที่	5.1	และ	5.2
	 •	 ใบความรู้
	 •	 กระดาษฟลิปชาร์ทและปากกาเคมี
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มใหญ่

(5	นาที)

ขั้นตอนการท�ากิจกรรม	

1.	ขั้นน�าเข้าสู่กิจกรรม	(10	นาที)

	 1.1	วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของแผนการสอน	

	 1.2	วิทยากรสุ่มถามผู้รับการอบรม	“การให้การปรึกษามีความแตกต่างและความ	

	 	 เหมือนกับการให้สุขศึกษาอย่างไร?”หรือ	“เคยให้การปรึกษามาก่อน?	เรื่อง?		

	 	 ช่วยเล่าเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์	

	 1.3	วิทยากรทบทวนหลักการและกระบวนการให้การปรึกษาเบื้องต้นพร้อมเชื่อมโยง	

	 	 เข้าสู่การบรรยายในหัวข้อ	“กระบวนการและทักษะการให้การปรึกษาอย่างมี	

	 	 ประสิทธิภาพ”	

สไลด์ประกอบการ

บรรยาย

กลุ่มย่อย

(20	นาที)

2.	ขั้นด�าเนินการ

	 2.1	วิทยากรน�าเข้าสู่กิจกรรมที่	5.1	(การแสดงบทบาทสมมุติของผู้ให้การปรึกษา		

	 	 	 -	ผู้รับบริการ)	

	 2.2	วิทยากรชี้แจงใบงานที่	5.1	โดยให้ผู้รับการอบรมจับคู่กัน	โดยคนหนึ่งเป็น

	 	 	 “ผู้ให้การปรึกษา”	และอีกคนหนึ่งเป็น	“ผู้รับบริการ”	โดยคนที่รับเป็นผู้รับ	

	 	 	 บริการแยกออกไปอยู่มุมหนึ่ง

	 2.3		ให้ผู้รับการอบรมที่สวมบทบาทเป็น	“ผู้ให้การปรึกษา”	ท�าท่าทีที่แสดงถึงความ	

	 	 	 ไม่สนใจในสิ่งที่ผู้รับบริการก�าลังเล่าเรื่องของตนเอง	เช่น	มองดูนาฬิกา

	 	 	 จดบันทึก/เขียนโน้ต	มองไปรอบๆ	ห้อง	หาของในกระเป๋าถือ	แต่งหน้า	ฯลฯ	

	 	 	 โดยมีข้อตกลงร่วมกันว่า	“ห้ามบอกข้อมูลดังกล่าวให้คู่ของตนที่สวมบทบาท

	 	 	 เป็นผู้รับบริการทราบ”

		 2.4		ให้ผู้รับการอบรมที่สวมบทบาทเป็น	“ผู้รับบริการ”	ทุกคนมารวมกันอยู่ที่อีก

	 	 	 ด้านหนึ่งของห้อง	โดยบอกให้ผู้เข้ารับการอบรมที่สวมบทบาทเป็นผู้รับบริการเล่า	

	 	 	 เรื่องประทับใจ	ภาคภูมิใจให้คู่ของตนที่สวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษาทราบ

		 2.5		ให้ผู้รับการอบรมทุกคนกลับไปหาคู่ของตนและเริ่มท�ากิจกรรม	ให้เวลาในการฝึก	

	 	 	 บทบาทสมมุติ	5	นาที	โดยวิทยากรหลัก	ประเมินและสังเกตดูภาพรวมตั้งแต่

	 	 	 เริ่มต้นจนสิ้นสุดกิจกรรม	

	 2.6	วิทยากรถามผู้รับการอบรมที่สวมบทบาทเป็นผู้รับบริการว่ามีท่านใดอยากเล่า	

	 	 	 เรื่องของคู่ของตนก่อนบ้าง	(กรณีไม่มีท่านใดอาสาออกมาเล่า	ให้วิทยากรสุ่มถาม	

	 	 	 ผู้รับการอบรมที่สวมบทบาทเป็นผู้รับบริการจ�านวน	2	-	3	ท่านว่ามีความรู้สึก	

	 	 	 อย่างไร	เกิดอะไรขึ้นระหว่างกระบวนการปรึกษา)	วิทยากรเขียนความรู้สึกของ	

	 	 	 ผู้รับการอบรมที่สวมบทบาทเป็นผู้รับบริการขึ้นบนกระดาษฟลิปชาร์ท

	 2.7	วิทยากรกล่าวขอโทษผู้รับการอบรมที่สวมบทบาทเป็นผู้รับบริการว่าเป็นการ	

	 	 	 มอบหมายงานให้ผู้รับการอบรมที่สวมบทบาทเป็น	ผู้ให้บริการแสดงท่าที่ไม่สนใจ	

	 	 	 ขณะทีผู่ร้บัการอบรมทีส่วมบทบาทเป็นผู้รบับรกิารเล่าเรือ่ง	พร้อมอธบิายจดุประสงค์	

	 	 	 ของกิจกรรมนี้คือเพื่อชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญของทักษะเบื้องต้นของการสื่อสาร		

	 	 	 พร้อมเชื่อมโยงเข้าสู่การบรรยายหัวข้อ	“การฟังอย่างตั้งใจ”	“การให้ก�าลังใจ”		

	 	 	 “การทวนความ	และการสะท้อนความรู้สึก”	โดยเน้น	here	and	now		 	

	 	 	 และ	“ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง”	(client	center)

1.	ใบงานที่	5.1

2.	กระดาษฟลิปชาร์ท



หลักสูตรการให้การปรึกษาส�าหรับผู้ป่วยวัณโรค
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

37

กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มใหญ่

(40	นาที)

2.	ขั้นด�าเนินการ	(ต่อ)	

	 2.9	วิทยากรบรรยายหัวข้อ	“กระบวนการและทักษะการให้การปรึกษาอย่างมี	

	 	 	 ประสิทธิภาพ”	ได้แก่

	 	 	 o	 ทักษะการฟัง

	 	 	 o	 ทักษะการถาม

	 	 	 o	 ทักษะเงียบ

	 	 	 o	 ทักษะการทวนความ

	 	 	 o	 ทักษะสรุปความ

	 	 	 o	 การสะท้อนความรู้สึก	

	 	 	 o	 การใช้ภาษาท่าทาง

สไลด์ประกอบการ

บรรยาย

กลุ่มใหญ่

(10	นาที)

2.	ขั้นด�าเนินการ	(ต่อ)	

	 กิจกรรมฝึกปฏิบัติที่	5.2	

	 2.10	 วิทยากรสุ่มถามผู้รับการอบรมว่า	“ค�าถามมีกี่ประเภท”	พร้อมบรรยาย

	 	 	 	 หัวข้อประเภทค�าถาม	(ค�าถามเปิด	,	ค�าถามปิด	,	ค�าถามน�า)	

		 2.11		วทิยากรแจกใบงานที	่5.2	ให้ผู้รบัการอบรมโดยให้เวลาในการท�ากจิกรรม	3	นาที

	 2.12		เม่ือผูร้บัการอบรมท�าใบงานที	่5.2	เสร็จเรยีบร้อยแล้ววทิยากรให้ผูร้บัการอบรม	

	 	 	 	 ช่วยกันตอบพร้อมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	(กรณีมีเวลาจ�ากัดวิทยากรอาจท�า	

	 	 	 	 สไลด์เพื่อเฉลยค�าถามทีละข้อกับกลุ่มใหญ่)	

	 2.13	 หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมนี้	วิทยากรเชื่อมโยงเข้าสู่หัวข้อการบรรยายต่อไป

1.	ใบงานที่	5.2

2.	แนวทางสรปุส�าหรบั

วิทยากรใบงานที่	5.2

กลุ่มใหญ่

(45	นาที)

2.	ขั้นด�าเนินการ	(ต่อ)	

	 2.14	 วิทยากรบรรยาย	กระบวนการปรึกษาในงานวัณโรคและการให้บริการ

	 	 	 	 ปรึกษาวัณโรคดื้อยา

	-	 	 การให้การปรึกษา	ประกอบด้วย	5	ขั้นตอน	ได้แก่	การสร้างสัมพันธภาพ	 	

	 	 และตกลงบริการ	การส�ารวจปัญหา	การท�าความเข้าใจปัญหา	การวางแผน	

	 	 แก้ไขปัญหา	และการยุติบริการ

	-	 	 กระบวนการปรึกษาในงานวัณโรค	รายบุคคล	ครอบครัว	กลุ่ม

	-	 	 กระบวนการปรึกษาวัณโรคดื้อยา	มีวัตถุประสงค์	เพื่อ

	 	 1.	 การให้การปรึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการกินยาอย่างต่อเนื่อง	

	 	 	 	 เพื่อป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง

	 	 	 	 (XDR	–	Extensively	Drug	Resistant	tuberculosis)

	 	 2.		การให้การปรึกษาเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยา

	 	 	 	 และการดูแลสุขภาพขณะป่วยและหลังป่วยจากวัณโรคดื้อยา

		 	 3.	 การให้การปรึกษาเพื่อการสื่อสารที่เน้นความรู้สึกในการชักชวนสมาชิก

	 	 	 	 ในครอบครัวมาตรวจคัดกรองวัณโรค

		 	 4.	 การให้การปรึกษาเพื่อส�ารวจทัศนคติและภาวะทางเศรษฐกิจ	สังคม		 	

	 	 	 	 อารมณ์	จิตใจที่เกิดจากการป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา	

		 	 5.	 วิทยากรบรรยาย	กระบวนการและเปิดโอกาสให้ซักถาม	แลกเปลี่ยน	 	

	 	 	 	 ประสบการณ์ที่พบบ่อยจากการให้บริการในหน่วยงาน

สไลด์ประกอบการ

บรรยาย
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มย่อย

(45	นาที)

2.	ขั้นด�าเนินการ	(ต่อ)	

	 กิจกรรมฝึกปฏิบัติที่	5.3

	 2.15	 วิทยากรให้ผู้รับการอบรมจับกลุ่มๆ	ละ	3	คน	เพื่อฝึกสวมบทบาทสมมติเป็น

	 	 	 ผู้ให้การปรึกษา	-	ผู้รับการปรึกษา	-	ผู้สังเกตการณ์	พร้อมแจกใบงานที่	5.3

	 2.16	 ให้ผู้รับการอบรมตกลงกันว่าใครจะสวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษา

	 	 	 (Counselor)	ผู้รับการปรึกษา	(Counselee)	และผู้สังเกตการณ์	(Observer)	

	 2.17		ให้สมาชิกกลุ่มตกลงกติกาในการฝึกบทบาทสมมติโดยให้ผู้สวมบทบาทแต่ละ	

	 	 	 บทบาทแสดงบทบาทสมมติ	ดังนี้	

		 a.		 ผู้ให้การปรึกษา	:	Counselor	ท�าหน้าที่เป็นผู้ให้การปรึกษา	ณ	โรงพยาบาล		

	 	 หรือคลินิกวัณโรคแห่งหนึ่ง	มีความพร้อมในการให้บริการ	ปรึกษา	ใช้ทักษะย่อย	

	 	 ต่างๆ	ในการให้บริการปรึกษา	เริ่มต้นด้วย	กระบวนการสร้างสัมพันธภาพ

	 	 และตกลงบริการ	-	ยุติบริการ	(ด้วยการส่งต่อไปรักษาหรือนัดหมายครั้งต่อไป)

		 b.	 ผู้รับการปรึกษา	:	Counselee	สวมบทบาทเป็นผู้ป่วย	ตามกรณีศึกษาที่		

	 	 ได้รับมอบหมายจากวิทยากรประจ�ากลุ่ม	(มี	3	กรณีศึกษา	รอบที่	1	ให้ใช้	

	 	 กรณีศึกษาที่	1)	โดยให้ผู้ที่สวมบทบาทเป็นผู้รับการปรึกษาท�าความเข้าใจ	

	 	 กับกรณีศึกษาว่ามีประวัติส่วนตัว	ประวัติการรักษา	อาการน�ามาพบแพทย์	

	 	 และผู้ให้การปรึกษามีประเด็นทางปัจจัยทางจิตสังคมที่ต้องการรับการ

	 	 ช่วยเหลืออะไรบ้าง	ก�าหนดสัก	1-2	ประเด็น	เพื่อก�าหนดทิศทางในการ

	 	 ฝึกบทบาทสมมุติ	รอบที่	1	ให้ชัดเจนขึ้น

		 c.	 ผู้สังเกตการณ์	:	Observer	ท�าหน้าที่รับฟัง	สังเกตทั้งผู้ให้การปรึกษาและ	

	 	 ผู้รับการปรึกษาตามกระบวนการให้การปรึกษา	ทักษะอะไรใช้ได้ดี

	 	 ได้ค้นพบปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยหรือไม่	ได้ช่วยแก้ไขปัญหา?

	 	 เพื่อให้ข้อเสนอแนะเชิงสร้างสรรค์อันเป็นประโยชน์ต่อการให้การปรึกษา	

	 2.18		ใช้เวลาในการฝึกกระบวนการให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	15	นาที

	 2.19		เมื่อจบกระบวนการฝึกให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนสะท้อนความเห็น	(feed	back)		

	 	 	 เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	ความรู้สึกซึ่งกันและกันโดยให้ผู้ที่สวมบทบาท

	 	 	 เป็นผู้ให้การปรึกษาเล่าความรู้สึกเป็นล�าดับแรกต่อด้วยผู้สังเกตการณ์และ

	 	 	 ให้ผู้รับการปรึกษาสะท้อนความเห็นเป็นคนสุดท้ายโดยให้เปิดใจว่าเมื่อมารับ	

	 	 	 บริการปรึกษารู้สึกอย่างไร	มีประเด็นอะไรที่ยังคาใจ	

	 2.20		เมื่อสมาชิกในกลุ่มของแต่ละกลุ่มสะท้อนความเห็น	(feed	back)	เสร็จเป็นที่	

	 	 	 เรียบร้อยแล้ว	วิทยากรให้ผู้รับการอบรมแบ่งเป็น	

	 	 	 3	กลุ่มใหญ่	ดังนี้	

	 	 	 -		 กลุ่ม	1	:	กลุ่มของผู้ที่สวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษา

	 	 	 -		 กลุ่ม	2	:	กลุ่มของผู้ที่สวมบทบาทเป็นผู้รับการปรึกษา	และ

	 	 	 -		 กลุ่ม	3	:	กลุ่มของผู้สังเกตการณ์	

	 	 	 	 	 โดยให้ทุกกลุ่มสะท้อนความเห็น	(feed	back)	ของกระบวนการให้การ	

	 	 	 	 	 ปรึกษาในประเด็นค�าถามดังต่อไปนี้	(โดยมีวิทยากรประจ�ากลุ่มย่อย

	 	 	 	 	 ช่วยดึงประเด็นส�าคัญ)
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่ม	1	:		กลุ่มของผู้ที่สวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษา	ประเด็นค�าถาม	คือ
	 1.	ผู้ให้การปรึกษาพูดกับฟังท�าสิ่งใดมากกว่ากัน	
		 2.	ปัญหาของผู้รับบริการคืออะไร	(แตกออกเป็น	2	ด้าน	เรื่องปัญหา
	 	 และเรื่องกลยุทธ์/	การจัดการกับปัญหา)	
		 3.	ผู้ให้การปรึกษาสามารถจัดการกับปัญหาอย่างไร	(ปัญหาขาดข้อมูล
	 	 ความรู้สึก	ความคิด	ความเชื่อ	พฤติกรรม	และการตัดสินใจ)
		 4.	ผู้ให้การปรึกษาจัดการกับประเด็นอารมณ์	ความรู้สึกของผู้รับบริการหรือไม่		
	 	 มีอะไรที่คิดว่าท�าได้ดี	และควรแก้ไข

กลุ่ม	2	:	กลุ่มของผู้ที่สวมบทบาทเป็นผู้รับการปรึกษา	ประเด็นค�าถาม	คือ
	 1.	ปัญหาของผู้รับบริการคืออะไร	และได้รับการแก้ไขตรงกับสภาพปัญหา
	 	 จริงหรือไม่	อย่างไร	
		 2.	ผู้รับบริการใช้ทักษะ	ค�าถาม	รวมถึงภาษาท่าทาง	การให้ข้อมูลที่ครบถ้วน	
	 	 ชัดเจนหรือไม่	อย่างไร	(มีการใช้ศัพท์เทคนิคที่อาจท�าให้ผู้รับบริการ
	 	 เข้าใจยากหรือไม่)	
		 3.	ผูร้บับรกิารจดัการกับอารมณ์และความรูส้กึของผู้มารบับรกิารได้หรอืไม่	อย่างไร
 กลุ่ม	3	:	กลุ่มของผู้สังเกตการณ	์ประเด็นค�าถาม	คือ
		 1.	ปัญหาของผู้รับบริการคืออะไรและได้รับการแก้ไขตรงกับสภาพปัญหา
	 	 จริงหรือไม่	อย่างไร	
		 2.	ผู้ให้การปรึกษาสามารถค้นพบปัญหาของผู้รับบริการหรือไม่	ปัญหานั้น
	 	 คืออะไร	(แตกออกเป็น	2	ด้าน	เรื่องปัญหาของกรณีศึกษาและ
	 	 กลยุทธ์/การจัดการกับปัญหา)		
		 2.21		ให้แต่ละกลุ่มแลกเปลี่ยนความเห็น	โดยเขียนความคิดเห็นของกลุ่ม
	 	 	 ลงบนกระดาษฟลิปชาร์ท
		 2.22		ให้แต่ละกลุ่มเลือกตัวแทนกลุ่มเพื่อออกมาน�าเสนอ	โดยให้เรียงล�าดับ
	 	 	 การน�าเสนอดังนี้	คือเริ่มจากกลุ่มผู้ที่สวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษา
	 	 	 ผู้รับบริการ	และผู้สังเกตการณ์	
		 2.23		วิทยากรให้ผู้รับการอบรมช่วยกันสรุปสาระส�าคัญที่ได้จากแผนการสอนนี้
	 	 	 โดยวิทยากรประจ�ากลุ่มช่วยสรุปเพิ่มเติม	
หมายเหตุ	: 

1.	ให้ฝึกปฏิบัติรอบที่	1	จนครบกระบวนการ

2.	การฝึกปฏบิตัริอบที	่2	และ	3	นัน้	ให้กลุ่มเล็กสลับกนัสวมบทบาทและให้สมาชกิในกลุ่ม
สะท้อนความเหน็	(feed	back)	ซ่ึงกันและกนั	จนในกลุ่มได้แสดงบทบาทสมมติทัง้	3	บทบาท

กลุ่มใหญ่

(15	นาที)

3.	ขั้นสรุป	(15	นาที)

	 3.1		วิทยากรสรุปประเด็นที่ได้จากแต่ละกลุ่ม

	 3.2		วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้รับการอบรมซักถาม	

CO Observer

CL



หลักสูตรการให้การปรึกษาส�าหรับผู้ป่วยวัณโรค
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

40

ภารกิจ	:

1.	 ให้ผู้รบัการอบรมจับคูก่นั	โดยคนหน่ึงเป็น	“ผูใ้ห้การปรกึษา”	และอกีคนหนึง่เป็น	“ผูร้บับรกิาร”	โดยคนท่ีรบัเป็นผูร้บับริการ
แยกออกไปอยู่มุมนึง	

2.	 วิทยากรกลุ่มย่อยชี้แจงใบงานของกลุ่มที่สวมบทบาทสมมติเป็น“ผู้ให้การปรึกษา”	และ“ผู้รับบริการ”	
3.	 เมื่อผู้รับการอบรมเข้าใจในบทบาทสมมติที่ตนต้องสวมบทบาทแล้ว	 ให้ผู้รับการอบรมทุกคนกลับไปหาคู่ของตนและ								

เริ่มท�ากิจกรรม	ให้เวลาในการฝึกบทบาทสมมุติ	5	นาที	โดยวิทยากรหลักเป็นผู้ประเมิน
4.	 วทิยากรกล่าวขอโทษผูร้บัการอบรมท่ีสวมบทบาทเป็นผูรั้บบรกิารว่าเป็นการมอบหมายงานให้ผูร้บัการอบรมท่ีสวมบทบาท

เป็นผูใ้ห้บริการแสดงท่าทีไ่ม่สนใจขณะทีผู้่รบัการอบรมทีส่วมบทบาทเป็นผูร้บับรกิารเล่าเรือ่งและสงัเกตดภูาพรวมตัง้แต่
เริ่มต้นจนสิ้นสุดกิจกรรม	

5.	 วิทยากรถามผู้รับการอบรมที่สวมบทบาทเป็นผู้รับบริการว่ามีท่านใดอยากเล่าเรื่องของคู่ของตนก่อนบ้าง	 (กรณีไม่มี								
ท่านใดอาสาออกมาเล่า	ให้วทิยากรสุม่ถามผูร้บัการอบรมทีส่วมบทบาทเป็นผูรั้บบรกิารจ�านวน	2	-	3	ท่านว่ามคีวามรูส้กึอย่างไร	
เกิดอะไรขึ้นระหว่างกระบวนการปรึกษา)	

6.	 วิทยากรเขียนความรู้สึก/ความคิดเห็นของผู้รับการอบรมที่สวมบทบาทเป็นผู้รับบริการขึ้นบนกระดาษฟลิปชาร์ท

การแสดงบทบาทสมมุติของผู้ให้การปรึกษา	-	ผู้รับบริการ	(20	นาที)

ใบงำนที่

5.1
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ภารกิจ	:

วิทยากรชีแ้จงภารกจิของผูเ้ข้ารับการอบรมทีส่วมบทบาทเป็นผูรั้บบรกิาร	ดงันี้
1.	 ให้ผูร้บัการอบรมทีส่วมบทบาทเป็น	“ผูใ้ห้การปรกึษา”	ทกุคนมารวมกนั
2.	 ให้ผูร้บัการอบรมสวมบทบาทเป็นผูใ้ห้การปรกึษาท�าท่าททีีแ่สดงถงึความไม่สนใจในสิง่ทีผู้่รบับรกิารก�าลงัเล่าเรือ่งของตนเอง	

เช่น	มองดนูาฬิกา	จดบันทกึ/เขยีนโน้ต	มองไปรอบๆ	ห้อง	หาของในกระเป๋าถอื	แต่งหน้า	ฯลฯ
4.	 ผูร้บัการอบรมทีส่วมบทบาทเป็นผูใ้ห้การปรกึษามข้ีอตกลงร่วมกนัว่า	“ห้ามบอกข้อมลูดงักล่าวให้คูข่องตนทีส่วมบทบาทเป็น

ผูร้บับรกิารทราบ”
5.	 เมือ่ผูร้บัการอบรมเข้าใจในบทบาทสมมตทิีต่นต้องสวมบทบาทแล้ว	ให้ผูร้บัการอบรมทกุคนกลบัไปหาคูข่องตนและเริม่ท�ากจิกรรม	
6.		ให้ทกุคนกลับมารวมเป็นกลุม่ใหญ่อกีครัง้หลงัจากจบกจิกรรม

(ใบงานส�าหรับผู้ให้การปรึกษา)

ใบงำนที่

5.1
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ใบงำนที่

5.1

ภารกิจ	:

(ใบงานส�าหรับผู้รับบริการ)

วิทยากรชี้แจงภารกิจของผู้เข้ารับการอบรมที่สวมบทบาทเป็นผู้รับบริการ	ดังนี้

1.	 ให้ผู้รับการอบรมที่สวมบทบาทเป็น	“ผู้รับบริการ”	ทุกคนมารวมกัน

2.	 ให้ผู้รับการอบรมสวมบทบาทเป็นผู้รับบริการ	คิดถึงเรื่องดังต่อไปนี้

	 2.1		 ให้คิดถึงเรื่องผลส�าเร็จในชีวิตของคุณ	เรื่องที่ท�าให้คุณภาคภูมิใจและมีความสุข	ซึ่งควรเป็นเรื่องที่คุณสะดวกใจ	

	 	 ที่จะเล่าให้ผู้อื่นฟัง

	 2.2		 ให้คุณคิดถึงเรื่องราวที่ท�าให้คุณไม่สบายใจ	ในชีวิตของคุณ/	เหตุการณ์ที่เคยท�าให้คุณรู้สึกไม่สบายใจ	เสียใจ

	 	 เศร้าใจ	เรื่องที่ท�าให้คุณรู้สึกด้อยค่า	หรือถูกต�าหนิ	ซึ่งเป็นสิ่งที่คุณรู้สึกแย่ที่สุด	และอยากจะแก้ไข

3.	 เมื่อผู้รับการอบรมเข้าใจในบทบาทสมมติที่ตนต้องสวมบทบาทแล้ว	 ให้ผู้รับการอบรมทุกคนกลับไปหาคู่ของตนและ										

เริ่มท�ากิจกรรม	โดยให้คุณเล่าเรื่องดังกล่าวแก่คู่ของคุณเป็นเวลา	5	นาที

4.		ให้ทุกคนกลับมารวมเป็นกลุ่มใหญ่อีกครั้งหลังจากจบกิจกรรม
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ภารกิจ	:

ค�าถามทดสอบ	(3	นาที)

ใบงำนที่

5.2

ให้วงกลมล้อมรอบประเภทของค�าถามทางด้านขวามือที่ถูกต้อง

ค�าถามทดสอบ

1.	คุณกินยาวัณโรคอย่างสม�่าเสมอใช่ไหม? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

2.	คุณประสบกับปัญหาอะไรบ้าง	ในการกินยารักษาวัณโรค? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

3.	คุณกินยาของคุณหรือเปล่า? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

4.	คุณควรบอกให้ภรรยาคุณทราบใช่ไหม? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

5.	คุณเคยลืมกินยาบ้างไหม? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

6.	คุณรู้อะไรบ้างเกี่ยวกับโรควัณโรค? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

7.	คุณเข้าใจไหมว่าเชื้อวัณโรคแพร่กระจายได้? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

8.	โรควัณโรคและการติดเชื้อเอช	ไอ	วีเกี่ยวข้องกันอย่างไร? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

9.	มวิีธกีารอะไรบ้าง	ทีคุ่ณสามารถป้องกนัคนในครอบครวัไม่ให้รบัเช้ือวณัโรคจากคณุ? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

10.	คุณคิดอย่างไร	เมื่อทราบว่าลูกของคุณป่วยเป็นวัณโรค? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

11.	คุณเคยตรวจเอกซเรย์ปอดมาก่อนไหม? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

12.	คุณคิดอย่างไร	ถ้าต้องกินยานานประมาณ	6-8	เดือน? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า
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ใบงำนที่

5.3

ภารกิจ	:

การให้การปรึกษาวัณโรคดื้อยา	(45	นาที)

1.	 ให้ผู้รับการอบรมจับกลุ่มๆ	ละ	3	คน	และให้ตกลงกันว่าใครจะสวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษา	(Counselor)	ผู้รับการ

ปรึกษา	(Counselee)	และผู้สังเกตการณ์	(Observer)	

2.	 ให้สมาชิกกลุ่มตกลงกติกาในการฝึกบทบาทสมมติโดยให้ผู้สวมบทบาทแต่ละบทบาทแสดงบทบาทสมมติ	ดังนี้	

	 a.	 ผู้ให้การปรึกษา	:	Counselor	ท�าหน้าที่เป็นผู้ให้การปรึกษา	ณ	โรงพยาบาลหรือคลินิกวัณโรคแห่งหนึ่ง

	 	 มีความพร้อมในการให้บริการปรึกษา	ใช้ทักษะย่อยต่างๆ	ในการให้บริการปรึกษา	เริ่มต้นด้วยกระบวนการ

	 	 สร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ	–	ยุติบริการ	(ด้วยการส่งต่อไปรักษาหรือนัดหมายครั้งต่อไป)

		 b.	 ผู้รับการปรึกษา	:	Counselee	สวมบทบาทเป็นผู้ป่วย	ตามกรณีศึกษาที่ได้รับมอบหมายจากวิทยากรประจ�ากลุ่ม		

	 (มี	3	กรณีศึกษา	รอบที่	1	ให้ใช้กรณีศึกษาที่	1)	โดยให้ผู้ที่สวมบทบาทเป็นผู้รับการปรึกษาท�าความเข้าใจกับกรณี	

	 ศึกษาว่ามีประวัติส่วนตัว	ประวัติการรักษา	อาการน�ามาพบแพทย์และผู้ให้การปรึกษา	มีประเด็นทางปัจจัยทางจิต	

	 สังคม	ที่ต้องการรับการช่วยเหลืออะไรบ้าง	ก�าหนดสัก	1-2	ประเด็น	เพื่อการก�าหนดทิศทางในการฝึกกระบวนการ	

	 ปรึกษาได้ชัดเจนขึ้น

	 c.	 ผู้สังเกตการณ์	:	Observer	ท�าหน้าที่รับฟัง	สังเกตทั้งผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาตามกระบวนการให้การ	

	 ปรึกษา	ทักษะอะไรใช้ได้ดี	ได้ค้นพบปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยหรือไม่	ได้ช่วยแก้ไขปัญหา?	เพื่อให้ข้อเสนอแนะ

	 	 เชิงสร้างสรรค์อันเป็นประโยชน์ต่อการให้การปรึกษา	

3.	 ใช้เวลาในการฝึกกระบวนการให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	15	นาที

4.	 เมื่อจบกระบวนการฝึก	 ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนสะท้อนความเห็น	 (feed	 back)	 เพื่อแลกเปลี่ยนความคิด	 ความรู้สึก										

ซ่ึงกันและกัน	โดยให้ผูท้ีส่วมบทบาทเป็นผูใ้ห้การปรกึษา	เล่าความรูส้กึเป็นล�าดบัแรกต่อด้วยผูส้งัเกตการณ์และให้ผูร้บัการ

ปรกึษาสะท้อน	ความเหน็เป็นคนสดุท้ายโดยให้เปิดใจว่าเมือ่มารับบรกิารปรกึษารู้สกึอย่างไร	มปีระเดน็อะไรท่ียงัคาใจ	

5.	 เมื่อสมาชิกในกลุ่มของแต่ละกลุ่มสะท้อนความเห็น	 (feed	 back)	 เสร็จเป็นที่เรียบร้อยแล้ว	 วิทยากรให้ผู้รับการอบรม

แบ่งเป็น	3	กลุ่มใหญ่	ดังนี้	

	 กลุ่ม	1	:	กลุ่มของผู้ที่สวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษา	

	 กลุ่ม	2	:	กลุ่มของผู้ที่สวมบทบาทเป็นผู้รับการปรึกษา	และ	

	 กลุ่ม	3	:	กลุ่มของผู้สังเกตการณ์
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6.	 ให้ทุกกลุ่มสะท้อนความเห็น	(feed	back)	ของกระบวนการปรึกษา	ในประเด็นค�าถามดังต่อไปนี้

 กลุ่ม	1	:		กลุ่มของผู้ที่สวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษา	ประเด็นค�าถาม	คือ

	 	 1.	 ผู้ให้การปรึกษาพูดกับฟังท�าสิ่งใดมากกว่ากัน	

		 	 2.	 ปัญหาของผูร้บับรกิารคอือะไร	(แตกออกเป็น	2	ด้าน	เรือ่งปัญหา	และเรือ่งกลยทุธ์/	การจดัการกบัปัญหา)	

		 	 3.	 ผูใ้ห้การปรกึษาสามารถจัดการกบัปัญหาอย่างไร	(ปัญหาขาดข้อมลู	ความรูส้กึ	ความคดิ	ความเช่ือ	พฤตกิรรม		

	 	 และการตัดสินใจ)

		 	 4.	 ผูใ้ห้การปรกึษาจัดการกบัประเดน็อารมณ์	ความรูส้กึ	ของผูร้บับรกิารหรือไม่	มีอะไรทีคิ่ดว่าท�าได้ด	ีและควรแก้ไข

 กลุ่ม	2	:		กลุ่มของผู้ที่สวมบทบาทเป็นผู้รับการปรึกษา	ประเด็นค�าถาม	คือ

	 	 1.	 ปัญหาของผู้รับบริการคืออะไร	และได้รับการแก้ไขตรงกับสภาพปัญหาจริงหรือไม่	อย่างไร	

	 	 2.	 ผู้รับบริการใช้ทักษะ	ค�าถาม	รวมถึงภาษาท่าทาง	การให้ข้อมูลที่ครบถ้วนชัดเจนหรือไม่	อย่างไร

	 	 	 (มีการใช้ศัพท์เทคนิคที่อาจท�าให้ผู้รับบริการเข้าใจยากหรือไม่)	

	 	 3.	 ผู้รับบริการจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกของผู้มารับบริการได้หรือไม่	อย่างไร

 กลุ่ม	3	:	กลุ่มของผู้สังเกตการณ	์ประเด็นค�าถาม	คือ

	 	 1.	 ปัญหาของผู้รับบริการคืออะไร	และได้รับการแก้ไขตรงกับสภาพปัญหาจริงหรือไม่	อย่างไร	

	 	 2.		ผู้ให้การปรึกษาสามารถค้นพบปัญหาของผู้รับบริการหรือไม่	ปัญหานั้นคืออะไร	

	 	 	 (ให้แตกออกเป็น	2	ด้าน	ด้านปัญหาของกรณีศึกษาและด้านกลยุทธ์/การจัดการกับปัญหา)		

7.	 ให้แต่ละกลุ่มแลกเปลี่ยนความเห็น	โดยเขียนความคิดเห็นของกลุ่มลงบนกระดาษฟลิปชาร์ท

8.	 ให้แต่ละกลุ่มเลือกตัวแทนกลุ่มเพื่อออกมาน�าเสนอ	โดยให้เรียงล�าดับการน�าเสนอดังนี้	เริ่มจากกลุ่มผู้ที่สวมบทบาท	เป็น

ผู้ให้การปรึกษา	ผู้รับบริการ	และผู้สังเกตการณ์

9.	 วิทยากรสรุปประเด็นทีละกลุ่ม	

หมายเหต	ุ:		 1.		ให้เริม่กระบวนฝึกใหม่ตัง้แต่ต้น	โดยให้ผูร้บัการอบรมสลับกนัสวมบทบาทจนในกลุม่ได้แสดงบทบาทสมมต	ิ

	 	 ในทั้ง	3	บทบาท

	 		 2.	 กรณีที่มีเวลาจ�ากัด	ให้กลุ่มเล็กสลับกันสวมบทบาทและให้สมาชิกในกลุ่มสะท้อนความเห็น	(feed	back)		

	 	 ซึ่งกันและกัน	จนในกลุ่มได้แสดงบทบาทสมมติในทั้ง	3	บทบาท	โดยไม่จ�าเป็นต้องมาแบ่งกลุ่มใหญ่
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ใบงำนที่

5.3

กรณีศึกษาการให้การปรึกษาวัณโรคดื้อยา

กรณีศึกษา	1	คุณฉันทนา 

	 หญิงอายุ	35	ปี	ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	หมอให้การรักษาโดยให้กินยา	18-24	เดือน	

และต้องฉดียา	5	เขม็ต่อสปัดาห์ตดิต่อกัน	6-8	เดอืน	ภายหลงัจากการพดูคยุกันเลก็น้อย	เธอเล่าว่าเธอท�างานในโรงงานทอผ้า	

รู้สกึกงัวลมากเมือ่รูว่้าเป็นโรคน้ี	อาการป่วยของเธอท�าให้เธอต้องลางานบ่อยๆ	เธอกลวัทีท่�างานจะรู	้กลวัเพือ่นร่วมงานรงัเกียจ	

กลวัโดนไล่ออกจากงาน	เธอมปีระวัติเคยรกัษาวัณโรคเมือ่	5	ปีก่อน	กนิยาจนหาย	แต่พฤตกิรรมการกนิยาไม่ดนีกั	เธอไม่บอก

ความจริงกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลว่าเธอมักลืมกินยา	 และเมื่อผลเอกซเรย์ปอดออกมาดีขึ้น	 อาการไอก็ลดลง	 เธอเข้าใจว่า

ตนเองหายจากโรคนี้แล้ว	จนกระทั่งเริ่มมีอาการไอมากขึ้น	การเข้ามารักษาวัณโรคครั้งนี้	เธอคิดว่าถ้าเธอต้องป่วยอีก	เธอจะ

ต้องตั้งใจรักษา	

กรณีศึกษา	2	น้องเอ
	 นกัศึกษามหาวิทยาลยั	อาย	ุ20	ปี	เธอถูกวนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน	อาศยัอยูห่อพกัร่วมกบัเพือ่น	เธอเริม่มี

ความสัมพันธ์ทางเพศกับแฟนคนใหม่	และไม่อยากให้แฟนใหม่ของเธอรับรู้เรื่องที่เธอป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	เธอ

คดิว่าการปฏบิตัติามค�าแนะน�าของหมออย่างเคร่งครดัจะท�าให้เธอหายจากวณัโรคดือ้ยาหลายขนานได้ภายใน	18-24	เดอืน

กรณีศึกษา	3	ลุงมะแอ
	 ชายอายุ	68	ปี	เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานโดยเป็นที่ปอดและต่อมน�้าเหลือง	ลุงมะแอมากินยา	ฉีดยาและท�าแผล

ต่อเนื่องที่	รพ.สต.ใกล้บ้าน	โดยมีภรรยาเป็นผู้พามาด้วยตลอด	เขากินยามานาน	3	เดือนแล้ว	แต่หมอบอกว่ายังมีเชื้อวัณโรค

อยู่	ท�าให้ลุงหมดก�าลังใจในการกินยา	ไม่อยากกินยาอีกต่อไป	ทุกครั้งที่ต้องกินยาจะมีอาการคลื่นไส้	อยากอาเจียน	เขารู้สึก

ว่าตนเองเป็นภาระของภรรยาและลูกๆ
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แนวทางสรุปส�าหรับวิทยากรใบงานที่	5.2	:	ค�าถามทดสอบ

ค�าถามทดสอบ

1.	คุณกินยาวัณโรคอย่างสม�่าเสมอใช่ไหม? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

2.	คุณประสบกับปัญหาอะไรบ้าง	ในการกินยารักษาวัณโรค? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

3.	คุณกินยาของคุณหรือเปล่า? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

4.	คุณควรบอกให้ภรรยาคุณทราบ	ใช่ไหม? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

5.	คุณเคยลืมกินยาบ้างไหม? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

6.	คุณรู้อะไรบ้างเกี่ยวกับโรควัณโรค? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

7.	คุณเข้าใจไหมว่าเชื้อวัณโรคแพร่กระจายได้? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

8.	โรควัณโรคและการติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวข้องกันอย่างไร? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

9.	มวิีธกีารอะไรบ้าง	ทีคุ่ณสามารถป้องกนัคนในครอบครวัไม่ให้รบัเช้ือวณัโรคจากคณุ? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

10.	คุณคิดอย่างไร	เมื่อทราบว่าลูกของคุณป่วยเป็นวัณโรค? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

11.	คุณเคยตรวจเอกซเรย์ปอดมาก่อนไหม? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า

12.	คุณคิดอย่างไร	ถ้าต้องกินยานานประมาณ	6-8	เดือน? ค�าถามปิด/ค�าถามเปิด/ค�าถามน�า
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กระบวนการและทักษะการให้การปรึกษา

ใบควำมรู้

	 ความหมายของการให้การปรึกษา

	 การให้การปรกึษาเป็นกระบวนการทีอ่าศยัสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนัระหว่างผูใ้ห้การปรกึษากบัผูร้บัการปรกึษาด้วยการสือ่สาร

สองทางจนเกิดความร่วมมือโดยผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้ช่วยเหลือด้วยการใช้คุณสมบัติของผู้ให้การปรึกษาและทักษะต่างๆ	

เพือ่เอือ้อ�านวยให้ผูรั้บการปรกึษาได้ใช้ศักยภาพของตนเองในการส�ารวจตงัเองเพือ่ท�าความเข้าใจ	สามารถค้นหาปัญหา	ทีแ่ท้

จริง	 สาเหตุของปัญหาและความต้องการตลอดจนสามารถหาวิธีการแก้ไขปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนปรับตัวให้ดี

ขึ้นได้ด้วยตนเอง

	 ลักษณะเฉพาะของการให้การปรึกษา

	 1.	 เป็นการให้ความช่วยเหลือในปัญหาด้านจิตใจ	อารมณ์	และสังคม	ประกอบด้วย	ความเชื่อ	ค่านิยม	วัฒนธรรม	ซึ่ง

เป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อผู้รับการปรึกษา

	 2.	 เน้นสัมพันธภาพทีด่รีะหว่างผู้ให้และผูร้บัการปรกึษาตลอดกระบวนการให้การปรึกษา	เพือ่ให้ผูใ้ห้การปรึกษา	เกดิ

ความไว้วางใจ	ผ่อนคลาย	กล้าเปิดเผยตนเอง	ยอมรับรู้	ตลอดจนท�าความเข้าใจและแก้ไขปัญหาของตนเอง

	 3.	 เน้นการสื่อสารสองทาง	เป็นการสร้างความเข้าใจให้ตรงกันระหว่างผู้ให้และผู้รับการปรึกษา	โดยผู้ให้การปรึกษา

เอือ้อ�านวยให้ผู้รบัการปรกึษาได้แสดงออกและแยกแยะความรูส้กึท่ีอยูภ่ายในความคดิและเรือ่งราวท่ีเกีย่วข้องท่ีสือ่ด้วยค�าพดู

และท่าทาง

	 4.		เป็นกระบวนการทีม่กีารพูดคยุกนัอย่างมเีป้าหมาย	มขีัน้ตอนและมกีารใช้ทกัษะทีเ่หมาะสม	ขึน้อยูก่บัโอกาส	จงัหวะ

และสถานการณ์ที่ผู้ให้การปรึกษาจะเลือกใช้

	 5.		ยดึผูร้บัการปรกึษาเป็นศูนย์กลาง	คือ	ให้ความส�าคญัต่อความรูส้กึนึกคดิ	ปัญหาความต้องการของผูร้บัการปรกึษา

ในขณะน้ัน	นอกจากน้ีการรบัรูปั้ญหาการตดัสนิใจเลือกและการแก้ไขปัญหาตัง้อยูบ่นศักยภาพของผูรั้บการปรกึษาเป็นส�าคญั

	 6.		เน้นปัจจุบนั	เป็นการเน้นปฏกิริยิาทีแ่สดงออกถงึความรูส้กึนกึคดิ	และความเช่ือทีม่ากระทบในปัจจบุนั	คอื	ทีน่ี	้และเด๋ียวนี้	

จากท่าทีและค�าพูดของผู้รับการปรึกษาในขณะนั้น

	 7.		ไม่มคี�าตอบส�าเรจ็รปูหรอืตายตัว	เนือ่งจากการให้การปรกึษาเป็นเรือ่งของการสือ่สารระหว่างผูใ้ห้การปรกึษาและ

ผู้รบัการปรกึษา	ผลสิน้สดุของการให้การปรกึษาอาจจบลงในขณะใดก็ได้ขึน้อยูก่บัความต้องการ	การตดัสนิใจเลอืกและศกัยภาพ	

ตลอดจนแรงจูงใจของผู้รับการปรึกษาเป็นส�าคัญซึ่งเป็นปัญหาเฉพาะบุคคล

	 8.	 การให้การปรึกษา	 ไม่ใช่การแนะแนว	 การสั่งสอนอย่างเดียว	 หรือการตัดสินช้ีถูกหรือผิด	 แต่การให้การปรึกษา

เป็นการช่วยให้ผู ้รับการปรึกษามีแนวทางแก้ไขปัญหา	 สามารถพิจารณาทางเลือกได้มากขึ้น	 และตัดสินใจได้ง่ายขึ้น																			

โดยผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้ที่พยายามดึงศักยภาพของผู้รับการปรึกษาที่มีอยู่มาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด
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หมายเหตุ Co = Counsellor หมายถึง ผูใหการปรึกษา

 CI = Client หมายถึง  ผูรับการปรึกษา

• การสรุปความ

• เนนประเด็นใหกระจางชัด

กระบวนการให�การปร�กษา

เขาใจปญหา
สาเหตุ ความตองการ

3

สร�างสัมพันธภาพ…
สำรวจป�ญ

หา…
…
วา
งแ
ผน
แก
�ป�ญ
หา
…
กา
รย
ุติบ
ร�ก
าร

ไววางใจ

สำรวจตนเอง

กระจางแจง

ตั้งใจนำไปปฏิบัติ

รูเปาหมาย

และวิธีแกปญหา

ตกลงบร�การ

• กลาวตอนรับ

• พูดเรื่องทั่วไป

• การฟง

• เปดโอกาส

• การฟง

• การถาม

• การทวนความ

• การสรุปความ

• สะทอนความรูสึก

• การเงียบ

• การแกะรอย

การใหขอมูล

การแนะนำ

การพิจารณาทางเลือก

การใหกำลังใจ

• การใหกำลังใจ

• การสรุป

• ยุติบริการ

• การนัดตอไป

• การสงตอ

  ปด Case

ติด
ตา
มผ
ล

Co CoCI CI

5

1

2

4
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	 ขั้นตอนการให้การปรึกษา	มี	5	ขั้นตอน	ดังนี้

 1.	 การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ
   ความหมายของการสร้างสัมพันธภาพ

	 	 การสร้างสมัพนัธภาพเป็นปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้การปรกึษาและผูร้บัการปรกึษาด้วยวาจาและกริยิาท่าทาง	โดย

มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน

  การน�าทักษะต่างๆ	ที่จ�าเป็นมาใช้ในการสร้างสัมพันธภาพ

	 	 1.	 Greeting	การทักทาย	การกล่าวต้อนรับ

	 	 2.		Small	Talk	เป็นการพดูคุยในเรือ่งทัว่ๆ	ไป	โดยยงัไม่มุง่ประเดน็เรือ่งทีผู่รั้บการปรึกษาไม่สบายใจเพือ่เป็นการ

สร้างความคุ้นเคย	ลดความเครียด	ความวิตกกังวลได้ทั้งของผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา

	 	 3.		Attending	การใส่ใจ	เป็นการแสดงท่าทีที่สนใจในระหว่างการสนทนา	ผู้ให้การปรึกษาต้องแสดงท่าทีที่สนใจ

ผู้รับการปรึกษาตลอดเวลาด้วยสีหน้าที่สอดคล้องกับเรื่องที่ก�าลังสนทนาซึ่งพฤติกรรมใส่ใจประกอบด้วย	S-O-L-E-R	ได้แก่

Squarely   การนั่งแบบมุมฉาก	ไม่ประจันหน้ากัน

Open    เปิดใจรับ	และให้ความสนใจต่อผู้รับการปรึกษา

Lean     โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย

Eye Contact สบสายตาแสดงความสนใจ

Relax    มีท่าทีสบายๆ	ไม่เคร่งเครียดจนผู้รับการปรึกษาเกิดความรู้สึกอึดอัด

	 	 4.	 Opening	เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาพูดถึงปัญหาที่ต้องการมาพบผู้ให้การปรึกษา

   การตกลงบริการ	(Structuring)

	 	 การตกลงบรกิารเป็นการสร้างความเข้าใจกบัผูร้บัการปรึกษาได้รูถึ้งวัตถุประสงค์ของการปรกึษาและรูบ้ทบาทของ

ทั้งผู้ให้และผู้รับการปรึกษาเพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความพร้อมที่จะร่วมมือในการปรึกษา

  ความส�าคัญของการตกลงบริการ

	 	 1.		รู้ทิศทาง	เพื่อให้ผู้ให้และผู้รับการปรึกษาไปในทิศทางเดียวกัน

	 	 2.		รู้บทบาท	เพื่อรู้บทบาทของผู้ให้และผู้รับการปรึกษา

	 	 3.		สร้างความพร้อมของทั้ง	2	ฝ่าย	ซึ่งจะน�าไปสู่ความร่วมมือร่วมใจในการให้การปรึกษาและรับการปรึกษา

	 	 4.		รู้ขอบเขตของการพูดคุย

	 	 5.		รู้ประโยชน์ที่ผู้รับการปรึกษาจะได้รับ

	 	 6.		ช่วยในเรื่องของการยุติบริการได้อย่างเหมาะสม

S
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การฟังอย่างใส่ใจ	หรือ	(LADDER)	หมายถึง

LOOK มองประสานสายตาตัง้ใจฟัง	มีสต	ิและพยายามจบัประเดน็ส�าคัญในปัญหาของผูร้บัการปรกึษา

ASK  ซักถามในจุดที่สงสัยในประเด็นปัญหา	และแกะรอยตามประเด็นปัญหาของผู้รับการปรึกษา

DON’T INTERRUPT ไม่แทรกหรือขัดจังหวะ	ถ้าในกรณีผู้รับการปรึกษาพูดมากและวกวน	ใช้การสรุป

ประเด็นปัญหาเป็นช่วงๆ	เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

DON’T CHANGE THE SUBJECT ไม่เปลี่ยนเรื่อง	ให้แกะรอยตามประเด็นปัญหาของผู้รับการปรึกษา

ไปแต่ละประเด็น	ไม่เปลี่ยนเรื่องไปมา

EMOTION ใส่ใจการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้รับการปรึกษาทั้ง	verbal	และnonverbal

RESPONSE แสดงสีหน้า	ท่าทางตอบสนอง

L

A

D

D

E

R

  หัวข้อที่จะตกลงบริการ

	 	 1.		ประเด็นที่จะพูดคุยกันในการให้การปรึกษา

	 	 2.		เวลาที่ใช้ที่เหมาะสมคือ	30	-	50	นาที

	 	 3.		การรักษาความลับ	เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความมั่นใจว่าเรื่องที่เล่าจะไม่ถูกน�าไปเปิดเผย

	 	 4.		บทบาทของผู้ให้และผู้รับการปรึกษา

	 	 5.		ประโยชน์ที่จะได้รับ	เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้ทราบถึงประโยชน์ที่เขาจะได้รับจากการมารับการปรึกษา

 

 ทักษะพื้นฐานที่จ�าเป็นในการให้การปรึกษา	มีดังนี้	

 1.	 การฟัง 

  ความหมาย 

	 	 การท่ีผู้ให้การปรึกษารับฟังความคิด	 อารมณ์	 ความรู้สึกในปัญหา

ของผู้รับการปรึกษาในขณะที่ให้การปรึกษา

  แนวทางปฏิบัติ

	 	 การฟังถือว่าเป็นการรกัษา	เป็นการฟังแบบ	two	way	communication	

คือ	การฟังอย่างใส่ใจ	(Active	Listening)	ตั้งใจฟังต่อเนื้อหาสาระและอารมณ์

ของผู้รับการปรึกษาที่แสดงออกมา
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 2.	 การสังเกต 

  ความหมาย	

	 	 การสังเกตเป็นทกัษะการใส่ใจ	เพือ่รบัรูใ้นพฤตกิรรมต่างๆ	ทีผู่ร้บัการปรึกษาได้แสดงออกมา	ไม่ว่าจะเป็นการสงัเกต

กริยิาท่าทาง	 ค�าพดู	 ภาษาทีใ่ช้	 รวมทั้งความขัดแย้งที่เกิดขึ้นทั้งความขัดแย้งในค�าพูดและความขัดแย้งระหว่างค�าพูดกับ

พฤตกิรรมทีแ่สดงออกมา	การสังเกตเช่นนีจ้ะท�าให้ผูใ้ห้การปรกึษาได้เข้าใจถงึสิง่ทีผู่ร้บัการปรกึษาล�าบากใจ	ยากต่อการบอก

และสามารถเลือกใช้ทักษะในการให้การปรึกษาได้อย่างเหมาะสม

	 	 แนวทางปฏิบัติ

	 	 1.	 การสังเกต	ผู้ให้การปรึกษาควรสังเกตสิ่งต่อไปนี้

	 	 	 1.1	 พฤติกรรมต่างๆ	 เกี่ยวกับการแสดงอารมณ์หรือความคิดที่ไม่ได้เป็นค�าพูด	 เช่น	 ท่าน่ัง	 สีหน้า	 น�้าเสียง															

การเคลือ่นไหวของมือ	ฯลฯ

	 	 	 1.2	 ค�าพดูและภาษาท่ีใช้	สงัเกตว่าผูร้บัการปรกึษาพดูเน้นถงึเรือ่งราวหรอืประเดน็ใดเป็นส�าคัญ	ส�าเนียงภาษา

ทีใ่ช้แสดงความรู้สึกหรือระดับอารมณ์อย่างไร	

	 	 	 1.3		ความขัดแย้งในพฤติกรรมที่แสดงออกมา	เช่น	หัวเราะทั้งที่น�้าตาไหลอาบแก้มในเวลาเดียวกัน

	 	 	 1.4		ความสอดคล้องระหว่างค�าพูดกับพฤติกรรม	เช่น

   ค�าพูด	:	“ผมอดไม่ได้ที่จะคิดถึงคุณแม่ที่เสียไป”	(น�้าตาไหล)

	 	 	 1.5		พฤติกรรมที่แสดงออกมาในระหว่างการเงียบ	 ซึ่งท�าให้ผู้ให้การปรึกษาเข้าใจความหมายของการเงียบ

ของผู้รับการปรึกษาว่าเป็นการเงียบในทางลบหรือทางบวก

	 	 2.	 การให้ข้อมูลย้อนกลับ	(Feedback)	โดยการแปลความหมายพฤติกรรมต่างๆ	ที่ผู้รับการปรึกษาแสดงออกมา

ให้เป็นภาษาพูดตามความเหมาะสม	เช่น

  ผู้รับการปรึกษา	:	คุณคิดว่าคุณท�าใจได้แล้ว	แต่น�้าเสียงและแววตาของคุณดูยังสะเทือนใจ	เมื่อพูดถึงเรื่องนี้

 3.	 การถาม	

  ความหมาย 

	 	 เป็นทักษะส�าคญัในการให้โอกาสผูรั้บการปรกึษาได้บอกถึงความรูส้กึและ

เรื่องราวต่างๆ	ที่ต้องการจะปรึกษา	เป็นการช่วยให้ผู้ให้การปรึกษาเข้าใจ	ถึงปัญหา

ของผู้รับการปรึกษามากยิ่งขึ้น	

  ค�าถาม	แบ่งออกเป็น

	 	 1.		ค�าถามปิด	เป็นการถามเพือ่ทราบข้อมูลเฉพาะทีเ่กีย่วกับผูร้บัการปรึกษา

	 	 2.		ค�าถามเปิด	 เป็นการถามที่ไม่ได้ก�าหนดขอบเขตของการตอบ													

ช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาได้มโีอกาสพดูถงึความคิด	ความรูส้กึและสิง่ทีเ่ป็นปัญหาตามความต้องการของตน	การถามลกัษณะนี	้									

ผู้ตอบจะพูดอย่างเต็มที่และสะดวกใจ	ท�าให้ทราบเรื่องราวต่างๆ	มากมาย

  แนวทางปฏิบัติ

	 	 ควรใช้ค�าถามเปิดมากที่สุดเท่าที่จะท�าได้	 เพ่ือให้โอกาสผู้รับการปรึกษาได้ส�ารวจถึงความรู้สึกนึกคิดของตนเอง	

อย่างกว้างขวาง	ค�าถามเปิดนี้ยังมีประโยชน์ในแง่ที่ผู้รับการปรึกษาจะไม่รู้สึกร�าคาญจากการถาม	ส่วนค�าถามปิดควรใช้ตาม

ความจ�าเป็นเมื่อต้องการทราบค�าตอบเฉพาะ
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 4.	การเงียบ	
  ความหมาย 
	 	 เป็นช่วงระยะเวลาระหว่างการปรึกษาท่ีไม่มีการสื่อสารด้วยวาจา	 ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา	
การเงียบระหว่างการปรึกษา	มี	2	ลักษณะ	คือ	เงียบทางบวกและเงียบทางลบ
  แนวทางปฏิบัติ
	 	 ในการปฏิบัตินั้นจะต้องพิจารณาว่าการเงียบที่เกิดขึ้นเป็นการเงียบทางบวกหรือการเงียบทางลบ
 1.	การเงียบทางบวก	เป็นการเงียบที่ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ใช้ความคิดได้ระบายความรู้สึกมากขึ้น
 2.		การเงียบทางลบ	เป็นการเงียบที่แสดงถึงความขลาดอาย	ความไม่สบายใจ	ความกลัวหรือการต่อต้านการปฏิเสธ	
โดยทั่วไปแล้วการเงียบในช่วงระยะแรกของการปรึกษามักจะสะท้อนถึงความไม่สบายใจหรือสับสน	 ผู้ให้การปรึกษาควร

ให้การยอมรับและใช้ทักษะการให้ก�าลังใจ

 5.	การทวนซ�้า 
  ความหมาย 
	 	 เป็นการพูดในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาได้บอกเล่าอีกครั้งหนึ่งโดยไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าในแง่ของภาษาหรือ
ความรู้สึกที่แสดงออกมาเพื่อ
	 	 1.	ช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาได้เข้าใจชดัเจนขึน้ในสิง่ทีเ่ขาต้องการปรกึษา
	 	 2.	เป็นวิธีการที่จะสื่อถึงความใส่ใจความเข้าใจของผู้ให้การปรึกษาที่มีต่อผู้รับการปรึกษา
	 	 3.	 ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเปิดเผยตนเองมากขึ้นและพูดต่อไป
	 	 4.	เป็นการตรวจสอบว่าสิง่ทีผู่ใ้ห้การปรึกษาได้ยนิน้ันถกูต้องหรอืไม่
 แนวทางปฏิบัติ
	 ผู้ให้การปรกึษาจะทวนซ�า้หรอืให้ข้อมลูย้อนกลบัเฉพาะสาระส�าคญัทีผู่ร้บัการปรกึษาสือ่ออกมาเท่านัน้และหลกีเลีย่ง

ที่จะเพิ่มเติมความคิดเห็นของผู้ให้การปรึกษาเอง

  6.		การสะท้อนความรู้สึก 
   ความหมาย	
	 	 	 เป็นการรบัรูค้วามรูส้กึและอารมณ์ต่างๆ	ทีผู่ร้บัการปรกึษาได้แสดงออกมาไม่ว่าด้วยวาจาหรอืกริยิาท่าทางและ
เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างชัดเจนด้วยภาษาพดูให้ผูรั้บการปรกึษาได้รบัฟังเพือ่ช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาเกิดความเข้าใจ											
ในสิ่งที่เป็นปัญหาที่แท้จริงของตนเอง
	 แนวทางปฏิบัติ
	 1.		พยายามสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกมา	ลักษณะค�าพูด	น�้าเสียง	และหาจังหวะที่จะสะท้อนความรู้สึก
	 2.		หาค�าศัพท์เกีย่วกบัความรูสึ้กทีต่รงกบัความรูส้กึของเขามากทีส่ดุเพ่ือสามารถสือ่ความรูส้กึได้อย่างชดัเจนโดยการ
ใช้ภาษาง่ายๆ
	 3.		การใช้ทกัษะนีต้้องท�าในทนัทท่ีีผูร้บัการปรกึษาแสดงความรูส้กึของเขาออกมาเพือ่ให้เขาได้รบัรูต้นเองอย่างชดัเจน

และเป็นจริง
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 7.	 การสรุปความ 

  ความหมาย 

	 	 เป็นการรวบรวมสิง่ทีเ่กดิขึน้ในระหว่างการให้การปรกึษาหรอืเมือ่ยตุิ

การให้การปรึกษา	 โดยใช้ค�าพูดสั้นๆ	 ให้ได้ใจความส�าคัญท้ังหมดซ่ึงจะมีทั้ง										

การสรุปเนื้อหา	ความรู้สึกและกระบวนการให้การปรึกษา

  แนวทางปฏิบัติ

	 	 1.		ในกรณทีีผู่ร้บัการปรกึษาพดูยาว	ผูใ้ห้การปรกึษาสมควรท่ีจะสรปุ

เนือ้หาและความรูส้กึส�าคญัท่ีผูร้บัการปรกึษาได้แสดงออกมา	เพือ่ให้การปรกึษา

เป็นไปในทิศทางที่ชัดเจนยิ่งขึ้น	สามารถจับประเด็นส�าคัญได้

	 2.	 ทุกครั้งที่มีการปรึกษาเกิดขึ้น	ก่อนจบการปรึกษาต้องมีการสรุปประเด็นต่างๆ	ในการปรึกษา

	 3.		เมื่อมีการปรึกษาหลายครั้ง	 ก่อนเริ่มกระบวนการให้การปรึกษาในครั้งที่สองและครั้งต่อๆ	 ไป	 ผู้ให้การปรึกษา								

อาจจะสรุปสิ่งต่างๆ	ที่เกิดขึ้นในครั้งก่อน

	 4.		ในกรณทีีก่ารปรกึษาใช้เวลามากกว่าหนึง่ครัง้	ในครัง้สดุท้ายควรจะสรปุสิง่ต่างๆ	ทัง้หมดของการปรกึษาทีผ่่านมา

ตั้งแต่ครั้งแรกจนถึงครั้งสุด

 2.	 การส�ารวจปัญหา 
	 	 การที่คนเราจะแก้ปัญหาของตนเองได้ก็ต้องเข้าใจในสิ่งที่เป็นปัญหาอย่างชัดเจน	 บทบาทของผู้ให้การปรึกษา								

คอืช่วยให้ผูรั้บการปรกึษาเกดิความเข้าใจในปัญหา	โดยผูใ้ห้การปรึกษาจะต้องปฏบิติัตนเหมอืนเป็นผูร่้วมเดนิทาง	ของผู้รบัการ

ปรึกษาในช่วงระยะหนึ่ง	เพื่อช่วยให้เขาสามารถพิจารณาตนเองมองประสบการณ์ที่ผ่านมาและความรู้สึกต่างๆ	ท�าให้เข้าใจ

ถึงส่ิงที่เป็นเหตุหรือเป็นผล	 บทบาทของผู้ให้การปรึกษาไม่ได้อยู่ที่การวินิจฉัยปัญหานานาชนิดของผู้รับการปรึกษาหรือ

วเิคราะห์	สตปัิญญา	บคุลกิและนิสยัของเขา	แต่อยูท่ีก่ารเอือ้อ�านวยให้ผู้รบัการปรกึษาใช้ความพยายามในการพจิารณาชวีติและ

ปัญหาที่เกิดขึ้น	ผู้ให้การปรึกษาไม่ควรรีบให้ค�าแนะน�าหรือแก้ปัญหาแทน

	 	 การระบายถงึสิง่ทีเ่ป็นปัญหาเป็นการบ�าบดั	ผูท้ีแ่สวงหาความช่วยเหลอืนัน้	เขามคีวามต้องการลกึๆ	ทีจ่ะบอกเล่า

ถึงสิ่งที่ท�าให้เขาวิตกกังวล	 ยิ่งให้โอกาสเขาได้พูดในระหว่างการให้การปรึกษา	 เขาก็จะยิ่งรู้สึกดีขึ้น	 เขาต้องการใช้เวลา												

เพื่อระบายสิ่งต่างๆ	 ที่อยู่ในใจเขา	 การให้โอกาสผู้รับการปรึกษาเล่าถึงปัญหาจะช่วยให้เกิดความเข้าใจมากขึ้น	 บางคร้ัง											

คนเราก็มีบางสิ่งบางอย่างอยู่ในใจ	แต่ถ้าได้มีโอกาสพูดคุยกับผู้อื่นก็จะได้เห็นแง่มุมต่างๆ	อย่างชัดเจนขึ้น
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การตั้งคำถาม

การเงียบ

การสังเกต

การตามความคิด/รูสึก

(การแกะรอย)

การทวนซ้ำ

การสะทอนเนื้อหา

การสะทอนความรูสึก

การตีความ

การใสใจ (ทาทาง/การพูด)

สำรวจตนเอง

เปดเผยความคิด

เปดเผยความรูสึก

พูดอยางตอเนื่อง

รัับรูปญหาตอนเอง

Co CI

การสำรวจป�ญหา

แผนภาพ ขั้นตอนที่ 2 : การสำรวจป�ญหา

 ความหมายการส�ารวจปัญหา

	 เป็นขัน้ตอนทีผู่ใ้ห้และผูร้บัการปรกึษาร่วมกนัศกึษาเรยีนรูร้ายละเอยีดของปัญหาทีน่�ามา	โดยผู้ให้การปรกึษาใช้ทักษะต่างๆ	

ที่เหมาะสมช่วยให้ผู้รับการปรึกษาพิจารณาตนเอง	ค่อยๆ	เห็นและเข้าใจถึงปัญหานั้นๆ

 สิ่งที่ต้องส�ารวจ

	 1.		ภมูหิลงัและความเป็นมาของผูร้บัการปรกึษาเท่าทีจ่�าเป็น	เช่น	สาเหตทุีน่�าผูร้บัการปรกึษามาพบ	ครอบครวั	อาชพี	

ชีวิตความเป็นอยู่	เป็นต้น

	 2.	 องค์ประกอบของปัญหา

		 	 2.1	 เนื้อหาของปัญหา	ได้แก่

	 	 	 2.1.1	 รูปแบบของการเกิดปัญหา	เช่น	ล�าดับเหตุการณ์	ผู้เกี่ยวข้อง	ต้นเหตุ	สภาพและสภาวะต่างๆ	ก่อน

เกิดเหตุการณ์	เป็นต้น

	 	 	 2.1.2		 ความรนุแรงของปัญหา	มข้ีอควรพจิารณา	คอื	ระยะเวลาตัง้แต่เกดิปัญหาจนถงึปัจจุบนั	ความบ่อยทีเ่กดิ

และผลกระทบต่อชีวิตประจ�าวันของผู้รับการปรึกษา
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	 	 2.2	 ผลกระทบต่อผู้รับการปรึกษา	ได้แก่

	 	 	 2.2.1		ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาเมื่อมีปัญหา	เช่น	ความรู้สึกต่างๆ	อาการทางกาย	เป็นต้น

	 	 	 2.2.2		ความคิด	(Cognition)	ของผู้รับการปรึกษาที่มีต่อปัญหา	เช่น	ความเชื่อ	การรับรู้	เป็นต้น

 วิธีการส�ารวจปัญหา

	 วธิกีารส�ารวจปัญหาทีส่�าคญั	ผูใ้ห้การปรกึษาควรรบัฟัง	อดทน	ยอมรบัไม่ตดัสนิ	วางตนเป็นกลาง	และพยายามยอมรบั

สภาพความเป็นจริง	โดยการน�าทักษะพื้นฐานต่างๆ	ได้แก่	การฟัง	การถาม	การทวนความ	การสรุปความ	การสะท้อนความ

รู้สึกและการเงียบมาใช้อย่างผสมผสาน	รวมทั้งการติดตามประเด็นปัญหาและความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา	ซึ่งการติดตาม

ประเด็นนี้เรียกว่า	วิธีการแกะรอย	

ตารางแสดงขั้นตอนการแกะรอย	ทักษะที่มักจะใช้	ข้อบ่งชี้	และข้อควรค�านึงถึง

ขั้นตอน ข้อบ่งชี้ให้ใช้ ทักษะที่มักใช้ ข้อควรค�านึงถึง

การรวบรวมข้อมูล 1.		ใช้เมื่อเริ่มต้นส�ารวจ

2.		ผู้รับการปรึกษาเล่าเอง

1.		ทักษะการฟัง

2.		ทักษะการถามเปิด

3.		ทักษะการเงียบ

1.	 ไม่เพิ่มเติมข้อมูลตามความ

เข้าใจของตนเอง

2.		ไม่เปลี่ยนประเด็น

การสรุปข้อมูล 1.	 ทุกครั้งเมื่อรวบรวมข้อมูลได้ประเด็น

ใดประเด็นหนึ่ง

2.		เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนตอนสุดท้าย	

ของการส�ารวจปัญหา

3.		เมื่อผู้รับการปรึกษาถามความเข้าใจ

ของผู้ให้การปรึกษาไม่ทัน

1.		ทักษะการทวนความ

2.		ทักษะการสรุปความ

1.	 ไม่สรุปเอง

2.	 ไม่ด่วนสรุปเมื่อยังไม่ได้ข้อมูล

ครบถ้วน

การตรวจสอบข้อมูล 1.		ก่อนหรือหลังการสรุป

2.	 เมื่อผู้รับการปรึกษาสับสนหรือสงสัย

ในข้อมูลที่ได้รับ

3.		ผู้ให้การปรึกษาจับอารมณ์ความรู้สึก

ของผู้รับการปรึกษาที่เกี่ยวข้องกับ

ปัญหาที่เล่าได้

1.		ทักษะการทวนความ

2.	 ทักษะการสะท้อนความ

รู้สึก

3.		ทักษะการสรุปความ

4.		ทักษะการเงียบ

1.		การตรวจสอบทั้งเนื้อหา	

อารมณ์	ความรู้สึก

2.	 ให้ความส�าคัญต่ออารมณ์

ความรู้สึกก่อนเนื้อหา

3.		อารมณ์ของผู้รับการปรึกษา

ต้องสงบก่อนมีการตรวจสอบ

เนื้อหา

การค้นหาข้อมูล 1.	 เมื่อข้อมูลไม่ชัดเจนเพราะขาดข้อมูล

2.	 เมื่อผู้รับการปรึกษาสับสน

3.	 เมื่อสรุปหรือตรวจสอบแล้ว	ผู้ให้การ

ปรึกษาหรือผู้รับการปรึกษาเข้าใจ

	 ไม่ตรงกัน	ขาดประเด็นบางประเด็น

1.	 ทักษะการถามเปิดและ

ถามปิด

2.	 ทักษะการทวนความ

1.	 ผู้ให้การปรึกษาไม่ขัดจังหวะ

ผู้รับการปรึกษาด้วยการ

เปลี่ยนประเด็นเร็วเกินไป

2.		มักใช้เมื่อผู้รับการปรึกษาหยุด

เล่าประเด็นอื่นๆ	แล้ว
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 3.	 การท�าความเข้าใจปัญหา	สาเหตุ	และความต้องการ
	 	 ในระหว่างทีผู่ร้บัการปรกึษาพจิารณาปัญหาและความรูส้กึของตนเอง	เขาจะค่อยๆ	เข้าใจว่าสาเหตุของปัญหานัน้
อยู่ท่ีไหนและเริ่มมองเห็นว่าตนเองต้องการเป็นคนแบบไหน	สามารถยอมรับในส่วนที่ตนเองจะต้องรับผิดชอบ	มองเห็น
พฤติกรรมท่ีเป็นต้นเหตุของปัญหาและเข้าใจว่าการแก้ปัญหานั้นขึ้นอยู่กับตัวเขาเอง	และเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุส่วนหนึ่งของปัญหา
  ความหมายของการท�าความเข้าใจปัญหา	สาเหตุและความต้องการ
	 	 การท�าความเข้าใจปัญหา	 สาเหตแุละความต้องการเป็นข้ันตอนท่ีผูใ้ห้การปรกึษาจัดเรยีงและเช่ือมโยงข้อมูลต่างๆ						
ที่ได้จากการส�ารวจปัญหาร่วมกับผู้รับการปรึกษาเพื่อให้ผู ้รับการปรึกษาเข้าใจถึงปัญหาท่ีแท้จริงอย่างกระจ่างแจ้ง														
สาเหตุของปัญหาและความต้องการของผู้รับการปรึกษาซึ่งจะเป็นแนวทางในขั้นตอนการวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป

  4.	 การวางแผนแก้ไขปัญหา
   ความหมายของการวางแผนแก้ไขปัญหา
	 	 เป็นขั้นตอนที่ผู้ให้การปรึกษาช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถวางแผนแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสม	
สอดคล้องกับความต้องการ	ศักยภาพและปัจจัยแวดล้อมภายนอกของผู้รับการปรึกษาเองให้มากที่สุด
  องค์ประกอบพื้นฐานส�าคัญที่จะช่วยให้ประสบผลส�าเร็จในขั้นวางแผนแก้ไขปัญหา	ได้แก่
  1.	แรงจูงใจ	หมายถึง	ความต้องการที่จะท�าอะไรบางอย่างโดยมีวัตถุประสงค์ชัดเจน
บทบาทของผู้ให้การปรกึษากค็อืการส�ารวจหาแรงจงูใจของผูร้บัการปรกึษาว่ามมีากน้อยเพยีงใด	ถ้ามน้ีอยกอ็าจช่วยให้มเีพ่ิมข้ึน
โดยการพูดคุยถึงผลของปัญหาที่มีต่อการด�าเนินชีวิตว่าเป็นอย่างไร
  2.	ศกัยภาพ	หมายถงึ	ความสามารถพืน้ฐานของบคุคลท่ีใช้ในการด�ารงชวิีต	เช่น	การดแูลตนเอง	การประกอบอาชีพ	
การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน	 หลายๆ	 คนสามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่ของตนมาใช้ได้อย่างเหมาะสม	 แต่หลายๆ	 คน												
ไม่ทราบว่าตนมีความสามารถอะไร	 อะไรคือส่ิงที่ดีท่ีสุดของตนเองเม่ือต้องเผชิญกับปัญหา	 ตกอยู่ในห้วงอารมณ์สับสน	
คลุมเครือกลับพบว่าการใช้ศักยภาพของบุคคลจะต�่าลง	มีมุมมองแคบ	มองเพียงบางประเด็น	ในขณะที่หลายๆ	คนสามารถ
แก้ไขปัญหาของตนเองด้วยความสามารถของตนเองได้ในเวลาปกติ
	 	 บทบาทของผู้ให้การปรึกษา	คือ	กระตุ้นผู้รับการปรึกษาให้มองเห็นศักยภาพที่ดีของตนที่มีอยู่	ซึ่งเป็นประโยชน์
ต่อการแก้ไขปัญหาต่าง	ๆ
	 	 3.	การสนับสนุนทางสังคม	(Social	Support)	หมายถึง	สิ่งแวดล้อมรอบๆ	ตัวผู้รับการปรึกษาที่เอื้อประโยชน์
ต่อการแก้ไขปัญหา	เช่น	มบีดิา	มารดาทีร่กัเข้าใจและคอยให้ก�าลงัใจอยูเ่สมอๆ	เพือ่นทีร่บัฟังเวลาผูร้บัการปรกึษามคีวามทุกข์	
นายจ้างที่จะจ่ายเงินเดือนล่วงหน้าให้แก่ผู้รับการปรึกษาได้	เป็นต้น

	 ทักษะที่ใช้การวางแผนแก้ไขปัญหา

 ทักษะการให้ข้อมูล
 ความหมาย
	 การให้ข้อมูลเป็นการสื่อสารทางวาจาเพื่อให้รายละเอียดต่าง	ๆ	ที่จ�าเป็นแก่ผู้รับการปรึกษา	ซึ่งเป็นประโยชน์ในการ
เข้าใจถึงปัญหาและใช้ประกอบการตัดสินใจ
 วิธีการให้ข้อมูล
	 1.		ใช้ค�าถามเปิดและการสังเกตควบคู่กันไปเพื่อส�ารวจข้อมูลและความรู้เดิมที่ผู้รับการปรึกษามีอยู่
	 2.		ประเมินความรู้เดิมของผู้รับการปรึกษาว่าขาดอะไร
	 3.		ให้ข้อมูลโดยบอกความรู้ที่ผู้รับการปรึกษาต้องการและจ�าเป็นต้องน�าไปใช้
	 4.		ตรวจสอบความเข้าใจเกีย่วกบัข้อมลูทีผู่ร้บัการปรึกษาได้รับโดยการซักถามหรอืให้ผูร้บัการปรกึษาสรปุหรอืทบทวน

ข้อมูลให้ผู้รับการปรึกษาฟัง
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 ทักษะการเสนอแนะ
 ความหมาย

	 การเสนอแนะเป็นการชี้แนะแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้รับการปรึกษา	 โดยผู้รับการปรึกษาจะเป็น											

ผู้เลือกแนวทางปฏิบัติเอง

 ความส�าคัญของทักษะการเสนอแนะ

	 1.		ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาทราบแนวทางปฏิบัติตนที่เหมาะสม

	 2.		ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม

 วิธีการให้ข้อเสนอแนะ

	 1.		ใช้ค�าถามเปิด	เพื่อส�ารวจว่าผู้รับการปรึกษาไม่สามารถคิดหาแนวทางในการปฏิบัติ	

	 2.		ใช้ค�าถามปิด	เพื่อส�ารวจว่าผู้รับการปรึกษาเคยมีประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาประเภทนี้บ้างไหม

	 3.		ให้การเสนอแนะโดยบอกถึงวิธีปฏิบัติ	หรือพูดสนับสนุนให้ปฏิบัติตามประสบการณ์

	 4.		ตรวจสอบปฏิกิริยาโต้ตอบของผู้รับการปรึกษาต่อข้อเสนอแนะ

	 5.		กรณีผู้รับการปรึกษาขาดทักษะการน�าข้อเสนอแนะไปใช้อาจมีการซ้อมปฏิบัติ	 โดยให้ผู้รับการปรึกษาและผู้ให้	

การปรึกษาร่วมกันแสดงบทบาทสมมต	ิในเหตกุารณ์ท่ีผูร้บัการปรกึษาขาดความมัน่ใจทีจ่ะปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ	เป็นการ

เตรียมความพร้อมและเสริมสร้างความมั่นใจให้ผู้รับการปรึกษาแก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้มากขึ้น

 ทักษะการให้ก�าลังใจ
 ความหมาย

	 การให้ก�าลังใจเป็นทักษะที่ใช้กับปัญหาด้านจิตใจ	 โดยช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้พูดหรือแสดงความรู้สึกออกมาและ

ให้การแก้ไขปัญหาด�าเนนิต่อไปได้ด	ีมกัท�าเมือ่ผูร้บัการปรกึษาขาดความมัน่ใจ	วติกกงัวล	มองดูตวัเองด้อยเกนิกว่าจะแก้ไขปัญหา	

ทกัษะการให้ก�าลงัใจต้ององิอยูบ่นศกัยภาพของผูร้บัการปรกึษาไม่ใช่มาจากผูใ้ห้การปรกึษา	และไม่ใช่การปลอบใจแบบทีใ่ช้

ในสังคมทั่วไป

 วิธีการใช้ทักษะการให้ก�าลังใจ

	 1.	 การส�ารวจอารมณ์	ความคิด	ความรู้สึก	โดยใช้ทักษะการถามเปิด	การทวนความ	การสะท้อนความรู้สึก	การสรุป

ความนอกจากนี้ยังสามารถส�ารวจข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนผู้ป่วย	ประวัติการมารับการปรึกษา

	 2.		การจับและสะท้อนความรู้สึกหลังจากที่ผู้รับการปรึกษาได้แสดงความรู้สึกอย่างใดอย่างหนึ่งของตนออกมา																

ผู้ให้การปรึกษาสะท้อนความรู้สึกเป็นค�าพูด	เช่น	คุณรู้สึกสับสน	คุณลังเลใจ	คุณเบื่อหน่าย	

	 3.	 ค้นหาศักยภาพของผู้รับการปรึกษาโดยผู้ให้การปรึกษาใช้ศักยภาพกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาได้พูดถึงศักยภาพ

ของตนเองภายใต้อารมณ์ความรู้สึกนั้นๆ	มีอะไรที่ท�าให้เขายังท�าในสิ่งที่ดีได้	เช่น

 “ทั้งๆ	ที่คุณกังวลมาก	เพราะไม่แน่ใจว่าคนอื่น	ๆ	จะรังเกียจที่คุณป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา	มีอะไรที่ท�าให้คุณยอม

เปิดเผยสถานะการเจ็บป่วยของตนให้แก่คนอื่นทราบ”

	 4.	 สนับสนุนศักยภาพหลังจากที่ผู้รับการปรึกษาได้พบศักยภาพแล้ว	

 ทักษะการพิจารณาทางเลือก
	 เป็นทักษะที่ใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยมีลักษณะการใช้คือ

	 -		 ใช้ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาพอจะได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาแล้วแต่เกิดความลังเลไม่มั่นใจในการตัดสินใจ

	 -		 ใช้เมื่ออารมณ์ที่รบกวนผู้รับการปรึกษามากๆ	 สงบลงมากแล้ว	 เพราะอารมณ์ที่รบกวนยังมีมากจะเป็นอุปสรรค

ต่อการคิดอย่างรอบคอบและอย่างมีเหตุผล

	 -		 ใช้โดยให้พิจารณาทางแก้ไขปัญหาทีละด้านจนเห็นกระจ่างชัดว่าแต่ละด้านมีข้อดีข้อเสียอะไรบ้าง
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 วิธีการใช้ทักษะการพิจารณาทางเลือก

	 1.		พจิารณาด้านทีห่นึง่หรอืทางเลอืกทีห่นึง่โดยใช้ค�าถามเปิด	 การทวนความและสรปุความถงึผลดขีองทางเลอืกทีห่นึง่	

แล้วจึงถามผลเสียของทางเลือกที่หนึ่ง

	 2.	 พจิารณาอีกด้านหนึง่หรอืทางเลอืกทีเ่หลอืโดยอาศยักระบวนการแบบเดยีวกนักบั	ข้อที	่1	จนกระทัง่ได้ค�าตอบมา

ครบทั้งด้านดีและด้านที่เป็นผลเสียของอีกทางเลือกหนึ่ง

	 3.		เสนอให้มกีารตดัสนิใจเพือ่ให้ผูร้บัการปรึกษาตดัสนิใจตามข้อดแีละข้อเสยีต่างๆ	ทีไ่ด้พจิารณาอย่างทัง่ถงึเรยีบร้อยแล้ว

	 4.		แก้ปัญหาที่ตามมาจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกนั้น	 ส่วนใหญ่มักเป็นการแก้ปัญหาข้อเสียของทางเลือกที่ได้

ตัดสินใจไปแล้ว

	 5.	 การยุติการปรึกษา
   ความหมายของการยุติการปรึกษา

	 	 เป็นการยติุการให้การปรกึษาในแต่ละครัง้	(ยตุ	ิSession)	และยตุเิพือ่สิน้สดุการให้ความช่วยเหลอืผูร้บัการปรกึษา

แต่ละราย	(ยุติ	Case)

  ขั้นตอนและวิธีการยุติการปรึกษา

	 	 1.		การประเมินสถานการณ์และการให้สัญญาณเพื่อท�าการยุติการปรึกษาในช่วงเวลาที่เหมาะสม

	 	 2.		การสรปุความ	เป็นการสรปุถึงสิง่ต่างๆ	ทีไ่ด้สนทนากนัในระหว่างการให้การปรกึษา	การสรปุความท่ีดทีีส่ดุคอื

การให้ผู้รับการปรึกษาเป็นผู้สรุปความเองแล้วผู้ให้การปรึกษาค่อยสรุปเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดหายไป

	 	 3.		การนัดหมายคร้ังต่อไป	 ควรให้ผู้รับการปรึกษาเลือกเองว่าสะดวกมาพบครั้งต่อไปเมื่อไร	 ในกรณีที่ผู ้รับ															

การปรึกษาไม่ต้องการมาขอรับการปรึกษาแล้วก่อนจะยุติการปรึกษาผู้ให้การปรึกษาควรบอกให้ผู้รับการปรึกษาทราบว่า

หากมคีวามต้องการจะขอรบัการปรกึษาอกีก็ยนิดต้ีอนรบัเสมอ	หากต้องการรบัการปรกึษาต่อ	ให้ก�าหนดวนัทีเ่วลาทีส่ะดวก

ทั้งสองฝ่ายอย่างชัดเจนด้วย

	 	 4.	 การส่งต่อ	 ในกรณีที่จ�าเป็นจะต้องส่งต่อผู้รับการปรึกษาไปติดต่อกับหน่วยงานหรือบุคคลอื่น	 เพื่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อตวัผูร้บัการปรึกษา	เช่น	แพทย์ผูช้�านาญเฉพาะทาง	นกัสงัคมสงเคราะห์	ควรแจ้งข้อมลูเกีย่วกบัหน่วยงานและบคุคล	

ที่ผู้รับการปรึกษาจะไปติดต่อให้ผู้รับการปรึกษาทราบด้วย

	 	 5.	 การลา	ก่อนจะลาจากควรเปิดโอกาสให้ผูร้บัการปรกึษาได้ซกัถามข้อข้องใจ	ให้ก�าลงัใจเพือ่ส่งเสรมิการน�าไปปฏบิตัจิรงิ	

กรมสขุภาพจติ	กระทรวงสาธารณสขุ.	คูม่อืการให้การปรกึษาขัน้พืน้ฐาน.	พมิพ์ครัง้ที	่4.	กรงุเทพ	:	ส�านกังานกจิการโรงพมิพ์	

องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.	2547.

เอกสารอ้างอิง
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แผนกำรสอนที่

6
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	การให้การปรึกษา
เพื่อสร้างแรงจูงใจ	(MI)	ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	การให้การปรึกษา
เพื่อสร้างแรงจูงใจ	(MI)	ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	

แผนกำรสอนที่ 6
กิจกรรมที่	6.1	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 วัตถุประสงค์   เพื่อให้ผู้รับการอบรม

	 1.		มีความรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบส�าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล

	 2.		มีความรู้	ความเข้าใจในระยะต่างๆ	ของขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	(Stage	of	change)

	 3.		ทราบแนวทางการตอบสนองที่เหมาะสมกับบุคคลตามระยะต่างๆ	ของขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 4.		สามารถให้การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	(MI)	แก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 สาระส�าคัญ

	 1.	 องค์ประกอบส�าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล

	 2.	 ระยะต่างๆ	ของขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	(Stage	of	change)	

	 3.	 แนวทางการตอบสนองที่เหมาะสมในแต่ละระยะต่างๆ	ของขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 4.	 สามารถให้การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	(MI)	แก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 ลักษณะการอบรม

	 บรรยาย	อภิปราย	แลกเปลี่ยนความคิดเห็น	ฝึกปฎิบัติ

	 เวลาที่ใช้ในการอบรม

	 1		 ชั่วโมง	

	 สื่อ/อุปกรณ์ฝึกอบรม

	 •	 สไลด์ประกอบการบรรยาย	(Power	Point)

	 •	 แนวทางสรุปส�าหรับวิทยากรกิจกรรมที่	6.1	

	 •	 ใบความรู้ที่	6.1

	 •	 กระดาษฟลิปชาร์ทและปากกาเคมี
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มใหญ่

(5	นาที)

ขั้นตอนการท�ากิจกรรมที่	6.1

1.	ขั้นน�าเข้าสู่กิจกรรม	(5	นาที)

	 1.1		วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของแผนการสอน	

	 1.2		วิทยากรถามผู้รับการอบรมถึงพฤติกรรมการออกก�าลังกายของผู้รับการอบรม	

	 	 เพื่อเชื่อมโยงถึงความยุ่งยากในการปรับเปลี่ยนแม้จะมีความรู้เป็นอย่างดี

กลุ่มย่อย

(50	นาที)

2.	ขั้นด�าเนินการ	(50	นาที) 

	 2.1	วิทยากรเริ่มกิจกรรมโดยให้ผู้รับการอบรมวิเคราะห์ว่าตนเองมีพฤติกรรมการออก	

	 	 	 ก�าลังกายอย่างไร	โดยให้ไปยืนในจุดที่ตนเองเลือกซึ่งวิทยากรก�าหนดจุดต่างๆ		

	 	 	 ไว้ดังนี้	

	 	 	 จุดที่	1	ยังไม่คิดถึงเรื่องการออกก�าลังกายเลย

	 	 	 จุดที่	2	เริ่มคิดถึงการออกก�าลังกายแต่ยังไม่ได้เตรียมการ

	 	 	 จุดที่	3	มีแผนการออกก�าลังกายหรือเตรียมอุปกรณ์ไว้แล้วแต่ยังไม่ได้เริ่มปฏิบัติ

	 	 	 จุดที่	4	เริ่มออกก�าลังกายบ้างแต่ยังไม่สม�่าเสมอ

	 	 	 จุดที่	5	ออกก�าลังกายจนเป็นนิสัย	(ครั้งละอย่างน้อย	30	นาที	ไม่น้อยกว่า

	 	 	 	 	 3	ครั้ง/สัปดาห์	เป็นเวลา	6	เดือนขึ้นไป)

	 	 	 จุดที่	6	 เคยออกก�าลังกายจนเป็นนิสัยแต่ปัจจุบันเลิกท�าไปแล้ว

	 2.2		ให้ผู้รับการอบรมที่อยู่แต่ละจุด	อภิปรายภายในกลุ่มของตนเองถึงเหตุผลที่เลือก	

	 	 	 ยืนในจุดนั้นและเขียนเหตุผลต่างๆ	บนกระดาษฟลิปชาร์ท	

	 2.3	ให้ตัวแทนกลุ่มทุกกลุ่มน�าเสนอผลการระดมสมอง	หลังจากนั้นวิทยากรถามผู้รับ	

	 	 	 การอบรมที่ยืนจุดที่	1,	2,	3	และ	6	ว่า	“ใครอยากเปลี่ยนจากจุดเดิม	ไปอยู่จุดที่		

	 	 	 4	หรือ	5	บ้าง?”	ให้ยกมือขึ้น	

	 2.4	วิทยากรถามค�าถามส�าหรับผู้ที่ยกมือว่า

	-		“ใครมั่นใจว่าจะเปลี่ยนได้ส�าเร็จให้เดินไปยืนจุดใหม่”	

	 2.5		วิทยากรถามผู้รับการอบรมที่ไปยืนจุดใหม่ว่า

	 	 	 -		 “มีแรงจูงใจอะไรที่ผลักดันให้อยากเปลี่ยนแปลงและมั่นใจว่าจะเปลี่ยนได้?”

	 2.6	วิทยากรถามผู้ที่ยกมือในข้อที่	2.3	และยังคงยืนอยู่ที่จุดเดิม	และถามค�าถามว่า	

	 		 	 -		 “อะไรที่ท�าให้ไม่มั่นใจที่จะเปลี่ยนไปอยู่จุดใหม่	?”

	 	 	 -		 “มีอะไรเป็นอุปสรรคบ้าง	?”

	 2.7		วิทยากรพาผู้รับการอบรมในข้อที่	2.6	ให้มาอยู่ที่จุดที่	4	หรือ	5	โดยไม่ต้องถาม	

	 	 	 ถึงความสมัครใจของเขา	แล้วถามความรู้สึกของผู้รับการอบรมที่ถูกพาให้ไปอยู่

	 	 	 ในจุดที่ตัวเขาไม่ต้องการว่า

	 		 	 -		 “รู้สึกอย่างไรบ้างที่ถูกพาให้มาอยู่ในจุดใหม่โดยที่ตนไม่ได้เลือกเอง	?”

1.	กระดาษฟลิปชาร์ท

และปากกาเคมี

2.	 แนวทางสรปุส�าหรับ

วิทยากรกิจกรรม

	 ที่	6.1

3.	 สไลด์ประกอบการ

บรรยาย

4.	 ใบความรู้ที่	6.1
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

	 2.8		วิทยากรผู้ช่วยเขียนค�าตอบลงบนกระดาษฟลิปชาร์ท

		 2.9		วิทยากรถามผู้รับการอบรมถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรม	

	 2.10		 วิทยากรสรุปตามแนวทางสรุปส�าหรับวิทยากรกิจกรรมที่	6.1	พร้อมเชื่อมโยง

	 	 	 	 สู่หัวข้อถัดไป	

	 2.11	 วทิยากรบรรยายเรือ่งข้ันตอนของการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม	(Stage	of	Change)		

	 	 	 	 องค์ประกอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเชื่อมโยงความรู้กับค�าตอบของ	

	 	 	 	 ผู้รับการอบรมที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรมที่	6.1	(ใบความรู้ที่	6.1)

	 2.12	 หลังจากนั้นวิทยากรเชื่อมโยงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั่วไป	เช่น

	 	 	 	 การออกก�าลังกายกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	การร่วมมือในการรักษา	

	 	 	 	 วัณโรคดื้อยาอย่างต่อเนื่อง	โดยให้ผู้รับการอบรมเห็นถึงความยุ่งยากซับซ้อน		

	 	 	 	 ซึ่งนอกจากความเข้าใจหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้วผู้รับการอบรม

	 	 	 	 ต้องมีความรู้	ความเข้าใจเรื่องธรรมชาติของแรงจูงใจด้วย	

กลุ่มใหญ่

(5	นาที)

3.	ขั้นสรุป	(5	นาที)

	 3.1		วิทยากรสรุปประเด็นการบรรยายในหัวข้อดังกล่าว

	 3.2		วทิยากรเปิดโอกาสให้ผูร้บัการอบรมซกัถามข้อสงสยัพร้อมเช่ือมโยงเข้าสูก่จิกรรมที	่6.2
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กิจกรรมที่	6.2	 การให้การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	(MI)	ในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	และการฝึกเทคนิคการสนทนา
สร้างแรงจูงใจ	

	 วัตถุประสงค์   เพื่อให้ผู้รับการอบรม

	 1.	 มีความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้การปรึกษาแบบเสริมแรงจูงใจ
	 2.	 ทราบแนวทางกระบวนการสร้างแรงจูงใจแบบ	4	ขั้นตอน	(Four	Processes)
	 3.	 มีความรู้และทักษะการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ

	 สาระส�าคัญ

	 1.	 องค์ประกอบส�าคัญของการให้การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	
	 2.	 กระบวนการสร้างแรงจูงใจ	4	ขั้นตอน
	 3.	 ทักษะการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ

	 ลักษณะการอบรม

	 บรรยาย	อภิปราย	แลกเปลี่ยนความคิดเห็น	ฝึกปฎิบัติ

	 เวลาที่ใช้ในการอบรม

	 1	ชั่วโมง	

 สื่อ/อุปกรณ์ฝึกอบรม

	 •	 สไลด์ประกอบการบรรยาย	(Power	Point)
	 •	 แนวทางสรุปส�าหรับวิทยากรกิจกรรมที่	6.2	
	 •	 ใบงาน
	 •	 ใบความรู้ที่	6.2	
	 •	 กระดาษฟลิปชาร์ทและปากกาเคมี
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มใหญ่

(5	นาที)

ขั้นตอนการท�ากิจกรรมที่	6.2

1.	 ขั้นน�าเข้าสู่กิจกรรม	(5	นาที)

	 วิทยากรน�าเข้าสู่บทเรียนด้วยการเชื่อมโยงจากระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมว่า

เป็นเรื่องยากและซับซ้อน	ถ้าผู้รับบริการไม่อยู่ในระยะการตัดสินใจ	กระบวนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมคงไม่สามารถส�าเร็จได้	ดังนั้นในการน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่เหมาะสมต่อไป

กลุ่มย่อย

(50	นาที)

2.	ขั้นด�าเนินการ	(50	นาที)

	 2.1	วิทยากรบรรยายหัวข้อต่าง	ๆ	ดังนี้

	 	 	 -	 การเสริมสร้างแรงจูงใจโดยเน้นเป้าหมายความส�าคัญของ	MI	จิตวิญญาณ

	 	 	 	 และองค์ประกอบของ	MI

	 		 -		 การสร้างแรงจูงใจ	4	ขั้นตอน	(Four	Processes)

	 		 -		 กับดักการสื่อสารพร้อมยกตัวอย่างประกอบ	

	 2.2		วทิยากรแบ่งกลุม่	3	กลุม่เพือ่ฝึกทักษะการสนทนาเพือ่สร้างแรงจูงใจโดยให้แต่ละ	

	 	 	 กลุม่ตกลงแบ่งบทบาทหน้าทีเ่ป็นผูใ้ห้การปรกึษา	1	คน	และผูร้บัการปรกึษา	1	คน		

	 	 	 สมาชิกที่เหลือท�าหน้าที่เป็นผู้สังเกตการณ์	

	 2.3	วิทยากรแจกใบงานโดยให้ผู้รับการอบรมแต่ละคนอ่านท�าความเข้าใจในบทบาท	

	 	 	 ที่ตนได้รับก่อนเริ่มฝึกปฏิบัติ

	 2.4	เริ่มฝึกปฏิบัติ	15	นาที	หลังจบกิจกรรมให้สมาชิกให้ข้อมูลย้อนกลับ	(feedback)		

	 	 	 ภายในกลุ่ม	5	นาที

	 2.5	เมื่อจบกิจกรรม	ให้ผู้เข้ารับการอบมกลับเข้านั่งที่	วิทยากรถามแต่ละกลุ่มว่าได้	

	 	 	 เห็นวิธีการสนทนา	สร้างแรงจูงใจอย่างไรบ้าง

	 2.6	วิทยากรสรุปในประเด็นส�าคัญในแต่ละกรณีศึกษาให้ผู้เข้ารับการอบรมทราบ

	 2.7		วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้รับการอบรมซักถามข้อสงสัย

1.	สไลด์ประกอบการ

บรรยาย

2.	ใบงาน

กลุ่มใหญ่

(5	นาที)

3.	ขั้นสรุป	(5	นาที)	

	 วิทยากรสรุปประเด็นการบรรยายในหัวข้อดังกล่าวตามแนวทางสรุปส�าหรับ	 	

	 วิทยากรที่	6.2

แนวทางสรุปส�าหรับ

วิทยากรที่	6.2
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ภารกิจ	:

	 1.	 ให้ผู้รับการอบรมจับคู่	และเลือกว่าใครจะสวมบทบาทเป็นผู้ให้การปรึกษา	ผู้รับการปรึกษา
  บทบาทของผู้ให้การปรกึษา	:	สมมตเิป็นพยาบาลในหน่วยงานทีต้่องพดูคยุกบัผูร้บับรกิารก่อนพบแพทย์	ตลอดการพูดคยุ
มีการแสดงความชืน่ชม	หรอืให้ก�าลงัใจและมีประโยคสร้างแรงจงูใจอย่างไร	
  บทบาทของผู้รับการปรึกษา	:	สวมบทบาทตามโจทย์ที่ก�าหนดให้
	 2.		เริ่มฝึก	โดยใช้เวลาฝึกรอบละ	15	นาที	และให้	feedback	ในคู่	ก่อนสลับบทบาทเพื่อฝึกรอบที่	2
	 3.		วิทยากรสรุปการเรียนรู้

กิจกรรมฝึกปฏิบัติบทบาทสมมติ

ใบงำน

กรณีศึกษาที่	1	สมชาติ	
	 สมชาติ	(นามสมมติ)	ชายไทยอายุ	27	ปี	แต่งงานแล้วมีบุตร	2	คน	อายุ	5	ปี	และ	3	ปี	เขาท�างานในโรงเลื่อยมา	4	ปี	

พักอาศัยในห้องเช่า	เขาได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดและต้องหยุดท�างานใน	2	อาทิตย์แรกของการกินยา	เขาบอกว่า

เขาพร้อมจะกินยาตามแพทย์สั่ง	 เพราะเขาต้องการหาย	 สมชาติเป็นหัวหน้าครอบครัวแต่เขาไม่อยากหยุดงาน	 ไม่อยากให	้	

ที่ท�างานรู้	กลัวถูกไล่ออกจากงาน	

	 ถ้าคุณเป็นพยาบาล	คุณจะมีวิธีให้การปรึกษาตามกระบวนการสร้างแรงจูงใจอย่างไร

กรณีศึกษาที่	2	เอ	
	 	 เอ	(นามสมมต)ิ	หญงิสาวอาย	ุ25	ปี	ก�าลงัเรยีนปรญิญาโทปีสุดท้าย	และเธอมแีฟนทีใ่ช้ชวีติคูก่นัแล้วมาเป็นระยะเวลา	

3	เดอืน	เมือ่เธอป่วยเป็นวณัโรคและได้รบัยารกัษา	เธอมอีาการแพ้ยาเป็นผืน่	เมือ่แฟนถามเธอ	เธอบอกว่าเธอแพ้ยารกัษาสวิและ

เธอต้องหาหมอบ่อยๆ	เธอกลัวแฟนและเพื่อนๆ	สงสัยมาก	นอกจากนี้ยังพบว่าเธอไม่กินยาบางตัวที่เธอคิดว่าท�าให้เกิดผื่น	

	 	 ถ้าคุณเป็นพยาบาล	คุณมีวิธีให้การปรึกษา	ตามกระบวนการสร้างแรงจูงใจอย่างไร
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	 1.		การเสรมิสร้างแรงจูงใจเป็นกระบวนการสนทนาทีม่โีครงสร้าง	มทีศิทางทีช่ดัเจน	ออกแบบมาเพือ่ช่วยแก้ไข	ความ
ลังเลใจ	โดยสร้างแรงจูงใจจากภายในกระตุ้นให้เกิดความมุ่งมั่นที่จะท�าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง
	 2.		หลักการกระบวนการให้การปรึกษา	4	Processes	เน้นการกระตุ้นให้ผู้รับบริการเกิดค�าพูดที่แสดงความต้องการ
เปลีย่นแปลงตนเอง	(Chang	talk)	ออกมา	เป็นการดงึเอาความสามารถ	ความคดิเหน็และวธิกีารในการสร้างการเปลีย่นแปลง
ที่มาจากผู้รับบริการซึ่งเป็นหัวใจของการสนทนาแบบ	MI	
	 3.	 การฝึกสลับบทบาทจะท�าให้ทุกคนได้ฝึกการพูดท�าให้เกิดความเข้าใจ	ความคิด	 อารมณ์	 ความรู้สึก	 และเข้าใจ
กระบวนการมากขึ้น

แนวทางสรุปส�าหรับวิทยากรกิจกรรมที่	6.2

แนวทางสรุปส�าหรับวิทยากรกิจกรรมที่	6.1

	 •	 การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมอาจเกดิขึน้ได้ทัง้แบบถาวรหรอืแบบช่ัวคราว	และกลบัไปท�าพฤตกิรรมน้ันซ�า้อีก	ซึง่แสดง
ให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนกลับไป-มาได้

	 •	 ความรู้และข้อมูลข่าวสารเป็นเพียงจุดเริ่มต้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเท่านั้น
	 •	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลต้องขึ้นอยู่กับความต้องการของคนๆ	 นั้น	 มิใช่ขึ้นอยู่กับความต้องการ

ของบุคคลอื่นหรือคนภายนอก
	 •	 การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมของคนๆ	หนึง่	ต้องอาศยัปัจจยัหลายอย่างทีจ่ะหนนุช่วยให้เกิดกระบวนการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมทีเ่หมาะสม	ได้แก่	การสร้างแรงจูงใจให้เกดิความต้องการท่ีจะปรับเปลีย่นพฤตกิรรมน้ันๆ	การสร้างความ
รู้สึกเชื่อมั่นว่า	“ตัวเรา”	สามารถท�าได้
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 ขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	(Stages	of	change)	

	 วงจรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งพัฒนาโดย	James	Prochaska	and	Carlo	DiClement	เชื่อว่าบุคคลจะมีล�าดับ

ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นกระบวนการที่คล้ายคลึงกัน	และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลจากพฤติกรรม

หนึ่งไปสู่อีกพฤติกรรมหนึ่งนั้นจะต้องผ่านขั้นตอนการปรับเปลี่ยนเหล่านี้	

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ใบควำมรู้

6.1

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
Permanence  Exit

1. ระยะเพิกเฉย
 (Pre-contemplation)

4. ระยะลงมือปฏิบัติ

2. ระยะลังเลใจ5. ระยะคงสภาพ

3. ระยะตัดสินใจ 

(Determination)

6. การหวนกลับสู

ความไมรวมใจ

วงจรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Prochaska  DiClemente’s six states of change)

	 ผู้ให้การปรึกษาต้องวิเคราะห์ว่าปัจจัยต่างๆ	เหล่านี้	สิ่งใดเอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่	สิ่งใดเป็นอุปสรรค
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบ้าง	การส่งเสริมบทบาทของปัจจัยที่เอื้อ	และการลดบทบาทของปัจจัยที่เป็นอุปสรรค	จะเป็น
ส่วนส�าคัญที่เอื้อต่อกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนๆ	นั้น
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	 องค์ประกอบส�าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล	

	 การที่บุคคลหนึ่งจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้	จ�าเป็นต้องมีองค์ประกอบส�าคัญ	6	ข้อ	ดังนี้	
 1.	 การมีข้อมูลที่ถูกต้อง	 (Accurate	 information)	 ผู้ป่วยวัณโรคจ�าเป็นต้องได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับโรค										
ที่เป็นอยู่	การดูแลรักษา	ตลอดจนการป้องกัน	
 2.	 การรับรู้ข้อมูลและยอมรับว่าตนเองมีความเส่ียง	 (Perceived	 relevance	 /	 Perceived	 risk)	 นอกจาก									
จะมข้ีอมลูทีถ่กูต้องแล้ว	ผูป่้วยจะต้องตระหนกัว่าเป็นเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัตนเอง	เกีย่วข้องกบัวิถชีีวติของตน	ตนเองคอืผูท้ีอ่ยู่ใน
กลุ่มเสี่ยง
 3.	 ผลทีค่าดว่าจะเกดิขึน้	/สิง่ทีค่าดว่าจะตามมา	(Anticipated	consequences)	ความเชือ่เรือ่งผลทีจ่ะตามมา
จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆ	 อาจเป็นได้ทั้งแรงกระตุ้นหรือแรงหน่วงที่มีความส�าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	
ความเชื่อดังกล่าวอาจรวมถึงความคาดหวังของตนเอง	 ความคาดหวังต่อสังคมหรือสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับทางเลือกหรือ
พฤติกรรมนั้นๆ	
 4.	 ความเชื่อว่าตนเองสามารถท�าได้ส�าเร็จ	(Self-efficacy	belief)	ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง	ที่จะ
ท�าพฤตกิรรมน้ัน	เป็นพืน้ฐานหลกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	หากเช่ือว่าตนเองสามารถท�าได้ส�าเรจ็จะท�าให้สามารถก�าหนด
ทางเลือกต่างๆ	มแีรงจูงใจและความพยายามท่ีจะเริม่ท�าพฤตกิรรมใหม่	ๆ	และพร้อมจะเผชิญหน้ากบัอุปสรรคมากขึน้
 5.	 ทกัษะทีจ่�าเป็นในการเปลีย่นพฤตกิรรม	(Skills)	นอกจากความเชือ่มัน่ในตนเองแล้วบคุคลนัน้ๆ	จะต้องมทีกัษะ	
ที่จ�าเป็นซึ่งท�าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
 6.	 ส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม	 (Supportive	 environment)	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
การสนับสนุนจากสังคม	รวมทั้งค่านิยมของสังคม	ล้วนมีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้	
	 	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากท่ีเคยประพฤติปฏิบัติจนเกิดความเคยชินไปสู่พฤติกรรมใหม่	 จ�าเป็นต้องอาศัย
กระบวนการเพื่อช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและต้องใช้ระยะเวลา	และอาจต้องมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมบาง
อย่างทีเ่อือ้ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้วย	ผูใ้ห้การปรกึษาต้องวเิคราะห์ว่าปัจจยัใดเอือ้ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหม่	
ส่ิงใดเป็นอปุสรรคเนือ่งจากเป็นส่วนส�าคญัทีเ่อือ้ต่อกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของคนๆ	นัน้	เพือ่น�ามาใช้ในการช่วย

เหลือบนพื้นฐานของความเข้าใจเรื่องขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเสริมสร้างแรงจูงใจ

 การตอบสนองที่เหมาะสมตามระยะของขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 1.	 ระยะเพิกเฉย	(Pre-contemplation)
	 	 ในระยะนี	้ผูร้บัการปรกึษายงัไม่มีความคดิทีจ่ะปรบัเปล่ียน
ตนเองหรอืเพกิเฉย	ไม่รบัรู	้ไม่ใส่ใจต่อพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาของ
ของตนอาจเป็นเพราะไม่รบัรูข้้อมลูถงึผลกระทบของพฤตกิรรมน้ัน	เช่น	
ผู้รับการปรึกษามีอาการไอเรื้อรัง	แต่ก็ยังไม่ไปหาหมอ	เพราะคดิ
ว่าไม่เป็นอะไร	บคุคลทีอ่ยูใ่นระยะนีม้กัหลกีเล่ียงทีจ่ะอ่าน	พดูคยุหรอื
คิดเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงจึงมักถูกมองลักษณะดังกล่าว							
ว่าเป็นการต่อต้านหรือขาดแรงจูงใจหรือไม่มีความพร้อม

 การตอบสนองที่เหมาะสม	 คือการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ	 (Feedback)	 และการให้ความรู้	 ความเข้าใจที่ถูกต้อง											
(Information)	 เพ่ือสร้างความสงสัยให้เกิดขึ้นในใจของผู้รับการปรึกษาว่าตนเองคิดถูกต้องหรือไม่	 และช่วยให้เห็นถึง										
ความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นหากไม่ได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	กระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาเกิดการคิดต่อหรือตระหนัก
ถึงปัญหาที่เขาอาจละเลยไป	 จุดมุ่งหมายที่ต้องการในการให้การปรึกษาในระยะนี้	 คือ	 การช่วยผู้รับการปรึกษาให้สามารถ

ข้ามผ่านระยะเพิกเฉยและเข้ามาสู่วงจรแห่งการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านความคิดและพฤติกรรมที่ปลอดภัย	
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 2.	ระยะลังเลใจ	(Contemplation)

	 	 ในระยะนี้ผู้รับการปรึกษาเริ่มยอมรับปัญหาสุขภาพ	 มีความต้ังใจที่จะปรับเปลี่ยนตัวเองในระยะเวลาอันใกล้น้ี								

มคีวามตระหนกัถงึข้อดขีองการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมแต่กย็งัคงกงัวลกบัข้อเสยีในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหรอือยาก	ปรบั

เปลี่ยนแต่ไม่ลงมือสักที

  การตอบสนองที่เหมาะสม	คือ	การพูดคุยถึงข้อดี	ข้อเสีย	เหตุผลของการปรับเปลี่ยน	ผลกระทบหรือความเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้นหากไม่ปรับเปล่ียน	 ส่ิงส�าคัญที่ควรท�าคือ	 การสร้างเงือ่นไขซึง่จะช่วยให้ผูร้บัการปรกึษารู้สกึปลอดภยัทีจ่ะส�ารวจ

ตนเองถงึความเป็นปัญหาหรอือปุสรรคภายในของบคุคลว่าอะไรคอืจดุทีย่งัท�าให้เขาลงัเลใจอยูแ่ละมใีครหรอือะไรบ้างทีผู่ร้บัการ

ปรกึษาคดิว่าเกีย่วข้อง	กระตุน้ให้พจิารณาถึงความเป็นไปได้	ทีจ่ะปรบัเปลีย่นซึง่จะช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาได้แสดงความคดิเหน็มากๆ	

และช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาจดัการกับความลงัเล	เน้นเหตผุลทีต้่องปรบัเปลีย่นตนเองเพือ่ให้มพีฤตกิรรมทีป่ลอดภัยเป็นหลกั

 3.	ระยะตัดสินใจ	(Determination)

	 	 ในระยะนี้ผู้รับการปรึกษาตั้งใจว่าจะลงมือปฏิบัติใน	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเรว็ๆ	นี	้(ภายใน	1	เดอืน)	จงึมคีวาม

ตัง้ใจแน่วแน่และเริ่มวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแต่ยังไม่ทราบชัดเจนถึงแนวปฏิบัติ	

  การตอบสนองที่เหมาะสม	 คือ	 การพูดคุยเก่ียวกับ	 ทางเลือก	 (Menu)	 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 และ															

เปิดโอกาสให้ผูร้บัการปรกึษาได้พจิารณาเลอืกโดยอิสระ	เน้นความรบัผดิชอบในการเลอืก	(Responsibility)	และส่งเสรมิศกัยภาพ	

(Self	Efficacy)	ให้สามารถท�าได้	หน้าทีข่องผูใ้ห้การปรกึษาก็คอื	ช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาได้เพิม่ขัน้ตอนทีจ่�าเป็น	เพือ่ให้ประสบกบั

ความส�าเรจ็และช่วยคดิหาวธิกีารทีจ่ะป้องกนั	ไม่ให้หยดุการปรบัเปลีย่นดงักล่าวหรอืช่วยกระตุน้ให้ผูร้บัการปรกึษาต้องการ

ที่จะปรับเปล่ียนมากขึ้นโดยกระตุ้นให้เขาคิดถึงเหตุผลที่จะต้องปรับเปลี่ยนและช่วยประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น	 หากไม่

ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม	สิง่ส�าคญัคอืการเสรมิแรงช่วยย�า้ความม่ันใจในความสามารถท่ีจะปรบัเปลีย่นตนเองได้	ผูร้บัการปรกึษา

จะมีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนมากกว่า	หากผู้ให้การปรึกษาแสดงความมั่นใจว่า	เมื่อตัดสินใจที่จะท�าแล้วเขาจะท�าได้ส�าเร็จ

 4.	ระยะลงมือปฏิบัติ	(Action)

	 	 ในระยะน้ีผูร้บัการปรกึษาจะเร่ิมลงมือกระท�าการปรับเปลีย่น	

มีการศกึษาหาข้อมูลเพือ่ท่ีจะมีแผน	ข้ันตอน	กลวธีิท่ีจะช่วยให้ตนเอง

ปรับเปลี่ยน	 มีทักษะในการแก้ไข	 เผชิญปัญหาในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมมากขึน้	และยงัท�าการปรบัเปลีย่นได้ไม่ถงึ	6	เดอืน	โดยสงัเกต

จากการกระท�าที่ปรากฏให้เห็นแต่พฤติกรรมยังไม่มั่นคงเพียงพอ	

  การตอบสนองที่เหมาะสม	 คือ	 ให้ก�าลังใจในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม	 ส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษาลงมือกระท�าตามวิธี

การทีเ่ขาเลอืกได้อย่างต่อเนือ่ง	ช่วยขจดัอปุสรรคในการลงมอืปฏิบตัิ	
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 5.		ระยะคงสภาพ	(Maintenance)
	 	 ในระยะนี้ผู้รับการปรึกษาจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่ได้อย่างน้อย	 6	 เดือน	 สามารถเปลี่ยนนิสัยและรูปแบบการ
ด�าเนินชีวิต	สามารถขจัดปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นได้นานพอเพียง	อารมณ์	ความคิดค่อนข้างมั่นคง	จนท�าให้ผู้รับการปรึกษา
รู้สึกว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตปกติจะท�าให้เกิดการปรับเปลี่ยนอย่างยั่งยืนถาวรซึ่งเรียกว่า	“ระยะถาวร”	
(Permanence)	
  การตอบสนองที่เหมาะสม	คือ	การช่วยให้ผู้รับการปรึกษาส�ารวจหาวิธีการป้องกันและวางแผนเพื่อป้องกันไม่ให้
ตนเองกลับไปมีพฤติกรรมเดิมอีก	มีการจัดการกับชีวิตประจ�าวันได้ดี	บริหารเวลาอย่างเหมาะสม	ดูแลสุขภาพตนเอง	และ
การชมเชยเป็นสิ่งส�าคัญเพื่อช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาประเมินผลด้วยตัวเองได้ถึงผลส�าเร็จของการปรับเปลี่ยนสังเกต
สัญณาณเตอืนทีบ่่งถึงการกลบัไปหาความเคยชินเดมิ	อาจมีค�าถามว่า	“นานเท่าไรสิง่ท่ีกระท�าจะกลายเป็นนิสยัใหม่ได้	?”	ขึ้น
อยูก่บัว่าการกระท�านัน้เป็นพฤตกิรรมเก่ียวกับอะไร	เพราะพฤตกิรรมแต่ละพฤตกิรรมมคีวามยากง่ายไม่เท่ากนัท�าให้	ใช้เวลา
แตกต่างกันไปในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์	

 6.	ระยะหวนกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม	(Recurrence	/	Relapse)
	 	 เมื่อผู้รับการปรึกษาสามารถที่จะคงสภาพพฤติกรรมใหม่มาได้ระยะหนึ่งแล้ว	 แต่ต่อมาเขาอาจจะย้อนกลับไปมี
พฤตกิรรมแบบเดมิได้อกี	ระยะนีอ้าจเกดิขึน้ในช่วงใดช่วงหนึง่ของการปรบัเปลีย่นได้เสมอ	และเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได้เป็นปกติ
ธรรมดา	 เช่น	 เมื่อร่างกายแข็งแรงแล้ว	 อยากใช้ชีวิตเหมือนเดิม	 ไม่อยากกินยา	 ความคิดส�าคัญท่ีพบในผู้รับบริการระยะนี	้
และเป็นความคิดทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมได้แก่	ความคดิว่าตนเองล้มเหลว	 เนือ่งจากไม่สามารถท�าตาม								
ส่ิงทีต่นเองก�าหนดไว้	ส่งผลให้คิดว่าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเป็นเรือ่งยากอยูน่อกเหนอืการควบคมุ	เช่น	อาจคดิว่าเป็นเร่ือง
เวรกรรมหรือเป็นเรื่องโชคชะตาจึงท�าให้ล้มเลิกที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเอง
  การตอบสนองที่เหมาะสม	คือ	การประคับประคอง	การให้ก�าลังใจ	มองสิ่งที่เกิดขึ้นอย่างตรงไปตรงมา	ไม่ปล่อย
ให้ต้องอยู่กับความรู้สึกแย่ต่อสิ่งที่เกิดขึ้น	ผู้ให้การปรึกษาควรใช้วิธีการส�ารวจถึงสภาพปัญหาหรือตัวกระตุ้นที่ท�าให้เขาย้อน
กลับไปมพีฤติกรรมเสีย่งซ�า้ว่าคอือะไร	 มกีารสรปุบทเรียนถือเป็นโอกาสท่ีดใีนการเรยีนรู้แทนท่ีจะเป็นความล้มเหลวและผูร้บั
บรกิารมีทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น	เพื่อให้เขามองเห็นความเป็นไปได้ในการกลับเข้าสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อกีครัง้	ในระยะนีผู้ใ้ห้การปรกึษาควรให้ความส�าคัญอย่างมากในการให้การปรกึษาอย่างต่อเนือ่งเพือ่ติดตามการเปลีย่นแปลง
และประเมินผลการให้การปรึกษาเป็นระยะๆ	
	 	 การเข้าใจหลกัการและข้อมลูการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	เป็นพืน้ฐานส�าคญัอย่างมากในกระบวนการปรกึษาเพือ่ช่วยเหลอื
ให้ผูร้บัการปรกึษาเกดิการตดัสนิใจและคงสภาพพฤตกิรรมสขุภาพ	ด้วยตวัของผูร้บัการปรกึษาเอง	ทศิทางในการให้ความช่วยเหลอื
คอืเพือ่ขบัเคลือ่นระยะของแรงจูงใจตามวงล้อการเปลีย่นแปลงให้เข้าสูร่ะยะคงสภาพของการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมอย่างถาวร
โดยไม่มกีารต�าหน	ิวพิากษ์วจิารณ์ต่อความล้มเหลวหรอืความไม่ร่วมมือทีม่อียูข่องผู้รบัการปรกึษา	หากแต่จะให้ผูร้บัการปรึกษา
ได้มเีวลาทีจ่ะคดิและค้นหาถงึความต้องการ/ความจ�าเป็นทีแ่ท้จริงของตวัเขา	ซึง่อาจต้องใช้ระยะเวลานานในการให้การปรึกษา	
มีการตดิตามผลเป็นระยะเวลาทีเ่พยีงพอ	ผูใ้ห้การปรกึษาจงึควรเป็นผูท่ี้มีความอดทน	มคีวามตัง้ใจจริงในการให้ความช่วยเหลอื	
และมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยซึ่งเป็นปุถุชนเช่นเดียวกับผู้ให้การปรึกษาที่อาจมี
การเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา
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	 การเสรมิสร้างแรงจูงใจ	(Motivational	Interview:	MI)	ได้รบัการพฒันาขึน้โดย	Miller	และ	Rollnick	ในปี	พ.ศ.	2534	

การเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นวิธีการสนทนาที่มีประสิทธิภาพในการช่วยบุคคลให้ปรับเปลี่ยนตนเองโดยสนับสนุนการส�ารวจ

และหาทางออกผ่านทางกระบวนการปรึกษาท่ีมีโครงสร้างทิศทางชัดเจน	 มุ่งเน้นให้เกิดบรรยากาศเป็นมิตรเพื่อน�าไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงภายในของผู้รับบริการ

	 การที่บุคคลต้องเผชิญกับการตัดสินใจหลายอย่างที่ต้องการปรับเปลี่ยนตนเองในทุกระยะช่วงชีวิตส่วนใหญ่เห็นว่า	

การปรับเปลี่ยนเป็นสิ่งที่ท�าได้ยาก	 จึงไม่ท�าการปรับเปลี่ยนท�าให้บุคคลน้ันถูกมองว่าขาดความรู้	 ปฏิเสธ	 ข้ีเกียจ	 และ																		

มีบุคลิกภาพที่ต่อต้าน	 พบว่าเหตุผลที่การปรับเปลี่ยนเป็นสิ่งยากมักเกิดจากความลังเลใจ	 (Ambivalence)	 เป็นความรู้สึก

สองฝักสองฝ่ายท่ีต้องการหรอืไม่ต้องการจะท�า	การเปล่ียนแปลงดใีนเวลาเดยีวกนัซึง่ความลงัเลใจท�าให้เกดิความไม่สบายใจ	

และน�าไปสู่การผัดวันประกนัพรุง่ทีมั่กเข้าใจผดิกนัว่าเป็นการต่อต้าน	MI	สามารถช่วยจดัการกบัความลงัเลใจและช่วยให้ผูร้บั

บริการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงโดยสร้างแรงจูงใจที่มาจากตนเอง

	 สรุปได้ว่า	การเสริมสร้างแรงจูงใจ	เป็นกระบวนสนทนา	(Style	of	interaction)	ที่มีโครงสร้าง	ทิศทางชัดเจน	ได้รับ

การออกแบบเพือ่ช่วยแก้ไขความลงัเลใจ	โดยสร้างแรงจูงใจภายในและกระตุน้ให้เกดิความมุ่งม่ันมีพนัธะสญัญาท่ีจะท�าการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง	โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

 เป้าหมายส�าคัญของ	MI

	 1.	 เพิ่มประสิทธิภาพของผู้ให้บริการ	ในการช่วยชี้แนะผู้รับบริการตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 2.	 ช่วยผู้รับบริการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยการใช้ค�าถามที่เป็นธรรมชาติเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

 Motivational	Interviewing	(MI)

	 คอื	การสนทนาแบบสร้างแรงจงูใจ	“การสนทนา	(สือ่สารสองทาง)	เพือ่สร้างแรงจงูใจ”	ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	

ซึ่งเป็นการสนทนาแบบฉันท์มิตรมากกว่าการชี้น�าเพื่อให้ส่งเสริมสนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพและพาผู้ป่วยก้าวข้าม								

ความลังเลไปสู่การปฏิบัติ

การเสริมสร้างแรงจูงใจ	(Motivational	Interview:	MI)

ใบควำมรู้

6.2
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	 หัวใจหลักของ	Motivational	Interviewing	(MI)	มีดังนี้

	 1.	 ร่วมมือ	ร่วมเดินทาง	ไม่ใช่เผชิญหน้าหรือเป็นฝ่ายตรงข้าม	Collaboration	vs	Confrontation

	 2.	 ดึงความต้องการออกมา	ไม่ใช่ใส่ความคิดของผู้รักษาเข้าไป	Evocation	vs	Imposing

	 3.	 ให้ความเป็นใหญ่	(คิด/เลือก/วางแผน)	ไม่ใช่การบีบบังคับ	Autonomy	vs	Authority

	 กระบวนการ	Motivational	Interviewing	(MI)	มีดังนี้

 1.	 Engagement	การสร้างสัมพันธภาพ/ตกลงบริการ
		 	 การสนทนาต้องพดูในเรือ่งทีดี่	หรอืหาเร่ืองทีน่่าชืน่ชม	หากคูส่นทนารูส้กึเป็นพวกเดยีวกนักจ็ะพร้อมเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม

	 	 เทคนิคการหาเรือ่งชืน่ชมเพ่ือให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมตามแนวปฏบิตัขิอง	Motivational	Interviewing	(MI)	

อาจเป็นเรือ่งท่ัวไป	เช่น	แต่งตัวสวย	หรอืเป็นเรือ่งทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสุขภาพซึง่จะมคีวามเจาะจงมากกว่าวิธกีารชืน่ชมม	ี

2	ลักษณะดังนี้

  1.	 เทคนิคการชมที่มีความตั้งใจหรือสาเหตุของความตั้งใจ

	 		 	 ตัวอย่างการสนทนา	กรณีผู้ป่วยพบว่า	ผล	Lipid	Cho	250	Tri	160	ลงมา	1	มก%	(ชื่นชมที่มีความตั้งใจ)

    ผู้ป่วย	:	“หมอคะ	ป้าไขมันลงบ้างไหมคะ”

    พยาบาล	:	(เทคนิคการชมที่มีความตั้งใจ)	“มันไม่ง่ายเลยนะป้า	คนเราจะลดไขมันลงได้	หนูสงสัยว่าป้าตั้งใจ

เพราะอะไร	มันมีสาเหตุจากอะไร”

  2.	 เทคนิคการชมที่วิธีการ	

	 	 	 Affirmation	เป็นเทคนิคในการแสดงความชื่นชมเพื่อกระตุ้น	Engagement	ซึ่งอาจเป็นเรื่อง

	 	 	 1.	 พฤติกรรม	เช่น	มาตามนัด

	 	 	 	 -	 มาเพราะเห็นความส�าคัญ	(ทั้งที่ขาดยาไปหลายเดือน)

	 	 	 	 -	 ความพยายาม	(แม้ว่ายังไม่ส�าเร็จ)

	 	 	 	 -	 ความดีงาม	เช่น	ซื้อของให้แม่	แบ่งเงินให้พ่อใช้

	 	 	 2.	 ความรู้สึก	อารมณ์	เช่น	ห่วงใยแฟน	เสียใจที่ลูกไม่กอดเพราะดื่มสุรา

	 	 	 3.	 มุมอง	ความคิด	โลกทัศน์	เช่น	เห็นความส�าคัญของการลดอาหารมัน

	 	 	 การแสดงความชื่นชมต่อการกระท�าหรือการตัดสินใจของผู้รับการปรึกษาจะช่วยท�าให้การกระท�าดังกล่าวได้

รบัการยอมรบั	และมแีนวโน้มทีจ่ะตัง้ใจปฏบิตัติามมากยิง่ขึน้	การชืน่ชมนีม้คีวามใกล้เคยีงกบัค�าชมเชย	แต่จะเน้นไปทีค่วาม

ตั้งใจและพฤติกรรม	ความพยายามซึ่งจะท�าให้พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นอีก

	 	 	 เมื่อคุณพบว่าผู้ป่วยรายนี้	บ้านอยู่ตั้งไกลแต่ยังมาโรงพยาบาลเช้า	คุณอาจบอกว่า

	 	 	 “คุณลุงคะ	แม้ว่าจะอยู่ไกล	เดินทางก็ล�าบากแต่ก็สามารถมาตามนัดแต่เช้าเลย	คุณลุงมีความตั้งใจมากค่ะ”

	 	 	 การแสดงความชื่นชมนี้เน้นในสิ่งส�าคัญ	ได้แก่

	 	 	 1.	 การตดัสินใจ	เช่น	“ผมเหน็ด้วยทีค่ณุบอกว่าจะกนิยาต่อเนือ่ง	มนัจะท�าให้อาการเหนือ่ยของคณุดขีึน้มาก”

	 	 	 2.	 ความรู้สึก	เช่น	“คุณท�าในสิ่งที่ลูกชื่นชมยกย่อง”	(ที่งดดื่มสุรา)

	 	 	 3.	 พฤติกรรมโดยเฉพาะความพยายามปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพดี	เช่น	“คุณตั้งใจมากเพราะแม้ว่าฝน

ตกก็พยายามออกก�าลังกายในบ้าน”	“คุณปฏิเสธการไปดื่มสุรา	แล้วเลือกที่จะเก็บเงิน”
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 2.	 Find	out	motivation	ค้นหาสิ่งส�าคัญ/แรงจูงใจ
	 	 การประเมนิสิง่ส�าคัญในชวิีตและใช้ในการสร้างแรงจงูใจเป็นสิง่จ�าเป็น	การสนทนาควรค้นหาสิง่ส�าคญัของคูส่นทนา

เพือ่เชือ่มโยงกบัพฤตกิรรมทีต้่องการจะเปลีย่นแปลงโดยใช้วธิกีาร	“ถาม”	การถามนัน้จะต้องมทีศิทางและมคีวามหมายโดย

มีหลักการถาม	ดังนี้

	 	 1.	 อะไรคือสิ่งส�าคัญในชีวิต

		 	 2.	 พฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมนั้นอย่างไร

		 	 หากเชื่อมโยงข้อค�าถามทั้ง	2	ข้อจะเกิดการผลักดันพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้น

  ค�าถามเพื่อค้นหา	Motivation	:	การใช้ค�าถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ	ได้แก่	ข้อค�าถามที่เกี่ยวข้องกับ

  1.	 เป้าหมายหรือสิ่งส�าคัญในชีวิต

    ตัวอย่างข้อค�าถาม

		 	 	 “ใคร/อะไรเป็นสิ่งส�าคัญในชีวิตของคุณ”

	 		 	 “คุณใช้เวลาส่วนใหญ่กับกิจกรรมอะไรบ้าง”	 	 	

   2.	 พฤติกรรมไม่ดี	เช่น	ยาเสพติด	กระทบต่อสิ่งส�าคัญนั้นอย่างไร

    ตัวอย่างข้อค�าถาม

	 		 	 “ดูเหมือนว่าคุณมีความตั้งใจท�างานพอสมควรเพราะอะไร”	 	

		 		 	 “การใช้ยาบ้ามีผลกระทบกับการท�างานอย่างไร”

	 ค�าถามเพื่อสร้างความขัดแย้งของสิ่งต้องการกับสิ่งที่ท�าอยู่	(Developing	Discrepancies)	

	 การเน้นและชี้ให้เห็นความแตกต่างของสิ่งที่ท�าอยู่กับสิ่งที่ต้องการจะท�าให้บุคคลนั้นเกิดความกังวลและตัดสินใจ

เปลี่ยนแปลงตนเองโดยมีวิธีการกระตุ้นคู่สนทนา	ดังนี้

	 1.	 การถามถึงอนาคต/มองไปในอนาคต

	 2.	 ถามถึงเป้าหมายในชีวิต

	 3.	 ถามถึงอดีตที่ดีกว่า

	 4.	 ถามถึงสิ่งเลวร้ายสุดๆ	ที่เป็นไปได้

	 5.	 ถามถึงสิ่งที่ดีสุดๆ	ที่เป็นไปได้

 ตัวอย่างข้อค�าถามเพื่อ	Developing	Discrepancies

	 “คุณบอกว่าอยากให้ลูกมีความมั่นคงในชีวิตและก็ได้ยินว่าคุณไม่อยากเลิกยาบ้า	(ซึ่งท�าให้เสี่ยงต่อการถูกจับ)”

	 “คุณบอกว่าอยากมีร่างกายแข็งแรง	แต่คุณก็ไม่มีเวลาออกก�าลังกาย”

 3.	 การ	Strengthen	Motivation	การผลักดันแรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั่นคง
	 	 เมื่อคู่สนทนารับรู้ว่าเรื่องนี้ส�าคัญและเก่ียวข้องกับสิ่งส�าคัญในชีวิต	 เราควรผลักดันแรงจูงใจให้แน่นแฟ้น	 มั่นคง	

โดยส่วนใหญ่คู่สนทนามักจะเลือกตัวเลือกเอง	หากมีเวลาให้ด�าเนินการในข้อที่	4

	 	 การใช้ค�าถามสนับสนุนแรงจูงใจให้เข้มแข็งมักจะเป็นข้อค�าถามที่เกี่ยวข้องกับ

	 	 1.	 ผลเสียของพฤติกรรมเดิม

	 	 2.	 ผลดีของพฤติกรรมใหม่

	 	 3.	 เรื่องของเป้าหมายในชีวิต/อนาคต

	 	 4.	 เรื่องความสัมพันธ์หรือคนที่รัก	(ซึ่งช่วยสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง)
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 4.	 การแนะน�าแบบมีตัวเลือกให้เขาได้เลือกเอง
	 	 เป็นการ	Advice	with	menus	คือแนะน�าทางเลือกที่เป็นไปได้ซึ่งผู้ป่วยย่อมพิจารณาด้วยตนเองและมีความเป็น

เป็นเจ้าของตัวเลือกนั้น	ตัวอย่างที่ใช้กันบ่อย	เช่น	“คุณสามารถดื่มเบียร์ในแบบเดิมก็ได้	แต่ก็ต้องคอยที่สุด”

 5.	 การ	making	a	solid	plan	วางแผนและสรุป
	 	 การวางแผนทีช่ดัเจน	เป็นไปได้	ซึง่อาจเป็นเพยีงแผนสัน้ๆ	ท�าเพยีงเลก็น้อยกไ็ด้	เช่น	การกลบับ้านเรว็ในวนัจนัทร์

ถึงวันพฤหัส	(เพื่อลดการดื่มลงในบางวัน)	การพาวัวเดินอ้อมทุ่งนา	(ออกก�าลังกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต)	เป็นต้น

Motivational Interviewing Process

1. Engagement 

สรางสัมพันธภาพ/ตกลงบริการ

2 Find out motivation 

คนหาสิ่งสําคัญ/แรงจูงใจ

3 Strengthen motivation

ผลักดันแรงจูงใจใหแนนแฟน

4. Advice with menus 

ใหขอมูล/ขอเสนอแนะ

5. Making a solid plan

วางแผนและสรุป

ภาพแสดงกระบวนการ Motivational Interviewing Process

 การเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ใช่เรื่องง่าย	ต้องมีจังหวะและวิธีการ

	 ด้วยเหตุที่พฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งที่มีมานาน	การจะไปปรับเปลี่ยนย่อมมิใช่เรื่องง่ายในเวลาปกติ	แต่ในบางจังหวะ

อาจเป็นหน้าต่างแห่งโอกาสที่มีความเป็นไปได้สูง

 1.	 Crucial	 Moment	 คือจังหวะแห่งชีวิตที่มีความส�าคัญอาจเป็นช่วงเวลาที่ได้รับผลกระทบจากการขาดยา															

การเกิดอบัุติเหตุรถล้ม	การทีเ่พือ่นซึง่ป่วยด้วยความดันโลหติสงูเหมอืนกนัเกดิอาการอมัพฤกษ์ในจงัหวะเช่นนี	้ผูป่้วยจะฉกุใจคดิ

และรับค�าแนะน�าได้ง่ายกว่าในเวลาปกติจังหวะชีวิตที่ว่านี้อาจเป็นเรื่องที่ดีก็ได้	เช่น	ผู้ป่วยกินยาครบถ้วนในช่วงเดือนที่ผ่าน

มาเลยรู้สึกว่าอาการมึนงงได้หายไป

 2.	 Vital	 Behavior	 คือ	 การเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงบางอย่างเท่านั้นที่จ�าเป็นและเว้นเวลาในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอื่น	 ให้เนิ่นนานออกไป	 เพราะส่วนใหญ่คนเรามักจะเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีส�าคัญด้วยตนเองอย่างค่อยเป็นค่อยไป			

จากการวิจัยพบว่า	 การสนทนาเพียงเรื่องเดียวพฤติกรรมเดียวสามารถท�าให้คนไข้เปลี่ยนพฤติกรรมอื่นโดยอัตโนมัติ													

เพราะการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นเพราะเป้าหมายส�าคัญในชีวิตของเขาเอง



หลักสูตรการให้การปรึกษาส�าหรับผู้ป่วยวัณโรค
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

78

 BRIEF	ADVICE	(การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น)

	 ความหมาย	คือการให้ข้อมูลเชิงปรึกษาโดยเน้นการสร้างแรงจูงใจซึ่งแรงจูงใจนี้จะผลักดันให้ผู้รับค�าแนะน�าตัดสินใจ

ปฏบิตัติามข้อมลูความรูท้ีไ่ด้รบั	การให้ค�าแนะน�าแบบสัน้นีใ้ช้เวลาประมาณ	5-10	นาท	ีสามารถท�าได้ทีห้่องฉกุเฉนิ	แผนกผูป่้วยนอก	

ห้องส่องกล้อง	Gastro	ฯลฯ	และสามารถท�าพร้อมกับการเยี่ยมบ้านเหมาะกับผู้ที่ยังขาดแรงจูงใจ	การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น

หลายครั้งจะมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น

	 BRIEF	ADVICE	(การให้ค�าแนะน�าแบบสัน้)	ส่วนใหญ่จ�าเป็นรายบคุคลแต่กส็ามารถด�าเนนิการในรปูแบบ	Small	Group	

ได้แต่จดุส�าคญัการเลอืกถามเรือ่ง	“สิง่ส�าคญัในชวีติ”	ควรเลือกเพยีง	1-2	คนในกลุม่เท่านัน้	กลุม่จะเกิดการคดิตามเองแม้ว่า

จะฟังเรื่องเกี่ยวกับการงานของคนอื่นก็สามารถท�าให้เชื่อมโยงเรื่องตนได้โดยธรรมชาติ	เมื่อเกิดแรงจูงใจแล้วสมาชิกในกลุ่ม

ก็จะมีความพร้อมมากขึ้นในการรับฟังข้อมูล

	 ประสิทธิผลของการให้ค�าแนะน�าแบบสั้นนั้นเห็นได้อย่างชัดเจนในกรณีนักดื่มซึ่งใช้บริการที่ห้องฉุกเฉินโดยพบว่า								

นักดื่มที่ได้ค�าแนะน�าแบบสั้นไปจะมีการลดปริมาณการดื่มลงไปถึง	27	เปอร์เซ็นต์และพบว่ายิ่งให้ค�าแนะน�าแบบสั้นนี้ซ�้าอีก	

(ซ่ึงอาจเป็นการกระตุน้เตอืนหลังจากการให้ค�าแนะน�าครัง้แรกผ่านไป)	กจ็ะท�าให้ประสทิธผิลยิง่ดีขึน้	นอกจากเรือ่งการดืม่สุรา

แล้วการให้ค�าแนะน�าแบบสัน้ยงัถกูใช้ในการให้ข้อมลูแก่ผู้ทีม่คีวามเส่ียงด้านสุขภาพ	โดยเป็นรปูแบบของ	life	Style	Intervention

	 ขั้นตอน	BRIEF	ADVICE	(การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น)

	 1.	 การสร้างสัมพันธภาพด้วยการสนทนา	แสดงความชื่นชม	(Affirmation)	ในเรื่องส�าคัญ	สิ่งดี	ความพยายาม

	 2.	 การใช้ค�าถามสร้างแรงจูงใจ	(Ask	for	Reason)	เช่น	การถามเกี่ยวกับผลกระทบของพฤติกรรม	การถามเกี่ยวกับ

ความพยายามที่ผ่านมา

	 3.	 การให้ข้อมูลที่จ�าเป็น	(Advice	with	Menus)	ซึ่งควรสั้นและมีลักษณะที่มีทางเลือก

	 BRIEF	INTERVENTION	(การให้ค�าปรึกษาแบบสั้น)

	 หลกัการส�าคัญของ	BRIEF	 INTERVENTION	คอืเป็นการสนทนาสร้างแรงจงูใจทีมี่ความเหมาะสมกบัผูท้ีมี่แรงจงูใจอยูบ้่าง	

เน้นเสริมแรงความตระหนัก	 การประเมินปัญหาท้ังความรู้และแรงจูงใจ	 แนะน�า	 ให้ข้อมูล	 ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน	 วางแผน								

เพื่อไปยังเป้าหมาย	เป็นการช่วยเหลือแบบครั้งเดียวจบ	(แต่นัดต่อได้)	เน้นเรื่องที่ส�าคัญเท่านั้นใช้เวลา	20-30	นาที

กระบวนการ	BRIEF	INTERVENTION	(การให้ค�าปรึกษาแบบสั้น)

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพ	(ทักทาย	เกริ่น	ด้านบวก)

	 2.	 ประเมินแรงจูงใจ	(มีเท่าไรและมาจากไหน)

	 3.	 ถามเพื่อสร้างแรงจูงใจ	(Reason	for	change)

	 4.	 จัดการกับแรงต้าน	(breaking	resistance)

	 5.	 ก�าหนดเป้าหมาย	วางแผน/ประยุกต์

	 6.	 ให้ก�าลังใจ	คาดหวังด้านบวก/สรุป-นัดหมาย

 ความแตกต่างระหว่าง	Brief	advice	(BA),	Brief	Intervention	(BI)	และ	Motivational	Interviewing	(MI)

	 Brief	advice	(BA)	:	เป็นการให้ค�าแนะน�าแบบสั้น	โดยเน้นการสร้าง	แรงจูงใจ	และไม่เน้นค�าแนะน�า	ซึ่งมีลักษณะ

เฉพาะในเรื่องเวลาซึ่งมักอยู่ในช่วง	5	-	10	นาที
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 Brief	Intervention	(BI)	:	เป็นการให้ค�าปรกึษาแบบสัน้ในแต่ละ	section	ถกูก�าหนดด้วยระยะเวลาเพยีง	20	-	30	นาที

ทัง้	Brief	Advice	(BA)	และ	Brief	Intervention	(Bl)	อยูภ่ายใต้	Motivational	Interviewing	(MI)	เนือ่งจาก	Motivational	

Interviewing	(MI)	คือ	การสนทนาหรือให้ค�าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ	มีระยะเวลาตั้งแต่	5	นาที	จนถึง	1	ชั่วโมง	ซึ่งรูป

แบบการให้ค�าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ	มีความแตกต่างจากการให้ค�าแนะน�าหรือการสอน	 โดยผู้รับฟังมีส่วนร่วม	 ในการ

สนทนามีความเป็นพวกเดียวกัน	(Collaboration)	เราจึงไม่เป็นคู่ต่อสู้กับคู่สนทนาท�าให้ผู้สนทนาได้เสนอความคิดเห็นและ

เป็นผู้ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาของตัวเอง	

 การใช้	Brief	Intervention	ใช้เวลา	15-20	นาที	มีความเหมาะสม	ในรายที่มีความตั้งใจอยู่บ้าง	เพียงแต่ไม่มากพอ

หรือขาดเทคนิคบางอย่าง

 การใช้ในแบบกลุม่	(Group	Process)	ซึง่สามารถใช้การสนทนา	เป็นข้ันตอนก่อนรบัความรู	้หรือเป็นการสร้างแรงจงูใจ

กระตุ้นความพร้อมก่อนการบ�าบัดก็ได้

 กับดักการสื่อสาร	(Communication	Roadblock)	

 กับดักการสื่อสาร

	 กับดักการสื่อสาร	 คือ	 ลักษณะการสื่อสารท่ีมีความเสี่ยงสูงท่ีจะก่อให้เกิดความไม่ราบรื่นในกระบวนการสื่อสารซ่ึง

ท�าให้เกดิข้อขดัแย้งโดยไม่จ�าเป็น	การสือ่สารลกัษณะนีเ้ป็นความสมัพนัธ์เชงิอ�านาจในการสือ่สารซึง่ถอืว่าเป็นการไม่ตระหนกั

หรือเคารพความเป็นบุคคลของคู่สนทนา

 ประเภทของกับดักการสื่อสาร

	 กับดักการสื่อสารแบ่งเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	การตัดสิน	การให้ค�าแนะน�าและการหลีกเลี่ยงที่จะตอบสนองต่อความกังวล

ใจของคู่สนทนา	ดังนี้

	 1.	 การตัดสิน	(Judging	the	other	person)	ได้แก่

  1.1.  วิพากษ์วิจารณ์	 (Criticizing)	 ท�าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ดี	 ไม่มีความสามารถ	 มีปมด้อย	 หรือรู้สึกว่า

ตนเองโง่ผลที่เกิดกับผู้รับบริการ	คือ	“ฉันจะไม่บอกอะไรกับคุณ	ถ้าคุณก�าลังตัดสินใจ”

  1.2. ตั้งฉายา	ให้รู้สึกอับอาย	เป็นตัวตลก	(Name-calling,	shaming,	ridiculing)	มีผลในการท�าลายภาพลักษณ์

ท�าให้ขาดก�าลังใจในการมองตนเองตามความเป็นจริง	และรู้สึกว่าไม่ได้รับความยุติธรรม

	 	 1.3.	 การวนิจิฉยั	(Diagnosing)	ท�าให้เกดิความรู้สกึต่อต้านและโกรธเป็นการแสดงให้เหน็ว่า	ผูใ้ห้บรกิารอยูเ่หนือกว่า	

และท�าตัวเป็นนักสืบ

  1.4. การชมแบบหวงัผล	(Praising	Evaluation)	การชมแบบหวงัผลอาจใช้ได้ผลในบางเวลา	แต่ไม่ช่วยในการสร้าง

สัมพันธภาพเพราะเป็นการยกยอที่ไม่จริงใจและวางตัวในฐานะผู้ประเมิน

	 2.	 การให้ค�าแนะน�า	(Sending	solutions)	ได้แก่

  2.1. ส่ัง	บงการ	(Ordering,	directing,	commanding)	กระตุน้ให้เกดิการต่อต้านขัดขืนท�าให้รูส้กึว่าความต้องการ

ของผู้รับบริการไม่ได้รับการใส่ใจ

  2.2. การขู่	(Threatening)	การใช้อ�านาจด้วยการขู่จะท�าให้เกิดความขุ่นเคืองใจ	โกรธ	ต่อต้านและขัดขืน	

	 	 2.3.		การใช้ศีลธรรมจรรยา	(Moralizing)	ท�าให้รูส้กึผดิ	รูส้กึว่าท�าตวัไม่เหมาะสม	แปลความหมายว่า	“คณุไม่ฉลาดพอ	

ที่จะรู้ว่าตนเองควรปฏิบัติอย่างไร”

  2.4. การใช้ค�าถามทีไ่ม่เหมาะสม	(Excessive/inappropriate	questioning)	ใช้ค�าถามปลายปิด/ค�าถามทีไ่ม่เหมาะสม	

เช่น	ใคร	ที่ไหน	ผู้รับบริการจะรู้สึกว่าผู้ให้บริการก�าลังสอดรู้สอดเห็น
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  2.5.  การให้ค�าแนะน�า	 (Advising)	 ผู้ให้บริการไม่ได้รู้ชีวิตของผู้รับบริการท้ังหมดแม้กระท่ังค�าแนะน�าท่ีดีที่สุดก็

อาจไม่เหมาะกับผู้รับบริการ

	 3.		การหลีกเลี่ยงที่จะตอบสนองต่อความกังวลใจของคู่สนทนา	(Avoiding	the	other’s	concerns)

	 	 3.1.	การเปลี่ยนเรื่องคุย	 (Diverting,	humoring,	distracting)	 เป็นการไม่ให้ความใส่ใจ	ไม่เคารพในความรู้สึก

และรู้สึกว่าถูกปฏิเสธ

	 	 3.2.	 การโต้แย้งด้วยหลักการเหตุผล	(Logical	argument)	เป็นการท�าตัวเหนือกว่าจะน�าไปสู่การปกป้องตนเอง

ของผู้รับบริการและการโต้เถียงกัน

	 	 3.3.	 การให้ความหวงัแบบเลือ่นลอย	(Reassuring)	ผูร้บับรกิารจะรูส้กึว่าผูใ้ห้บรกิารไม่เข้าใจในตวัเขา	เป็นการง่าย

ที่จะพูดให้ความหวังแต่ไม่เข้าใจว่าผู้รับบริการรู้สึกแย่อย่างไร

นายแพทย์เทิดศักดิ์	เดชคง.	สรุปเนื้อหาการบรรยายหัวข้อสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	สุขภาพส�าหรับ

ผู้ป่วย	NCDs	ระหว่างวนัที	่28	–	30	พฤศจิกายน	2559	ณ	โรงแรมอมาร	ีดอนเมอืง	แอร์พอร์ต	กรุงเทพมหานคร.	หน้า	96	

ดร.อนุสรณ์	 พยัคฆาคม	 และ	 ดร.อัจฉรา	 ภักดีพินิจ.หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�าหรับพยาบาล	 ผู้จัดการ							

รายกรณีโรคเรื้อรัง.มปท.มปป.

เอกสารอ้างอิง



หลักสูตรการให้การปรึกษาส�าหรับผู้ป่วยวัณโรค
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค

81

แผนกำรสอนที่

7
ทักษะและกระบวนการให้การปรึกษาครอบครัว

ของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
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ทักษะและกระบวนการให้การปรึกษาครอบครัว
ของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

แผนกำรสอนที่ 7
	 วัตถุประสงค์   เพื่อให้ผู้รับการอบรม

	 1.	 มีความรู้ความเข้าใจและสามารถน�ากระบวนการให้การปรึกษากับครอบครัวไปปฏิบัติได้จริง

	 2.	 เสริมสร้างแรงจูงใจให้ครอบครัวและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาตระหนักถึงความส�าคัญของการรักษาโรคจนหาย

	 3.	 มีความเข้าใจต่อกระบวนการสื่อสารกับครอบครัวผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

 สาระส�าคัญ

	 1.	 ความส�าคัญและประโยชน์ของการให้การปรึกษาครอบครัวแก่ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 2.	 กระบวนการและทักษะการให้การปรึกษาครอบครัว	(Family	counseling)	

 ลักษณะการอบรม

	 บรรยาย	อภิปราย	แลกเปลี่ยนความคิดเห็น	

 เวลาที่ใช้ในการอบรม

	 1	ชั่วโมง	

 สื่อ/อุปกรณ์ฝึกอบรม

	 •	 	สไลด์ประกอบการบรรยาย	(Power	Point)

	 •	 	ใบความรู้
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มใหญ่

(60	นาที)

ขั้นตอนการท�ากิจกรรม	

1.	ขั้นน�าเข้าสู่กิจกรรม	(5	นาที)

	 1.1		วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของแผนการสอน	

	 1.2		วทิยากรสุม่ถามผู้รบัการอบรมโดยตัง้ค�าถามว่า	“ท่านคดิว่า	ครอบครวัมส่ีวนส�าคญั	

	 	 หรือไม่ต่อการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	เพราะเหตุใด”

		 1.3	หลงัจากนัน้วทิยากรเช่ือมโยงเข้าสูหั่วข้อกระบวนการและทกัษะการให้การปรกึษา	

	 	 ครอบครัว	ความส�าคัญและประโยชน์ของการให้การปรึกษาครอบครัว

2.	ขั้นด�าเนินการ	(50	นาที)

	 วิทยากรบรรยายหัวข้อ	“ความส�าคัญและประโยชน์ของการให้การปรึกษาครอบครัว”		

	 ในประเด็นดังต่อไปนี้

		 1.	การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว

		 2.		การสร้างข้อตกลงเบื้องต้น

		 3.		การตั้งเป้าหมายในการบ�าบัด

		 4.		การตั้งค�าถาม

		 5.		การท�าให้ตรงประเด็น

		 6.		การท�าให้กระจ่าง

		 7.		วิธีจัดการกับความรู้สึก

		 8.		การมองปัญหาในแง่มุมใหม่

		 9.		การสร้างความเข้มข้นทางอารมณ์

		 10.	การท้าทาย

		 11.		การท�าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ในชั่วโมงปรึกษา

		 12.		การสร้างขอบเขต

		 13.		การให้ค�าแนะน�าและการออกค�าสั่ง

		 14.		การมอบหมายการบ้าน

		 15.		SCULPTING

		 16.		PARADOX

		 17.		การควบคุมความรุนแรง	

1.	 สไลด์ประกอบการ

บรรยาย	(Power	

Point)

2.		ใบความรู้

3.	ขั้นสรุป	(5	นาที)

	 3.1	วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้รับการอบรมซักถามหลังเสร็จสิ้นการบรรยาย

	 3.2		วิทยากรสรุป
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	 การให้การปรกึษาครอบครวันัน้	จ�าเป็นต้องเริม่จากการประเมนิครอบครวัหรอืประเมนิผูม้าขอค�าปรกึษาก่อนทกุครัง้	

รวมทั้งประเมินปัญหาหรือประเมินความเจ็บป่วยด้วย	 เพื่อให้เข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นและเข้าใจบุคคลต่างๆที่เกี่ยวข้องตลอด

จนเข้าใจระบบครอบครวัจงึจะเริม่กระบวนการให้การปรกึษาในภายหลงัโดยเริม่จากการสมัภาษณ์เพือ่ให้ได้ข้อมลูต่างๆ	ก่อน	

 วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วยหรือผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย

	 1.	 เพื่อให้ได้ประวัติที่ส�าคัญของการเจ็บป่วย	 ตั้งแต่จุดเริ่มต้นของอาการป่วย	 ตั้งแต่จุดเริ่มต้นของการเจ็บป่วย														

การด�าเนินโรคที่ผ่านมา	มีช่วงใดที่อาการดีขึ้นหรือทุเลา	ช่วงใดที่แสดงอาการ

	 2.	 เพื่อสอบถามเพิ่มเติมประวัติการเจ็บป่วยในส่วนท่ียังขาดอยู่	 ภายหลังจากการสัมภาษณ์ตัวผู้ป่วยแล้วเพื่อให้ได้

ประวัติที่สมบูรณ์ขึ้น

	 3.	 เพื่อประเมินและค�านึงถึงปัจจัยต่างๆ	 ที่ส่งผลกระทบต่ออาการป่วย	 เช่น	 ความเครียดหรือความโกรธที่มักท�าให้			

ผู้ป่วยเกิดอาการเกร็ง	หายใจหอบ

	 4.	 เพือ่รวบรวมบุคคลต่างๆ	ทีจ่ะเข้ามาช่วยเหลอืผูป่้วยโดยเฉพาะบุคคลท่ีมีความหมายมีความส�าคญัต่อตัวผูป่้วย	เช่น	

พ่อแม่	พี่น้อง	เจ้านาย	หรือเพื่อนร่วมงาน

 

 กระบวนการให้การปรึกษาครอบครัว

 1.	 แนะน�าสถานที่และกระบวนการรักษา

	 	 -	 แนะน�าตัวผู้ให้การปรึกษา

	 	 -	 ตกลงประเด็นในเรื่องที่พูดคุยว่าจะเก็บเป็นความลับ	 ไม่เปิดเผยสู่บุคคลภายนอกยกเว้น	 มีการยินยอมจาก											

ผู้ป่วยและครอบครัว

 2.		สร้างสมัพนัธภาพ	โดยเริม่จากการสร้างสมัพนัธภาพให้เกดิขึน้เพือ่ความอบอุน่คุน้เคยท�าความเข้าใจกบัทัง้ผูป่้วย

และครอบครัว	ไม่เข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง

 3.		มุ่งเน้นปัญหาในปัจจุบัน	ไม่เน้นปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีต

  4.		กระตุ้นให้ได้แสดงความรู้สึกและความคิดเห็น	 แต่ควรระวังที่จะไม่รับฟังฝ่ายหน่ึงฝ่ายใดมากเกินไปหรือปล่อย

ให้มีการโต้เถยีง	ซ�า้เรือ่งเดิมบ่อยๆ	โดยไม่พยายามเปล่ียนหรอืแก้ไขสถานการณ์	อย่ามุง่ความสนใจไปทีผู่ป่้วยฝ่ายเดยีว	ต้องรับ

ฟังให้รอบด้านก่อนวิเคราะห์สภาพปัญหา	

  สิ่งที่ควรท�าให้เกิดขึ้น	ได้แก่	

	 	 	-		การต่อรองระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว

	 	 	-		การฝึกให้มีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

การให้การปรึกษาครอบครัว	(Family	Counselling)

ใบควำมรู้
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  วิธีการแก้ไขอุปสรรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้น

	 	 	-		ลดความเป็นศูนย์กลางที่ผู้ให้การปรึกษา

		 	 -		 ยับยั้งการพูดฝ่ายเดียว	หรือพูดซ�้าเรื่องเดิมๆ

		 	 -		 จ�ากัดช่วงเวลาในการพูดของแต่ละคน

		 	 -		 กระตุ้นให้สมาชิกที่เงียบได้มีโอกาสพูดหรือแสดงความคิดเห็น

		 	 -		 ควรใช้ค�าถามเวียน	ค�าถามเวียน	มี	3	ลักษณะ

	 	 	 1.		ถามค�าถามให้สมาชิกในครอบครัวได้ตอบหมุนเวียนทุกคน

	 	 	 2.		ถามคนหนึ่งให้ตอบเกี่ยวกับอีกคนหนึ่งว่า	คิดอย่างไรและรู้สึกอย่างไร

		 	 	 3.	 ถามค�าถามที่แฝงความหมายของการคิดอธิบายการเกิดเหตุและผลท่ีกระทบกันกลับไปกลับมาเป็นวงจร	

โดยค�าถามนั้นควรมีลักษณะเข้าใจง่าย	ไม่ซับซ้อน

  5.		การยุติการปรึกษา	เป็นช่วงท้ายของการปรึกษา	ผู้ให้การปรึกษาต้องให้ข้อมูลเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ท่ีส่งผลต่อการรกัษา	ให้ค�าชมในด้านบวกและบอกด้านดี	หรอืศกัยภาพด้านบวกของสมาชกิทุกคนทีม่าพบ	แสดงความเข้าใจ

เหน็ใจทัง้ฝ่ายผูป่้วยและญาต	ิรวมทัง้ชืน่ชมทีท่กุฝ่ายร่วมกนัพยายามแก้ไขปัญหา	หลกีเลีย่งการใช้ศพัท์เทคนคิ	ศพัท์วชิาการ	

ศัพท์จิตวิทยา	เพื่อให้เข้าใจถูกต้องชัดเจน.	

   

   เทคนิคกระบวนการให้การปรึกษาครอบครัว	มีดังนี้

 1.	 การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว	ประกอบด้วย

		 	 1.	 พยายามใช้ภาษาและสไตล์ของครอบครัว

		 	 2.	 ตั้งใจฟังและกระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเรื่องมากขึ้น

		 	 3.	 สนับสนุนให้ก�าลังใจในความสามารถหรือความส�าเร็จของครอบครัว

		 	 4.	 join	กับสมาชิกทุกคน

		 	 5.	 วิธี	join	กับแต่ละคนนั้นแตกต่างกัน

		 	 6.	 อย่าให้ใครรู้สึกถูกต�าหนิ

		 	 7.	 อย่าต�าหนิว่าครอบครัวเป็นสาเหตุของปัญหา

 2.		การสร้างข้อตกลงเบื้องต้น
	 	 ข้อดีของการสร้างข้อตกลง	คือ	ท�าให้ครอบครวัตระหนกัว่า	การเปลีย่นแปลงก�าลงัจะเริม่ต้นแล้ว	ครอบครวัรูร้ะยะ

เวลาแน่นอน	สมาชิกแต่ละคนมีบทบาทอย่างไร	

 3.		การตั้งเป้าหมายในการบ�าบัด	หลักส�าคัญในการตั้งเป้าหมาย	คือ

		 	 1.	 ช่วยให้ครอบครัวตั้งเป้าหมายให้ได้ตั้งแต่เริ่มต้นการให้การปรึกษา

		 	 2.	 ต้องให้ครอบครัวตระหนักว่าตนเป็นคนก�าหนดเป้าหมายและเป็นเจ้าของเป้าหมายนั้น

		 	 3.	 เป้าหมายที่ดีควรมีลักษณะดังนี้

	 	 	 -		 ไม่ควรมีหลายข้อ

	 	 	 -		 ไม่กว้างเกินไป

	 	 	 -		 ควรเป็นเป้าหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมที่สังเกตและวัดได้

		 	 4.	 ช่วยให้ครอบครัวมีภาพของเป้าหมายอย่างละเอียดและชัดเจน

		 	 5.	 เรียงล�าดับความส�าคัญของเป้าหมาย

		 	 6.	 ประเมินว่าบรรลุเป้าหมายมากน้อยเพียงใด
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 4.		การตั้งค�าถาม	มี	2	ประเภท

		 	 ค�าถามแบบเส้นตรง	(Linear	question)

		 	 ค�าถามแบบวงกลม	(Circular	question)

	 5.		การท�าให้ตรงประเด็น	 ป้องกนัไม่ให้ออกนอกประเดน็กโ็ดยการกลัน่กรองเลอืกเฟ้นข้อมูลท่ีได้รับ	 แยกแยะประเด็น						

ให้ด	ีรวมทั้งมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการปรึกษา	อะไรคือปัญหาส�าคัญ

	 6.		การท�าให้กระจ่าง	 มีประโยชน์	 2	 อย่าง	 คือ	 ผู้พูดเองก็มีความชัดเจนว่าตนรู้สึกอย่างไร	 และต้องการอะไร														

ส่วนผู้ฟังก็จะมีความชัดเจนว่า	อีกฝ่ายหนึ่งบอกอะไร	และตนเองต้องท�าอะไรบ้างเพื่อจะตอบสนองได้อย่างเหมาะสม

	 7.		วิธีจัดการกับความรู้สึก	 คือ	 ช่วยให้สมาชิกครอบครัวรู้สึกปลอดภัยที่จะเล่าความรู้สึกของตน	 ไม่ว่าจะเป็น								

ความรู้สึกที่ดีเช่น	รัก	พอใจ	หรือความรู่สึกที่ไม่ดี	เช่น	โกรธ	เกลียด	หรือเสียใจก็ตาม

	 8.		การมองปัญหาในแง่มุมใหม่	 คือ	 การท�าให้ครอบครัวหันมองปัญหา	 หรืออาการป่วยในแง่มุมใหม่ที่ไม่เคยมอง

มาก่อน	วัตถุประสงค์ก็เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ง่ายขึ้นกว่าเดิม

	 9.		การสร้างความเข้มข้นทางอารมณ	์ประกอบด้วย

		 	 1.	 ใช้ค�าอุปมาหรือค�าเปรียบเทียบให้เห็นภาพพจน์

		 	 2.	 ใช้ภาษาของผู้มารับค�าปรึกษา

		 	 3.	 การคงอยู่ที่ประเด็นเดิม

	 10.	การท้าทาย	 (challenging)	 เป็นวิธีกระตุ้นให้ครอบครัวเปลี่ยนแปลงเร็วข้ึน	 ผู้ให้การปรึกษาจะต้องท้าทาย										

วิธีการไม่ใช้บุคคล

 11.	การท�าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ในชั่วโมงปรึกษา	 (Enactment)	 หมายถึง	 การท�าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ข้ึนมาจริงๆ											

การได้เหน็ปัญหาว่าเกิดขึน้ได้อย่างไร	ใครท�าอะไรกับใคร	และใครตอบสนองอย่างไร	จะท�าให้เกดิความเข้าใจท่ีแจ่มชัดมากกว่า

การฟังสมาชิกแต่ละคนเล่าเกี่ยวกับปัญหานั้นๆ

 12.	การสร้างขอบเขต	เป็นเส้นสมมตุทิีแ่ยกความเป็นไประหว่างระบบย่อยต่างๆ	ขอบเขตเป็นตวัก�าหนดว่า	ใครจะ

เข้าร่วมในปฏิสัมพันธ์นั้นๆ	กับใคร

	 13.		การให้ค�าแนะน�าและการออกค�าสั่ง	หลายครัง้ต้องมกีารแนะน�าว่าครอบครวั	ควรท�าอะไรจงึจะเหมาะสมกว่า	

โดยทั่วไปผู้ให้การปรึกษา	 ไม่ควรออกค�าส่ังผู้ที่มารับค�าปรึกษา	 แต่บางครอบครัวก็เคยชินกับการรับค�าสั่ง	 และไม่สามารถ

ตัดสินใจอะไรได้เด็ดขาด

 14.	การมอบหมายการบ้าน
	 	 จุดมุ่งหมายของการบ้านนอกจากเพื่อให้เกิดประสบการณ์ใหม่แล้วยังเพื่อให้เกิดทักษะในด้านต่างๆ	 เช่น															

การสือ่สาร	การแก้ปัญหา	ฯลฯ	ทัง้ยงัช่วยให้ครอบครวัมจีดุสนใจหรอืเป้าหมายทีต้่องท�าให้ส�าเรจ็	แทนทีจ่ะมาเสยีเวลาสนใจ

อยู่แต่ปัญหาหรืออาการป่วย

	 15.	SCULPTING

	 16.		PARADOX	 หมายถึง	 การออกค�าสั่ง	 หรือค�าแนะน�าให้ผู้ป่วยกระท�าพฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อไปมีประโยชน์	

ในกรณีที่เทคนิคอื่นใช้ไม่ได้ผลแล้ว	 อย่างไรก็ตาม	 การจะใช้เทคนิคน้ีผู้บ�าบัดจะต้อง	 reframeความหมายของอาการหรือ	

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาใหม่	ครอบครัวเข้าใจว่า	ท�าไมต้องท�าพฤติกรรมดังกล่าวต่อไป	
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	 17.		การควบคุมความรุนแรง 
	 	 	 วิธีควบคุมไม่ให้เกิดความรุนแรงก็คือ	ต้องจัดการกับอารมณ์เหล่านั้นตั้งแต่เริ่มต้น	โดยอาจใช้วิธีต่างๆ	ดังนี้

		 	 	 1.		 ตัดบทก่อนที่จะมีการต�าหนิติเตียนหรือมีอารมณ์ใกรธมากขึ้น

	 	 	 2.		 ตั้งค�าถามให้แต่ละคนวิเคราะห์กระบวนการที่เกิดขึ้น

		 	 	 3.		 ดึงแต่ละคนออกจากอารมณ์โกรธ	ให้มาเพ่งเล็งที่อารมณ์อื่นๆ	ที่อยู่ลึกกว่านั้นแทน

		 	 	 4.		 เปลี่ยนวิธีที่แต่ละคนก�าลังท�าอยู่

		 	 	 5.		 ออกค�าสั่งที่ชัดเจนว่าให้หยุดทะเลาะ

	 ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์ครอบครัวของผู้ป่วย

	 1.	 ผู้ป่วยอาจไม่อนุญาตให้สัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัว	 ในกรณีนี้	 ต้องขอทราบเหตุผลว่าเพราะเหตุใดและ																		

ชั่งน�้าหนักระหว่างข้อดี	ข้อเสียของการสัมภาษณ์ครอบครัว	โดยต้องเคารพในสิทธิและความคิดเห็นของผู้ป่วย	

	 	 เหตุผลที่ท�าให้ผู้ป่วยไม่อยากให้ผู้รักษาพบกับญาติ	ได้แก่	มีอาการป่วยบางอย่างที่ต้องเก็บเป็นความลับ	เช่น	การ

ตั้งครรภ์ที่พ่อแม่ไม่ทราบ	การป่วยเป็นวัณโรคหรือมีอาการน่าสงสัยว่าจะเป็นเอดส์	เกรงจะส่งผลกระทบกับความสัมพันธ์ใน

ครอบครวัหากเปิดเผยหรือเหตผุลทีผู่ป่้วยเชือ่ว่าการเจ็บป่วยเป็นเร่ืองส่วนตวัไม่ต้องการให้เป็นภาระของคนอืน่ในครอบครวั	

	 	 ผู้ให้การปรึกษาต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าการพบกับครอบครัวของผู้ป่วยจะท�าให้เข้าใจปัญหามากข้ึน	คนใน

ครอบครัวจะสามารถให้ข้อมูลในมุมมองต่างๆ	ได้กว้างขึ้น	ให้ค�าแนะน�าต่างๆ	ได้มากขึ้นซึ่งอาจจะช่วยแก้ปัญหา	ให้ผู้ป่วยได้	

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเปลี่ยนการตัดสินใจภายหลังจากที่ได้รับค�าอธิบายและอนุญาตให้พบกับครอบครัวได้

	 2.	 กรณีท่ีผู้ป่วยยังไม่ยินยอมให้พบกับครอบครัว	 ผู้ให้การปรึกษาจ�าเป็นต้องเลื่อนการพบปะกับครอบครัวออกไป		

เพือ่สร้างความสมัพนัธ์ในเชงิรกัษาทีด่ใีห้เกดิขึน้ก่อน	เนือ่งจากผูป่้วยต้องการความไว้วางใจ	ความเช่ือมัน่เร่ืองการเกบ็ความลับ	

การให้ความส�าคัญกับความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องส�าคัญ

	 3.	 ในบางสถานการณ์	ผู้ให้การปรึกษาอาจพบญาติของผู้ป่วยก่อนพบผู้ป่วย	เช่น	ผู้ป่วยจิตเวช	เป็นต้น

ร.ศ.	 พ.ญ.	 ศิริรัตน์	 คุปติวุฒิ.	 จิตวิทยาครอบครัว	 การให้การปรึกษาครอบครัวและครอบครัวบ�าบัดเบื้องต้น.	 กรุงเทพฯ:											

โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิมพ์.	2545.

มณี	ณ	บางช้าง.	สไลด์ประกอบการบรรยาย	หัวข้อ	ทักษะและกระบวนการให้การปรึกษาครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา.

เมื่อวันที่	5	มีนาคม	2563	ณ	โรงแรมไมด้า	งามวงศ์วาน.

เอกสารอ้างอิง
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แผนกำรสอนที่

8
การบริหารจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

(case	management)	
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แผนกำรสอนที่ 8
	 วัตถุประสงค์   เพื่อให้ผู้รับการอบรม

	 1.	 บริหารจัดการกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาแบบองค์รวม

	 2.	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 สาระส�าคัญ

	 1.	 การจัดการรายกรณีแบบองค์รวม	

	 2.	 การประสานการส่งต่อทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน

	 ลักษณะการอบรม

	 อภิปราย	น�าเสนอกรณีศึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	

	 เวลาที่ใช้ในการอบรม

	 2	ชั่วโมง	30	นาที	

	 สื่อ/อุปกรณ์ฝึกอบรม

	 •	 สไลด์ประกอบการบรรยาย	(Power	point)

การบริหารจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
(case	management)
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มใหญ่

(150	นาที)

ขั้นตอนการท�ากิจกรรม	

1.	ขั้นน�าเข้าสู่กิจกรรม	(30	นาที)

	 1.1		วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของแผนการสอน	

	 1.2		วิทยากรเกริ่นน�าถึงเหตุผล	ความจ�าเป็นของการบริหารจัดการรายกรณีในผู้ป่วย	

	 	 วัณโรคดื้อยา	(case	management)	

		 1.3		เมื่อวิทยากรชี้แจงเสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้วให้เชิญผู้เข้ารับการอบรมมา

	 	 น�าเสนอกรณีศึกษาเพื่อใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

สไลด์ประกอบการ

บรรยาย

(Power	point)

2.	ขั้นด�าเนินการ	(90	นาที)

	 2.1	วิทยากรให้ผู้น�าเสนอกรณีศึกษา	จ�านวน	3	ท่าน	ที่มาจากแต่ละพื้นที่น�าเสนอโดย	

	 	 	 ใช้เวลาในการน�าเสนอท่านละ	20	นาที	(60	นาที)

	 2.2	ทีมวิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมร่วมอภิปราย	แลกเปลี่ยนความเห็น	

	 	 	 ในแต่ละกรณีศึกษา	(30	นาที)

3.	ขั้นสรุป	(30	นาที)

	 วิทยากรสรุปประเด็นที่ได้จากการการบริหารจัดการรายกรณีให้ที่ประชุมทราบ
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กิจกรรมปิดท้ำยกำรอบรม

	 วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อให้ผู้รับการอบรมสะท้อนความรู้สึก	ทัศนคติของผู้เข้ารับการอบรมหลังจากสิ้นสุดกระบวนการอบรม

	 สาระส�าคัญ

	 รับฟัง	และแลกเปลี่ยนความรู้สึก	ทัศนคติ	ความประทับของผู้เข้ารับการอบรมหลังจากสิ้นสุดกระบวนการอบรม

	 ลักษณะการอบรม

	 กิจกรรมกลุ่ม	และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น	

	 เวลาที่ใช้ในการอบรม

	 30		นาที

	 สื่อ/อุปกรณ์ฝึกอบรม

	 1.	 วีดิทัศน์	เรื่อง	“การดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้วยหัวใจ”

	 2.	 วีดิทัศน์	เรื่อง	“ไข่	กาแฟ	แครอท”
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กลุ่ม/เวลา บทบาทวิทยากร/กิจกรรม เอกสาร

กลุ่มใหญ่

(30	นาที)

ขั้นตอนการท�ากิจกรรม

1.	ขั้นน�าเข้าสู่กิจกรรม		(5	นาที)

 1.1	วิทยากรชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม

				1.2		วิทยากรสอบถามความรู้สึก	ทัศนคติของผู้เข้ารับการอบรมหลังจากสิ้นสุด	

	 	 กระบวนการอบรม	โดยถามย�้าถึงค�าตอบที่ผู้เข้ารับการอบรมได้ตอบไว้

	 	 บนกระดาษฟลิปชาร์ทในวันแรกที่มาอบรม

	 	 ประเด็นค�าถาม	มีดังนี้	

	 	 -	 ท่านมีวิธีอย่างไรในการเสริมพลังใจในการท�างานกับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 	 -		 ท่านมีเรื่องราวประทับใจที่เกิดขึ้นจากการท�างานกับผู้ป่วย

	 	 	 วัณโรคดื้อยา	(success	story)	ใดบ้างที่อยากแลกเปลี่ยนหรือเล่าให้เพื่อนฟัง

	 	 -		 ท่านมีความคาดหวังหรืออยากเห็นรูปแบบการท�างานให้บริการผู้ป่วยวัณโรค	

	 	 	 ดื้อยาออกมาเป็นอย่างไร

										-	 ท่านมีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างจากการให้บริการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

สไลด์ประกอบการ

บรรยาย

(Power	point)

2.	ขั้นด�าเนินการ	(20	นาที)

   2.1		วิทยากรเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมท่านอื่นร่วมแสดงความรู้สึก

			 2.2		หลังจากนั้นวิทยากรเปิดวีดิทัศน์เรื่อง	“การดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้วยหัวใจ”			

	 	 	 วิทยากรสอบถามความรู้สึกของผู้เข้ารับการอบรมหลังจากชมวีดิทัศน์จบ

	 	 	 พร้อมสรุปประเด็นเนื้อหาของวีดิทัศน์	เรื่อง	“การดูแลผู้ป่วย

	 	 	 วัณโรคด้วยหัวใจ”

				2.3.	หลังจากนั้นวิทยากรเปิดภาพบรรยากาศการอบรม	และเปิดวีดิทัศน์เรื่อง

	 	 	 “ไข่	กาแฟ	แครอท”	

1.	วีดิทัศน์	เรื่อง

	 “การดูแลผู้ป่วย

วัณโรคด้วยหัวใจ”

2.	วีดิทัศน์เรื่อง

	 “ไข่	กาแฟ	

	 แครอท”

3.	ขั้นสรุป	(5	นาที)			

          วิทยากรสรุปประเด็นเนื้อหาของวีดิทัศน์	เรื่อง	“ไข่	กาแฟ	แครอท”

  

 
 
 
  

คำสั่งกรมควบคุมโรค 
ที่        / 2562 

เรื่อง  แต่งต้ังคณะทำงานพัฒนาหลักสูตรการให้การปรึกษาสำหรับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 
__________________________________ 

 
                     ตามที่กรมควบคุมโรค โดยกองวัณโรคได้กำหนดแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ  
พ .ศ . 2560 - 2564 ซึ่งประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ที่สำคัญ  โดยยุทธศาสตร์ที่ 3 เป็นยุทธศาสตร์ 
ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือการป้องกันดูแลรักษา ควบคุมวัณโรค  นั้น 
                     เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณภาพการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวัณโรคให้มีศักยภาพในด้านการให้
คำปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว ซึ่งเป็นกิจกรรมหน่ึงที่อยู่ภายใต้การดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (patient centred care; PCC) โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจนหาย 
รวมทั้ง เพ่ือให้เป็นไปตามกระบวนการจัดทำคู่มือและแนวทางการประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์  
เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค จึงแต่งต้ังคณะทำงานพัฒนาหลักสูตร 
การให้การปรึกษาสำหรับผู้ป่วยวัณโรค โดยมีองค์ประกอบหน้าท่ีและอำนาจ ดังน้ี 
 
องค์ประกอบ 
 

1. นางสาวเพชรวรรณ พ่ึงรัศม ี           ที่ปรึกษา 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

2. นางศรีประพา เนตรนิยม           ที่ปรึกษา 
ข้าราชการบำนาญ กรมควบคุมโรค 

3. นางผลิน กมลวัทน์        ประธานคณะทำงาน 
ผู้อำนวยการกองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

4. นายบุญเชิด กลัดพ่วง         คณะทำงาน 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

5. นางสาวสายใจ สมิทธิการ        คณะทำงาน 
นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

6. นางพิริยา เหรียญไตรรัตน์        คณะทำงาน
เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค   
                ๗. นางสาววิลาวรรณ... 
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คำสั่งกรมควบคุมโรค 
ที่        / 2562 

เรื่อง  แต่งต้ังคณะทำงานพัฒนาหลักสูตรการให้การปรึกษาสำหรับผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา 
__________________________________ 

 
                     ตามที่กรมควบคุมโรค โดยกองวัณโรคได้กำหนดแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ  
พ .ศ . 2560 - 2564 ซึ่งประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ที่สำคัญ  โดยยุทธศาสตร์ที่ 3 เป็นยุทธศาสตร์ 
ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพ่ือการป้องกันดูแลรักษา ควบคุมวัณโรค  นั้น 
                     เพ่ือเป็นการเพ่ิมคุณภาพการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านวัณโรคให้มีศักยภาพในด้านการให้
คำปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคและครอบครัว ซึ่งเป็นกิจกรรมหน่ึงที่อยู่ภายใต้การดูแลผู้ป่วยวัณโรค โดยให้ผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (patient centred care; PCC) โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจนหาย 
รวมทั้ง เพ่ือให้เป็นไปตามกระบวนการจัดทำคู่มือและแนวทางการประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์  
เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค จึงแต่งต้ังคณะทำงานพัฒนาหลักสูตร 
การให้การปรึกษาสำหรับผู้ป่วยวัณโรค โดยมีองค์ประกอบหน้าท่ีและอำนาจ ดังน้ี 
 
องค์ประกอบ 
 

1. นางสาวเพชรวรรณ พ่ึงรัศม ี           ที่ปรึกษา 
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

2. นางศรีประพา เนตรนิยม           ที่ปรึกษา 
ข้าราชการบำนาญ กรมควบคุมโรค 

3. นางผลิน กมลวัทน์        ประธานคณะทำงาน 
ผู้อำนวยการกองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

4. นายบุญเชิด กลัดพ่วง         คณะทำงาน 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

5. นางสาวสายใจ สมิทธิการ        คณะทำงาน 
นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

6. นางพิริยา เหรียญไตรรัตน์        คณะทำงาน
เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค   
                ๗. นางสาววิลาวรรณ... 
 
 

 

๑๔๙๑
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- ๒    - 
7. นางสาววิลาวรรณ สมทรง        คณะทำงาน 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

8. นางวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์        คณะทำงาน 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

      กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
9. นางวิลาวัลย์ แดงสะอาด        คณะทำงาน 

นักรังสีการแพทย์ชำนาญการ 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

10. จ่าเอกชำนาญ ยุงไธสง                 คณะทำงาน 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

11. นางสาวพันทิพา มีกล้า        คณะทำงาน 
นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 

     กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
12. นางสาวลัดดาวัลย์  ปัญญา                                                คณะทำงาน 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

13. นางสาวอุษณีย์ อ้ึงเจริญ                           คณะทำงาน 
เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 
กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

14.นางผกาวัลย์ แดหวา         คณะทำงาน 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช กรมควบคุมโรค 

15.นางเกษสุมา วงษ์ไกร         คณะทำงาน 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

16.นางพัชรา ตันธีรพัฒน์         คณะทำงาน 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

17.นางอารี รามโกมุท          คณะทำงาน 
     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
 18.นางสาวรุจิรัตน์… 

 

  

-  ๓    - 
                     18.นางสาวรุจิรัตน์ จาลอย          คณะทำงาน 
       นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ 
                          สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
  19.นางสาวกฤษณา ชีวะกุล         คณะทำงาน 

     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
                สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

20.นางสาวฉวีวรรณ คล้ายนาค           คณะทำงาน 
       นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ 
                          กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
                     21.นางจันทิรา สุขาสฐิษว์ณิชกุล         คณะทำงาน 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี 

                     22.นางสายใจ จันแดง                คณะทำงาน 
     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     โรงพยาบาลพัทลุง  จังหวัดพัทลุง 
23.นางพันธ์ทิพย์ แก้วดวงใจ          คณะทำงาน 
     ข้าราชการบำนาญ กรมควบคุมโรค 
24.นางสาวจันทร์จิรา  สินธุรักษ์        คณะทำงาน 
     ข้าราชการบำนาญ กรมควบคุมโรค 
25.นางสาวทัศนีย์ มนุญพาณิชย์         คณะทำงาน 
     นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ              และเลขานุการ 

                กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
26.นางสาววาสนา ผุยหัวโทน                                        คณะทำงาน 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ      และผู้ช่วยเลขานุการ 
     กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
27.นางสาวขวัญฤดี แก้วบุตร         คณะทำงาน 

นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ         และผู้ช่วยเลขานุการ 
     กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

 

คณะทำงานมีหน้าท่ีและอำนาจ ดังน้ี 
1.ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาหลักสูตรการให้การปรกึษาสำหรับผู้ปว่ยวัณโรค          
2.พัฒนาหลักสูตรการให้การปรึกษาสำหรับผู้ป่วยวัณโรค 
3.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทดลองร่างหลักสูตรการให้การปรึกษาสำหรับผู้ป่วยวัณโรค 
                                                                                                       4.จัดประชุม… 
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-  ๓    - 
                     18.นางสาวรุจิรัตน์ จาลอย          คณะทำงาน 
       นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ 
                          สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
  19.นางสาวกฤษณา ชีวะกุล         คณะทำงาน 

     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
                สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ 

20.นางสาวฉวีวรรณ คล้ายนาค           คณะทำงาน 
       นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ 
                          กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
                     21.นางจันทิรา สุขาสฐิษว์ณิชกุล         คณะทำงาน 

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี 

                     22.นางสายใจ จันแดง                คณะทำงาน 
     พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
     โรงพยาบาลพัทลุง  จังหวัดพัทลุง 
23.นางพันธ์ทิพย์ แก้วดวงใจ          คณะทำงาน 
     ข้าราชการบำนาญ กรมควบคุมโรค 
24.นางสาวจันทร์จิรา  สินธุรักษ์        คณะทำงาน 
     ข้าราชการบำนาญ กรมควบคุมโรค 
25.นางสาวทัศนีย์ มนุญพาณิชย์         คณะทำงาน 
     นักสังคมสงเคราะห์ชำนาญการพิเศษ              และเลขานุการ 

                กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
26.นางสาววาสนา ผุยหัวโทน                                        คณะทำงาน 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ      และผู้ช่วยเลขานุการ 
     กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
27.นางสาวขวัญฤดี แก้วบุตร         คณะทำงาน 

นักสังคมสงเคราะห์ปฏิบัติการ         และผู้ช่วยเลขานุการ 
     กองวัณโรค กรมควบคุมโรค 

 

คณะทำงานมีหน้าท่ีและอำนาจ ดังน้ี 
1.ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาหลักสูตรการให้การปรกึษาสำหรับผู้ปว่ยวัณโรค          
2.พัฒนาหลักสูตรการให้การปรึกษาสำหรับผู้ป่วยวัณโรค 
3.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทดลองร่างหลักสูตรการให้การปรึกษาสำหรับผู้ป่วยวัณโรค 
                                                                                                       4.จัดประชุม… 
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4. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรการให้การปรึกษาสำหรับผู้ป่วยวัณโรค 
5. ตรวจสอบความถูกต้องเพ่ือดำเนินการจัดพิมพ์ และเผยแพร่แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
6. ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

 

  ทั้งน้ี  ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

  สั่ง ณ วันที่        ตุลาคม พ.ศ. 2562 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๓๐

-				๔				-

(นายปรีชา	เปรมปรี)

รองอธิบดี	ปฏิบัติราชการแทน

อธิบดีกรมควบคุมโรค
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