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คู่มือการให้การปรึกษาในงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยา
     ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง)



	 การให้การปรึกษาเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	

(patient	centred	care;	PCC)		เพราะการให้การปรกึษามวัีตถปุระสงค์เพือ่ให้เกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างบคุลากร

สาธารณสุขกับผู้ป่วยจนเกิดความร่วมมือในการรักษาจนหาย	 โดยเฉพาะในสถานการณ์ปัญหาความรุนแรงของ

โรควัณโรค	 	 การก�าหนดให้วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากเป็นโรคติดต่ออันตรายล�าดับที่	 13																

ตามพระราชบญัญัติโรคติดต่อ	พ.ศ.	2558		ท�าให้ผูป่้วยวัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรนุแรงมากต้องสญูเสยีรายได้

เนือ่งจากผูป่้วยต้องเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลอย่างน้อย	1	เดอืนจนกว่าจะพ้นระยะตดิต่อของโรค	ท�าให้ผูป่้วย

ประสบปัญหาทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ	สงัคม	และจติใจ	ของผูป่้วยและครอบครวั	ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเหล่านีเ้ป็นสิง่ท่ีผูป่้วย

ควรได้รับการให้การปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	(M/XDR-TB)

	 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค	จึงได้จัดพิมพ์คู่มือการให้การปรึกษาในงานวัณโรค	และวัณโรคดื้อยาส�าหรับ

บุคลากรสาธารณสุข	 (ฉบับปรับปรุง)	 เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา	 (M/XDR-TB)	 ได้มีความรู้	 ความเข้าใจในการให้การปรึกษา	 โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค

ดือ้ยา	(M/XDR-TB)	ได้รับการแก้ไข	บรรเทาปัญหา	ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการป่วยเป็นวณัโรค	และเพ่ือให้ผูป่้วยมี	

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อน�าไปสู่กระบวนการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคจนหาย	

	 กองวัณโรค	 กรมควบคุมโรคหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการให้การปรึกษาในงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

ส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข	 (ฉบับปรับปรุง)	จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานด้านวัณโรคในหน่วยงานทั้งในและ

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

ค�าน�า
(ฉบับปรับปรุง)

  ในการให้การปรึกษา   จ�าเป็นที่ผู้ให้การปรึกษาจะต้องมี

ความรู้ เทคนิคและทักษะในการให้การปรึกษาเบื้องต้น 

ซึ่งสามารถน�าหลักการไปปรับใช้ได้กับผู้รับบริการทุกโรค ทุกปัญหา

“
“

(นายสุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย)

อธิบดีกรมควบคุมโรค



IV คู่มือการให้การปรึกษาในงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข

ในการให้การปรึกษา จ�าเป็นที่ผู้ให้การปรึกษาจะต้องมี

ความรู้ เทคนิคและทักษะในการให้การปรึกษาเบื้องต้น 

ซึ่งสามารถน�าหลักการไปปรับใช้ได้กับผู้รับบริการทุกโรค ทุกปัญหา

	 การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการที่ถูกน�ามาใช้ในการส�ารวจปัญหาของผู้รับบริการเพื่อท�าความเข้าใจ

และค้นหาปัญหา	สาเหตทุีแ่ท้จรงิของปัญหาตลอดจนความต้องการของผูร้บับรกิารซึง่กระบวนการดงักล่าวจะน�า

ไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับบริการ	 โดยมุ่งหวังให้ผู้รับบริการได้รับ											

การแก้ไขปัญหา	มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและน�าไปสู่กระบวนการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคจนหาย

 “คูม่อืการให้การปรกึษาในงานวณัโรคและวณัโรคดือ้ยาส�าหรบับคุลากรสาธารณสขุ”	 กรมควบคมุโรค

โดยส�านักวัณโรค	 ได้จัดท�าขึ้นเพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขท่ีมีหน้าท่ีให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยวัณโรคได้น�าความรู้																

ที่อยู่ในเล่มคู่มือดังกล่าวนี้น�าไปใช้ในการส�ารวจ	 ค้นหาปัญหาและวางแผนจัดการแก้ไขปัญหาเพื่อให้ผู้ป่วยมารับ

การรักษาต่อเน่ืองจนหาย	 เน้ือหาในคู่มือดังกล่าวนี้ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยด้านจิตสังคม	 เจตคติ													

ที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรค	 และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	 หลักการและทักษะการให้การปรึกษา	

กระบวนการให้การปรกึษาผูป่้วยวณัโรคและผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาตัง้แต่กระบวนการให้การปรกึษาก่อนการวนิจิฉยั

จนสิน้สดุการรกัษา	ประเด็นส�าคัญในการให้การปรกึษาแก่กลุม่เป้าหมายเฉพาะเพ่ือให้เกิดความร่วมใจในการกนิยา

และตัวอย่างการจัดการรายกรณี

	 ท ้ายสุดน้ี	 กรมควบคุมโรคโดยส�านักวัณโรคขอขอบพระคุณแพทย์หญิงศรีประพา	 เนตรนิยม																								

แพทย์หญิงเพชรวรรณ	 พึ่งรัศมี	 นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ	 กรมควบคุมโรค	 ที่ให้ค�าแนะน�าเนื้อหาด้านวิชาการ												

คณะท�างานจากสถาบนับ�าราศนราดูร	ส�านกัโรคเอดส์	วณัโรคและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค

ที่	 5	 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	 โรงพยาบาลไทรน้อย	 โรงพยาบาลมะการักษ์	 โรงพยาบาลพัทลุง	 โรงพยาบาล									

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลพระแท่น	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลวัดปลายคลองขุนศรี	 ที่ได้ร่วมกันพัฒนาคู่มือ											

ดงักล่าวจนส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี	ทัง้นี	้กรมควบคมุโรคหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าคูม่อืการให้การปรกึษาในงานวณัโรคและ

วัณโรคดื้อยาส�าหรับบุคลากรสาธารณสุขจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานด้านวัณโรคต่อไป

ค�าน�า

“
“

(นายเจษฎา	โชคด�ารงสุข)

อธิบดีกรมควบคุมโรค



Vคู่มือการให้การปรึกษาในงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข

บทน�า

บทที่ 1	 ปัจจัยด้านจิตสังคม	เจตคติที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษา

	 ผู้ป่วยวัณโรค	และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

บทที่ 2	 หลักการและทักษะการให้การปรึกษา	 	

บทที่ 3	 กระบวนการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรค

	 และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	 	

บทที่ 4	 ปัจจัยทางจิตสังคมและความร่วมใจในการกินยา

	 ของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

บทที่ 5	 การบริหารจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา	(case	management)

บทที่ 6	 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	การให้การปรกึษาเพือ่สร้างแรงจงูใจ	(MI)		
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1คู่มือการให้การปรึกษาในงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข

	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศไทย	 โดยองค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น						

1	ใน	14	ประเทศที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงระดับโลกทั้งวัณโรคทั่วไป	วัณโรคและเอดส์	วัณโรคดื้อยาหลายขนาน		

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก	ปี	พ.ศ.	2562	คาดประมาณว่าในประเทศไทยมจี�านวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่	

106,000	 ราย	 (153	 รายต่อแสนประชากร)	 มีผู้ป่วยเสียชีวิตจ�านวน	 11,000	 ราย	 (15	 รายต่อแสนประชากร)							

ในขณะที่มีจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานปีละ	4,000	ราย

	 ปัจจยัทีท่�าให้การควบคมุวณัโรคไม่ประสบผลส�าเรจ็เกิดจากปัจจยัหลายประการ	เช่น	การแพร่ระบาดของ

โรคเอดส	์พบว่า	ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	ป่วยเป็นวัณโรคได้ง่ายจากภูมิคุ้มกันที่บกพร่องซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวี	

มีโอกาสสูงถึง	 26	 เท่า	 ที่จะป่วยเป็นวัณโรคเมื่อเทียบกับผู้ไม่ติดเช้ือ	 การเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยรักษาล่าช้า 

วัณโรคยังเป็นโรคที่สังคมรังเกียจท�าให้ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคไม่กล้าเข้ามารับการตรวจวินิจฉัย	หรือปกปิด									

ไม่บอกให้ใครทราบเมื่อตนเองตรวจพบว่าป่วยเป็นวัณโรค	ตลอดจนปัญหาเรื่องสิทธิการรักษาท�าให้ผู้รับบริการ						

ที่ไม่มีสิทธิ	หรือกลุ่มผู้ต้องขังที่เพิ่งพ้นโทษ	กลุ่มแรงงานข้ามชาติ	เข้าถึงการตรวจวินิจฉัยรักษาล่าช้า	

	 การรักษาวัณโรคที่ใช้ระยะเวลาอย่างน้อย	6	เดือน	ซึ่งสิ่งที่ส่งผลต่อการรักษาที่ส�าคัญ	คือ	ปัจจัยทางจิต

สังคม และเศรษฐกิจของผู้ป่วย	 ความยากจนท�าให้เกิดความยุ่งยากในการบริหารจัดการชีวิตประจ�าวัน	 เช่น							

การลางาน	หยุดงานท�าให้ตนขาดรายได้	 ท�าให้ขาดความต่อเนื่องในการมารับการรักษาหรือขาดการรักษาไปใน

ที่สุด	ขาดแรงจูงใจ	 ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่าย	 ท้อแท้ต่อการกินยาที่ใช้ระยะเวลานาน	 ความรู้สึกเป็นภาระให้คนใน

ครอบครัว	เพราะขาดรายได้	หรอือาจเกดิจากอาการไม่พงึประสงค์จากการกนิยาวัณโรค	นอกจากนี	้การจดัระบบ

บริการสุขภาพที่ไม่เอื้อให้ผู้ป่วยวัณโรคบางกลุ่มเข้าถึงการบริการได้สะดวก	 เช่น	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะงาน									

ต้องเคลือ่นย้ายทีท่�างานหรอืทีพ่กัอยูบ่่อยๆ	เช่น	แรงงานก่อสร้าง	ประมง	เป็นต้น	รวมทัง้กลุม่ผูป่้วยทีเ่ป็นแรงงาน

ข้ามชาติซึ่งจะมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร	 ในขณะเดียวกัน	 ผู้ให้บริการอาจมีพฤติกรรมการให้บริการที่ท�าให้ผู้ป่วย

รู้สึกว่าถูกรังเกียจหรือเลือกปฏิบัติ	 ละเลยต่อความละเอียดอ่อนของผู้ป่วยที่มีลักษณะเปราะบางจนท�าให้ผู้ป่วย

ตัดสินใจไม่ร่วมมือในการรักษา

	 ปัจจยัต่างๆ	เหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยมารับการรักษาไม่ต่อเนือ่ง	เกดิปัญหาวณัโรคดือ้ยาตามมา	รวมทัง้ก่อให้เกดิ

ความสูญเสียทั้งทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ	ด้านสุขภาพ คือ	 ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานกับความรุนแรงของ

โรค	อาการป่วยที่มีเพิ่มมากขึ้น	จนถึงขั้นเสียชีวิตได้	โดยเฉพาะในรายที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยรักษาล่าช้า	หรือ

บทน�า
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ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวที่ท�าให้ภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 เช่น	 ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี	 ผู้ป่วยมีโรคไตและเบาหวานร่วมด้วย	

ด้านเศรษฐกิจ	ผู้ป่วยต้องสูญเสียรายได้อันเนื่องมาจากการป่วยเป็นวัณโรค	โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยป่วยเป็นวัณโรค

ด้ือยาซ่ึงต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาอย่างน้อย	 20	 เดือน	 ท�าให้ผู้ป่วยต้องสูญเสียรายได้ไปเป็นจ�านวนมาก	

นอกจากนี้ยังมีค่าใช้จ่ายต่างๆ	ที่เกิดขึ้นขณะรักษาวัณโรค	เช่น	ค่าพาหนะมาพบแพทย์	ค่าอาหาร	เป็นต้น	

		 	 การด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติเพื่อมุ่งหวังให้เกิดการลดอัตราอุบัติการณ์ของ

วัณโรคลงร้อยละ	12.5	ต่อปี	จาก	171	ต่อประชากร	100,000	คนในปี	พ.ศ.	2557	ให้เหลือ	88	ต่อประชากร	

100,000	คนเมื่อสิ้นปี	พ.ศ.	2564	จ�าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากองค์กรทุกภาคส่วน	การท�างานร่วมกันอย่าง

จริงจังของทีมสหวิชาชีพ	เพราะการให้บริการดูแล	รักษาผู้ป่วยวัณโรคต้องอาศัยการดูแลอย่างองค์รวมทั้งมิติทาง

ด้านกาย	จติ	สงัคมและเศรษฐกจิ	ซึง่การทีจ่ะท�าให้ผูป่้วยวณัโรคเกดิความร่วมมอืร่วมใจในการรกัษานัน้	ผูใ้ห้บรกิาร

ปรึกษาควรท�าความเข้าใจถึงปัจจัยทางจิตสังคมของผู้ป่วย	 และไวต่อความละเอียดอ่อนตามสภาพปัญหาและ			

ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย	ซึ่งจะท�าให้ผู้ให้บริการปรึกษาตระหนักและเข้าใจความทุกข์ใจของผู้ป่วยและ

ครอบครัวเพิ่มมากขึ้น	

		 	 ดงัน้ัน	การให้การปรกึษาแก่ผูป่้วยวณัโรคจงึเป็นการดแูล	ให้ความช่วยเหลอืด้านความรูส้กึของผูร้บับรกิาร

ทีม่ต่ีอปัญหาสุขภาพนบัตัง้แต่เมือ่ผูป้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าป่วยเป็นวณัโรค	ระหว่างการรกัษาและหลงัจากรกัษา

วัณโรคหาย	 รวมทั้งให้การดูแลด้านจิตใจ	 อารมณ์	 สังคม	 เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัว	 ซ่ึงกระบวนการ									

ปรึกษาที่หนุนเสริมพลังใจ	 (Empowerment)	 สร้างคุณค่าในตน	 (Self	 Esteem)	 เป็นเครื่องมือหนึ่งท่ีส่งเสริม	

สนบัสนุนให้ผูป่้วยมกี�าลงัใจ	(Encourage)	และให้ความร่วมมอืต่อการรกัษาอย่างต่อเนือ่งสม�า่เสมอ	(Adherence)	

จนรักษาหายได้
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ปัจจัยด้านจิตสังคม เจตคติที่เกี่ยวข้องกับ

การให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรค และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา  

	 การเรียนรู้เพื่อท�าความเข้าใจในบริบทของ	“คน”	โดยเฉพาะเรื่องธรรมชาติของจิตใจจะเป็นประโยชน์ใน

การเข้าใจภาวะจิตใจของผู้รับบริการและที่ส�าคัญคือการเข้าใจภาวะจิตใจของตนเอง	เรียกว่า	“รู้เขา-รู้เรา”	เพื่อ

ให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพ

 “จิตใจ” (Mind) ประกอบด้วยระดับจิตส�านึกและจิตใต้ส�านึก	จิตส�านึกเป็นส่วนที่เราสามารถตระหนักรู้

หรอืรับรู้ได้	ส่วนจติใต้ส�านกึเป็นส่วนทีเ่ราไม่สามารถเข้าใจได้ในระดบัการคดินกึด้วยเหตผุล	มกีารท�างานด้วยกลไก

ทางจติต่างๆ	ภายในทีเ่ราไม่รู้ตัว	การท�างานของจิตส�านึกอนัประกอบด้วยความคดิ	อารมณ์	และความรู้สกึสามารถ

โน้มน�ากันได้	ความคิดทางบวกสามารถโน้มน�าความรู้สึกหรืออารมณ์ในทางบวกได้	เช่นเดียวกับอารมณ์ทางใดก็

โน้มน�าความคิดในทางเดียวกัน	โดยธรรมชาติอารมณ์ใดๆ	ก็ตามจะรบกวนการท�างานของความคิด	

	 ปัญหาทางจิตใจ	มไีด้ทัง้	2	ระดับ	แต่การให้การปรกึษาเป็นการช่วยเหลอืจติใจในระดับจติส�านึก	อนัเกิดจาก

สถานการณ์แวดล้อมและพฤติกรรมของมนุษย์ซึ่งเกิดจากเงื่อนไขทางสังคมและวัฒนธรรมซึ่งเราเรียกว่า	ปัญหา

ด้านสังคมจิตใจ	 (Psychosocial	 problem)	ท�าให้ผู้รับบริการเกิดความทุกข์	 ความไม่สบายใจ	 และไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้		 ดังนั้น	หากต้องการให้ข้อมูลหรือข้อเสนอแนะ	เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจเลือกทาง

ปฏิบัติ	จ�าเป็นต้องให้ผู้รับบริการมีภาวะอารมณ์ที่สงบก่อน	

	 ผูใ้ห้การปรกึษาต้องเรยีนรู้ว่าเมือ่มนษุย์เผชญิปัญหาจะแสดงพฤตกิรรมหรือปฏกิริยิาออกมาต่างกนัขึน้กบั

พืน้ฐานจิตใจของบคุคลน้ัน	ซึง่เกิดจากปัจจัยด้านสงัคมจติใจ	(Psychosocial	factors)	ท�าให้ผูรั้บบรกิารมคีวามหลากหลาย

ทางวิธีคิด	แนวคิดการปฏิบัติที่แตกต่างกันในการให้การปรึกษากับผู้รับบริการที่ก�าลังประสบปัญหาสุขภาพ	เช่น	

ผู้ป่วยวัณโรค	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 หรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพอื่นๆ	 ก็ตาม	 ผู้ให้บริการจ�าเป็นต้องรู้และเข้าใจในปัจจัย

ต่างๆ	ที่มีผลต่อจิตใจของตนเองและผู้รับบริการเพื่อน�าไปสู่การช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป

	 ปัจจัยทางสังคมจิตใจ	(Psychosocial	Factors)	หมายถึง	ปัจจัยต่างๆ	ซึ่งหลอมรวมเป็นวิธีคิดและวิถีชีวิต

อยูใ่นตวับคุคลและมอีทิธพิลต่อพฤติกรรมได้แก่	ความคดิ	ความเชือ่	ทศันคต	ินสิยัใจคอ	ความเคยชนิ	ประสบการณ์

เก่า	สภาพสังคม	วัฒนธรรมประเพณี	ปัจจัยเหล่านี้มักแปรผันไปตามลักษณะของบุคคล	เช่น	เพศ	อายุ	การศึกษา	

อาชีพ	บุคลิกภาพ	และสังคมที่แต่ละคนด�ารงอยู่

บทที่ 1      
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมจิตใจและพฤติกรรมของบุคคล

 องค์ประกอบภายในตัวบุคคลที่แตกต่างกันนี้	 จะส่งผลกระทบซ่ึงกันและกันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้	 ดังนั้น								

ผู้ให้บริการจึงควรท�าความเข้าใจกับผลที่เกิดขึ้นจากปัจจัยเหล่านี้	 ที่อาจส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง								

ผู้ให้และผู้รับบริการได้

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมจิตใจ

และพฤติกรรมระหว่างบุคคล
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ปัจจัยทางสังคมจิตใจที่มักส่งผลกระทบต่อการให้บริการ

 £ การประเมินคุณค่า	(values)	คือ	หลักการ	มาตรฐานหรือการตัดสินของบุคคลใดบุคคลหนึ่งว่าอะไร	

	 	 มีค่าหรือส�าคัญในชีวิต

 £ ความเชื่อ	(beliefs)	คือ	ความคิดหรือการนับถือศาสนาของบุคคลนั้น

 £ ทัศนคติ	(attitudes)	คือ	ความคิดที่มีอยู่หรือลักษณะของความคิดของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง

 £ ความกลัว	(fears)	คือ	ความรู้สึกกลัว	กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองหรือบุคคลอื่น	

	 	 ที่เกิดขึ้นบ่อยโดยไม่มีเหตุผล

ปัจจัยด้านสังคมจิตใจของผู้ให้บริการ

	 พฤตกิรรมการแสดงออกทัง้ด้านร่างกาย	ความคิดและความรู้สกึของผูใ้ห้บรกิารท่ีมต่ีอผูร้บับรกิารนัน้เรยีกว่า	

Counter-transference	หมายถงึ	พฤติกรรมทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการให้บรกิาร	ซ่ึงเป็นไปได้ท้ังเชิงบวกและเชิงลบ	

ทัศนคติ ผู้รับบริการ ความคิด/ความรู้สึก พฤติกรรม

เชิงบวก

แม่บ้านติดวัณโรค

จากสามี	

ที่มีพฤติกรรมดื่มเหล้า	

กินยาไม่ต่อเนื่อง	

รู้สึกเมตตาสงสาร

เป็นความรู้สึกที่ดี

-	 การช่วยเหลือท�าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ

พึ่งพิง	เป็นลักษณะการช่วยเหลือ

	 ที่มากเกินความสัมพันธ์ทางวิชาชีพ

ระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย	

	 จนกลายเป็นการตัดสินใจแทนผู้ป่วย	

เชิงลบ

ผู้ป่วยขาดยาจนป่วยเป็น

วัณโรคดื้อยา

โกรธ	หงุดหงิด	

เป็นกลุ่มที่แพร่เชื้อ

วัณโรคดื้อยา

-	 เจ้าหน้าที่อาจแสดงพฤติกรรม

บริการที่ไม่เหมาะสม

จบการศึกษาสูง

หน้าตาดี	บุคลิกดี

คิดว่าเขามีความรู้ดีแล้ว -	 ไม่ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน

-	 ละเลยการประเมินความรู้	

	 ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ

	 ปัจจยัด้านสงัคมจติใจของผูใ้ห้บรกิารโดยเฉพาะทศันคตด้ิานลบจะส่งผลกระทบต่อคณุภาพการให้บรกิาร

ในด้านต่างๆ	ได้แก่

	 	 1.	พฤติกรรมของผู้ให้บริการ

	 	 2.	อารมณ์ความรู้สึกต่อผู้รับบริการ

	 	 3.	การสื่อสารของผู้ให้บริการ

	 	 4.	การเลือกปฏิบัติในการส่งต่อ	/	การรักษา	/	การให้ข้อมูล
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	 เนือ่งจากผูใ้ห้การปรกึษาอาจตัดสนิผูป่้วยจากพฤตกิรรมทีไ่ม่เป็นทีย่อมรบัของคนทัว่ไปหรอืของผูใ้ห้บรกิาร
ท�าให้ประเมนิคณุค่าของบุคคลน้ันด้วยประสบการณ์เดิมของตน	หรอืตคีวามว่าการท่ีผูรั้บบรกิารมีพฤตกิรรมอย่างนี้
เพราะเหตุอย่างนั้น	 ซึ่งเป็นไปตามความคิด	 ความเชื่อของตนเอง	 ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง	 ขาดความเป็นกลาง										
ส่งผลให้เกดิอคตต่ิอผูร้บัการปรกึษา	อาจให้ความช่วยเหลือตามความเหน็ของตนเอง	ด้วยความปรารถนาให้ผูร้บับรกิาร
ได้รับประโยชน์จากการแนะน�า	จนท�าให้ละเลยการส�ารวจความคิด	ความรู้สึกและศักยภาพของผู้รับการปรึกษา
ซ่ึงบทบาทของผู้ให้การปรกึษาควรเป็นผูร่้วมทางและผูส้นบัสนนุเพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้เข้าใจปัญหาและหาวธิแีก้ไข
ปัญหาของเขาเองอย่างเต็มความสามารถ

หลักการที่ช่วยป้องกันอุปสรรคต่อการให้บริการที่เกิดจาก Counter-transference

 £ ตระหนักถึงการประเมินคุณค่า	ความเชื่อ	ทัศนคติ	ความกลัวของตนเอง
 £ ยอมรับการประเมินคุณค่า	ความเชื่อ	ทัศนคติและความกลัวของบุคคลอื่น
 £ ค้นคว้าหาความรู้ที่ทันสมัยเพื่อให้ทันต่อเหตุการณ์
 £ ถาม	/	ปรึกษา	ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ที่เกี่ยวข้องเมื่อมีข้อสงสัย
 £ ส่งต่อบุคคลอื่นหากจ�าเป็น	หรือเกินความสามารถของตนเอง
 £ มีระบบช่วยเหลือและสนับสนุน	เช่น	เพื่อนร่วมงาน	ครอบครัว
 £ สิ่งส�าคัญต้องไม่เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลที่สาม
 £ ท�าสิ่งที่ชอบ	สิ่งที่ท�าให้ตนเองมีความสุข	หลังออกจากบทบาทผู้ให้บริการ
 £ ตระหนักถึงขอบเขตในบทบาทหน้าที่ของตัวเองและด�ารงไว้ซึ่งชีวิตส่วนตัว	ความเป็นตัวของตัวเอง
 £ มองเห็นความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ต่างๆ	ที่เชื่อมโยงกัน	
	 สิ่งส�าคัญที่จะได้รับผลกระทบจากทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ให้การปรึกษา	 คือ	 ความสัมพันธ์ระหว่าง						
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ	 เน่ืองจากผู้ให้บริการจะต้องท�าให้เกิดความไว้วางใจ	 เช่ือใจ	 ร่วมมืออย่างเต็มใจ														
จนผูร้บับรกิารกล้าเปิดเผยความจริง	เพ่ือทีจ่ะได้น�าไปสูข่ัน้ตอนอืน่ๆ	ในการช่วยเหลือต่อไป	ดงันัน้	การท่ีผูใ้ห้บริการ
มคีวามเข้าใจและรูเ้ท่าทันความคิด	ความรู้สกึของตนในทกุขณะจะช่วยลดอคต	ิป้องกันการตตีราและเลอืกปฏบัิต	ิ
 
ปัจจัยทางสังคมจิตใจที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษา

	 การให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรค	และวัณโรคดื้อยานั้นเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสังคมจิตใจของผู้ให้และผู้รับ
การปรึกษาด้วยกันทั้งสองฝ่าย	
	 ปัจจัยทางสังคมจิตใจแบ่งได้	2	ประเภทดังนี้
	 1.	 ปัจจัยภายนอก	ได้แก่	ภาพลักษณ์	สัมพันธภาพในครอบครัว	และชุมชน	
	 2.	 ปัจจัยภายใน	ได้แก่	สภาพสังคม	วัฒนธรรม	ประเพณี	ความรู้สึกนึกคิด	นิสัยใจคอ	ความเชื่อ	ทัศนคติ	
แรงจูงใจ	วิธีคิด	วิธียอมรับความจริงและความเคยชิน	เป็นต้น	
	 ปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์และมักแปรผันไปตามลักษณะของบุคคล	 เช่น	 เพศ	 อายุ	
การศึกษา	อาชีพ	สถานภาพสมรส	ส่งผลท�าให้มนุษย์มคีวามแตกต่างกนั	ดงันัน้ผู้ให้และผู้รบัการปรึกษาจงึมคีวามคิด	
ความเชื่อ	 ทัศนคติที่แตกต่างกันไปตามวิถีการด�าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล	 เป็นปัจจัยท่ีผู้ให้การปรึกษาควร											
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ตรวจสอบตนเองและผูรั้บการปรกึษาและพร้อมกับท�าความเข้าใจปัจจยัทางสงัคมจติใจของผูป่้วยวัณโรคเนือ่งจาก
ปัจจัยดังกล่าวอาจเป็นประโยชน์หรืออุปสรรคต่อการให้บริการ
 ปัจจัยทางสังคมจิตใจภายนอกของผู้ป่วยวัณโรค มีดังนี้ 
 1. ด้านภาพลักษณ ์
  ภาพลักษณ์ของโรค	 ด้วยความคิด	 ความเช่ือท่ีถูกบอกต่อๆ	 กันมาว่าวัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีน่ากลัว	
เป็นโรคสงัคมรงัเกยีจ	คนทีป่่วยเป็นวณัโรคถกูเลือกปฏิบัต	ิ ถูกกีดกนัออกจากสงัคม	ครอบครวัอาจได้รบัผลกระทบ	
เช่น	 บริษัทอาจปฏิเสธบรรจุเข้ารับเป็นพนักงานใหม่กรณีพบว่าบุคคลนั้นป่วยเป็นวัณโรคหรือถูกให้ออกจากงาน	
ภรรยา/สามี/ครอบครัวทอดทิ้งผู้ป่วยเมื่อรู้ผลว่าเป็นวัณโรค
  ภาพลักษณ์ของผู้ป่วย	 ผู้ป่วยวัณโรคจะมีอาการทางกายที่แสดงออกให้เห็นได้อย่างชัดเจน	 คือ	 ไอ								
ซูบผอม	ทรดุโทรม	ผวิซดีเหลอืง	เหนือ่ยหอบ	และจากข้อมลูความจรงิทีก่ล่าวว่าวณัโรคเป็นโรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท�าให้คนในสังคมเหมารวมว่าผู้ป่วยวัณโรคทุกคนจะต้องติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ท�าให	้								
ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการตีตราซ�้าซ้อน	(double	stigma)
 2. บริบทชุมชน	นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน	ชุมชนเข้มแข็ง	สัมพันธภาพภายในชุมชนมี
ส่วนส�าคัญในการส่งเสริม	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 เช่น	 ถ้านโยบายด้านการส่งเสริม			
สขุภาพของชมุชน	ชมุชนมคีวามเข้มแขง็	และสมัพนัธภาพภายในชุมชนดี	สมาชิกในชุมชนกจ็ะช่วยดแูล	ให้ก�าลงัใจ
ผู้ป่วยและครอบครัวจนรักษาหาย	
 3. วิถีการด�าเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อมทางสังคม	 เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการกินยา											
การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วัณโรค	เช่น	คนเร่รอน	คนท่ีท�างานเป็นรอบเวลา	(เป็นกะ)	คนงานก่อสร้างท่ีมท่ีีอยู่
ไม่เป็นหลักแหล่งหรือเคลื่อนย้ายที่ท�างานบ่อย	 วิถีการด�าเนินชีวิตของกลุ่มคนดังกล่าวอาจเป็นอุปสรรคต่อ										
การมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
	 	 ในขณะเดียวกันสิ่งแวดล้อมทางสังคมหรือชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่อาจส่งผลให้ได้รับการยอมรับหรือ
เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	 ในสังคมท่ียอมรับและเข้าใจความหมายของการใส่หน้ากาก
อนามยัก็จะมองว่าการทีผู่ป่้วยใส่หน้ากากอนามยัเป็นเรือ่งปกต	ิและเป็นสิง่ทีด่ใีนการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้	
ในขณะเดยีวกนั	กรณีท่ีสงัคมยงัไม่เข้าใจความหมายของการใส่หน้ากากอนามยักจ็ะเกดิอคติต่อผูใ้ส่หน้ากากอนามัย	
เช่น	ผู้ป่วยอยากใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	แต่กังวลว่าจะถูกสังคมมองว่าเป็นคนป่วยที่
แพร่เชื้อได้
 4. ปัจจัยและปัญหาที่มีความซับซ้อนหลายด้าน ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นกลุ่มลักษณะเฉพาะ	 เช่น	แรงงาน
ข้ามชาติ	ผู้ต้องขัง	ผู้สูงอายุ	ผู้ใช้สารเสพติด	ผู้ป่วยวัณโรคเด็ก	หรือผู้ป่วยที่มีโรคร่วม	เช่น	ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	
เบาหวาน	โรคตับ	โรคไต	จิตเวช	โรคเรื้อรังต่างๆ	เป็นต้น
	 	 กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ล้วนมีปัจจัยหลายด้านที่มีความซับซ้อนมาก	เช่น	การวางแผนการรักษา	การกินยา
ท่ีมปีรมิาณมากขึน้	การรกัษายากขึน้	อาการข้างเคยีงจากการใช้ยา	ปัญหาด้านเศรษฐกจิ	ค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่ขึน้	ภาระ
การดูแล	 ความซับซ้อนและความยากล�าบากในการประสานงานระหว่างองค์กรท่ีเก่ียวข้อง	ปัญหาด้านสิทธิการ
รักษา	การเข้าถึงการรักษา	ปัญหาการสื่อสาร	เป็นต้น
 5. การจัดระบบการรักษา ทัศนคติและพฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที	่ เช่น	การจัดระบบการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้	ป้ายช่ือคลนิิก	สญัลกัษณ์ต่างๆ	การแสดงออกท้ังโดยรูตั้วและไม่รูตั้วผ่าน	สหีน้า	แววตา	
ท่าทาง	น�้าเสียง	อาจท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงการเลือกปฏิบัติ	การถูกรังเกียจ	ส่งผลให้เกิดการรักษาไม่ต่อเนื่องได้
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ปัจจัยทางสังคมจิตใจภายในของผู้ป่วยวัณโรคมีดังนี ้

	 ปัจจัยทางสังคมจิตใจภายในของผู้ป่วยวัณโรคที่ผู ้ให้การปรึกษาจ�าเป็นต้องใช้ตรวจสอบตนเองและ										
ตรวจสอบความเช่ือและเจตคติของตนทีม่ต่ีอผูร้บัการปรกึษาทีม่คีวามเชือ่ทีค่ล้ายและแตกต่างจากตน	 อาจประยกุต์ใช้
ตาม	RESPECTFUL model	 โดย	 D’	 Andrea	 and	 Daniels	 (อ้างในเอกสารประกอบการอบรมหลักสูตร												
การให้การปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเอชไอวี,	2558)	เป็นผู้สร้างกรอบนี้ขึ้นมาซึ่งเป็นกรอบที่ตอบสนองและ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ให้การปรึกษา	ดังรายละเอียดต่อไปนี้	
 R = Religion/spirituality (ศาสนา/จิตวิญญาณ)	โดยทั่วไปเรื่องของศาสนาและจิตวิญญาณหมายถึง
ความเชือ่ของบคุคลเก่ียวกบัความจรงิหรอืเกีย่วกับความเหนอืจริงท�าให้ความเช่ือนัน้มคีวามหมายและความหมาย
นั้นเกิดเฉพาะบุคคลด้วย	
	 ผู้ให้การปรึกษาอาจรู้สึกไม่ดีต่อผู้รับการปรึกษาที่เช่ือเรื่องไสยศาสตร์	 ยาหม้อ	 ยาต้มและโกหกเรื่องการ	
กินยาท�าให้เกิดอคติต่อผู้รับการปรึกษาได้ง่ายและมีผลต่อประสิทธิภาพการให้การปรึกษา	
	 การค้นหาสิ่งยึดเหนี่ยวในชีวิตของผู้รับการปรึกษาสามารถน�ามาใช้เป็นประโยชน์ในการกระตุ้นแรงจูงใจ
ในการรักษา	 เช่น	 ผู้รับการปรึกษาที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่รักครอบครัว	 มีความห่วงใยลูก	 กตัญญูต่อพ่อแม่							
จะมีแรงจูงใจในการตั้งใจกินยาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้หายจากวัณโรค	
 E = Economic/class background (ภมิูหลังทางเศรษฐกจิ/ชนชัน้) ฐานะทางเศรษฐกจิ	อาชีพ	รายได้
ของผูป่้วยและครอบครวัอาจส่งผลกระทบต่อการรักษา	ผูใ้ห้การปรกึษาอาจมอีคตกิบัคนท่ีมภูีมหิลงัทางเศรษฐกจิ/
ชนชั้นที่แตกต่างจากผู้ให้การปรึกษา	 ดังนั้น	 ผู้ให้การปรึกษาควรพิจารณาว่าจะให้การปรึกษาแก่ผู้ท่ีมีภูมิหลัง
ทางการเงินและภูมิหลังทางสังคมที่แตกต่างจากตนอย่างไร
 S = Sexual identity (เอกลักษณ์ทางเพศ) หมายถึง	1)	Gender	identity	(เพศสภาพ)	เช่น	เพศที่
ติดตัวตั้งแต่เกิด	2)	Gender	role	(บทบาททางเพศ)	การแสดงบทบาททางเพศที่ถูกสังคมหล่อหลอม	เช่น	ผู้ชาย
ต้องเป็นผู้น�าครอบครัว	ผู้หญิงต้องท�างานบ้าน	และ	3)	Sexual	orientation	(วิถีแห่งเพศ)	เป็นรสนิยมทางเพศ	
เช่น	การเป็นรักทัง้สองเพศ	แสดงความสนใจทัง้เพศชายและเพศหญงิ	ความเป็นชายจรงิ	หญงิแท้	หรอืรกัร่วมเพศ	เป็นต้น
	 ผู้ให้การปรึกษาต้องประเมิน	 ตระหนัก	 ระมัดระวัง	 ไม่รังเกียจ	 แบ่งแยก	 และรู้ทุกด้านที่เกี่ยวข้องกับ
เอกลักษณ์ทางเพศ	 ควรพิจารณาว่าจะให้การปรึกษากับเพศตรงข้ามหรือผู้รับการปรึกษาท่ีมีรสนิยมทางเพศที่	
แตกต่างจากตนอย่างมีประสิทธิภาพได้อย่างไร
 P = Personal style and education (ลักษณะส่วนบุคคลและการศึกษา)	ลักษณะส่วนบุคคลและ
ระดับการศึกษาของผู้ให้การปรึกษาและผู้ป่วยอาจมีอิทธิพลต่อการให้การปรึกษา	ดังนั้นการเป็นผู้ให้การปรึกษา
ควรเข้าใจความแตกต่างลกัษณะส่วนบคุคล	(style)	ของผูป่้วยว่ามคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล	กรณทีีผู่ใ้ห้การ
ปรึกษามีลักษณะส่วนบุคคลและระดับการศึกษาต่างจากผู้ป่วย	ท่าทีที่สงบและรับฟังของผู้ให้การปรึกษาจะช่วย
เพ่ิมความน่าเชือ่ถอืและความไว้วางใจต่อผูร้บัการปรกึษามากขึน้	การให้การปรกึษากบัผูร้บับรกิารทีม่คีวามรูน้้อย	
หรือมากเกินไปก็อาจส่งผลให้เจ้าหน้าที่เกิดอคติ	ไม่อยากให้บริการและ/หรือเลือกปฏิบัติได้
 E = Ethnic/racial identity (ชนกลุม่น้อย/เอกลักษณ์ทางเชือ้ชาติ)	ผูร้บับรกิารท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติ	
ชนกลุ่มน้อยมีแนวโน้มมารับบริการมากขึ้นจากการเปิดการค้าเสรี	 ผู้ให้การปรึกษาควรเข้าใจบริบททางสังคม	
วัฒนธรรมที่หลากหลายที่มีผลต่อพฤติกรรมการกินยา	การรักษา	ดังนั้น	ผู้ให้การปรึกษาควรตระหนักถึงทัศนคติ	
และปฏกิริยิาของตนเอง	พร้อมพจิารณาหาแนวทางการให้การบรกิารท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับวถีิชีวติและวฒันธรรม
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ของกลุ่มผู้รบับรกิารกลุม่นี	้ดงันัน้การเป็นผูใ้ห้การปรกึษาควรเข้าใจความแตกต่างของลกัษณะส่วนบคุคล	(style)	
ว่ามีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล	
 C = Chronological/life span challenges (ความท้าทายเกี่ยวกับอายุ/ช่วงอายุ)	ผู้ให้การปรึกษา
ทีม่อีายนุ้อยอาจมแีนวโน้มจะได้รบัการยอมรับจากผูร้บัการปรกึษาน้อย	ดงันัน้ผูใ้ห้การปรกึษาควรมท่ีาทีท่ีน่าเช่ือถือ
และควรมีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการในแต่ละช่วงอายุ	 ร่างกาย	 สติปัญญา	 ความต้องการของผู้รับการปรึกษา								
ซึ่งจะท�าให้ผู้ให้การปรึกษาสามารถน�าเทคนิคการให้การปรึกษามาใช้ให้เหมาะสมกับช่วงอายุต่างๆ	ได้	
 T = Trauma (บาดแผลทางใจ) บคุคลอาจเคยประสบกบัการเกดิบาดแผลทางใจในชีวติ	เช่น	การสญูเสยี
บุคคลอันเป็นที่รัก	การป่วยเป็นโรคเอดส์	วัณโรค	ภัยธรรมชาติ	การถูกข่มขืน	เป็นต้น	ผู้ให้การปรึกษาและผู้รับ
บริการควรส�ารวจตนเองว่ามีประสบการณ์อะไรที่ท�าให้เกิดบาดแผลทางใจ	 โดยผู้ให้การปรึกษาควรตระหนักว่า
เหตุการณ์บาดแผลทางใจของผู้รับบริการแต่ละคนไม่เหมือนกัน	 และควรระวังไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการให้การ
ปรึกษา	 ตลอดจนพิจารณาว่าบาดแผลทางใจของผู้รับบริการนั้นเป็นอุปสรรคหรือเป็นประโยชน์ต่อการให้การ
ปรึกษา
 F = Family background (ภูมิหลังของครอบครัว)	 ภูมิหลังครอบครัวที่มีความหลากหลายอาจเป็น
ครอบครัวที่ไม่ได้มาตรฐานตามความคิดของผู้ให้การปรึกษาซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อผู้รับการปรึกษาที่มีภูมิหลัง	
ครอบครวัต่างจากผูใ้ห้การปรกึษา	เช่น	สมาชกิในครอบครวัทีม่บีคุคลทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ	สภาพครอบครวั
แตกแยก	ดังนั้นผู้ให้การปรึกษาต้องตรวจสอบอคติที่เกิดขึ้นเสมอ	
	 ในขณะเดียวกันสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคคลรอบข้างเป็นประเด็นที่ผู้ให้การปรึกษาควรค�านึงถึง
เนื่องจากอาจเป็นประโยชน์หรืออุปสรรคต่อการให้การปรึกษาได้	เช่น	ผู้ป่วยที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดีจะได้
รับการเอาใจใส่	ได้รับการช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาท�าให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจและให้ความร่วมมือในการรักษา	แต่หาก
ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดีจะท�าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว	 ท�าให้ขาด									
แรงจูงใจในการรักษาและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาได้
 U = Unique physical characteristics (ลกัษณะเฉพาะทางร่างกาย)	ลกัษณะทางด้านกายภาพอาจ
จะเป็นสาเหตคุวามเครยีด	ความไม่พงึพอใจส่วนบคุคล	หรอืความภาคภมูใิจ	ความพงึพอใจของบคุคลนัน้กไ็ด้	เช่น	
คนทีม่รีปูร่างพกิาร	แขนขาด	ขาขาด	อาจรูส้กึเป็นปมด้อยหรอือาจรูส้กึภูมใิจทีต่นสามารถต่อสูชี้วติมาได้แม้ร่างกาย
ไม่สมบูรณ์
	 ผู้ให้การปรึกษาต้องส�ารวจความคิด	 อารมณ์	 ความรู้สึก	 ที่มีต่อลักษณะทางกายภาพของตนเองและผู้รับ
การปรึกษาและควรตระหนักถึงความส�าคัญของสิ่งเหล่านี้เพื่อป้องกันไม่ให้ส่งผลกระทบต่อกระบวนการปรึกษา
และน�ามาใช้เป็นประโยชน์ต่อการให้การปรกึษากบับคุคลทีม่ลีกัษณะเฉพาะทางกายทีแ่ตกต่างกนั	เช่นผูร้บับรกิาร
ที่มีรูปร่างหน้าตาดี	เคยรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง	เมื่อป่วยเป็นวัณโรคมีร่างกายซูบผอมมาก	ผู้ให้การปรึกษาน�ามา
ใช้ประโยชน์โดยกระตุ้นแรงจงูใจให้เหน็ถงึผลของการกินยาต่อเนือ่งหากต้องการกลบัไปมสุีขภาพด	ีดดีูเหมอืนเดมิ
 L = Location of residence and language differences (ความแตกต่างทางภูมิล�าเนาและ
ภาษา) ผู้รับบริการที่มาจากต่างภาค	 ต่างเชื้อชาติ	 อาจมีปัญหาเรื่องการสื่อสาร	 ผู้ให้การปรึกษาต้องตรวจสอบ
ทัศนคติของตนเองเมื่อให้การปรึกษาแก่ผู้รับการปรึกษาที่มาจากพื้นที่แตกต่างจากตน	
	 เมือ่ผู้ให้การปรกึษาเข้าใจปฏกิริยิาทางจติใจและปัจจยัทางจิตสงัคมท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมและความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษาก็จะน�ามาใช้เป็นประโยชน์ในการให้การปรึกษาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ
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หลักการและทักษะการให้การปรึกษา

	 เนื้อหาในบทนี้น�าเสนอหลักการ	ขั้นตอน	แนวทางปฏิบัติเพื่อใช้ในการให้การปรึกษา	ดังนี้

	 2.1	หลักการและทักษะการให้การปรึกษา

	 2.2	ความรู้เบื้องต้นในการให้การปรึกษากลุ่ม

	 2.3	การให้การปรึกษาครอบครัว	(Family	Counseling)

	 2.4	หลักการการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชน	

	 2.5	ตัวอย่างการลงชุมชนที่ประสบความส�าเร็จ

2.1 หลักการและทักษะการให้การปรึกษา

 ความหมายของการให้การปรึกษา

	 การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการที่อาศัยสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน	 ระหว่างผู้ให้การปรึกษากับผู้รับ																

การปรึกษา	ด้วยการสื่อสารสองทางจนเกิดความร่วมมือโดยผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้ช่วยเหลือด้วยการใช้คุณสมบัติ

ของผู้ให้การปรึกษา	และทักษะต่าง	ๆ	 เพื่อเอื้ออ�านวยให้ผู้รับการปรึกษาได้ใช้ศักยภาพของตนเองในการส�ารวจ

ตัวเองเพื่อท�าความเข้าใจ	สามารถค้นหาปัญหาที่แท้จริง	สาเหตุของปัญหา	และความต้องการ	ตลอดจนสามารถ

หาวิธีการแก้ไขปัญหา	และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	จนปรับตัวให้ดีขึ้นได้ด้วยตนเอง

 ลักษณะเฉพาะของการให้การปรึกษา

 1. เป็นการให้ความช่วยเหลือในปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม	 อันประกอบด้วย	 ความเชื่อ											

ค่านิยม	วัฒนธรรม	ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อผู้รับการปรึกษา

 2. เน้นสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับการปรึกษาตลอดกระบวนการให้การปรึกษา	 เพื่อให้ผู้ให้		

การปรึกษาเกิดความไว้วางใจ	ผ่อนคลาย	กล้าเปิดเผยตนเอง	ยอมรับรู้	ตลอดจนท�าความเข้าใจและแก้ไขปัญหา

ของตนเอง

บทที่ 2      

“ในการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคนั้น จ�าเป็นที่ผู้ให้การปรึกษาจะต้องมีความรู้

และเทคนิค ทักษะในการให้การปรึกษาเบื้องต้น ซึ่งสามารถน�าหลักการไปปรับใช้ได้

กับผู้รับบริการในทุกปัญหา อยู่ที่การน�าไปใช้ให้ถูกต้องและเพิ่มเติมความรู้

ในเรื่องที่ต้องให้การปรึกษาอย่างเหมาะสม”



11คู่มือการให้การปรึกษาในงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข

 3. เน้นการสื่อสารสองทาง	 เป็นการสร้างความเข้าใจให้ตรงกันระหว่างผู้ให้และผู้รับการปรึกษา	 โดย									

ผู้ให้การปรึกษาเอื้ออ�านวยให้ผู้รับการปรึกษาได้แสดงออกและแยกแยะความรู้สึกที่อยู่ภายในความคิดและ											

เรื่องราวที่เกี่ยวข้องที่สื่อด้วยค�าพูดและท่าทาง

 4. เป็นกระบวนการที่มีการพูดคุยกันอย่างมีเป้าหมาย	 มีขั้นตอนและมีการใช้ทักษะที่เหมาะสม	 ขึ้นอยู่

กับโอกาส	จังหวะ	และสถานการณ์ที่ผู้ให้การปรึกษาจะเลือกใช้

 5. ยึดผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง	 คือ	 ให้ความส�าคัญต่อความรู้สึกนึกคิด	 ปัญหาความต้องการของ								

ผู้รับการปรึกษาในขณะนั้น	นอกจากนี้การรับรู้ปัญหา	การตัดสินใจเลือก	และการแก้ไขปัญหาตั้งอยู่บนศักยภาพ

ของผู้รับการปรึกษาเป็นส�าคัญ

 6. เน้นปัจจุบนั	เป็นการเน้นปฏกิริยิาทีแ่สดงออกถงึความรูส้กึนกึคดิ	และความเช่ือทีม่ากระทบในปัจจบุนั	

คือ	ที่นี้	และเดี๋ยวนี้	จากท่าที	และค�าพูดของผู้รับการปรึกษาในขณะนั้น

 7. ไม่มคี�าตอบส�าเรจ็รปู หรอืตายตวั	เนือ่งจากการให้การปรกึษาเป็นเรือ่งของการสือ่สารระหว่างผูใ้ห้การ

ปรึกษาและผู้รับการปรึกษา	 ผลสิ้นสุดของการให้การปรึกษา	 อาจจบลงในขณะใดก็ได้	 ข้ึนอยู่กับความต้องการ	

การตัดสินใจเลือกและศักยภาพ	ตลอดจนแรงจูงใจของผู้รับการปรึกษาเป็นส�าคัญ	ซึ่งเป็นปัญหาเฉพาะบุคคล

 8. การให้การปรึกษา ไม่ใช่การแนะแนว การสั่งสอนอย่างเดียว หรือการตัดสินชี้ถูกหรือผิด	 แต่การ

ให้การปรึกษาเป็นการช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีแนวทางแก้ไขปัญหา	 สามารถพิจารณาทางเลือกได้มากข้ึน														

และตดัสนิใจได้ง่ายขึน้	โดยผูใ้ห้การปรกึษาเป็นผูท้ีพ่ยายามดงึศกัยภาพของผูร้บัการปรกึษาทีมี่อยูม่าใช้ประโยชน์ให้มากทีส่ดุ
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 ขั้นตอนการให้การปรึกษา มี 5 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและตกลงบริการ

 ความหมายของการสร้างสัมพันธภาพ

	 การสร้างสัมพันธภาพเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การปรึกษา	และผู้รับการปรึกษา	ด้วยวาจา	และกิริยา

ท่าทาง	โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน

 ประเภทของสัมพันธภาพ

	 การสร้างสัมพันธภาพ	โดยทั่วไปมี	2	อย่าง	คือ

 1. การสร้างสมัพนัธภาพทางสังคม (Social Relationship) เป็นความสมัพนัธ์ในสงัคมทีเ่ราใช้ชวีติร่วมกนั	

ไม่มีรูปแบบเฉพาะและบุคคลทั้งสองฝ่ายอาจไม่ได้อยู่ในฐานะที่ต้องรับผิดชอบช่วยเหลือกัน

 2. การสร้างสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ (Professional relationship)	 เป็นสัมพันธภาพแบบวิชาชีพ									

ซึง่ต้องมวีตัถุประสงค์	มกีารก�าหนดระยะยาว	มกีารให้ความช่วยเหลอืเพือ่ให้ผู้รบัการปรกึษาเข้าใจปัญหา	ตดัสนิใจ

เลือกแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง	โดยได้รับการช่วยเหลือจากผู้ให้การปรึกษา

ลักษณะความแตกต่างของสัมพันธภาพทางสังคมและสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ

สัมพันธภาพทางสังคม สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ

1.		รูปแบบ ไม่มีรูปแบบเฉพาะ มีรูปแบบเฉพาะ	/	สถานที่เป็นสัดส่วน

2.		เป้าหมาย ไม่มีจุดมุ่งหมายแน่นอน มีจุดมุ่งหมายแน่นอน		เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเกิด

ความไว้วางใจ		เปิดเผยตนเอง	น�าไปสู่การแก้ไข

ปัญหา

3.		การวางแผน ไม่มีการวางแผน มีการวางแผนโดยพิจารณาตามลักษณะของผู้รับการ

ปรึกษาแต่ละราย

4.		กิจกรรม ไม่มีการเริ่มต้นและสิ้นสุด มกีารเริม่ต้นสมัพนัธภาพตามกระบวนการและมสีิน้สดุ

5.		ความต้องการ ต่างฝ่ายต่างท�าตามความต้องการ

ของตนเอง

ค�านึงถึงความต้องการของผู้รับการปรึกษาเป็น

ส�าคัญ

6.		ความรู้สึก ไม่ชัดเจน มีความรู้สึกเป็นกลาง	ไม่มีอคติ

 การน�าทักษะต่าง ๆ ที่จ�าเป็นมาใช้ในการสร้างสัมพันธภาพ

 1. Greeting	การทักทาย	การกล่าวต้อนรับ

 2. Small Talk	 เป็นการพูดคุยในเรื่องทั่วๆ	 ไป	 โดยยังไม่มุ่งประเด็นเรื่องที่ผู้รับการปรึกษาไม่สบายใจ	

เพื่อเป็นการสร้างความคุ้นเคย	ลดความเครียด	ความวิตกกังวลได้ทั้งของผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา
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 3. Attending	การใส่ใจ	เป็นการแสดงท่าททีีส่นใจในระหว่างการสนทนา	ผูใ้ห้การปรกึษาต้องแสดงท่าที

ทีส่นใจผูร้บัการปรกึษาตลอดเวลา	ด้วยสหีน้าทีส่อดคล้องกบัเรือ่งทีก่�าลงัสนทนา	ซึง่พฤตกิรรมใส่ใจประกอบด้วย	

S-O-L-E-R	ได้แก่

	 	 S	=	Squarely	การนั่งแบบมุมฉาก	ไม่ประจันหน้ากัน

	 	 O	=	Open	เปิดใจรับ	และให้ความสนใจต่อผู้รับการปรึกษา

	 	 L	=	Lean	โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย

	 	 E	=	Eye	Contact	สบสายตาแสดงความสนใจ

	 	 R	=	Relax	มีท่าทีสบายๆ	ไม่เคร่งเครียด	จนผู้รับการปรึกษาเกิดความรู้สึกอึดอัด

 4. Opening	เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาพูดถึงปัญหาที่ต้องการมาพบผู้ให้การปรึกษา

 การตกลงบริการ (Structuring)

	 การตกลงบริการเป็นการสร้างความเข้าใจกับผู้รับการปรึกษาได้รู้ถึงวัตถุประสงค์ของการปรึกษา	 และรู้

บทบาทของทั้งผู้ให้และผู้รับการปรึกษาเพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความพร้อมที่จะร่วมมือในการปรึกษา

 ความส�าคัญของการตกลงบริการ

	 1.	 ท�าให้รู้ทิศทางหรือประเด็นที่ใช้ในการให้การปรึกษา

	 2.	 ท�าให้ทั้งสองฝ่ายรู้บทบาทของตนเอง

	 3.	 เป็นการสร้างความพร้อมทั้งสองฝ่าย	ซึ่งจะน�าไปสู่ความร่วมมือร่วมใจในการให้การปรึกษา

	 	 และรับการปรึกษา

	 4.	 ท�าให้ผู้รับการปรึกษาทราบถึงประโยชน์ที่จะได้รับ

	 5.	 ช่วยในเรื่องของการยุติบริการได้อย่างเหมาะสม

 หัวข้อที่จะตกลงบริการ

	 1.	 ประเด็นที่จะพูดคุยกันในการให้การปรึกษา

	 2.	 เวลาที่ใช้ในการให้การปรึกษา	ซึ่งเวลาที่เหมาะสมคือ	30	-	50	นาที

	 3.	 การรักษาความลับ	เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความมั่นใจว่าเรื่องที่เล่าจะไม่ถูกน�าไปเปิดเผย

	 4.	 บทบาทของผู้ให้และผู้รับการปรึกษา

	 5.	 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับเพือ่ให้ผูร้บัการปรกึษาได้ทราบถงึประโยชน์ทีเ่ขาจะได้รบัจากการมารบัการปรกึษา

 ทักษะพื้นฐานที่จ�าเป็นในการให้การปรึกษา	มีดังนี้	

 1. การฟัง 

  ความหมาย 

	 	 การฟัง	:	การทีผู่ใ้ห้การปรกึษารบัฟังความคดิ	อารมณ์	ความรูส้กึในปัญหาของผูร้บัการปรกึษา	ในขณะ

ที่ให้การปรึกษา

  แนวทางการใช้การฟัง

	 	 การฟังถือว่าเป็นการรักษา	เป็นการฟังแบบ	two	way	communication	คือ	ลักษณะการฟังอย่าง

ใส่ใจ	(Active	Listening)	คือ	ตั้งใจฟังต่อเนื้อหาสาระ	และอารมณ์ของผู้รับการปรึกษาที่แสดงออกมา
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	 	 	 การฟังอย่างใส่ใจ	หรือ	(LADDER)	หมายถึง
	 	 L	=	LOOK	มองประสานสายตา	ต้ังใจฟัง	และพยายามจบัประเดน็ส�าคญัในปัญหาของผู้รบัการปรกึษา
	 	 A	=	ASK	ซกัถามในจดุทีส่งสยัในประเด็นปัญหา	และแกะรอยตามประเดน็ปัญหาของผูร้บัการปรกึษา
	 	 D	 =	 DON’T	 INTERRUPT	 ไม่แทรกหรือขัดจังหวะ	 ถ้าในกรณีผู้รับการปรึกษาพูดมากและวกวน												
ใช้การสรุปประเด็นปัญหาเป็นช่วง	ๆ	เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
	 	 D	=	DON’T	CHANGE	THE	SUBJECT	ไม่เปลี่ยนเรื่อง	ให้แกะรอยตามประเด็นปัญหาของผู้รับการ
ปรึกษาไปแต่ละประเด็น	ไม่เปลี่ยนเรื่องไปมา
	 	 E	=	EMOTION	ใส่ใจการแสดงออกทางอารมณ์ของผู้รับการปรึกษาทั้ง	verbal	และ	nonverbal	
	 	 R	=	RESPONSE	แสดงสีหน้า	ท่าทางตอบสนอง

 2. การสังเกต 
  ความหมาย 
	 	 การสังเกตเป็นทักษะการใส่ใจ	เพื่อรับรู้ในพฤติกรรมต่างๆ	ที่ผู้รับการปรึกษาได้แสดงออกมา	ไม่ว่าจะ
เป็นการสงัเกตกิรยิาท่าทาง	ค�าพูด	ภาษาทีใ่ช้	รวมทัง้ความขดัแย้งทีเ่กดิขึน้ทัง้ความขดัแย้งในค�าพดูและความขดัแย้ง
ระหว่างค�าพดูกบัพฤตกิรรมทีแ่สดงออกมา	การสงัเกตเช่นนีจ้ะท�าให้ผูใ้ห้การปรกึษาได้เข้าใจถงึสิง่ทีผู่ร้บัการปรกึษา
ล�าบากใจ	ยากต่อการบอกและสามารถเลือกใช้ทักษะในการให้การปรึกษาได้อย่างเหมาะสม
  แนวปฏิบัติ
	 	 1.	 การสังเกต	ผู้ให้การปรึกษาควรสังเกตสิ่งต่อไปนี้
	 	 	 1.1		 พฤติกรรมต่างๆ	 เกีย่วกบัการแสดงอารมณ์หรอืความคดิท่ีไม่ได้เป็นค�าพดู	 เช่น	 ท่านัง่	 สหีน้า																
น�า้เสยีง	การเคลื่อนไหวของมือ	ฯลฯ
	 	 	 1.2		 ค�าพูดและภาษาที่ใช้	 สังเกตว่าผู้รับการปรึกษาพูดเน้นถึงเรื่องราวหรือประเด็นใดเป็นส�าคัญ	
ส�าเนียงภาษาที่ใช้แสดงความรู้สึกหรือระดับอารมณ์เป็นอย่างไร	
	 	 	 1.3		 ความขดัแย้งในพฤติกรรมทีแ่สดงออกมา	เช่น	หวัเราะท้ังท่ีน�า้ตาไหลอาบแก้มในเวลาเดยีวกนั
	 	 	 1.4		 ความสอดคล้องระหว่างค�าพูดกับพฤติกรรม	เช่น
	 	 	 	 	 	 ค�าพูด	:	“ผมอดไม่ได้ที่จะคิดถึงคุณแม่ที่เสียไป”	(น�้าตาไหล)
	 	 	 1.5		 พฤติกรรมที่แสดงออกมาในระหว่างการเงียบ	ซึ่งท�าให้ผู้ให้การปรึกษาเข้าใจความหมายของ
การเงียบของผู้รับการปรึกษาว่าเป็นการเงียบในทางลบหรือทางบวก
	 	 2.	 การให้ข้อมูลย้อนกลับ	 (Feedback)	 โดยการแปลความหมายพฤติกรรมต่างๆ	 ที่ผู้รับการปรึกษา
แสดงออกมา	ให้เป็นภาษาพูดตามความเหมาะสม	เช่น
	 	 	 ผู้รับการปรึกษา	 :	 “คุณคิดว่าคุณท�าใจได้แล้ว แต่น�้าเสียงและแววตาของคุณดูยังสะเทือนใจ             
เมื่อพูดถึงเรื่องนี้”

 3. การถาม 
  ความหมาย 
	 	 การถาม	 เป็นทักษะส�าคัญในการให้โอกาสผู้รับการปรึกษาได้บอกถึงความรู้สึก	 และเรื่องราวต่าง	 ๆ								
ที่ต้องการจะปรึกษา	เป็นการช่วยให้ผู้ให้การปรึกษาเข้าใจถึงปัญหาของผู้รับการปรึกษามากยิ่งขึ้น	
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  ค�าถาม แบ่งออกเป็น
  1. ค�าถามปิด เป็นการถามเพื่อทราบข้อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับผู้รับการปรึกษา
  2. ค�าถามเปิด เป็นการถามที่ไม่ได้ก�าหนดขอบเขตของการตอบ	 ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้มีโอกาส
พูดถึงความคิด	 ความรู้สึก	 และสิ่งที่เป็นปัญหาตามความต้องการของตน	 การถามลักษณะนี้ผู้ตอบจะพูดอย่าง					
เต็มที่และสะดวกใจ	ท�าให้ทราบเรื่องราวต่าง	ๆ	มากมาย
  แนวทางปฏิบัติ
	 	 ควรใช้ค�าถามเปิดมากที่สุดเท่าที่จะท�าได้	 เพื่อให้โอกาสผู้รับการปรึกษาได้ส�ารวจถึงความรู้สึกนึกคิด
ของตนเองอย่างกว้างขวาง	 ค�าถามเปิดน้ียังมีประโยชน์ในแง่ท่ีผู้รับการปรึกษาจะไม่รู้สึกร�าคาญจากการถาม										
ส่วนค�าถามปิดควรใช้ตามความจ�าเป็นเมื่อต้องการทราบค�าตอบเฉพาะ

 4. การเงียบ 
  ความหมาย 
	 	 เป็นช่วงระยะเวลาระหว่างการปรึกษาที่ไม่มีการสื่อสารด้วยวาจา	 ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับ						
การปรึกษา	การเงียบระหว่างการปรึกษามี	2	ลักษณะ	คือ	เงียบทางบวก	และเงียบทางลบ
  แนวทางปฏิบัติ
	 	 ในการปฏิบัตินั้นจะต้องพิจารณาว่าการเงียบที่เกิดขึ้นเป็นการเงียบทางบวกหรือการเงียบทางลบ
  1. การเงียบทางบวก
	 	 	 เป็นการเงียบที่ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ใช้ความคิด	ได้ระบายความรู้สึกมากขึ้น
  2. การเงียบทางลบ
	 	 	 เป็นการเงียบที่แสดงถึงความขลาดอาย	ความไม่สบายใจ	ความกลัว	หรือการต่อต้าน	การปฏิเสธ	
โดยทั่วไปแล้วการเงียบในช่วงระยะแรกของการปรึกษามักจะสะท้อนถึงความไม่สบายใจหรือสับสน	 ผู้ให้การ
ปรึกษาควรให้การยอมรับและใช้ทักษะการให้ก�าลังใจ

 5. การทวนซ�้า 
  ความหมาย 
	 	 เป็นการพูดในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาได้บอกเล่าอีกครั้งหนึ่งโดยไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าในแง่ของ
ภาษาหรือความรู้สึกที่แสดงออกมาเพื่อ
	 	 1.	 ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้เข้าใจชัดเจนขึ้นในสิ่งที่เขาต้องการปรึกษา
	 	 2.	 เป็นวิธีการที่จะสื่อถึงความใส่ใจความเข้าใจของผู้ให้การปรึกษาที่มีต่อผู้รับการปรึกษา
	 	 3.	 ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเปิดเผยตนเองมากขึ้นและพูดต่อไป
	 	 4.	 เป็นการตรวจสอบว่าสิ่งที่ผู้ให้การปรึกษาได้ยินนั้นถูกต้องหรือไม่
  แนวทางปฏิบัติ
	 	 ผู้ให้การปรึกษาจะทวนซ�า้หรือให้ข้อมลูย้อนกลบัเฉพาะสาระส�าคญัทีผู่ร้บัการปรกึษาสือ่ออกมาเท่านัน้
และหลีกเลี่ยงที่จะเพิ่มเติมความคิดเห็นของผู้ให้การปรึกษาเอง

 6. การสะท้อนความรู้สึก 
  ความหมาย 
	 	 การสะท้อนความรู้สึก	 เป็นการรับรู้ความรู้สึกและอารมณ์ต่าง	 ๆ	 ท่ีผู้รับการปรึกษาได้แสดงออกมา								
ไม่ว่าด้วยวาจา	หรือกิริยาท่าทาง	และเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างชัดเจนด้วยภาษาพูดให้ผู้รับการปรึกษาได้

รับฟัง	เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความเข้าใจในสิ่งที่เป็นปัญหาที่แท้จริงของตนเอง
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  แนวทางปฏิบัติ

	 	 1.	 พยายามสงัเกตพฤตกิรรมทีแ่สดงออกมา	ลกัษณะค�าพดู	น�า้เสยีง	และหาจังหวะท่ีจะสะท้อนความรูส้กึ

	 	 2.	 หาค�าศพัท์เก่ียวกบัความรูส้กึทีต่รงกับความรูส้กึของเขามากท่ีสุด	เพือ่สามารถสือ่ความรูส้กึได้อย่าง

ชัดเจนโดยการใช้ภาษาง่าย	ๆ

	 	 3.	 การใช้ทักษะนี้ต้องท�าในทันทีท่ีผู้รับการปรึกษาแสดงความรู้สึกของเขาออกมา	 เพื่อให้เขาได้รับรู้

ตนเองอย่างชัดเจนและเป็นจริง

 7. การสรุปความ 

  ความหมาย 

	 	 การสรุปความ	เป็นการรวบรวมสิง่ทีเ่กิดขึน้ในระหว่างการให้การปรกึษา	หรอืเมือ่ยตุกิารให้การปรกึษา	

โดยใช้ค�าพูดส้ัน	ๆ 	ให้ได้ใจความส�าคัญทัง้หมด	ซึง่จะมทีัง้การสรปุเนือ้หา	ความรูส้กึและกระบวนการให้การปรกึษา

  แนวทางปฏิบัติ

	 	 1.	 ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาพูดยาว	 ผู้ให้การปรึกษาสมควรที่จะสรุปเนื้อหา	 และความรู้สึกส�าคัญที่

ผู้รับการปรึกษาได้แสดงออกมา	เพื่อให้การปรึกษาเป็นไปในทิศทางที่ชัดเจนยิ่งขึ้น	สามารถจับประเด็นส�าคัญได้

	 	 2.	 ทุกครั้งที่มีการปรึกษาเกิดขึ้น	ก่อนจบการปรึกษาต้องมีการสรุปประเด็นต่าง	ๆ	ในการปรึกษา

	 	 3.	 เมื่อมีการปรึกษาหลายครั้ง	 ก่อนเริ่มกระบวนการให้การปรึกษาในครั้งที่สองและครั้งต่อ	 ๆ	 ไป												

ผู้ให้การปรึกษาอาจจะสรุปสิ่งต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นในครั้งก่อน

	 	 4.	 ในกรณีที่การปรึกษาใช้เวลามากกว่าหนึ่งครั้ง	ในครั้งสุดท้ายควรจะสรุปสิ่งต่าง	ๆ	ทั้งหมดของการ

ปรึกษาที่ผ่านมาตั้งแต่ครั้งแรกจนถึงครั้งสุดท้าย

ขั้นตอนที่ 2 การส�ารวจและท�าความเข้าใจปัญหา สาเหตุ ความต้องการ

 การส�ารวจปัญหาของผู้รับการปรึกษา

	 การที่คนเราจะแก้ปัญหาของตนเองได้	 ก็ต้องเข้าใจในสิ่งท่ีเป็นปัญหาอย่างชัดเจน	 บทบาทของผู้ให้การ

ปรึกษาคอืช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาเกดิความเข้าใจในปัญหา	โดยผูใ้ห้การปรึกษาจะต้องปฏบิติัตนเหมอืนเป็นผูร่้วม

เดินทางของผู้รับการปรึกษาในช่วงระยะหนึ่ง	เพื่อช่วยให้เขาสามารถพิจารณาตนเอง	มองประสบการณ์ที่ผ่านมา

และความรู้สึกต่าง	 ๆ	 ท�าให้เข้าใจถึงสิ่งที่เป็นเหตุหรือเป็นผล	 บทบาทของผู้ให้การปรึกษาไม่ได้อยู่ที่การวินิจฉัย

ปัญหานานาชนิดของผู้รับการปรึกษา	หรือวิเคราะห์	สติปัญญา	บุคลิก	และนิสัยของเขา	แต่อยู่ที่การเอื้ออ�านวย

ให้ผูร้บัการปรกึษาใช้ความพยายามในการพจิารณาชวีติและปัญหาทีเ่กดิขึน้	ผูใ้ห้การปรกึษาไม่ควรรบีให้ค�าแนะน�า

หรือแก้ปัญหาแทน

	 การระบายถงึสิง่ทีเ่ป็นปัญหาเป็นการบ�าบดั	ผูท้ีแ่สวงหาความช่วยเหลอืนัน้	เขามคีวามต้องการลกึ	ๆ 	ทีจ่ะ

บอกเล่าถึงสิ่งที่ท�าให้เขาวิตกกังวล	ยิ่งให้โอกาสเขาได้พูดในระหว่างการปรึกษา	เขาก็จะยิ่งรู้สึกดีขึ้น	เขาต้องการ

ใช้เวลาเพื่อระบายสิ่งต่าง	 ๆ	 ที่อยู่ในใจเขา	 การให้โอกาสผู้รับการปรึกษาเล่าถึงปัญหาจะช่วยให้เกิดความเข้าใจ

มากขึ้น	บางครั้งคนเราก็มีบางสิ่งบางอย่างอยู่ในใจ	แต่ถ้าได้มีโอกาสพูดคุยกับผู้อื่นก็จะได้เห็นแง่มุมต่าง	ๆ	อย่าง

ชัดเจนขึ้น
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 ความหมายการส�ารวจปัญหา

	 เป็นขั้นตอนที่ผู้ให้และผู้รับการปรึกษา	 ร่วมกันศึกษาเรียนรู้รายละเอียดของปัญหาท่ีน�ามา	 โดยผู้ให้การ

ปรึกษาใช้ทักษะต่าง	ๆ	ที่เหมาะสมช่วยให้ผู้รับการปรึกษาพิจารณาตนเอง	ค่อย	ๆ	เห็นและเข้าใจถึงปัญหานั้น	ๆ

 สิ่งที่ต้องส�ารวจ

	 1.	 ภูมหิลงัและความเป็นมาของผูร้บัการปรกึษาเท่าท่ีจ�าเป็น	เช่น	สาเหตท่ีุผูร้บัการปรกึษามาขอรบับรกิาร

การปรึกษา	ครอบครัว	อาชีพ	ชีวิตความเป็นอยู่	เป็นต้น

	 2.	 องค์ประกอบของปัญหา

	 	 2.1	เนื้อหาของปัญหา	ได้แก่

	 	 	 2.1.1		 รปูแบบของการเกิดปัญหา	เช่น	ล�าดบัเหตกุารณ์	ผูเ้ก่ียวข้อง	ต้นเหต	ุสภาพและสภาวะต่าง	ๆ 	

ก่อนเกิดเหตุการณ์	เป็นต้น

	 	 	 2.1.2		 ความรุนแรงของปัญหา	 มีข้อควรพิจารณา	 คือ	 ระยะเวลาตั้งแต่เกิดปัญหาจนถึงปัจจุบัน	

ความถี่ที่เกิด	และผลกระทบต่อชีวิตประจ�าวันของผู้รับการปรึกษา

	 	 2.2	ผลกระทบต่อผู้รับการปรึกษา	ได้แก่

	 	 	 2.2.1		 ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาเมื่อมีปัญหา	เช่น	ความรู้สึกต่าง	ๆ	อาการทางกาย	เป็นต้น

	 	 	 2.2.2		 ความคิด	(Cognition)	ของผู้รับการปรึกษาที่มีต่อปัญหา	เช่น	ความเชื่อ	การรับรู้	เป็นต้น



18 คู่มือการให้การปรึกษาในงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข

 วิธีการส�ารวจปัญหา

	 วิธีการส�ารวจปัญหาที่ส�าคัญ	 ผู้ให้การปรึกษาควรรับฟัง	 อดทน	 ยอมรับและไม่ตัดสิน	 วางตนเป็นกลาง	

พยายามยอมรับสภาพความเป็นจริง	โดยการน�าทักษะพื้นฐานต่าง	ๆ	ได้แก่	การฟัง	การถาม	การทวนความ	การ

สรุปความ	การสะท้อนความรู้สึกและการเงียบมาใช้อย่างผสมผสาน	มีขั้นตอนรวมทั้งการติดตามประเด็นปัญหา

และความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา	ซึ่งการติดตามประเด็นนี้เรียกว่า	วิธีการแกะรอย	

ตารางแสดงขั้นตอนการแกะรอย ทักษะที่มักจะใช้ ข้อบ่งชี้ และข้อควรค�านึงถึง

ขั้นตอน ข้อบ่งชี้ให้ใช้ ทักษะที่มักใช้ ข้อควรค�านึงถึง

การรวบรวม

ข้อมูล

1.	ใช้เมื่อเริ่มต้นส�ารวจ

2.	ผู้รับการปรึกษาเล่าเอง

1.	ทักษะการฟัง

2.	ทักษะการถามเปิด

3.	ทักษะการเงียบ

1.	ไม่เพิ่มเติมข้อมูลตาม

	 ความเข้าใจของตนเอง

2.	ไม่เปลี่ยนประเด็น

การสรุป

ข้อมูล

1.	ทุกครั้งเมื่อรวบรวมข้อมูลได้

ประเด็นใดประเด็นหนึ่ง

2.	เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนตอน

สุดท้ายของการส�ารวจปัญหา

3.	เมื่อผู้รับการปรึกษาถามความ

เข้าใจของผู้ให้การปรึกษาไม่ทัน

1.	ทักษะการทวนความ

2.	ทักษะการสรุปความ

1.	ไม่สรุปเอง

2.	ไม่ด่วนสรุปเมื่อยังไม่ได้

ข้อมูลครบถ้วน

การตรวจ

สอบข้อมูล

1.	ก่อนหรือหลังการสรุป

2.	เมื่อผู้รับการปรึกษาสับสนหรือ

สงสัยในข้อมูลที่ได้รับ

3.	ผู้ให้การปรึกษาจับอารมณ์

ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาที่

เกี่ยวข้องกับปัญหาที่เล่าได้

1.	ทักษะการทวนความ

2.	ทักษะการสะท้อน

ความรู้สึก

3.	ทักษะการสรุปความ

4.	ทักษะการเงียบ

1.	การตรวจสอบทั้งเนื้อหา	

อารมณ์	ความรู้สึก

2.	ให้ความส�าคัญต่ออารมณ์

ความรู้สึกก่อนเนื้อหา

3.	อารมณ์ของผู้รับการปรึกษา

ต้องสงบก่อนมีการตรวจ

สอบเนื้อหา

การค้นหา

ข้อมูล

1.	เมื่อข้อมูลไม่ชัดเจน	เพราะขาด

ข้อมูล

2.	เมื่อผู้รับการปรึกษาสับสน

ประเดน็บางประเดน็ทีไ่ม่ได้พดูถงึ

แต่เน้นประเด็นส�าคัญ

3.	เมื่อสรุปหรือตรวจสอบแล้ว	

	 ผู้ให้การปรึกษาหรือผู้รับการ

ปรึกษาเข้าใจไม่ตรงกัน	

	 ขาดประเด็นบางประเด็น

1.	ทักษะการถามเปิด

และถามปิด

2.	ทักษะการทวนความ

1.	ผู้ให้การปรึกษาไม่

ขัดจังหวะผู้รับการปรึกษา

ด้วยการเปลี่ยนประเด็นเร็ว

เกินไป

2.	มักใช้เมื่อผู้รับการปรึกษา

หยุดเล่าประเด็นอื่น	ๆ	แล้ว
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ขั้นตอนที่ 3 การท�าความเข้าใจปัญหา สาเหตุ และความต้องการ

	 ในระหว่างที่ผู้รับการปรึกษาพิจารณาปัญหาและความรู้สึกของตนเอง	เขาจะค่อย	ๆ	เข้าใจว่าสาเหตุของ
ปัญหานั้นอยู่ที่ไหน	 และเริ่มมองเห็นว่าตนเองต้องการเป็นคนแบบไหน	 สามารถยอมรับในส่วนที่ตนเองจะต้อง				
รับผดิชอบ	มองเหน็พฤตกิรรมทีเ่ป็นต้นเหตขุองปัญหา	และเข้าใจว่าการแก้ปัญหานัน้ขึน้อยูก่บัตวัเขาเอง	และเกิด
แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุส่วนหนึ่งของปัญหา

 ความหมายของการท�าความเข้าใจปัญหา สาเหตุ และความต้องการ
	 การท�าความเข้าใจปัญหา	สาเหตุ	และความต้องการ	 เป็นขั้นตอนที่ผู้ให้การปรึกษาจัดเรียงและเชื่อมโยง
ข้อมูลต่าง	 ๆ	 ที่ได้จากการส�ารวจปัญหาร่วมกับผู้รับการปรึกษา	 เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจถึงปัญหาท่ีแท้จริง
อย่างกระจ่างแจ้ง	 สาเหตุของปัญหา	 และความต้องการของผู้รับการปรึกษา	 ซ่ึงจะเป็นแนวทางในข้ันตอนการ
วางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป

ผลที่เกิดจากการท�าความเข้าใจปัญหา สาเหตุ และความต้องการของผู้รับการปรึกษา

ผู้ให้การปรึกษา ผู้รับการปรึกษา

1.	มีทิศทาง	ไม่เสียเวลา

2.	มีแนวทางที่จะน�าไปใช้ในขั้นตอน	

การวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป

1.	สามารถเชื่อมโยงสาเหตุของปัญหากับปัญหาได้อย่างถูกต้อง

2.	ค้นพบว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสาเหตุของปัญหา

3.	เกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง

4.	ค้นพบปัญหาที่ตนเองต้องการจะแก้ไข

5.	เรียนรู้วิธีท�าความเข้าใจปัญหา	สาเหตุ	

	 และความต้องการของตนเอง

6.	เริ่มมีแนวทางที่จะน�าไปวางแผนแก้ไขปัญหา

ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนแก้ไขปัญหา

 ความหมายของการวางแผนแก้ไขปัญหา
	 การวางแผนแก้ไขปัญหา	เป็นขัน้ตอนท่ีผูใ้ห้การปรกึษาช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาสามารถวางแผนแก้ไขปัญหา
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม	 สอดคล้องกับความต้องการ	 ศักยภาพและปัจจัยแวดล้อมภายนอกของผู้รับ																
การปรึกษาเองให้มากที่สุด
 องค์ประกอบพื้นฐานส�าคัญที่จะช่วยให้ประสบผลส�าเร็จในขั้นวางแผนแก้ไขปัญหา	ได้แก่
 1. แรงจูงใจ	 หมายถึง	 ความต้องการที่จะท�าอะไรบางอย่างโดยมีวัตถุประสงค์ชัดเจน	บทบาทของผู้ให	้			
การปรึกษาก็คือการส�ารวจหาแรงจูงใจของผู้รับการปรึกษาว่ามีมากน้อยเพียงใด	ถ้ามีน้อยก็อาจช่วยให้มีเพิ่มข้ึน
โดยการพูดคุยถึงผลของปัญหาที่มีต่อการด�าเนินชีวิตว่าเป็นอย่างไร
 2. ศักยภาพ	 หมายถึง	 ความสามารถพื้นฐานของบุคคลที่ใช้ในการด�ารงชีวิต	 เช่น	 การดูแลตนเอง																
การประกอบอาชีพ	การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น	หลาย	ๆ	คนสามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่ของตนมาใช้ได้
อย่างเหมาะสม	แต่หลาย	ๆ	คนไม่ทราบว่าตนมีความสามารถอะไร	อะไรคือสิ่งที่ดีที่สุดของตนเอง	เมื่อต้องเผชิญ
กับปัญหา	ตกอยูใ่นห้วงอารมณ์สบัสน	คลมุเครอืกลบัพบว่าการใช้ศกัยภาพของบุคคลจะต�า่ลง	มมีมุมองแคบ	มองเพยีง

บางประเด็น	ในขณะที่หลาย	ๆ	คนสามารถแก้ไขปัญหาของตนเองด้วยความสามารถของตนเองได้ในเวลาปกติ
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	 บทบาทของผู้ให้การปรึกษาคือ	 กระตุ้นผู้รับการปรึกษาให้มองเห็นศักยภาพที่ดีของตนที่มีอยู่	 ซึ่งเป็น

ประโยชน์ต่อการแก้ไขปัญหาต่าง	ๆ

 3. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)	 หมายถึง	 สิ่งแวดล้อมรอบ	 ๆ	 ตัวผู้รับการปรึกษาที	่											

เอื้อประโยชน์ต่อการแก้ไขปัญหา	เช่น	มีบิดามารดาที่รักเข้าใจและคอยให้ก�าลังใจอยู่เสมอ	ๆ	เพื่อนที่รับฟังเวลา

ผู้รับการปรึกษามีความทุกข์	นายจ้างที่จะจ่ายเงินเดือนล่วงหน้าให้แก่ผู้รับการปรึกษาได้	เป็นต้น

 ประเภทปัญหาและการเลือกใช้ทักษะที่เหมาะสม

	 การจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถวางแผนแก้ไขปัญหาได้เหมาะสม	 ผู้ให้การปรึกษาจะต้องวิเคราะห์

ว่าผู้รับการปรึกษาประสบปัญหาอะไร	 ต้องการความช่วยเหลืออะไร	 แบบไหน	 จึงจะถึงขั้นต่อไปคือตอบสนอง								

ในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาต้องการได้อย่างเหมาะสม	ซึ่งสามารถจ�าแนกประเภทของปัญหาได้ดังนี้

 1. ขาดความรู ้หมายถึง	ผู้รับการปรึกษาขาดความรู้ที่จ�าเป็นบางประการจึงท�าให้แก้ไขปัญหาไม่ได้	ถ้าผู้

ให้การปรึกษาได้ตรวจสอบดูแล้วว่าแก้ไขปัญหาท�าไม่ได้เพราะขาดความรู้	ทักษะเด่นที่เหมาะสมคือการให้ข้อมูล

ที่จะท�าให้ผู้รับการปรึกษาเกิดความชัดเจนในเรื่องนั้น

 2. อารมณ์ ความรู้สึก	 หมายถึง	 ผู้รับการปรึกษามีอารมณ์	 ความรู้สึกต่อปัญหานั้น	 เช่น	 ขาดแรงจูงใจ								

ไม่อยากแก้ไขอีกต่อไป	 เศร้ามาก	 เสียใจมาก	 กรณีนี้ทักษะที่เหมาะสมคือ	 การให้ก�าลังใจ	 การสนับสนุน																			

การเสริมแรง	ก็จะช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีก�าลังใจที่จะต่อสู้กับปัญหาต่อไป

 3. ขาดแนวทางปฏิบัติหรือขาดทักษะปฏิบัติ หมายถึง	 ผู้รับการปรึกษาไม่ทราบจะแก้ปัญหาอย่างไร										

จะเลือกทางไหนดี	 จะปฏิบัติตนอย่างไรจึงจะเหมาะสม	กรณีนี้ผู้ให้การปรึกษาจะต้องส�ารวจมาก่อนแล้วในเรื่อง

วธิแีก้ไขปัญหาก่อนมารบัการปรึกษาว่าเป็นอย่างไร	มจุีดอ่อนอะไรจึงยงัแก้ไขไม่ได้	ผูใ้ห้การปรกึษากอ็าจให้ทางเลอืก

แก่ผูร้บัการปรึกษาโดยการเสนอแนะ	การให้ข้อมลู	การให้พจิารณาทางเลอืก	การถาม	การสรปุความ	โดยองิข้อมลู

ทีเ่กีย่วกับศกัยภาพ	การสนบัสนนุทางสงัคมและแรงจูงใจของผูร้บัการปรกึษาเป็นหลกั	กจ็ะช่วยให้ผูร้บัการปรกึษา

สามารถเลือกแนวทางปฏิบัติได้เหมาะสมกับสภาพการณ์และความต้องการของตนเองได้

 ทักษะพื้นฐานที่จ�าเป็นในการให้การปรึกษา มีดังนี ้

 1. ทักษะการให้ข้อมูล

  ความหมาย

	 	 การให้ข้อมลูเป็นการสือ่สารทางวาจา	เพือ่ให้รายละเอยีดต่าง	ๆ 	ทีจ่�าเป็นแก่ผูร้บัการปรกึษา	ซึง่เป็นประโยชน์

ในการเข้าใจถึงปัญหาและใช้ประกอบการตัดสินใจ

  วิธีการให้ข้อมูล

	 	 1.	ใช้ค�าถามเปิดและการสังเกตควบคู่กันไป	เพื่อส�ารวจข้อมูลและความรู้เดิมที่ผู้รับการปรึกษามีอยู่

	 	 2.	ประเมินความรู้เดิมของผู้รับการปรึกษาว่าขาดอะไร

	 	 3.	ให้ข้อมูลโดยบอกความรู้ที่ผู้รับการปรึกษาต้องการ	และจ�าเป็นต้องน�าไปใช้

	 	 4.	ตรวจสอบความเข้าใจเกีย่วกับข้อมลูทีผู่ร้บัการปรกึษาได้รบัโดยการซกัถาม	หรอืให้ผูร้บัการปรกึษา

สรุป	หรือทบทวนข้อมูลให้ผู้รับการปรึกษาฟัง
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 2. ทักษะการเสนอแนะ
  ความหมาย
	 	 การเสนอแนะเป็นการชี้แนะแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้รับการปรึกษา	 โดยผู้รับการ
ปรึกษาจะเป็นผู้เลือกแนวทางปฏิบัติเอง
  ความส�าคัญของทักษะการเสนอแนะ
	 	 1.	 ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาทราบแนวทางปฏิบัติตนที่เหมาะสม
	 	 2.	 ช่วยให้ผู้รับการปรึกษาสามารถวางแผนแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม
  วิธีการให้ข้อเสนอแนะ
	 	 1.	 ใช้ค�าถามเปิด	เพื่อส�ารวจว่าผู้รับการปรึกษาไม่สามารถคิดหาแนวทางในการปฏิบัติ	
	 	 2.	 ใช้ค�าถามปิด	เพือ่ส�ารวจว่าผูรั้บการปรกึษาเคยมปีระสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาประเภทนีบ้้างไหม
	 	 3.	 ให้การเสนอแนะโดยบอกถึงวิธีปฏิบัติ	หรือพูดสนับสนุนให้ปฏิบัติตามประสบการณ์
	 	 4.	 ตรวจสอบปฏิกิริยาโต้ตอบของผู้รับการปรึกษาต่อข้อเสนอแนะ
	 	 5.	 กรณีผู ้รับการปรึกษาขาดทักษะการน�าข้อเสนอแนะไปใช้อาจมีการซ้อมปฏิบัติ	 โดยให้ผู ้รับ															
การปรึกษาและผู้ให้การปรึกษาร่วมกันแสดงบทบาทสมมติในเหตุการณ์ที่ผู้รับการปรึกษาขาดความมั่นใจที่จะ
ปฏบิตัใินสถานการณ์จรงิ	เป็นการเตรยีมความพร้อมและเสรมิสร้างความมัน่ใจให้ผูร้บัการปรกึษาแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเองได้มากขึ้น

 3. ทักษะการให้ก�าลังใจ
  ความหมาย
	 	 การให้ก�าลงัใจเป็นทกัษะทีใ่ช้กบัปัญหาด้านจติใจ	โดยช่วยให้ผูร้บัการปรกึษาได้พดูหรอืแสดงความรูส้กึ
ออกมา	และให้การแก้ไขปัญหาด�าเนินต่อไปได้ดี	มกัท�าเมือ่ผูร้บัการปรกึษาขาดความมัน่ใจ	วติกกังวล	มองดูตวัเอง
ด้อยเกินกว่าจะแก้ไขปัญหา	 ทักษะการให้ก�าลังใจต้องอิงอยู่บนศักยภาพของผู้รับการปรึกษาไม่ใช่มาจากผู้ให	้							
การปรึกษา	และไม่ใช่การปลอบใจแบบที่ใช้ในสังคมทั่วไป
  วิธีการใช้ทักษะการให้ก�าลังใจ
	 	 1.	 การส�ารวจอารมณ์	ความคดิ	ความรูส้กึ	โดยใช้ทักษะการถามเปิด	การทวนความ	การสะท้อนความรูส้กึ	
การสรุปความ	นอกจากนี้ยังสามารถส�ารวจข้อมูลได้จากระเบียนผู้ป่วย	ประวัติการมารับการปรึกษา
	 	 2.	 การจับและสะท้อนความรู้สึกหลังจากที่ผู้รับการปรึกษาได้แสดงความรู้สึกอย่างใดอย่างหนึ่งของ
ตนออกมา	ผู้ให้การปรึกษาสะท้อนความรู้สึกเป็นค�าพูด	เช่น	คุณรู้สึกสับสน	คุณลังเลใจ	คุณเบื่อหน่าย	
	 	 3.	 ค้นหาศักยภาพของผู้รับการปรึกษาโดยผู้ให้การปรึกษาใช้ศักยภาพกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาได้
พูดถึงศักยภาพของตนเองภายใต้อารมณ์ความรู้สึกนั้น	ๆ	มีอะไรที่ท�าให้เขายังท�าในสิ่งที่ดีได้	เช่น
   “ทั้งๆ ที่คุณกังวลมาก เพราะไม่แน่ใจว่าคนอื่น ๆ จะรังเกียจที่คุณติดเชื้อเอดส์ มีอะไรที่ท�าให้คุณ
ยอมเปิดเผยตนเอง เพื่อเป็นวิทยาทานให้คนอื่นรู้ว่าโรคเอดส์ติดต่อได้อย่างไร”
	 	 4.	 สนับสนุนศักยภาพ	หลังจากที่ผู้รับการปรึกษาได้พบศักยภาพแล้ว	

 4. ทักษะการพิจารณาทางเลือก

	 	 เป็นทักษะที่ใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาโดยมีลักษณะการใช้คือ
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  £	 ใช้ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาพอจะได้แนวทางในการแก้ไขปัญหาแล้วแต่เกิดความลังเลไม่มั่นใจใน
การตัดสินใจ
  £	 ใช้เมื่อผู้รับการปรึกษาอยู่ในภาวะสงบนิ่งแล้ว	 จากอารมณ์โกรธหรืออารมณ์โศกเศร้า	 เพราะหาก
ผู้รับการปรึกษายังมีอารมณ์ดังกล่าวอยู่จะเป็นอุปสรรคต่อการคิดอย่างรอบคอบและอย่างมีเหตุผล
  £	 ใช้โดยให้พจิารณาทางแก้ไขปัญหาทลีะด้าน	จนเหน็กระจ่างชัดว่า	แต่ละด้านมข้ีอดข้ีอเสยีอะไรบ้าง
  วิธีการใช้ทักษะการพิจารณาทางเลือก
	 	 1.	 พิจารณาด้านที่หนึ่ง	หรือทางเลือกที่หนึ่ง	โดยใช้ค�าถามเปิด	การทวนความ	และสรุปความถึงผลดี
ของทางเลือกที่หนึ่ง	แล้วจึงถามผลเสียของทางเลือกที่หนึ่ง
	 	 2.	 พจิารณาอกีด้านหน่ึงหรอืทางเลอืกทีเ่หลอืโดยอาศยักระบวนการแบบเดยีวกนักบัข้อท่ี	1	จนกระทัง่
ได้ค�าตอบมาครบทั้งด้านดีและด้านที่เป็นผลเสียของอีกทางเลือกหนึ่ง
	 	 3.	 เสนอให้มีการตัดสินใจ	 เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจตามข้อดีและข้อเสียต่าง	 ๆ	 ท่ีได้พิจารณา
อย่างทั่วถึงเรียบร้อยแล้ว
	 	 4.	 แก้ปัญหาที่ตามมาจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกนั้น	 ส่วนใหญ่มักเป็นการแก้ปัญหาข้อเสียของ
ทางเลือกที่ได้ตัดสินใจไปแล้ว

ขั้นตอนที่ 5 การยุติการปรึกษา
 ความหมายของการยุติการปรึกษา
	 เป็นการยุติการให้การปรึกษาในแต่ละคร้ัง	 (ยุติ	 Session)	 และยุติเพื่อสิ้นสุดการให้ความช่วยเหลือผู้รับ		
การปรึกษาแต่ละราย	(ยุติ	Case)

 เงื่อนไขในการยุติการปรึกษา
	 โดยทัว่ไปการยตุกิารปรกึษาควรเป็นไปตามข้อตกลงการปรกึษาทีไ่ด้คยุกนัเมือ่เริม่ต้นกระบวนการให้การปรกึษา
	 1.	 หมดเวลา	 ตามที่ได้ตกลงกันไว้ในตอนเริ่มต้นของการให้การปรึกษา	 แต่ถ้าหากหมดเวลาแล้ว	
กระบวนการยงัล่ืนไหล	และประเด็นพดูคยุยงัไม่สิน้สดุ	กอ็าจยดืหยุน่เวลาได้อกีตามสมควร	ข้ึนกบัความพร้อมของ
ผู้ให้และผู้รับการปรึกษาเป็นส�าคัญ
	 2.	 ผู้รับการปรึกษารู้สึกผ่อนคลาย	และพบแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา	ซึ่งสามารถน�าไปปฏิบัติได้
ในสถานการณ์จริง
	 3.	 สถานการณ์ในการให้การปรึกษาเกินขอบข่ายการให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ	ถ้ายังด�าเนินการ
ให้การปรกึษาต่อไป	อาจเกดิผลเสยีต่อผูใ้ห้และผูร้บัการปรกึษา	อาจจ�าเป็นต้องยตุกิารปรึกษาก่อนทีจ่ะสิน้สดุการ
แก้ปัญหา	เช่น	ผู้ให้การปรึกษาเกิดภาวะ	Sympathy
	 4.	 ผู้รับการปรึกษาเกิดภาวะพึ่งพิงผู้ให้การปรึกษา
	 5.	 อยู่ในสถานการณ์ท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายทั้งต่อผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา	 เช่น	 ผู้รับ																	
การปรึกษาเกิดภาวะคลุ้มคลั่ง	อาจมีพฤติกรรมท�าร้ายผู้ให้การปรึกษา
	 6.	 ผู้รับการปรึกษาไม่ให้ความร่วมมือใด	ๆ	ทั้งสิ้น
	 7.	 ประเด็นในการปรึกษาเกินขีดความสามารถของผู้ให้การปรึกษา	 เช่น	 ประเด็นเก่ียวกับความเห็นทาง
กฎหมาย	ปัญหาทางเศรษฐกิจ
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 ขั้นตอนและวิธีการยุติการปรึกษา
	 1.	 การประเมินสถานการณ์และการให้สัญญาณ	เพื่อท�าการยุติการปรึกษาในช่วงเวลาที่เหมาะสม
	 2.	 การสรุปความ	 เป็นการสรุปถึงสิ่งต่าง	ๆ	ที่ได้สนทนากันในระหว่างการให้การปรึกษา	การสรุปความ						
ทีด่ท่ีีสดุ	คอืการให้ผูรั้บการปรกึษาเป็นผู้สรุปความเอง	แล้วผูใ้ห้การปรกึษาค่อยสรปุเพิม่เตมิในประเดน็ท่ีขาดหายไป
	 3.	การนัดหมายครั้งต่อไป	ควรให้ผู้รับการปรึกษาเลือกเองว่าสะดวกมาพบครั้งต่อไปเมื่อไร	ในกรณีที่ผู้รับ
การปรกึษาไม่ต้องการมาขอรบัการปรกึษาแล้ว	ก่อนจะยตุกิารปรกึษาผูใ้ห้การปรกึษาควรบอกให้ผูร้บัการปรกึษา
ทราบว่า	หากมคีวามต้องการจะขอรบัการปรกึษาอกีกย็นิดต้ีอนรบัเสมอ	หากต้องการรบัการปรกึษาต่อ	ให้ก�าหนด
วัน	เวลาที่ทั้งสองฝ่ายสะดวกโดยก�าหนดไว้อย่างชัดเจนด้วย
	 4.	การส่งต่อ	ในกรณทีีจ่�าเป็นจะต้องส่งต่อผูร้บัการปรึกษาไปตดิต่อกบัหน่วยงานหรอืบคุคลอืน่	เพือ่ให้เกดิ
ประโยชน์ต่อตวัผูร้บัการปรกึษา	 เช่น	แพทย์ผูช้�านาญเฉพาะทาง	นกัสงัคมสงเคราะห์	 เจ้าหน้าท่ีควรแจ้งข้อมลูเก่ียวกับ
หน่วยงานและบุคคลที่ผู้รับการปรึกษาจะไปติดต่อให้ผู้รับการปรึกษาทราบด้วย
	 5.	การลา	ก่อนจะลาจาก	ควรเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาได้ซักถามข้อข้องใจ	ผู้ให้การปรึกษามีการให้
ก�าลังใจ	เพื่อส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษาน�าไปปฏิบัติได้จริง

Tip Box : 1.	ในแต่ละขั้นตอนของการให้การปรึกษา		ผู้ให้การปรึกษาสามารถใช้ทักษะหลายๆ	ทักษะ

	 	 ในการให้การปรึกษา			ผู้ให้การปรึกษาจะใช้ทักษะใดก่อนหลังนั้น	ขึ้นอยู่สถานการณ์

	 	 ในขณะนั้น...

	 2.	ทักษะที่น�าเสนอในแต่ละขั้นตอน		เป็นทักษะที่ผู้ให้การปรึกษาควรเน้นในขั้นตอนนั้นๆ	
 

	 อย่างไรก็ดี	 แม้ผู้ให้การปรึกษาจะมีความรู้และประสบการณ์ในการให้การปรึกษาเบื้องต้นเป็นอย่างดี											
แต่ในบางคร้ัง	เมือ่มีผูร้บับรกิารมากขึน้ในหน่วยบรกิาร	โอกาสของการให้การปรกึษารายบุคคลอาจมข้ีอจ�ากดัด้วย
เง่ือนไขของเวลา	และภาระงานของผูใ้ห้การปรกึษา	จงึจ�าเป็นต้องใช้กระบวนการกลุม่หรอืการให้การปรกึษาแบบ
กลุ่ม	 เพื่อตอบสนองปัญหาและช่วยเหลือผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันได้อย่างคลอบคลุม												
อีกทั้ง	 การได้พบปะพูดคุยกันในกลุ่มคนที่มีปัญหาคล้ายคลึงกัน	 จะท�าให้เกิดการสนับสนุนช่วยเหลือกันภายใน
กลุ่ม	 (Group	 support)	 ทั้งทางด้านจิตใจ	 และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้รับบริการแต่ละคน	 ในท่ีน้ี										
จึงน�าพื้นฐานความรู้เบื้องต้นในการให้การปรึกษากลุ่มมาเพื่อให้ผู้ให้การปรึกษาได้เลือกใช้ตามโอกาส	
 
2.2 ความรู้เบื้องต้นในการให้การปรึกษากลุ่ม

 หลักพื้นฐานของการให้การปรึกษากลุ่ม
	 1.	 สมาชิกกลุ่มทกุคนมสีทิธใินการแสดงออกถึงความรู้สกึของตน	ไม่ต้องปกปิดซ่อนเร้น	โดยผูใ้ห้การปรกึษา
สนบัสนุนให้สมาชกิแสดงความรูส้กึของตนออกมาและสมาชกิกลุม่	ต้องยอมรบัในอารมณ์และความรูส้กึของผูอ้ืน่ด้วย
	 2.	 สมาชิกกลุ่มแต่ละคนต้องมุ่งแก้ปัญหาให้ตนเองไม่ใช่มุ่งแก้ปัญหาให้คนอื่นอย่างเดียว	 เพราะการที่
สมาชิกเข้ากลุ่มก็เพราะต้องการให้มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นให้กับตนเอง
	 3.	 การเปิดเผยตนเองของสมาชกิช่วยให้การให้การปรกึษามปีระสทิธภิาพ	และการเปลีย่นแปลงจะเกดิขึน้

ได้ในบรรยากาศที่มีความไว้เนื้อเชื่อใจ	ยอมรับ	เข้าใจ	และ	เห็นอกเห็นใจกัน
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	 4.	 สมาชกิกลุม่ต้องมคีวามรบัผดิชอบต่อพฤติกรรมของตน	นัน่คอื	ยอมรบัผลทีต่ามมาจากพฤติกรรมทีต่น
ได้กระท�าไป	
	 5.	 การลงมอืกระท�าเป็นสิง่จ�าเป็นส�าหรบัการเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรม	ซึง่จะมไีด้ในบรรยากาศของการ
ยอมรับและความเข้าใจ	 ดังน้ันผู้ให้การปรึกษาจะต้องพยายามสร้างบรรยากาศของการยอมรับและความเข้าใจ	
ให้เกิดขึ้นในกลุ่ม	และรักษาสิ่งเหล่านี้ไว้ตลอดไป
	 6.	 ในการเผชิญปัญหา	 แก้ปัญหา	 มีวิธีการหรือทางเลือกหลายวิธี	 ผู้ให้การปรึกษาจะต้องช่วยให้สมาชิก
สามารถเลือกแนวทางแก้ปัญหาจากทางเลือกต่าง	ๆ	ที่ได้มีการน�าเสนอในกลุ่มด้วยตนเอง
	 7.	 สมาชกิกลุม่จะต้องมคี�ามัน่สญัญาให้กบัตนเองในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมหรอืเปลีย่นแปลงสิง่ต่าง	ๆ	
ดังนั้นการให้การเสริมแรงจึงถือว่าเป็นสิ่งจ�าเป็นที่ผู้ให้การปรึกษาจะต้องค�านึงถึง
	 8.	 ผู้ให้การปรึกษาจะต้องกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มได้น�าประสบการณ์ใหม่หรือส่ิงท่ีเรียนรู้ใหม่ไปปฏิบัต	ิ										
ในชีวิตประจ�าวัน	ดังนั้นประสบการณ์ในกลุ่มจึงเป็นสิ่งจ�าเป็นส�าหรับสมาชิก
	 9.	 สมาชิกกลุ่มจะเกิดความเข้าใจตนเอง	 มีความรับผิดชอบ	 และสามารถควบคุมตนเองได้มากขึ้น													
หลังจากได้เข้าร่วมการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม

 ล�าดับขั้นของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
 ขั้นท่ี 1 ขั้นก่อตั้งกลุ่ม	 ในขั้นนี้สมาชิกที่เข้ากลุ่มยังไม่กล้าเปิดเผยตนเอง	 เพราะยังไม่ไว้วางใจในกลุ่ม													
ผูใ้ห้การปรกึษาจะต้องชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการให้การปรกึษา	และสร้างสมัพนัธภาพทีด่	ีให้เกดิขึน้ในกลุม่	และ
ต้องให้เวลาแก่สมาชิกกลุ่มพอสมควร	ไม่รีบเร่ง
 ขั้นที่ 2 ขั้นการเปล่ียนแปลงลักษณะของสมาชิก	 เป็นขั้นตอนต่อจากขั้นแรก	 เมื่อกลุ ่มเริ่มมี																									
การเปลีย่นแปลงและพฒันาการข้ึนบ้าง	สมาชกิเริม่รูจ้กัไว้วางใจกัน	แต่อาจจะมคีวามวติกกังวล	มคีวามตงึเครยีดอยูบ้่าง	
ผู้ให้การปรึกษาจะต้องพยายามชี้แจงให้สมาชิกกล้า	พูดคุยปัญหาตัวเองอย่างเปิดเผย
 ขั้นที่ 3 ขั้นด�าเนินการ	 ขั้นนี้สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในกลุ่มจะดีขึ้นมาก	กล้าเปิดเผยตนเอง	พูดคุย
ปัญหาตามความเป็นจริง	ร่วมกันแก้ปัญหาของสมาชิกในกลุ่ม	ทุกคนได้ส�ารวจตัวเอง	เข้าใจปัญหาและพร้อมจะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตน
 ขั้นที่ 4 ขั้นยุติการให้การปรึกษา	 เมื่อสมาชิกเข้าใจปัญหาอย่างกระจ่างแจ้ง	 รู้จักแก้และเลือกวิธีท่ี										
เหมาะสมกับตน	น�าไปปฏิบัติด้วยความพอใจ	ก็ให้ยุติการให้การปรึกษาแบบกลุ่มได้

 ขนาดของกลุ่ม
	 ในการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม	ขนาดของกลุ่มที่ดีที่สุดจะอยู่ระหว่าง	4-8	คน	เพราะถ้ากลุ่มมีขนาดใหญ่
เกินจ�านวน	 8	 คน	 การพูดคุยอาจไม่ทั่วถึง	 สมาชิกหลายคนอาจไม่มีโอกาสได้แสดงออก	 และอาจจะไม่มีความ
สัมพันธ์ต่อกันและกัน	 อาจมีการแบ่งเป็นกลุ่มย่อยๆ	 สนทนากันเองและผู้ให้การปรึกษาจะพบความยากล�าบาก	
ในการชักจูงให้สมาชิกแต่ละคนสนใจกลุ่ม	แต่ถ้ากลุ่มเป็นกลุ่มขนาดเล็ก	สมาชิกจะมีโอกาสสื่อความหมายซึ่งกัน
และกันได้อย่างเต็มที่	 ตรงกันข้ามถ้าขนาดของกลุ่มใหญ่ขึ้น	 สมาชิกจะได้รับประสบการณ์ตรงและมีส่วนร่วมใน
กลุ่มน้อยมาก	

 เวลาและจ�านวนครั้งในการให้การปรึกษากลุ่ม
	 ในการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม	ผู้ให้การปรึกษาควรจัดให้มีการให้การปรึกษาอย่างน้อยสัปดาห์ละ	1	ครั้ง											
แต่ถ้ามีเวลาอันจ�ากัดอาจจัดให้มีการให้การปรึกษาสัปดาห์ละ	2-3	ครั้งได้	ส่วนจ�านวนในการให้การปรึกษาแบบ
กลุ่มทั้งหมดควรประมาณ	 6-10	 ครั้ง	 ส่วนเวลาที่ใช้ในการให้การปรึกษาแบบกลุ่มจะเป็นเวลานานเท่าใดนั้น												
จะแตกต่างกันไป	แต่โดยส่วนใหญ่เวลาที่ใช้ในการให้การปรึกษาแต่ละครั้งไม่ควรเกิน	2	ชั่วโมง
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 ลักษณะของกลุ่มในการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
	 ในการให้การปรกึษาแบบกลุม่	ลกัษณะของกลุ่มควรเป็นกลุม่แบบปิด	(Closed	Groups)	หมายถึง	เป็นกลุม่
ที่ประกอบด้วยสมาชิกที่เป็นคนเดิมตั้งแต่เริ่มต้นการให้การปรึกษา	จนกระทั่งถึงขั้นยุติการให้การปรึกษา	ไม่ควร
เป็นกลุ่มแบบเปิด	 (Opened	 Groups)	 เพราะกลุ่มลักษณะนี้จะมีการเข้าออกของสมาชิกกลุ่มอยู่ตลอดเวลา											
คอืสมาชกิเก่าออกไปสมาชิกใหม่เข้ามาแทนท่ี	ท�าให้การให้การปรกึษาขาดความต่อเน่ือง	การท่ีกลุม่จะมพีฒันาการ
ไปถงึขัน้การวางแผนแก้ปัญหา	จะท�าได้ยากและความรูส้กึปลอดภยัจะลดลง	เพราะสมาชิกกลุม่จะต้องคอยปรบัตัว
ต่อสถานการณ์ที่มีสมาชิกใหม่เข้ามาอยู่ตลอดเวลาท�าให้เป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการของกลุ่มได้

 สถานที่และอุปกรณ์ในการให้การปรึกษากลุ่ม
	 การให้การปรึกษากลุ่มที่มีประสิทธิภาพอาจจัดได้โดยใช้สถานที่และอุปกรณ์น้อยที่สุดเพ่ือให้มีท่ีกว้างพอ
ส�าหรับเก้าอี้	9	ตัว	จัดเป็นวงกลมในห้องซึ่งผู้มาขอรับการปรึกษาสามารถพูดได้อย่างอิสระ	โดยไม่มีคนนอกห้อง
ได้ยนิ	ห้องทีใ่ช้ในการให้การปรกึษาแบบกลุม่ทีดึ่งดูดความสนใจของสมาชกิ	ควรเป็นห้องทีม่ขีนาดกว้างพอสมควร	
จะช่วยให้ผู้มาขอรับการปรึกษาแสดงบทบาทหรือสาธิตพฤติกรรมต่าง	ๆ	ได้อย่างสะดวก
	 นอกจากน้ีอุปกรณ์ที่ใช้ในการบันทึกภาพและเสียงจัดว่าเป็นเครื่องมือส�าคัญในการให้การปรึกษากลุ่ม	
เพราะการบนัทกึภาพและเสยีงท�าให้ผูใ้ห้การปรกึษาสามารถน�าเหตกุารณ์มาทบทวนพจิารณาถึงสิง่ทีไ่ด้เกดิขึน้ใน
การให้การปรึกษากลุม่	ช่วยให้สามารถเหน็ถึงบทบาทท่ีแสดงออกของสมาชิก	ชัดเจนท้ังน�า้เสยีงและการแสดงออก
ในภาพรวม

 บทบาทของผู้ให้การปรึกษา
	 บทบาทของผู้ให้การปรึกษาในการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม	มีดังนี้
 1. การสร้างสัมพันธภาพ จัดว่าเป็นปัจจัยส�าคัญของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม	ผู้ให้การปรึกษาจะต้อง
แสดงการต้อนรบัด้วยความจริงใจ	อบอุน่และเป็นมติร	และพยายามแสดงให้สมาชิกกลุม่รูว่้าผู้ให้การปรกึษาคือใคร	
และท�าอะไรบ้างเพื่อช่วยเหลือผู้มาขอรับการปรึกษาเหล่านั้น	 พร้อมทั้งให้ความมั่นใจแก่สมาชิกกลุ่มว่าทุกคน
สามารถพูดได้อย่างอิสระและสิ่งที่พูดจะได้รับการเก็บรักษาไว้เป็นความลับ
 2. การสร้างความพร้อม	การเริม่ให้การปรกึษาแบบกลุม่เป็นครัง้แรก	ผูใ้ห้การปรกึษาอาจจะพบว่าสมาชิก
กลุม่ไม่กล้าพดูถงึปัญหาของตน	ดังน้ัน	ผูใ้ห้การปรกึษาจะต้องสร้างความพร้อมให้แก่ผูม้าขอรบัการปรึกษาเหล่านัน้	
การสะท้อนความรู้สึกได้อย่างถูกต้อง	 ตลอดจนการกระตุ้นให้ก�าลังใจ	 ให้สามารถอภิปรายปัญหาของตนได้												
ย่อมเป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้มาขอรับการปรึกษามีความพร้อมที่จะเปิดเผยความจริงได้ง่ายขึ้น
 3. การส�ารวจค้นหาความรู้สึกของผู้มาขอรับการปรึกษา	 ในการค้นหาความรู้สึกของผู้มาขอรับ															
การปรึกษา	 ผู้ให้การปรึกษาจะต้องพยายามมีความรู้สึกร่วมกับผู้มาขอรับการปรึกษาคือต้องรู้สึกอย่างท่ีเขารู้สึก	
และมองสิง่ทีก่�าลังเกดิขึน้อย่างทีเ่ขามอง	ผูใ้ห้การปรกึษาจะต้องพยายามค้นให้พบว่าผูม้าขอรบัการปรกึษามคีวาม
ไม่สบายใจเรื่องอะไร	อย่างไร	และเขาต้องการท�าอย่างไรเกี่ยวกับความไม่สบายใจนี้	ซึ่งจะมีผลช่วยให้ผู้มาขอรับ
การปรึกษาเกิดความเข้าใจตนเอง	และเป็นการแสดงให้ผู้มาขอรับการปรึกษาตระหนักว่าผู้ให้การปรึกษามีความ
ห่วงใยผู้มาขอรับการปรึกษาอย่างแท้จริง
 4. การสะท้อนความรู้สึกของผู้มาขอรับการปรึกษา	 จัดเป็นเทคนิคส�าคัญท่ีผู้ให้การปรึกษาควรจะได	้						
น�ามาใช้ในการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม	เพราะเป็นการช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้พูดถึงความรู้สึกของตนอย่างเปิดเผย	
เพื่อให้รู้จักพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์และฝึกปฏิบัติตามพฤติกรรมเหล่านั้น
 5. การยุติการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม	 การยุติการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม	 ควรเป็นการตกลงของกลุ่ม	
โดยการที่ผู ้ให้การปรึกษาส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นว่ากลุ่มควรจะเริ่มเมื่อใด	 ยุติ	 เมื่อใด																
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และในสภาพเช่นใดท่ีสมาชกิกลุม่ควรได้รบัการให้การปรกึษาแบบรายบคุคล	และควรพบกนักีค่รัง้	ควรตดัสนิยตุด้ิวย

วธิใีด	และผู้ให้การปรึกษาจะจัดการอย่างไรเพื่อช่วยเหลือผู้ที่ไม่พร้อมจะยุติการปรึกษาเมื่อกลุ่มต้องการสลายตัว

 ขั้นตอนในการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม

 1. การสร้างความพร้อมในการรับการปรึกษาแบบกลุ่ม แก่ผู้มาขอรับการปรึกษา	ผู้ให้การปรึกษาควร

ได้ปฏิบัติดังนี้

	 	 1.	 ชี้แจงให้ผู้มาขอรับการปรึกษาได้รู้ถึงสิ่งที่ผู้ให้การปรึกษาต้องการได้รับจากผู้มาขอรับการปรึกษา	

เช่น	ความร่วมมือในการเข้ากลุ่ม	การเปิดเผยตนเอง	การแสดงความคิดเห็น	ฯลฯ

	 	 2.	 ชีแ้จงให้ผู้มาขอรบัการปรกึษาได้ก�าหนดสิง่ทีเ่ป็นท่ีคาดหวงัของตน	ในการเข้ารบัการปรกึษาแบบกลุม่

	 	 3.	 ช่วยให้ผู้มาขอรับการปรึกษาตั้งความคาดหวังในสิ่งที่ตนอยู่ในความสามารถจะเปลี่ยนแปลงได้

	 	 4.	 ตอบปัญหาของผูม้าขอรบัการปรกึษาซึง่เกีย่วกับสิง่ท่ีคาดหวงัต่าง	ๆ 	อย่างชัดเจนโดยไม่ปกป้องตนเอง

 2. การสร้างสัมพันธภาพ	 ผู้ให้การปรึกษาต้องสามารถแสดงให้เห็นว่าตนมีความห่วงใยผู้มาขอรับการ

ปรกึษาอย่างจริงใจ	สามารถจับอารมณ์ความรูสึ้กของผูร้บับรกิารได้ในขณะทีเ่ขาเหล่านัน้	รูส้กึเดอืดร้อนและก�าลงั

พยายามต่อสู้กับปัญหา	จะท�าให้ผู้รับบริการเกิดความอบอุ่นไว้วางใจ	พร้อมให้ความร่วมมือ

 3. การรักษาสัมพันธภาพ	 เมื่อผู ้ให้การปรึกษาสร้างสายสัมพันธ์ในกลุ่มขึ้นแล้ว	 จ�าเป็นต้องรักษา

สมัพนัธภาพนีไ้ว้ตลอดระยะเวลาทีย่งัมกีารให้การปรกึษาแบบกลุม่	 ในการทีบ่คุคลคนหนึง่จะกล้าพดูถงึปัญหาของตน

อย่างตรงไปตรงมา	 ยอมรับส่วนบกพร่องที่จะต้องแก้ไข	 ก�าหนดพฤติกรรมใหม่ท่ีพึงประสงค์และน�ามาทดลอง

ปฏิบัติ	จะต้องมีความเชื่อมั่นว่าผู้ให้การปรึกษา	ตลอดจนเพื่อนร่วมกลุ่มของตนจะสามารถรักษาความลบัได้	และ

จะสามารถให้การสนบัสนุนในสิง่ทีจ่�าเป็นเมือ่ตนต้องการ	ทกุคนในกลุม่ต้องมคีวามรูส้กึร่วมกบัตน	ทุกข์ร่วมกับตน	

ให้ก�าลังใจตนโดยไม่ใช่การแสดงความสงสาร	แต่ด้วยวิธีสะท้อนกลับด้วยใจจริงและใจกว้าง	ช่วยให้ค้นพบส่วนที่

ตนจะพัฒนาเปลี่ยนแปลง	 สอนให้รู้จักความส�าเร็จของตนให้ทุกคนได้รับรู้	 และให้รู้จักยินดีในความส�าเร็จของ									

ผู้อื่น	และเรียนรู้ที่จะเข้าถึงความรู้สึกของผู้อื่น	ในเชิงช่วยเหลือกัน	สมาชิกในกลุ่มต้องสามารถแสดงให้เห็นว่าตน

จะร่วมด้วย	และช่วยกนัมองปัญหาให้ทะลปุรโุปร่ง	จะต้องช่วยให้ผูม้าขอรบัการปรกึษาตระหนกัได้ว่าตนไม่จ�าเป็น

ต้องเปลีย่นวถิชีวีติทัง้หมด	บทบาทของสมาชกิในกลุม่กค็อื	การช่วยให้สมาชกิแต่ละคนได้เรยีนรูพ้ฤตกิรรมใหม่	ๆ 	

ตามที่ตนปรารถนา	ช่วยให้เกิดพฤติกรรมเหล่านั้น	และสามารถน�าทักษะใหม่	ๆ	เหล่านี้ไปใช้ได้	

 4. การอธิบายปัญหาอย่างถูกต้อง	การอธิบายเริ่มขึ้นเมื่อผู้ให้การปรึกษาอธิบายการให้การปรึกษาแบบ

กลุ่มแก่ผู้มาขอรับการปรึกษา	 และวิธีการที่ผู้มาขอรับการปรึกษาเหล่านั้นได้รับความช่วยเหลือ	 ผู้ให้การปรึกษา

ไม่เพียงแต่สามารถฟังอย่างตั้งใจ	เพื่อสืบค้นและสะท้อนกลับเนื้อหาที่เป็นประเด็นส�าคัญในการบ�าบัดรักษา	เพื่อ

น�าสิง่ทีย่งัคัง่ค้างและเป็นปัญหามาพจิารณา	ความไวในการสืบคน้และความกล้าทีจ่ะสะท้อนกลบัสิง่ทีเ่ป็นปัญหา

ของผู้มาขอรับการปรึกษาแสดงถึงคุณภาพที่ส�าคัญของผู้ให้การปรึกษา	 ในขณะที่	 การอธิบายปัญหาอย่างผิด	 ๆ	

หรือด่วนสรุปประเด็นเป็นอุปสรรค	ขัดขวางการประสบความส�าเร็จของการให้การปรึกษา

 5. ช่วงเวลายุติการให้การปรึกษา ช่วงเวลายุติการให้การปรึกษาจัดเป็นช่วงเวลาท่ีส�าคัญท่ีต้องมีการ

ประเมินว่า	 ผู้มาขอรับการปรึกษามีแนวทางในการแก้ไขปัญหา	 หรือแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อ

บรรลุเป้าประสงค์ที่ตั้งไว้	หรือไม่	อย่างไร	ภายหลังการได้รับการปรึกษา	



27คู่มือการให้การปรึกษาในงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข

 การติดตามผลและการเสริมสร้างก�าลังใจ	 เมื่อยุติการให้การปรึกษาแบบกลุ่มแล้ว	 ผู้ให้การปรึกษา												
ควรจะเว้นระยะเวลาไว้ประมาณ	3	เดือน	แล้วขอนัดพบสมาชิกกลุ่มพร้อมกันอีกครั้งเพื่อเป็นการติดตามผล	และ
เพือ่เป็นการทบทวนตรวจดวู่าสมาชกิกลุม่แต่ละคนมกีารด�าเนนิชวีติอย่างไรจากการให้การปรกึษาแบบกลุม่	และ
แต่ละคนสามารถท�างานทีค่ัง่ค้างอยูน่ัน้ไปได้ถงึขัน้ใด	ผูใ้ห้การปรกึษาอาจจะทบทวนข้อสรปุร่วมกนักบัผูม้าขอรับ
การปรึกษาแต่ละคน	เพื่อเป็นการให้ก�าลังใจผู้มาขอรับการปรึกษาได้มีพัฒนาการต่อไป	
	 นอกเหนอืจากการให้การปรกึษาแบบกลุม่	ผูใ้ห้การปรกึษาควรดงึครอบครวัของผูป่้วย	หรอืบคุคลทีผู่ป่้วย
เคารพ	 นับถือ	 เข้าร่วมในการให้การปรึกษาด้วยโดยใช้กระบวนการการให้การปรึกษาครอบครัวเพ่ือให้ได้ข้อมูล
เกีย่วกบัสมัพนัธภาพของผูป่้วยและครอบครวั	ซึง่ถอืเป็นปัจจัยส�าคญัต่อความร่วมมอืในการรกัษา	เพราะครอบครวั
ใดที่สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน	ผู้ป่วยก็จะได้รับการเอาใจใส่และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี	

Tip Box : 1.	กระบวนการ	group	support	ควรเร่ิมให้เร็วท่ีสุด	ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย		

															 2.	ควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ		

															 3.	แนะน�าวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเมื่อสมาชิกเข้ากลุ่ม	เช่น	ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากาก  

	 	 อนามัยที่ถูกต้อง	ให้ผู้ป่วยนั่งอยู่ใต้ลม		สถานที่ที่จัดกระบวนการกลุ่มควรมีลักษณะโปร่ง		

	 	 โล่ง	อากาศถ่ายเทได้สะดวก	เป็นต้น	

2.3 การให้การปรึกษาครอบครัว (Family Counseling) 

	 การให้การปรึกษาครอบครัวนั้นจ�าเป็นต้องเริ่มจากการประเมินครอบครัวหรือประเมินผู ้มาขอรับ																
การปรึกษาก่อนทุกครั้ง	 รวมทั้งประเมินปัญหาหรือประเมินความเจ็บป่วยด้วย	 เพื่อให้เข้าใจปัญหาที่เกิดขึ้นและ
เข้าใจบคุคลต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้องตลอดจนเข้าใจระบบครอบครวัจึงจะเริม่กระบวนการให้การปรกึษาในภายหลงัโดย
เริ่มจากการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลต่างๆ	ก่อน	
 การสัมภาษณ์ครอบครัว (Family Interview)	 สิ่งท่ีต้องทราบข้อมูล	 คือ	 ประวัติการเจ็บป่วยรวมท้ัง
อาการป่วยทีเ่กดิขึน้	ผูป่้วยมกัเป็นผูใ้ห้ข้อมลูด้วยตนเองแต่อาจจะมผีูป่้วยทีไ่ม่สามารถให้ข้อมลูตนเองได้ครบถ้วน	
เช่น	ผู้ป่วยเด็กหรือผู้ป่วยที่สูงอายุมากๆ	หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านความจ�า	การซักประวัติและการสัมภาษณ์รวม
ทั้งการพูดคุยกับญาติของผู้ป่วยจึงมีประโยชน์และมีความส�าคัญอย่างมากในผู้ป่วยดังกล่าว	 นอกจากนั้นยังเป็น
ประโยชน์กับผู้ป่วยทุกคนในการช่วยให้ผู้รักษาสามารถเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัวได้มากขึ้น	สามารถวินิจฉัยโรค
ได้แม่นย�า	สามารถชีแ้จงให้ความรู	้ความเข้าใจเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยแก่ผูป่้วยและครอบครวัรวมทัง้ให้ค�าแนะน�า
แก่ญาติในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย	การให้ก�าลังใจแก่ผู้ป่วย	ฯลฯ

 วัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ญาติของผู้ป่วยหรือผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย
	 1.	 เพือ่ให้ได้ประวตัท่ีิส�าคญัของการเจ็บป่วย	ตัง้แต่จดุเริม่ต้นของอาการป่วย	ตัง้แต่จดุเริม่ต้นของการเจบ็
ป่วย	การด�าเนินโรคที่ผ่านมา	มีช่วงใดที่อาการดีขึ้นหรือทุเลา	ช่วงใดที่แสดงอาการ
	 2.	 เพื่อสอบถามเพิ่มเติมประวัติการเจ็บป่วยในส่วนที่ยังขาดอยู่	ภายหลังจากการสัมภาษณ์ตัวผู้ป่วยแล้ว
เพื่อให้ได้ประวัติที่สมบูรณ์ขึ้น
	 3.	 เพื่อประเมินและค�านึงถึงปัจจัยต่างๆ	ที่ส่งผลกระทบต่ออาการป่วย	เช่น	ความเครียดหรือความโกรธ
ที่มักท�าให้ผู้ป่วยเกิดอาการเกร็ง	หายใจหอบ
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	 4.	 เพือ่รวบรวมบคุคลต่างๆ	ทีจ่ะเข้ามาช่วยเหลอืผูป่้วยโดยเฉพาะบคุคลทีม่คีวามหมาย	มคีวามส�าคญัต่อ
ตัวผู้ป่วย	เช่น	พ่อแม่	พี่น้อง	เจ้านาย	หรือเพื่อนร่วมงาน

 ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์ครอบครัวของผู้ป่วย
	 1.	 ผู้ป่วยอาจไม่อนุญาตให้สัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัว	ในกรณีนี้	ต้องขอทราบเหตุผลว่าเพราะเหตุใด
และชัง่น�า้หนักระหว่างข้อดี	ข้อเสยีของการสมัภาษณ์ครอบครัว	โดยต้องเคารพในสทิธแิละความคดิเหน็ของผู้ป่วย
เหตุผลที่ท�าให้ผู้ป่วยไม่อยากให้ผู้รักษาพบกับญาติ	 ได้แก่	 มีอาการป่วยบางอย่างท่ีต้องเก็บเป็นความลับ	 เช่น										
การตั้งครรภ์ที่พ่อแม่ไม่ทราบ	การป่วยเป็นวัณโรคหรือมีอาการน่าสงสัยว่าจะเป็นเอดส์	 เกรงจะส่งผลกระทบกับ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวหากเปิดเผยหรือเหตุผลที่ผู้ป่วยเชื่อว่าการเจ็บป่วยเป็นเรื่องส่วนตัวไม่ต้องการให้เป็น
ภาระของคนอืน่ในครอบครวั	ผูใ้ห้การปรกึษาต้องอธบิายให้ผูป่้วยทราบว่าการพบกับครอบครวัของผูป่้วยจะท�าให้
เข้าใจปัญหามากขึ้น	คนในครอบครัวจะสามารถให้ข้อมูลในมุมมองต่างๆ	ได้กว้างขึ้น	ให้ค�าแนะน�าต่างๆ	ได้มาก
ขึ้นซึ่งอาจจะช่วยแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเปลี่ยนการตัดสินใจภายหลังจากที่ได้รับค�าอธิบายและ
อนุญาตให้พบกับครอบครัวได้
	 2.	 กรณทีีผู่ป่้วยยงัไม่ยนิยอมให้พบกบัครอบครวั	ผูใ้ห้การปรึกษาจ�าเป็นต้องเลือ่นการพบปะกบัครอบครวั
ออกไป	เพื่อสร้างความสัมพันธ์ในเชิงรักษาที่ดีให้เกิดขึ้นก่อน	เนื่องจากผู้ป่วยต้องการความไว้วางใจ	ความเชื่อมั่น
เรื่องการเก็บความลับ	การให้ความส�าคัญกับความคิดเห็นและความรู้สึกของผู้ป่วยจึงเป็นเรื่องส�าคัญ
		 3.	 ในบางสถานการณ์	ผู้ให้การปรึกษาอาจพบญาติของผู้ป่วยก่อนพบผู้ป่วย	เช่น	ผู้ป่วยจิตเวช	เป็นต้น

 การประเมินเพื่อนัดพบญาติหรือบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย	อาจท�าได้ใน	3	ลักษณะ	คือ
	 1.	 ตามเกณฑ์มาตรฐานทั่วไป	 ผู้ให้การปรึกษาควรพบกับทุกคนที่อยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วย	 ซึ่งมักได้รับ											
ผลกระทบจากความเจ็บป่วยของผู้ป่วย
	 2.	 ผูใ้ห้การปรกึษาอาจขอความคิดเหน็ของผูป่้วยว่าบุคคลใดในครอบครวัท่ีควรจะได้พบกับผูใ้ห้การปรกึษา	
ในการมาให้ข้อมูลและรับทราบข้อมูลเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาความเจ็บป่วยรวมท้ัง
การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
	 3.	 บุคคลที่มีความส�าคัญมีความหมายกับผู้ป่วย	 หรือเป็นหลักให้กับผู้ป่วยซ่ึงจะหาได้จากประวัติ	 ข้อมูล
ต่างๆของผู้ป่วย	

 ขั้นตอนในการสัมภาษณ์ครอบครัว (Family Interview)
 1. ช่วงก่อนสัมภาษณ์
	 	 เริ่มจากการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ	 เพ่ือให้เข้าใจครอบครัวในเบ้ืองต้น	 ข้อมูลอาจได้มาจากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือจากจดหมายส่งตัวผู้ป่วยหรือจากเวชระเบียนผู้ป่วย	 ผู้ให้การปรึกษาต้องวางตัวเป็นกลาง							
เปิดใจกว้าง	และตั้งสมมุติฐานต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวเพื่อเป็นแนวทางใน
การสัมภาษณ์
 2. ช่วงการเริ่มต้นและเข้าสู่การสัมภาษณ์ครอบครัว
	 	 เริม่จากการแนะน�าตวัของผูใ้ห้การปรกึษาและสมาชกิในครอบครวัผูป่้วยแล้วจงึบอกวตัถปุระสงค์ของ
การพบกับครอบครัว	ผู้ให้การปรกึษาต้องค้นหาและสรปุประเด็นปัญหาในปัจจบัุนและขอทราบข้อมลูรวมถึงความ

คิดเห็นและความรู้สึกจากคนในครอบครัวเพื่อการช่วยเหลือผู้ป่วยและจัดการสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
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  เทคนิคที่ใช้สัมภาษณ ์

	 	 1.	 ต้องระมัดระวังและควบคุมในเรื่องความโกรธระหว่างคนในครอบครัวซึ่งการระบายความโกรธที่

ไม่เหมาะสมอาจท�าให้เกิดความรุนแรงและท�าให้ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวแตกหักได้

	 	 2.	 ผูใ้ห้การปรกึษาต้องควบคมุและชีน้�าการสมัภาษณ์ครอบครวัเสมอ	จะต้องไม่เปิดโอกาสให้พดูอสิระ	

เพราะจะท�าให้สมาชกิคนใดคนหนึง่ในครอบครวัผกูขาดการพดูเพยีงคนเดยีวและไม่เปิดโอกาสให้คนอืน่พดูจงึต้อง

จัดการให้สมาชิกทุกคนได้มีโอกาสพูดและแสดงความคิดเห็นออกมา

	 	 3.	 เทคนิคการเริ่มต้น	ถามถึงปัญหา	มีทางเลือก	3	ทางดังนี้

	 	 	 1.	 ถามเรียงล�าดับในโครงสร้างตามล�าดับชั้นของครอบครัว	เช่น	ถามพ่อแม่ก่อนแล้วจึงถามลูก

	 	 	 2.	 ถามกลุ่ม	ให้ใครก็ได้ในกลุ่ม	(ครอบครัว)	เป็นผู้ตอบค�าถาม

	 	 	 3.	 ถามผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาน้อยทีส่ดุแต่อาจจะมคีวามส�าคญัทีส่ดุในการแก้ปัญหาเพราะบคุคล

ผูน้ีอ้าจจะมคีวามส�าคญัต่อผูป่้วยหรอืรูปั้ญหาอย่างดี	มวีธิกีารวเิคราะห์ปัญหาทีร่อบคอบ	ด้วยวธิคีดิทีม่เีหตผุลและ

เป็นผู้ที่ควรจะมีอ�านาจในการบริหารจัดการในครอบครัวแต่ในขณะนั้นยังไม่มีโอกาสที่จะท�าได้เต็มที่

	 	 	 4.	 ส�ารวจปัญหาปัจจบุนัในรายละเอยีดต่างๆ	ให้ความส�าคญักบัข้อเทจ็จรงิแล้วจงึตดิตามว่าแต่ละ

คนในครอบครัวตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไร

	 	 	 5.	 ค้นหาปฏิสัมพันธ์ต่างๆ	ที่สัมพันธ์กับอาการป่วยโดยใช้ค�าถามในลักษณะต่างๆ	

	 	 	 6.	 สังเกตและประเมินความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลว่ามีลักษณะเป็นเช่นใด	เช่น	มีความใกล้ชิดกัน	

มีความขัดแย้งกันหรือมีการเข้าพวกกัน

	 	 	 7.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลประเมนิได้จากการสงัเกตการณ์ในช่วงทีค่รอบครวัของผูป่้วยมาพบ

ผู้ให้การปรึกษา	ในช่วงการสัมภาษณ์และให้การรักษาหรือได้จากการถามคนในครอบครัว

	 	 	 8.	 พยายามเชือ่มโยงว่าปัญหาทีเ่กดิข้ึนสมัพนัธ์กบัวถีิการด�าเนนิชวีติในครอบครวัอย่างไร	โดยถาม

ถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง

	 	 	 9.	 การเขยีนแผนผงัครอบครวั	(Family	genogram)	ซึง่ได้จากการซกัประวตัคิรอบครวั	ประมาณ	

3	ชั่วอายุคน	(generation)	ได้แก่	รุ่นพ่อแม่	รุ่นปู่ย่าตายาย	รุ่นลูก	รุ่นหลาน	ว่าแต่ละคนอายุเท่าใด	มีอาชีพอะไร	

มคีวามสมัพนัธ์ต่อกนัอย่างไร	มบีคุลกิอย่างไร	มโีรคประจ�าตัวอะไร	และมบุีคคลใดบ้างท่ีอยูใ่นบ้านเดยีวกันกบัผูป่้วย

	 	 	 10.	การซกัประวตัแิละสมัภาษณ์ครอบครวันีจ้ะขยายวงกว้างออกไปถงึวถีิชวีติครอบครวั	ความเชือ่

ของครอบครัวและประเพณีต่างๆ	ของครอบครัว

	 	 	 11.	ผู้ให้การปรึกษาต้องให้ความส�าคัญกับสมาชิกทุกคนในครอบครัว

 3. ช่วงจบการสัมภาษณ์

	 	 ผู้ให้การปรึกษาจบการสัมภาษณ์ด้วยการสรุปประเด็นเก่ียวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยท่ีสัมพันธ์กับ

การด�าเนินชวิีตในครอบครวัหรอืภายใต้บรบิทของครอบครวั	พร้อมกบัขอบคณุสมาชกิในครอบครวัทีเ่สยีสละเวลา

มาพบด้วยความห่วงใยผู้ป่วย	ผู้ให้การปรึกษาอาจให้ค�าแนะน�าต่างๆ	รวมทั้งให้ก�าลังใจ	เช่น	ให้ค�าแนะน�าในการ

ดูแลผู้ป่วย	 วิธีการดูแลผู้ป่วย	 เป็นต้น	 ผู้ให้การปรึกษาอาจมีการนัดครั้งต่อไปเพื่อความต่อเนื่องหรือเพื่อให้การ

ปรึกษาครอบครัว	(Family	counseling)	หรือท�าครอบครัวบ�าบัด	(Family	therapy)
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  เทคนิคการให้การปรึกษาครอบครัว
	 	 ก่อนจะให้การปรึกษาครอบครัว	เราจะต้องรู้จักครอบครัวแต่ละครอบครวัก่อนเพราะแต่ละครอบครัว
มีลักษณะเฉพาะตัวที่แตกต่างกัน	จึงไม่มีสูตรส�าเร็จส�าหรับการให้การปรึกษาครอบครัว	เช่นเดียวกับการปรึกษา
รายบุคคล	โดยเราต้องเริ่มจากการซักประวัติ	สัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยเพื่อให้เข้าใจลักษณะเฉพาะตัว
ของผูป่้วย	ได้แก่	บคุลิกภาพ	อปุนสิยัใจคอของสมาชกิแต่ละคน	ประสบการณ์ในอดตี	สภาพแวดล้อมในครอบครัว	
สังคม	เพื่อนฝูง	เป็นต้น	แต่การให้การปรึกษาแนะน�าแก่ญาติและครอบครัวของผู้ป่วยจะมีความคล้ายคลึงกันใน
เรื่องการวินิจฉัยโรคทางคลินิกของผู้ป่วย	เช่น	โรคจิตเภท	โรคซึมเศร้า	เป็นต้น
  การเตรียมตัวของผู้ให้การปรึกษา
	 	 1.	 การสร้างสมมุติฐานต่างๆ	จากข้อมูลเบื้องต้นซึ่งได้จากการซักประวัติ	การสัมภาษณ์	การประเมิน
ปัญหาในครอบครัว	ฯลฯ	หลังจากนั้นจึงมาวางแผนในการทดสอบสมมุติฐานว่าจะถูกต้องมาก-น้อยเพียงใด	และ
มีแนวทางในการช่วยเหลือหรือให้การปรึกษาอย่างไร
	 	 2.	 วางแผนให้การปรึกษาและช่วยเหลือโดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนในเชิงพฤติกรรม
	 	 3.	 เตรียมการส�าหรับการพบกันและสร้างสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย
	 	 4.	 ให้ก�าลังใจโดยการสัมผัสเบาๆ	 (Touching)	 ตามความเหมาะสม	 เพื่อให้บรรยากาศผ่อนคลาย										
ไม่ตึงเครียดเกินไป
	 	 5.	 เตรียมการให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้มีโอกาสพูดถึงความรู้สึก	 ความคิดเห็นของตนเอง	
ได้มีโอกาสพูดกันโดยตรง	โดยมีผู้ให้การปรึกษาอยู่รับฟังด้วยแต่ไม่ต้องพูดผ่านผู้ให้การปรึกษา
	 	 6.	 กระตุ้นให้แต่ละคนเข้าใจถึงความรู้สึกและความคิดเห็นของอีกฝ่ายหนึ่งเพื่อให้รู้ว่าทุกคนมีความ
เห็นแตกต่างกันได้	ไม่ต้องคิดเหมือนกันเสมอไป

 กระบวนการให้การปรึกษาครอบครัว
 1. แนะน�าสถานที่และกระบวนการรักษา
	 	 -	 แนะน�าตัวผู้ให้การปรึกษา
	 	 -	 ตกลงประเด็นในเรื่องที่พูดคุยว่าจะเก็บเป็นความลับ	 ไม่เปิดเผยสู่บุคคลภายนอกยกเว้น	 มีการ
ยินยอมจากผู้ป่วยและครอบครัว
 2. สร้างสมัพันธภาพ โดยเริม่จากการสร้างสมัพนัธภาพให้เกดิขึน้เพือ่ความอบอุน่	คุน้เคย	ท�าความเข้าใจ
กับทั้งผู้ป่วยและครอบครัว	ไม่เข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
 3. มุ่งเน้นปัญหาในปัจจุบัน	ไม่เน้นปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีต	
 4. กระตุ้นให้ได้แสดงความรู้สึกและความคิดเห็น	 แต่ควรระวังท่ีจะไม่รับฟังฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดมากเกินไป
หรือปล่อยให้มีการโต้เถียง	ซ�้าเรื่องเดิมบ่อยๆ	โดยไม่พยายามเปลี่ยนหรือแก้ไขสถานการณ์	อย่ามุ่งความสนใจไป
ที่ผู้ป่วยฝ่ายเดียว	ต้องรับฟังให้รอบด้านก่อนวิเคราะห์สภาพปัญหา	

  สิ่งที่ควรท�าให้เกิดขึ้น ได้แก่	
  £	 การต่อรองระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
  £	 การฝึกให้มีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
  วิธีการแก้ไขอุปสรรคหรือปัญหาที่เกิดขึ้น
  £	 ลดความเป็นศูนย์กลางที่ผู้ให้การปรึกษา
  £	 ยับยั้งการพูดฝ่ายเดียว	หรือพูดซ�้าเรื่องเดิมๆ
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  £	 จ�ากัดช่วงเวลาในการพูดของแต่ละคน
  £	 กระตุ้นให้สมาชิกที่เงียบได้มีโอกาสพูดหรือแสดงความคิดเห็น
  £	 ควรใช้ค�าถามเวียน	ค�าถามเวียน	มี	3	ลักษณะ
	 	 	 1.	 ถามค�าถามให้สมาชิกในครอบครัวได้ตอบหมุนเวียนทุกคน
	 	 	 2.	 ถามคนหนึ่งให้ตอบเกี่ยวกับอีกคนหนึ่งว่า	คิดอย่างไรและรู้สึกอย่างไร
	 	 	 3.	 ถามค�าถามทีแ่ฝงความหมายของการคดิอธบิายการเกดิเหตแุละผลทีก่ระทบกนักลบัไปกลบัมา

เป็นวงจร	โดยค�าถามนั้นควรมีลักษณะเข้าใจง่าย	ไม่ซับซ้อน

 5. การยุติการปรึกษา เป็นช่วงท้ายของการปรึกษา	 ผู้ให้การปรึกษาต้องให้ข้อมูลเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมทีส่่งผลต่อการรกัษา	ให้ค�าชมในด้านบวกและบอกด้านด	ีหรอืศกัยภาพด้านบวกของสมาชกิทกุคนท่ีมา

พบ	แสดงความเข้าใจเห็นใจทั้งฝ่ายผู้ป่วยและญาติ	รวมทั้งชื่นชมที่ทุกฝ่ายร่วมกันพยายามแก้ไขปัญหา	หลีกเลี่ยง

การใช้ศัพท์เทคนิค	ศัพท์วิชาการ	ศัพท์จิตวิทยา	เพื่อให้เข้าใจถูกต้องชัดเจน

	 แม้ว่าผู้ให้การปรึกษาจะใช้กระบวนการการให้การปรึกษาครอบครัวในการสนับสนุน	ส่งเสริม	เสริมสร้าง

พลังแก่ผู้ป่วยโดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยรักษาหายแล้ว	การเยี่ยมบ้านยังเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่มีความส�าคัญส�าหรับผู้ป่วย

วัณโรค	 เพราะนอกเหนือจากการได้เยี่ยมเยียนให้ก�าลังใจผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดแล้ว	 ยังสามารถดูบริบทต่างๆ	 หรือ

สภาพแวดล้อมที่อาจจะเอื้อหรือเป็นอุปสรรคต่อการมารับการรักษา	หรือการกินยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยได้	

2.4 หลักการการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชน

 ขั้นตอนและวิธีการเยี่ยมบ้าน

	 เพื่อให้การเยี่ยมบ้านมีประสิทธิภาพ	ได้ประโยชน์สูงและประหยัดสุด	ควรมีการเตรียมการก่อนเยี่ยมบ้าน	

เจ้าหน้าที่ต้องมีทักษะในการปฏิบัติขณะเยี่ยมบ้าน	ตลอดจนการประเมินประสิทธิผลของการเยี่ยมบ้าน	ดังนี้

 1. ก่อนการเยี่ยมบ้าน

  การเตรียมการเยี่ยมบ้านครั้งแรก

  £	 ต้องมีข้อมูลแน่ชัดว่าผู้ป่วยสมัครใจให้เยี่ยมบ้านได้และนัดเวลาที่เหมาะสม

  £	 ควรมีข้อมูลที่อยู่อาศัยและแผนที่ที่เป็นปัจจุบัน

  £	 ควรวางแผนเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคร่วมกับการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคอื่น

  £	 ควรมีข้อมูลผู้ป่วยที่จะออกเยี่ยม	เช่น	

   	 ชื่อ	ที่อยู่

   	 ประวัติการวินิจฉัยและการรักษาวัณโรค	(ชนิดของวัณโรค,	ผลเสมหะ,	น�้าหนักตัว,	สูตรยาที่ใช้

รักษา,	วันที่เริ่มรักษา)

  £	 การแต่งเครือ่งแต่งกาย	หรอืการใช้พาหนะไปเยีย่มบ้าน	เป็นต้น	เพีอ่ป้องกันการถูกตีตราจากคนในชุมชน

  การเตรียมเยี่ยมบ้านทุกครั้ง

  £	 เตรียมแบบบันทึกการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยที่จะไปเยี่ยม

  £	 เตรียมยาที่จ�าเป็นส�าหรับอาการข้างเคียงของยารักษาโรค	 เช่น	 ยาแก้แพ้	 ยาแก้กรดในกระเพาะ	

วิตามิน	ยาแก้ไข้	แก้ปวด	ยาแก้ไอ	พร้อมทั้งซองยาเปล่า	
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  £	 เตรียมถาดนบัเมด็ยา	ตลบัเสมหะเปล่าพร้อมป้ายตดิตลบั	เคร่ืองช่ังน�า้หนกั	เครือ่งวดัความดนัโลหติ

และหูฟัง

Tip Box : ข้อพึงระวัง....การแต่งกายของเจ้าหน้าท่ีท่ีใส่ชุดยูนิฟอร์ม		พาหนะท่ีมี

ตราสัญลักษณ์ของหน่วยงานท่ีใช้ในการเย่ียมบ้าน	อาจท�าให้เกิดการตีตราผู้ป่วย		

 2. ขณะเยี่ยมบ้าน

	 	 ผู้เยี่ยมบ้านต้องใช้ทักษะในการสังเกต	การซักถาม	และปฏิบัติการที่เหมาะสมด้วย

  สิ่งที่ควรปฏิบัติในขณะเยี่ยมบ้านครั้งแรก

  £	 ท�าความรู้จักกับผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว

  £	 ชี้แจงวัตถุประสงค์	ความถี่และการใช้เวลาและวิธีการเยี่ยมบ้านให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ

	 	 	 ว่าวัณโรคเป็นโรคที่ส�าคัญจึงท�าให้เจ้าหน้าที่ต้องมาเยี่ยมดูแลถึงบ้าน

  สิ่งที่ควรปฏิบัติขณะเยี่ยมบ้าน	(*	=	ส�าคัญมากต้องท�าทุกครั้ง)

	 	 2.1)	ประเมินการกินยารักษาวัณโรค*

	 	 สังเกต		 	 	 	 	เก็บยาไว้ที่ใด	(ไม่ควรเก็บยาไว้ในตู้เย็น	ที่ร้อนหรือที่มีแสงแดดส่องถึง)

         	ตรวจนับเม็ดยาว่าเหลือจ�านวนสอดคล้องกับจ�านวนวันหรือไม่

	 	 ซักถาม		 	 	 	 	กินยาครั้งสุดท้ายเมื่อใด	หากผู้ป่วยตอบว่า	กินยาไม่เกิน	6	–	8	ชั่วโมง	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 อาจขอตรวจดูสีปัสสาวะ	หากมีสีแดง	ส้มจางๆ	(สีอิฐ)	แสดงว่าผู้ป่วยกินยาจริง		

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 โดยเฉพาะ	Rifampicin

         	ปัญหาในการกินยา	(แพ้ยา	ลืมกินยา)

	 	 2.2)	การรักษาด้วยวิธีอื่นและการใช้ยาอื่นนอกจากยารักษาวัณโรค

	 	 ซักถาม		 	 	 	 	มีการไปหาหมอและรักษาที่อื่นหรือไม่	เพราะอะไร

         	มีการใช้สมุนไพรร่วมด้วยหรือไม่

         	มีการหยุดหรือลดยาวัณโรคหรือไม่เมื่อใช้ยาอื่น

	 	 ซักถาม	สังเกต	 	ขอดูยาอื่นที่ใช้นอกจากยาวัณโรค

	 	 2.3)	การประเมินสภาวะสุขภาพและผลการกินยารักษาวัณโรค

	 	 สังเกต		 	 	 	 	ลักษณะทั่วไป

         	ดูการหายใจว่าเหนื่อยหอบหรือไม่

         	ดูนัยน์ตาว่าตาขาวเหลืองหรือไม่

         	ดูผิวหนังว่ามีผื่น	หรือตุ่มหรือไม่

	 	 ซักถาม	สังเกต	 	ความรู้สึกทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพ

         	อาการที่รู้สึกว่าเป็นปัญหา

	 	 ปฏิบัติการ		 	 	ชั่งน�้าหนักตัว	(เดือนละครั้ง)
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	 	 2.4)	การประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการไอ	และการก�าจัดเสมหะ
	 	 ซักถาม		 	 	 	 	อาการไอ	และวิธีก�าจัดเสมหะ
	 	 สังเกต		 	 	 	 	พฤติกรรมการไอ,	การขากเสมหะ	ระหว่างการเยี่ยมบ้าน
	 	 2.5)	การประเมินผู้สัมผัสร่วมบ้านและความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค
	 	 สังเกต		 	 	 	 	สภาพทัว่ไป,	การระบายอากาศ	และทีอ่ยูอ่าศยัและห้องนอนมแีสงแดดส่องถงึหรอืไม่
	 	 ซักถาม		 	 	 	 	จ�านวนคนที่อยู่รวมกันในบ้าน
         	มีเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	อาศัยอยู่หรือไม่
         	จ�านวนคนที่นอนห้องเดียวกัน
         	สอบถามว่ามีใครในบ้านมีอาการไอเกินกว่า	3	อาทิตย์หรือไม่
         	ค้นหากลุม่เสีย่งในบ้าน	โดยการสอบถามและสงัเกต	(ผู้ป่วยเบาหวาน,	ผูต้ดิเชือ้เอชไอว,ี	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้ติดยาเสพติด,	ผู้มีร่างกายซีด	ผอม	อ่อนแอ)
	 	 2.6)	การประเมินปัญหาทั่วไปและความรู้	ความเชื่อ	การปฏิบัติตนขณะรักษาวัณโรค
	 	 ซักถาม		 	 	 	 	ได้รับอาหารเพียงพอหรือไม่	มีการงด	หรือเพิ่มอาหารพิเศษ
         	การนอนหลับพักผ่อน
         	การออกก�าลังกาย
         	การเดินทาง
         	การดื่มเหล้า/	สูบบุหรี่/	ยาเสพติด
	 	 2.7)	การประเมินปัญหาทางสังคม	เศรษฐกิจและจิตใจ
	 	 	 	 ซักถาม		 	สามารถท�างานหารายได้	ได้หรือไม่
         	ใครเป็นผู้หาเลี้ยงครอบครัว	มีหนี้สินหรือไม่
         	มีปัญหาในการเดินทางไปรับยาหรือตรวจตามนัดหรือไม่
         	มีการรังเกียจของคนในบ้าน	เพื่อนบ้านหรือชุมชนหรือไม่
         	มีความวิตกกังวลเรื่องอะไร
	 	 2.8)	การประเมินความต้องการอื่นๆ	ของผู้ป่วยและญาติ
	 	 ซักถาม		 	 	 	 	ก่อนจะสิ้นสุดการเยี่ยมบ้านทุกครั้งขอให้ถามผู้ป่วยและญาติว่า
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ต้องการถามอะไรหรือไม่
 3. การประเมินประสิทธิผลของการเยี่ยมบ้าน
	 	 หลังการเยี่ยมบ้านทุกครั้งในผู้ป่วยทุกราย	ผู้เยี่ยมบ้านควรตั้งค�าถามกับตนเองว่า	:
  £	 การเยี่ยมบ้านครั้งนี้ให้ประโยชน์อะไรแก่ผู้ป่วยและญาติ	
  £	 การเยีย่มบ้านคร้ังนีเ้ราพบพฤติกรรมอะไรทีเ่ป็นปัญหาและเราได้ท�าอะไรไปเพือ่แก้ไขปัญหา	ปัญหา
นั้นได้รับการแก้ไขหรือไม่	
  £	 มีปัญหาหลายอย่างซึ่งจะทราบได้ว่าการเย่ียมบ้านได้ผลหรือไม่นั้นต้องติดตามโดยการเยี่ยมบ้าน
ครั้งต่อไปเท่านั้น
  £	 ประเมินการเยีย่มบ้านของผู้ป่วยรายน้ีในครัง้ต่อไป	ถ้าต้องมกีารเยีย่มบ้านในครัง้ถัดไป	จะเยีย่มบ้าน
เพื่ออะไร	ควรเยี่ยมเมื่อใด	ต้องเชิญผู้มีประสบการณ์และความรู้	หรือผู้ที่ชุมชนเคารพนับถือร่วมเยี่ยมบ้านหรือไม่

  £	 มีผลกระทบจากการลงเยี่ยมบ้านหรือไม่
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ปัญหาการตีตราและการรังเกียจวัณโรค

ปัญหาและสาเหตุ แนวทางปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหา

1.	ผู้ป่วยไม่ยอมให้เยี่ยมบ้าน

		 เพราะกลัวการตีตราและถูกรังเกียจ

£	สอบถามความสมัครใจจากผู้ป่วยทุกครั้งก่อนลงเยี่ยมบ้าน

£	หากผู้ป่วยไม่ยินยอมให้เยี่ยมบ้าน	ให้สอบถามผู้ป่วยว่าจะให้

หมอแน่ใจได้อย่างไรว่าคนไข้กินยาและคนไข้ไม่มีปัญหาอื่น	

	 รวมทั้งขอค�าแนะน�าวิธีการติดตามผู้ป่วยถ้าขาดหายไป

£	นัดผู้ป่วยมาพบที่โรงพยาบาลบ่อยขึ้น	(เช่น	นัดรับยาทุกอาทิตย์	

โดยเฉพาะการรักษา	2	เดือนแรก)

2.	ชุมชนรังเกียจวัณโรค £	พูดคุยกับผู้น�าชุมชนพร้อมกับผู้ป่วย	และขอความร่วมมือจาก

ผู้น�าชุมชนเพื่อให้การรักษาได้ผล

£	รณรงค์ให้ความรู้และให้เกิดทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรค

และความส�าคัญของการกินยารักษาวัณโรค

£	ชุมชนควรเข้าใจว่าทุกคนมีหน้าที่ช่วยกันให้ก�าลังใจให้ผู้ป่วยกิน

ยารักษาอย่างต่อเนื่อง	เพราะการกินยาเป็นการป้องกันไม่ให้

	 ทุกคนติดเชื้อวัณโรค

£	ชุมชนควรเข้าใจว่าการเข้าใกล้ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษา

โดยเฉพาะเมื่อได้กินยาไปแล้ว	2	สัปดาห์	ย่อมเสี่ยงต่อการติด

วัณโรคน้อยกว่าการพบปะผู้คนในที่สาธารณะทั่วไปที่ยังไม่ได้

รักษาวัณโรคทั้ง	ๆ	ที่ป่วยอยู่

3.	ชุมชนตีตราว่าบ้านที่ถูกเยี่ยม

	 เป็นผู้ป่วยวัณโรค

£	ผสมผสานงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคกับงานเยี่ยมบ้านด้านอื่นๆ	

เช่น	เยี่ยมหญิงหลังคลอด	เด็กทารก	ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น	เช่น	

เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง

£	 เยี่ยมบ้านข้างๆ		โดยน�าแผ่นพับของโรคอื่นไปแจกร่วมด้วย

4.	ผู้ป่วยยากจน	ไม่มีงาน	

	 ไม่มีอาหารพอเพียง	ไม่มีค่ารถ	

	 ไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล

£	ติดต่อแผนกสังคมสงเคราะห์ของโรงพยาบาลเพื่อให้

	 การสงเคราะห์ค่าเดินทางส�าหรับผู้ป่วยที่ยากจน

£	ประสานส�านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด	

 องค์การบริหารส่วนต�าบล	กาชาดจังหวัด	เป็นต้น	เพื่อให้

	 การสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้ป่วยวัณโรค
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แนวทางการแก้ไขปัญหาของเจ้าหน้าที่ผู้เยี่ยมบ้านมีดังนี้

ปัญหาและสาเหตุ แนวทางปฏิบัติเพื่อการแก้ไขปัญหา

1.	ผู้เยี่ยมบ้านกลัวติดวัณโรคเพราะ

  £	เข้าใจว่าการติดวัณโรคง่ายมาก

  £	เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคบ่อยมาก	

  £	เยี่ยมวันละหลายรายทุกวัน

  £	เยี่ยมบ้านผู้ป่วยซึ่งการระบาย

อากาศไม่ดีและเป็นผู้ป่วยขาดการ

รักษา

£	 ต้องมคีวามรูเ้รือ่ง	“การตดิเช้ือวณัโรค”และ	“การป่วยเป็นวัณโรค”	

£	รักษาร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ	

£	ต้องเข้าใจว่าผู้ป่วยที่กินยารักษาวัณโรคอยู่มีโอกาสแพร่เชื้อ

	 น้อยลงมาก	โดยเฉพาะเมื่อกินยาไปแล้ว	2	สัปดาห์

£	ต้องเข้าใจว่าการไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยซึ่งเรารู้ว่าเขาป่วยเป็น

วณัโรค	จะท�าให้เรามคีวามระวงัโดยไม่ให้ผูป่้วยไอหรอืจามรดหน้า	

ซึ่งยังดีกว่า	ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยและยังไม่ได้

รักษาและแพร่เชื้อ	ซึ่งอยู่ในสถานที่ต่างๆ	โดยเราไม่มีทางรู้ว่า

ใครคือผู้ป่วย

£	หากคิดว่าตนเองสัมผัสผู้ป่วยจ�านวนมากและบ่อยมากอาจ

พิจารณาตรวจสุขภาพประจ�าปี	โดยการเอกซเรย์ปอด

£	ควรเข้าใจว่าหากเกิดป่วยเป็นวัณโรคขึ้นมาจริงๆ	ก็มียารักษาได้

2.	ผู้ป่วยเยี่ยมบ้านสุขภาพไม่ดี	

	 หรือมีโรคประจ�าตัว

£	กรณีเป็นไข้หวัดหรือไม่สบาย	ควรงดเยี่ยมบ้าน

£	กรณีมีโรคประจ�าตัว	เช่น	

 	โรคหอบหดื	โรคกระเพาะ	ให้น�ายาของตนตดิกระเป๋าเยีย่มบ้าน

ไปด้วย

 	โรคเบาหวาน	ควรเยี่ยมหลัง	2	สัปดาห์แรกที่ผู้ป่วยกินยา	

เนื่องจากว่าผู้ป่วยที่กินยารักษาวัณโรคมีโอกาสแพร่เชื้อน้อยลง

มาก	เมื่อกินยาไปแล้ว	2	สัปดาห์

3.	เจ้าหน้าที่รักงานเยี่ยมบ้านแต่ไม่

สามารถเยี่ยมได้ตามที่ต้องการเพราะ

 £	ภาระงานมีมาก	เจ้าหน้าที่มีน้อย	

 £	การเดนิทางไปบางพืน้ทีล่�าบากมาก	

เช่น	พื้นที่ชาวเขาหลายแห่งเป็นไปได้

ยากที่จะไปเยี่ยมติดตามได้บ่อย

£	กรณีที่เป็น	รพ.สต.	อาจแบ่งความรับผิดชอบแบบเบ็ดเสร็จตาม

หมู่บ้านแทนการแบ่งตามงาน	เช่น	เจ้าหน้าที่คนที่	1	ดูแล

	 หมู่	1	–	3	/	เจ้าหน้าที่คนที่	2	ดูแล	หมู่	4-	7	เป็นต้น

£	ประสานงานกับ	อสม.	ผูน้�าชุมชนอืน่ๆ	ให้เป็นผูท้�าหน้าท่ีเยีย่มแทน

£	พิจารณารูปแบบการควบคุมวัณโรค	ที่เป็นไปได้ในพื้นที่ยาก

ล�าบากร่วมกับผู้น�าชุมชนและองค์กรอื่นที่ท�างานในพื้นที่

4.	ขาดขวัญและก�าลังใจในการท�างาน

ควบคุมวัณโรคเพราะท�าแล้วไม่ได้

ความดีความชอบเพิ่ม

£	ยืนหยัดเจตนารมณ์ในการท�างานว่าการควบคุมวัณโรคที่ได้ผล

นั้น	ผลดีมิใช่มีแค่ผู้ป่วยและครอบครัวเท่านั้น	แต่ยังเป็นการ

ป้องกันตัวเรา	ลูกหลานของเรา	และสาธารณชนทั้งหลายจาก

วัณโรค	โดยเฉพาะเป็นการหยุดยั้งวัณโรคสายพันธุ์ดื้อยา

£	สืบสานพระราชปณิธานของพระราชบิดาเกี่ยวกับงานวัณโรค	

ให้พระองค์ท่านเป็นก�าลังใจในการท�างาน
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2.5 ตัวอย่างการลงชุมชนที่ประสบความส�าเร็จ

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	(MDR-TB)	ที่รักษาหายเพราะเครือข่าย

เปลี่ยนนาฬิกาชีวิต
  “สน”	 ชายเร่รอนอายุ	 43	ปี	 มีชีวิตวนเวียนอยู่บนพาหนะ	 ไม่ว่าจะเป็นรถยนต์	 รถไฟ	 ใช้ชีวิตไปวัน	ๆ										
วันหนึ่งสนมาที่โรงพยาบาลด้วยอาการเหนื่อยหอบ	ไอเป็นเลือด	ตรวจพบว่าเป็นวัณโรค	แต่เนื่องจากเป็นบุคคล
เร่รอน	มีที่อยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง	 กินยาได้เดือนสองเดือนก็ขาดยาอีก	 สนรักษาวัณโรคอยู่	 3	 ครั้ง	 สุดท้ายขาดยา	
และสูญหายไปจากระบบการรักษาประมาณ	1	ปี	
	 สนกลับมารักษาอีกครั้งด้วยอาการอ่อนเพลีย	หายใจเหนื่อยหอบมาก	ไอเป็นเลือด	ครั้งนี้แพทย์ตรวจพบ
ว่าสนเป็น	MDR-TB	แพทย์จงึให้นอนพกัรกัษาตัวทีโ่รงพยาบาล	แต่ยงัไม่ได้รกัษา	MDR-TB	เพราะเจ้าหน้าทีย่งัหา
ผู้ดูแลสนไม่ได้	เพราะสนไม่มทีีพ่กัเป็นหลกัแหล่ง	เจ้าหน้าท่ีจงึได้นดัประชมุทมีประกอบด้วยส�านกังานสาธารณสขุ	
โรงพยาบาลชุมชน	โรงพยาบาลทั่วไปที่รักษา	รพ.สต.	หลังจากประชุมทีมทั้งหมดจึงลงความเห็นว่าต้องรักษาสน
เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อโดยทีมจะช่วยกันดูแล	 โดยให้พักรักษาตัวที่โรงพยาบาลก่อนจนกว่าสนจะดูแลตัวเองได	้
และจากข้อมูลของพ้ืนที่ท�าให้ทราบประวัติของสนว่า	 สนมีญาติพี่น้องคือยายเพียงคนเดียวซึ่งอายุมากแล้ว																	
มีโรคร่วมคือ	 จิตเวช	 และขาดยามากกว่า	 1	 ปี	 แพทย์จึงให้ยารักษาอาการทางจิตเวชด้วย	 สนนอนรักษาตัวท่ี										
โรงพยาบาลเป็นเวลา	 6	 เดือน	 หลังจากเสมหะเป็นลบ	 แพทย์หยุดยาฉีดและจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแต่
เพราะสนไม่มีที่อยู่	เจ้าหน้าที่จึงประชุมทีมอีกครั้ง	มีข้อสรุปว่าให้สนพักอยู่ในโรงพยาบาลก่อน	จะได้ท�า	DOT	ได้
และสนจะได้มีอาหารรับประทาน	
	 หลังจากนั้นสนเริ่มขอออกไปใช้ชีวิตนอกโรงพยาบาล	 และสัญญาว่าจะกลับมาท�า	 DOT	 ท่ีโรงพยาบาล						
ทุกวัน	สนเดินทางมากินยาทุกวันได้ประมาณ	3	สัปดาห์	ก็เริ่มมาไม่ตรงเวลา	หายไปบางมื้อ	ทีมผู้รักษา	เภสัชกร	
พยาบาลประจ�าคลินิกวัณโรค	จึงได้ออกตามหา	น�าข้อมูลมาวิเคราะห์และวางแผนการรักษาต่อ	ผลจากการตาม
รอยพบว่าสนกลบัไปใช้ชีวติเหมอืนเดมิ	ชอบนัง่รถไฟเดนิทางไปอาศัยนอนสถานอีกีจงัหวดัหนึง่	กลางวนันัง่คยุกบั
วินมอเตอร์ไซด์	เช้านั่งรถไฟกลับมาที่เดิม	เจ้าหน้าที่จึงน�าทีมลงพื้นที่อีกครั้งพูดคุยกับภาคีเครือข่าย	เพื่อขอความ
ร่วมมือในการดูแล	 พูดคุยให้ทุกคนเข้าใจถึงวัณโรคด้ือยา	 แนวทางการรักษา	 การป้องกัน	 การแพร่กระจายเชื้อ	
การช่วยกันดูแล	รักษาผู้ป่วยให้หาย	ไม่ให้แพร่เชื้อในชุมชน	ทุกคนเข้าใจผู้ป่วยและยินดีให้ความร่วมมือ	เต็มใจที่

จะช่วยดูแลเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน
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ผลจากการลงพื้นที่ และขั้นตอนการวางแผนการรักษา

ล�าดับ ประเด็น แก้ปัญหา ทีมเครือข่ายดูแล

1. ผู้ป่วยไม่ได้รับประทาน

ยาตามเวลาเพราะเช้า

ต้องรีบไป	รถไฟออกจาก

สถานี	เวลา	6.00	น.	และ

รถไฟกลับเข้าสถานีอีกครั้ง

ประมาณ	19.30น.	ซึ่งสวน

ทางกับมื้อยา

1.	 ปรับนาฬิกาชีวิตของผู้ป่วยใหม่	พูดคุย

กับผู้ป่วยให้ปรับเวลาเดินทาง	เปลี่ยน

ขบวนรถไฟและเปล่ียนสถานีท่ีนอนกลางคืน		

ผู้ป่วยยินยอมท�าตามเวลาที่เจ้าหน้าที่

เปลี่ยนให้	คือกินยามื้อเย็นเสร็จให้ขึ้น

รถไฟไปนอนค้างที่สถานีต่างจังหวัด	

	 และเช้าเดินทางกลับมาถึงสถานีโรงพยาบาล

ซึ่งจะมาถึงสถานีที่โรงพยาบาลอยู่เวลา	

8.00	น.	รับประทานยามื้อเช้า

2.	 ลงพื้นที่ประสานกับนายสถานีรถไฟเพื่อ

ขอความร่วมมือให้เป็นผู้ท�า	DOT	

1.	 นายสถานีรถไฟ

2.	 เจ้าหน้าที่การรถไฟ

2. เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ

ในชุมชน	ให้ผู้ป่วยสวม

หน้ากากอนามัยในที่ชุมชน	

เนื่องจากผู้ป่วยชอบพูดคุย

กับผู้คน	ให้ใช้มาตรการทาง

สังคม

1.	 อธิบายให้ผู้คนที่อยู่ประจ�าบริเวณนั้น

เข้าใจ	เช่น	แม่ค้าหน้าสถานี	วินมอเตอร์

ไซด์	เจ้าหน้าที่การรถไฟ

2.	 ให้ทุกคนช่วยกันดูแลให้ผู้ป่วยใส่หน้ากาก

อนามัยทุกครั้งที่อยากจะคุยกับผู้อื่น	

	 ถ้าไม่ใส่ทุกคนจะไม่พูดคุยด้วย

1.	 แม่ค้าหน้าสถานี

รถไฟ

2.	 วินมอเตอร์ไซด์

3. เพื่อป้องกันผู้ป่วยออกจาก

พื้นที่

1.	 แม่ค้าจะดูแลให้อาหารบ้าง

2.	 วินมอเตอร์ไซด์เป็นผู้ดูแล	และคอย

รายงานเจ้าหน้าท่ีหากผู้ป่วยออกนอกพ้ืนท่ี

3.	 ถ้าผู้ป่วยขึ้นขบวนรถไฟที่ผิดไปจากสาย

เดิมให้เจ้าหน้าที่เรียกเก็บเงิน	หรือให้ลง

จากรถไฟขบวนนั้น

1.	 แม่ค้าหน้าสถานี

2.	 วินมอเตอร์ไซด์

3.	 เจ้าหน้าที่การรถไฟ

	 ผู้ป่วยกลับมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องเพราะการท�างานท่ีจริงจังของทีมผู้ดูแลท่ีได้รับความร่วมมือจาก

ภาคีเครือข่ายเป็นอย่างดี	 ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ	ประชาชน	สังคมไม่ทอดทิ้ง	 ไม่ละเลยปัญหาของสังคม	มีน�้าใจแก่

เพื่อนมนุษย์ด้วยกัน	 จนท�าให้สามารถร่วมกันแก้ปัญหาและน�าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้	 ในโอกาสนี้ขอ

ขอบคุณและชื่นชมภาคีเครือข่ายและทีม	รพช.ทุกท่าน
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กระบวนการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรค

และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

	 หลงัจากทราบเน้ือหาสถานการณ์วณัโรค	ธรรมชาตจิติใจ	ปัจจยัจติสงัคมของผูป่้วยวัณโรคและวณัโรคด้ือยา	

หลักการ	ทกัษะ	กระบวนการให้การปรกึษา	การให้การปรกึษาครอบครวั	กระบวนการกลุม่	การเตรยีมความพร้อม

ในการเยี่ยมบ้าน	 ส�าหรับเนื้อหาในบทนี้เป็นการประยุกต์เนื้อหาท่ีผ่านมาเพื่อน�าไปใช้ในการให้การปรึกษาผู้ป่วย

วัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 กระบวนการให้การปรึกษาผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	ประกอบด้วย	3	ประเด็น	แบ่งตามล�าดับ	

ขั้นตอนการให้บริการตรวจรักษา	ดังนี้

	 3.1		 การให้การปรึกษาก่อนวินิจฉัยวัณโรค

		 3.2		 การปรึกษาหลังทราบผลการวินิจฉัยและเริ่มเข้าสู่ระบบการรักษา	

	 3.3		 การให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่อง

3.1 การให้การปรึกษาก่อนวินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา

	 เพื่อเป็นการประเมินความพร้อมในการตรวจโรค	 /	 ท�าความเข้าใจเก่ียวกับโรคและวิธีการตรวจว่ามีการ

ตรวจอะไรบ้างแต่ละขัน้ตอน	มคีวามส�าคญัอย่างไร	และการเตรยีมพร้อมกบัการเผชญิสภาพปัญหาถ้าเกดิการเจบ็

ป่วยและผลกระทบทีจ่ะเกิดขึน้ในการรกัษา	โดยการให้การปรกึษานีค้วรมขีึน้ก่อนทีผู่ร้บับรกิาร	จะได้รบัการวนิจิฉยั	

คอืระหว่างรอผลการตรวจ	ซึง่การให้การปรึกษาก่อนการวนิจิฉยับางแห่งสามารถให้บรกิารได้	ถ้ามเีจ้าหน้าท่ีเพยีงพอ	

แต่บางสถานบริการไม่สามารถให้บริการได้

	 ดังนั้นถ้าไม่ได้ให้บริการขั้นตอนนี้	ผู้ให้การปรึกษาอาจจะใช้เวลามากขึ้นหลังทราบผลการวินิจฉัย

 วัตถุประสงค์การให้การปรึกษาก่อนการวินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา

	 1.	 ลดความวิตกกังวลระหว่างรอผล	และให้มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรค/วัณโรคดื้อยา

	 2.	 เตรียมความพร้อมในการฟังผล	และให้ผู้รับบริการสามารถวางแผนในการปรับตัวต่อผลการตรวจ

และการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว

	 3.	 ท�าความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบและขั้นตอนการตรวจ

		 4.	 ประเมินสภาพปัญหาและอุปสรรคในการเจ็บป่วยและพิจารณาแนวทางแก้ไข

บทที่ 3      
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	 ในกระบวนการให้การปรึกษาก่อนการวินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคด้ือยา	 ผู้รับบริการมักประสบปัญหาความ

วิตกกงัวลใจ	ขาดความมัน่ใจ	ขาดแนวทางปฏิบตักิารดแูลสขุภาพ	ในการดแูลรกัษาปัญหาเหล่านีส่้งผลกระทบต่อ

ความร่วมมือในการรักษาและการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 ดังน้ัน	 การช่วยลดความวิตกกังวลระหว่างรอฟังผลการ

วินิจฉัยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา	โดยผู้ให้การปรึกษาใช้หลักการ	เทคนิค	ทักษะการให้การปรึกษาเบื้องต้น	เพื่อสร้าง

ความเข้าใจปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยวัณโรค/วัณโรคดื้อยาก่อนการวินิจฉัย	ดังตารางที่	1

 

ตารางที่ 1 ปัญหา แนวปฏิบัติและตัวอย่างประโยคที่ใช้ในการให้การปรึกษา

ปัญหา แนวปฏิบัติ ตัวอย่างประโยคที่ใช้ในการให้การปรึกษา

(ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา)

การให้การปรึกษา

ก่อนวินิจฉัยวัณโรค

1.	วิตกกังวลเรื่องผล

การตรวจ

1.1	ประเมินความเสี่ยงต่อ

การป่วยเป็นวัณโรค

“วันนี้มีอาการอะไรคะ/ครับ”

“หมอสั่งตรวจอะไรบ้างคะ/ครับ”

“คุณคิดว่าผลตรวจจะออกมาเป็นอย่างไร”

“คุณคิดว่าคุณมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็น

วัณโรค/วัณโรคดื้อยาอย่างไรคะ/ครับ”

1.2	ให้ก�าลังใจเพื่อลดความ

วิตกกังวล

“ถ้าผลตรวจออกมาว่าคุณเป็นวัณโรค/

วัณโรคดื้อยา....คุณจะรู้สึกอย่างไรคะ/ครับ

และจะมีวิธีการดูแลตัวเองอย่างไร”

“ดูสีหน้าคุณลุงยังมีความกังวลอยู่	พอจะบอกได้ไหม

คะ/ครับว่ากังวลเรื่องอะไร”

“ถ้าผลตรวจออกมาว่าเป็นวัณโรค/วัณโรค

ดื้อยา		คุณจะกังวลใจเรื่องอะไรมากที่สุดคะ/ครับ”

“ถ้าผลตรวจออกมาว่าเป็นวัณโรค	จะมีผลกระทบอะไร

เกิดขึ้นกับคุณบ้างคะ/ครับ”

1.3	ประเมินความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรค/ให้ข้อมูลเกี่ยว

กับวัณโรค

“วันนี้เรามาคุยเรื่องวัณโรค/วัณโรคดื้อยา	เพื่อให้มี

ความเข้าใจเรื่องวัณโรคมากขึ้นนะคะ/ครับ”
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ปัญหา แนวปฏิบัติ ตัวอย่างประโยคที่ใช้ในการให้การปรึกษา

(ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา)

2.	สูญเสียภาพ
ลักษณ์/คุณค่า
ทางสังคม/

	 ขาดความมั่นใจ

เสริมสร้างความมั่นใจ/
คุณค่าในตัวผู้ป่วย

“คุณรู้สึกอย่างไรกับผู้ป่วยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา”
“ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มักจะกลัวว่าคนอื่นจะรู้ว่าตัว
เองเป็นวัณโรคแล้วจะรังเกียจ		แต่จริงๆ	แล้วไม่มีใคร
ทราบ		แต่ถ้าคุณรักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง	คุณก็
สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติเหมือนคนทั่วไป”
“ปัจจุบันวัณโรค/วัณโรคดื้อยาสามารถรักษาให้หายได้
ค่ะ/ครับ	และสามารถท�างาน/เรียน/ใช้ชีวิตและอยู่ร่วม
กับคนอื่นได้ตามปกติค่ะ/ครับ”
“วัณโรครักษาหาย	ถ้าคุณดูแลตัวเอง	และมีก�าลังใจใน
การรักษา”			
“การป่วยเป็นวัณโรควัณโรค/วัณโรคดื้อยา		ไม่ได้ท�าให้
คุณค่าของตัวคุณหายไปนะคะ/ครับ”

3.	การวางแผนหาก
ป่วยเป็นวัณโรค/
วัณโรคดื้อยา	

 £	การวางแผน
การรักษา

 £	การดแูลสขุภาพ
 £	ค่าใช้จ่ายใน

การตรวจ/ค่ารักษา

3.1	สร้างความพร้อมในผู้รับ
บริการ

“ถ้าผลตรวจออกมาว่าคุณเป็นวัณโรค/วัณโรคดื้อยา		
คุณอยากจะรักษาที่ไหน/เพราะอะไร”
“มีใครช่วยดูแลคุณ	หากคุณป่วยเป็นวัณโรค/วัณโรค
ดื้อยา”

3.2	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
วัณโรค/ความรู้ในการ
ดูแลตนเอง/สิทธิการ
รักษา

“ช่วงระหว่างรอผลตรวจ		ถ้าคุณไอ	จาม	ควรใช้ผ้า
ปิดปากทุกครั้งนะคะ/ครับ	”
“ปัจจุบันวัณโรค/วัณโรคดื้อยาสามารถรักษาได้ตาม
สิทธิการรักษาค่ะ	/ครับ”

3.3	กรณีที่เป็นวัณโรคแต่มี
แนวโน้มเป็นวัณโรค
ดื้อยา	ให้พาสมาชิกใน
บ้านมาตรวจคัดกรอง
วัณโรค

หมายเหตุ:		 ผู้ให้การปรึกษาสามารถให้การปรึกษาแก่ครอบครัวของผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับรู้ผล						

การตรวจวินิจฉยัของผูป่้วย	เพือ่ให้ครอบครัวได้มส่ีวนร่วมในการดแูลผู้ป่วยให้มกีารกนิยาและรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

ตามแผนการรักษาของแพทย์	ทั้งนี้	กรณีเช่นนี้ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละหน่วยงาน
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3.2 การปรึกษาหลังทราบผลการวินิจฉัยและเริ่มเข้าสู่ระบบการรักษา 

	 การให้การปรึกษาหลังทราบผลการวินิจฉัย	สามารถแบ่งได้เป็น	2	กรณีดังนี้

	 1.	 กรณีไม่ป่วยเป็นวัณโรค

	 2.	 กรณีป่วยเป็นวัณโรค

 วัตถุประสงค์การปรึกษาหลังทราบผลการวินิจฉัยและเริ่มเข้าสู่ระบบการรักษา 

	 1.	 เพือ่สร้างความตระหนกัให้ผูป่้วยและครอบครวัเหน็ถึงความส�าคญัของการกินยารกัษาวณัโรคอย่างต่อเนือ่ง

	 2.	 เพ่ือประเมินผลกระทบทางสังคม	 –	 เศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยและครอบครัวพร้อมกับการตกลง

บริการ	การใช้สิทธิในการรักษาของผู้ป่วย	และวางแผนหาแนวทางช่วยเหลือ	

	 3.	 เพื่อประเมินสภาพปัญหาที่เกิดจากการรักษาและพิจารณาหาแนวทางแก้ไข

 £ กรณีไม่ป่วยเป็นวัณโรค	ควรมีแนวทางเพื่อให้ผู้มารับบริการ

	 	 1.	 ทบทวน	ประเมินความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค	เช่น	อาการสงสัยวัณโรคปอด

	 	 2.	 แนะน�าการตรวจซ�้า/การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อหากมีอาการสงสัยวัณโรค

	 	 3.	 ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อไม่ให้ป่วยเป็นวัณโรค

	 	 4.	 สร้างความตระหนักและให้เห็นถึงความส�าคัญของการมาตรวจตามนัด	 (กรณีหมอนัดให้มาฟังผล

เพาะเชื้อในอีก	3	เดือน)

ตารางที่ 2 ประเด็น แนวปฏิบัติและตัวอย่างประโยคที่ใช้ในการให้การปรึกษา 

ประเด็น แนวปฏิบัติ ตัวอย่างประโยคที่ใช้ในการให้การปรึกษา

ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

การให้การปรึกษา

หลังทราบผลการ

วินิจฉัย

กรณีไม่ป่วยเป็น

วัณโรค

1.	สงสัย	/	ไม่มั่นใจ

ผลการตรวจ

1.1	ให้ความรู้	ความเข้าใจ

เกี่ยวกับวิธีการตรวจ

วินิจฉัยวัณโรค

“คุณรู้สึกอย่างไรที่ผลการตรวจออกมาว่าไม่ป่วยเป็น

วัณโรค”

“หลังจากที่ได้อธิบายวิธีการตรวจวินิจฉัยวัณโรคให้คุณ

ฟังแล้ว		คุณเข้าใจว่าอย่างไร		และรู้สึกอย่างไรบ้างคะ/

ครับ”
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ประเด็น แนวปฏิบัติ ตัวอย่างประโยคที่ใช้ในการให้การปรึกษา

ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

1.2	ให้สุขศึกษาเพื่อป้องกัน

ไม่ให้ป่วยเป็นวัณโรค	/

การดูแลตนเองเพื่อไม่

ให้ป่วยเป็นวัณโรค

“คุณจะดูแลตัวเองอย่างไรเพื่อไม่ให้ตัวเองป่วยเป็น

วัณโรคคะ/ครับ”

1.3	แนะน�าการตรวจซ�้า/

การป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อหากมี

อาการสงสัยวัณโรค

“หากมีอาการต่อไปนี้	เช่น	ไอเรื้อรัง	ไอปนเลือด	ไข้ต�่าๆ	

เบื่ออาหาร	น�้าหนักลด..ให้รีบมาพบแพทย์นะคะ/ครับ”

2.	กรณีแพทย์นัดให้

มาตรวจซ�้าและ

นัดมาฟังผลเพาะ

เชื้อในอีก	3	เดือน

2.1	สร้างความตระหนัก

และให้เห็นถึงความส�าคัญ

ของการมาตรวจตามนัด

“การส่งเสมหะไปเพาะเชื้อช่วยยืนยันการวินิจฉัย

วัณโรค..ขอให้คุณมาฟังผลตามนัดอีก	3	เดือนนะคะ/

ครับ”

2.2	ติดตามผู้ป่วยเพื่อมาฟัง

ผลเพาะเชื้อตามนัด

“การมาฟังผลตรวจตามนัดเป็นสิ่งส�าคัญที่จะช่วยยืนยัน

ผลตรวจของคุณให้ชัดเจนขึ้น..อีก	3	เดือน	เรามาเจอ

กันนะคะ/ครับ”

 £ กรณีป่วยเป็นวัณโรค	ควรมีแนวทางเพื่อให้ผู้มารับการปรึกษา

	 	 1.	 เกดิความสบายใจ	ลดความวติกกงัวลต่อการเจบ็ป่วยและสามารถด�ารงชีวติกบัสภาพการเจบ็ป่วยได้

	 	 2.	 การให้ความรู้	/วางแผนในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตน

	 	 3.	 สร้างแรงจูงใจ	ให้ก�าลงัใจในการรกัษา	และเหน็ความส�าคญัของการน�าผูส้มัผสัมาตรวจคดักรองโรค

	 	 4.	 ตกลงบรกิาร	การใช้สทิธใินการรกัษาของผูป่้วย	และประเมิน	วางแผนเก่ียวกับผลกระทบทางสงัคม	-เศรษฐกิจ
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กรณีป่วยเป็นวัณโรค		

1.	วิตกกังวลใน

ประเด็นดงัต่อไปน้ี	

 £	การป่วย	การ

ติดต่อและการ

รักษาโรค

 £	กลวัสมัพันธภาพ

ที่เปลี่ยนไป/กลัว

คนใกล้ชิดรังเกียจ	

แบ่งแยก/กลัวถูก

เชื่อมโยงกับการ

ติดเชื้อเอดส์

 £	สิทธิและค่าใช้

จ่ายในการรักษา/

การถูกหักค่าแรง

เพ่ือมารับยา

	 ตามนัด

1.1	ประเมินสภาวะอารมณ์

และการให้การ

สนับสนุนทางด้านจิตใจ	

ให้ลดความวิตกกังวล

“หมอตรวจแล้วบอกว่าเป็นอะไรคะ/ครับ”

“รู้สึกอย่างไรบ้างคะ/ครับ	หลังจากที่ทราบว่าเป็น

วัณโรค/วัณโรคดื้อยา”

“การรักษาวัณโรคต้องใช้ระยะเวลารักษาอย่างน้อย	

6-8	เดือน	(วัณโรคดื้อยาต้องใช้ระยะเวลารักษา	18-24	

เดือน)	คุณรู้สึกกังวลอะไรบ้าง”

“คุณคิดว่าคนในครอบครัวจะรู้สึกอย่างไรเมื่อรู้ว่าคุณ

ป่วยเป็นวัณโรค”	

 £	ถูกให้ออกจาก

งาน/ให้หยุดงาน/

หยุดเรียน

1.2	ส�ารวจความเข้าใจ

	 และการยอมรับ

	 ในการรักษาโรค

1.3	ให้ข้อมูลที่ครบถ้วนถูก

ต้องเรื่องการติดต่อของ

โรค	ผลข้างเคียงจาก

การกินยา		แนะน�าการ

ปฏิบัติตนด้านการรักษา

การกินยาอย่างต่อเนื่อง

1.4	ค้นหา		ส่งเสริม

	 แรงจูงใจ	และ	ศักยภาพ

ในการรักษาโรคให้หาย

“ถ้าคุณมาฉีดยาอย่างสม�่าเสมอ/กินยาต่อหน้า

เจ้าหน้าที่ทุกวัน	จะมีผลต่อการเรียน/

การท�างาน/การใช้ชีวิตประจ�าวันอย่างไรบ้าง”
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1.5	ค้นหาทางเลือกในการ

กินยา/ฉีดยาอย่าง

สม�่าเสมอร่วมกัน

1.6	ให้ผู้ป่วยส�ารวจข้อเสีย	

ผลกระทบของการกิน

ยาไม่ต่อเนื่อง

1.7	สอบถามสิทธิการรักษา

ของผู้ป่วยและวางแผน

การแก้ไขปัญหา

1.8	ส�ารวจและประเมิน

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

ป่วยเป็นวัณโรค	เช่น	

ปัญหาทางสังคม	

-	เศรษฐกิจ

1.9	พิจารณาให้การ

สนับสนุนช่วยเหลือ

สังคม-เศรษฐกิจ	/

แนะน�า/ส่งต่อสนับสนุน

ทางด้านสังคม	-	

เศรษฐกิจให้แก่ผู้ป่วย

“หากคุณมีปัญหาเรื่องการหยุดงาน/หยุดเรียน/	

ค่าใช้จ่ายระหว่างรักษาโรค	ทางโรงพยาบาลยินดีที่จะ

ประสานให้การช่วยเหลือต่อไป”

2.	การป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ

2.1	แนะน�าการปฏิบัติตน

เพื่อป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ

“เท่าที่ทราบมาคุณมีความเข้าใจเรื่องการป้องกันเวลา

ไอ	จาม	/	การบ้วนและการก�าจัดเสมหะที่ถูกต้อง

อย่างไร”

2.2	ให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรค

“คุณรู้สึกอย่างไร	ที่หมอบอกให้ใส่หน้ากากอนามัย

ปิดปาก	ปิดจมูกเวลาไอ	จาม”	

“คุณ...ลองอธิบายให้ฟังหน่อยได้ไหมคะ/ครับ	ว่าจะมี

วิธีการป้องกันการติดต่ออย่างไร	

“คุณจัดบ้านให้สะอาดและมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก

อย่างไร”

“คุณคิดว่าวิธีที่เราพูดคุยกันมา	..คุณท�าได้ไหม”
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3.การดูแลสุขภาพ

ขณะป่วยเป็น

วัณโรค

3.1	ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ “เท่าที่ทราบมาคุณมีความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพขณะป่วยเป็นวัณโรคอย่างไร”

3.2	แนะน�าวิธีการดูแล

สุขภาพขณะป่วย

“การดูแลสุขภาพขณะป่วยเป็นวัณโรคนั้น	

คือ	การพักผ่อนอย่างเพียงพอ	งดสูบบุหรี่/

งดดื่มแอลกอฮอล์		ออกก�าลังกายตามความเหมาะสม

ของสภาพร่างกาย	การกนิอาหารทีมี่ประโยชน์นะคะ/ครับ”

“คุณมีอะไรที่อยากถามเพิ่มเติมบ้างคะ/ครับ”

4.	การแจ้งผลการ

ป่วยกับบุคคล

	 เป้าหมาย

4.1	ส�ารวจ	ค้นหา	ประเมิน

ความต้องการของผู้ป่วย

ในด้านต่างๆ		เช่น	

	 การช่วยเหลือด้าน

เศรษฐกิจ		สังคม	จิตใจ	

เป็นต้น

“มีใครคอยให้ก�าลังใจคุณบ้างเมื่อคุณมีปัญหา”	

“ใครที่คุณอยากจะบอกมากที่สุดว่าคุณเป็น

วัณโรค/วัณโรคดื้อยา	ซึ่งเป็นคนที่จะช่วยเหลือคุณได้”

“ถ้าบอกผลการป่วยไปแล้ว		คุณคิดว่าบุคคลนั้นจะช่วย

คุณเก็บรักษาความลับได้ไหม”	

“คุณมั่นใจไหมว่าเขาจะปกปิดเรื่องของคุณ”

4.2	ให้ผู้ป่วยส�ารวจ	ข้อดี	

ข้อเสียของการเปิดเผย

สถานะการเจ็บป่วย	

และประเมิน

สัมพันธภาพกับบุคคล

เป้าหมาย

“กรณีที่คุณเปิดเผยสถานะการเจ็บป่วย	คุณคิดว่าจะมี

ข้อดี		ข้อเสียและผลกระทบต่อคุณอย่างไร”

4.3	ค้นหาแรงจูงใจ	

ศักยภาพในการเปิดเผย

การป่วย

“คุณต้องการที่จะเริ่มบอกผลการป่วยนี้เมื่อไรดีคะ/ครับ	

และจะเริ่มต้นบอกอย่างไร”

“สมมติว่าหมอเป็นบุคคลเป้าหมายที่คุณจะบอก	คุณ…

ลองบอกซิว่าคุณจะพูดอย่างไร”

“หลังจากที่เราคุยกันในวันนี้		ถ้าคะแนนความมั่นใจใน

การเปิดเผยผลการป่วยเต็ม	10	คะแนน		คุณจะให้

คะแนนตัวเองเท่าไหร่คะ/ครับ	และเพราะเหตุใด”

“หลายคนอาจไม่กล้าท่ีจะบอกผลการป่วยให้กับคนอืน่รู้	

แต่การบอกจะท�าให้คุณได้รับก�าลังใจ	ได้รับการช่วย

เหลือนะคะ/ครับ”
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5.	การพาผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน/ผู้สัมผัส

ใกล้ชิดมาตรวจ

คัดกรองวัณโรค

5.1	ให้ข้อมูลความส�าคัญ	

ประโยชน์ของการพา

	 ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/

	 ผู้สัมผัสใกล้ชิดมาตรวจ

คัดกรองวัณโรค

“คุณเคยทราบไหมว่าควรพาผู้ที่อยู่ร่วมบ้าน/บุคคลใกล้

ชิดมาตรวจคัดกรองวัณโรคด้วย”

5.2	ให้ผู้ป่วยประเมินข้อดี		

ข้อเสียข้อจ�ากัดด้วย

	 ตัวเองถึงความส�าคัญ	

ประโยชน์	ของการพา

	 ผู้สมัผสัร่วมบ้าน/ผูส้มัผัส

ใกล้ชิดมาตรวจคัดกรอง

วณัโรค	และช่วยพจิารณา

อย่างรอบด้านให้เห็น

ข้อดีและประโยชน์ของ

การพาผู้สัมผัสร่วมบ้าน/

ผู้สัมผัสใกล้ชิดมาตรวจ

คัดกรองวัณโรค

“คุณจะมีวิธีการชักชวนคนร่วมบ้าน/คนใกล้ชิดมาตรวจ

วัณโรคอย่างไร…และคิดจะพามาตรวจเมื่อไรดีคะ/

ครับ…เพราะยิ่งมาตรวจเร็ว	ยิ่งดีนะคะ/ครับ”

“คุณคิดว่าการพาผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิดมา

ตรวจคดักรองวณัโรคมข้ีอด	ี	ข้อเสยี	ข้อจ�ากดัอะไรบ้าง”

5.3	ประเมินสัมพันธภาพ

ของผู้สัมผัสร่วมบ้าน/

	 ผู้สัมผัสใกล้ชิด

5.3.1	กรณีที่ผู้ป่วยมี

สัมพันธภาพที่ดี	

	 ให้ผู้ป่วยบอกผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด

ให้มาตรวจทันที		
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5.3.2	กรณีที่ผู้ป่วยมี

สัมพันธภาพที่ไม่ดีกับ

	 ผู้สมัผสัร่วมบ้าน/ผูส้มัผัส

ใกล้ชิด	ให้ส�ารวจ

	 แรงจูงใจ	ความคาดหวัง

ของผูป่้วย		และฝึกการพูด

ชักชวนด้วยความรู้สึกที่

แสดงออกถึงความ

ห่วงใยเพื่อให้ผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด

มาตรวจคัดกรองวัณโรค		

ผูใ้ห้การปรึกษาควรเสนอ

ทางเลือกที่เหมาะสม	

กรณีที่ไม่สามารถพูด

ชักชวนมาได้	เช่น		

สถานพยาบาลจัดบรกิาร

รับ-ส่ง	ประสานงานเพื่อ

ให้เกิดการให้บริการช่อง

ทางด่วน	(fast	track)

“คุณรู้สึกเป็นห่วงว่าคนร่วมบ้านจะติดเชื้อเช่นเดียวกับ

คุณ…และคุณก็อยากให้พวกเขามารับบริการตรวจ

วัณโรคคุณจะพูดกับพวกเขาอย่างไร	จะพูดช่วงไหน	

ลองพูดให้ดิฉันฟังสิคะ/ครับ”

“สมมติว่า	ใช้ค�าแทนตัวเองว่าพ่อ		และเรียกลูกว่า

ลูกหนู		ความรู้สึกที่พ่อเป็นห่วงลูก	เกรงว่าอยู่ใกล้ชิด

พ่อจะติดเชื้อวัณโรคไปด้วย	พ่อต้องการให้ลูกหนู

มาตรวจ...	ไปตรวจกบัพ่อตามค�าแนะน�าของหมอได้ไหม”
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5.3.3		กรณีที่เป็นผู้สัมผัส

ใกล้ชิดที่มีลักษณะ

เฉพาะ		เช่น		อยู่ร่วม

ห้องเรียน		อยู่ที่ท�างาน

เดียวกัน	เป็นต้น	

	 โดยส�ารวจ	ค้นหาผู้มี

บทบาทส�าคัญในการ

สนับสนุนให้เกิดการ

ความร่วมมือในการคัด

กรองผู้สัมผัสโรคร่วม

บ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด

และมีการวางแผนการ

คัดกรอง		เช่น	ใช้แบบ

คัดกรองสัมภาษณ์	

	 ให้สุขศึกษาแบบกลุ่ม	

จัดบริการเอกซเรย์

เคลื่อนที่	ให้บริการ

ตรวจสุขภาพประจ�าปี		

จัดนิทรรศการ

“คุณคิดว่า		ใครเป็นผู้มีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุน

ให้เกิดการความร่วมมอืในการคดักรองผูส้มัผสัโรคร่วมบ้าน/

ผู้สัมผัสใกล้ชิด”

“มอีะไรบ้างท่ีอาจท�าให้เกิดความไม่สบายใจเมือ่เจ้าหน้าท่ี

ให้ข้อมูล	ความส�าคัญของการตรวจคัดกรองวัณโรคใน

โรงเรียน/ที่ท�างาน/	ชุมชน”

“จากที่คุณเล่ามา		เรามาร่วมวางแผนการคดักรอง

ผู้สมัผัสในโรงเรียน/ท่ีท�างาน/ชุมชนให้เรว็ท่ีสดุ”	

“มีเรื่องอะไรบ้างที่เจ้าหน้าที่ควรระมัดระวังเป็นพิเศษ”

“ดิฉัน/ผม	ขอบคุณทุกท่านที่มาร่วมกันวางแผนการ

ท�างานและหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเกิดการร่วมมือกันใน

การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิดได้ประสบ

ผลส�าเร็จต่อไป”

5.4	ให้ค�าแนะน�าสถานที่/

สิทธิการรักษาเพื่อขอรับ

บริการตรวจคัดกรอง

วัณโรค

“กรณีคนร่วมบ้าน/คนใกล้ชิดไม่สะดวกมารับบริการที่

นี่….คุณสามารถแนะน�าให้เขาไปรับบริการตรวจคัด

กรองวัณโรคตามสิทธิการรักษาหรือสถานพยาบาลใกล้

บ้านในวันเวลาที่เขาสะดวกนะคะ/ครับ”

5.5	ประสานทีมเยี่ยมบ้าน	 	

ให้มีการติดตามผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด

ให้มาตรวจคัดกรอง

วัณโรค
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3.3 การให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่อง

	 เป็นการให้การปรึกษาระหว่างการรักษาเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถมารับการตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง				

โดยให้พิจารณาปัญหา	อุปสรรคของผู้รับบริการทั้งทางกาย	ใจ	สังคม	เศรษฐกิจ	ให้ข้อมูล	ความรู้	เพื่อสนับสนุน

การรักษา	และให้ก�าลังใจ	

 วัตถุประสงค์การให้การปรึกษาระหว่างการรักษาวัณโรค

	 1.	 คลายความกงัวลใจเกีย่วกับการดูแลตนเองและการเจบ็ป่วยและสามารถด�ารงชีวติกบัสภาพเจบ็ป่วยได้

	 2.	 ให้เกิดความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 บรรเทาสภาพปัญหาและผลกระทบจากการเจ็บป่วยและพิจารณาแนวทางแก้ไขโดยให้ผู้รับบริการใช้

ความสามารถของตนในการแก้ไขปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้	เช่น	การขาดยา	อาการข้างเคยีงจากยารกัษาวณัโรค	เป็นต้น

	 ผู้ให้การปรึกษาอาจพบปัญหาต่าง	 ๆ	 ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยวัณโรค/วัณโรคดื้อยา	 เพื่อสร้างความเข้าใจกับ

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น	จึงขอเสนอแนวปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	ดังตารางที่	4

ตารางที่  4 ปัญหา แนวปฏิบัติและตัวอย่างประโยคที่ใช้ในการให้การปรึกษา

ปัญหา แนวปฏิบัติ ตัวอย่างประโยคที่ใช้ในการให้การปรึกษา 

ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

1.	ด้านการรักษา

 £	มโีรคร่วมอืน่ๆ	

เช่น	โรคเอดส์		

	 โรคเบาหวาน

 £	มอีาการข้างเคยีง

จากการกินยา

 £	เบือ่/ลืม/กินยา

ยาก/หยดุยาเอง/

กินยาไม่ต่อเน่ือง

 £	กรณทีีแ่พทย์ให้

เปลีย่นสูตรยาไม่ว่า

กรณใีดๆ	กต็าม	

หรือเม่ือผลทดสอบ

ความไวต่อยาบ่งช้ี

ว่าเป็นเชือ้วัณโรค

ดือ้ยา

1.1	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

รักษา/โรค/	ผลข้างเคียง

ของยาแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว

 

“คุณป่วยเป็นเบาหวาน	และตอนนี้ป่วยเป็นวัณโรค/

วัณโรคดื้อยาเพิ่มขึ้นอีกโรค		คุณรู้สึกอย่างไรคะ/ครับ”

“กินยาแล้วมีอาการอะไรบ้างคะ/ครับ”	พร้อมสังเกต

อาการผดิปกตขิองผูป่้วย	เช่น	ตวัเหลอืง	ตาเหลอืง	ผืน่คนั

“คุณกินยาอย่างไรคะ/ครับ	เพราะมียาหลายตัวและยา

หลายโรคที่ต้องกิน”

“ถ้าแพ้ยามากๆ	ที่ผ่านมาท�าอย่างไรคะ/ครับ”
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ปัญหา แนวปฏิบัติ ตัวอย่างประโยคที่ใช้ในการให้การปรึกษา 
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1.2	ค้นหาแรงจูงใจ	

ศักยภาพและทางเลือก	

ในการกินยา/ฉีดยา

อย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ

“ที่คุณเลือกวิธีการป้องกันการลืมกินยาโดยวิธี...คุณคิด

ว่าท�าได้/ไม่ได้อย่างไร”	

“มีใครที่คอยช่วยดู/เตือนเรื่องกินยาบ้างคะ/ครับ”

“คุณมีวิธีเตือนตัวเองอย่างไร..ไม่ให้ลืมกินยา”	

1.3	ให้ผู้ป่วยส�ารวจข้อเสีย	

ผลกระทบของการกนิยา

ไม่ต่อเนื่อง

“ถ้าคณุลมืกินยา/กนิยาไม่สม�า่เสมอ	จะเกิดผลอย่างไรบ้าง”		

1.4	ส�ารวจปัญหาทาง

เศรษฐกิจเป็นระยะๆ		

และพิจารณาให้การช่วย

เหลือทางสังคม-

เศรษฐกจิ	เช่น	ค่าพาหนะ

เดินทางมารับยา		

	 ค่าฉีดยา

“ที่ต้องมากินยา/ฉีดยาต่อเจ้าหน้าที่ทุกวัน		คุณมีปัญหา

อะไรบ้าง”

“ที่คุณเล่าว่ามีหลายสาเหตุที่ท�าให้กินยาไม่ต่อเนื่อง	……

ซึ่งเป็นปัญหาที่ซับซ้อน		คุณคิดว่าเรื่องไหนมีผลกระทบ

ต่อตัวคุณมากที่สุด

1.5	ให้การปรึกษา/ก�าลังใจ

ในการมารับการรักษา

อย่างต่อเนื่อง/สร้าง

ความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วย

และครอบครัวในการ

รักษา

“ทั้งๆ	ที่คุณกินยาไปแล้วมีอาการข้างเคียง	แต่คุณยังมี

ความอดทนต่อการรักษาเพื่อให้หายจากโรคนี้”

“คุณหมอได้บอกไหมคะ/ครับ	ว่าเพราะอะไรถึงต้อง

เปลี่ยนสูตรยา”

“เนื่องจากคุณมีอาการแพ้ยาอย่างรุนแรง/ผลเสมหะยัง

คงพบเชื้ออยู่….คุณหมอจึงมีความจ�าเป็นต้องปรับ/

เปลี่ยนสูตรยาเพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นนะ

คะ/ครับ		แต่การปรับ/เปลี่ยนสูตรยานี้จะท�าให้ใช้ระยะ

เวลารักษานานขึ้น		คุณรู้สึกอย่างไรคะ/ครับ”

หมายเหตุ:			1.ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา	ควรประเมินสภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ	2Q	ในปีที่	2	

																2.กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาการกินยาไม่ต่อเนื่องสม�่าเสมอ	สามารถประเมินสภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ	

2Q	ได้ทันที

																3.กรณีผลการประเมินสภาวะซึมเศร้าด้วยแบบ	2Q	มีผิดปกติ	1	ข้อ	ให้ประเมินต่อด้วยแบบ	9Q		

ถ้าเกิน	7	คะแนน	ให้ส่งพบนักจิตวิทยา	(แบบประเมินอยู่ในภาคผนวกหรือสามารถดาวน์โหลดได้เวบไซด์

ของกรมสุขภาพจิต		http://www.dmh.go.th)
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2.	ปัญหาด้าน

สัมพันธภาพกับ

คนใกล้ชิด	เช่น	

ครอบครัว	เพื่อน

ร่วมงาน/คนใกล้

ชิดที่มีการ

เปลี่ยนแปลงหรือ

มีความรังเกียจ

ส�ารวจ	ประเมินสัมพันธภาพ

ของสามี/ภรรยา/บุคคลใกล้

ชิดกับผู้ป่วย

“ที่บอกว่ามีสมาชิกร่วมบ้าน	4	คน	มีใครบ้างคะ/ครับ”

“สมาชิกร่วมบ้านอยูด้่วยกันตลอดไหม	เจอกันทุกวนัไหม”

“เมื่อคนในบ้านรู้ว่าคุณป่วยเป็นวัณโรค/

วัณโรคดื้อยา		ท่าทีของพวกเขาเป็นอย่างไร”

“ครอบครัวช่วยดูแลคุณอย่างไรบ้าง”		

หมายเหตุ :	กรณีที่ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับครอบครัว		ควรให้การปรึกษาครอบครัว	

(Family	counseling)

3.	ปัญหาด้านจิตใจ	

สังคม	เศรษฐกิจ

ของผู้ป่วย

 £	ขาดรายได้		

	 (ถูกให้ออกจาก

งาน/หยุดงาน)

 £	ด้านอาชีพ		

(ย้ายงาน)

 £	ด้านการเรียน	

	 (หยุดเรียน)

 £	ถูกสังคม

รังเกียจ/หดหู่	

ท้อแท้	หมดก�าลัง

ใจจากการรักษา

นาน/อาการข้าง

เคียงจากยา/การ

เปลี่ยนสูตรยา

	 ไม่ว่ากรณีใดๆ

3.1	ประเมินผลกระทบ

	 จากปัญหาทางสังคม	

เศรษฐกิจ

“คุณหมอให้คุณหยุดเรียน/หยุดงาน	เพื่อรักษาโรค	จะมี

ผลอะไรกับคุณบ้างคะ/ครับ”

“ช่วงท่ีคณุถูกให้ออกจากงาน/หยุดงาน	ท�าให้ขาดรายได้		

ใครคอยดูแล	ช่วยเหลือคุณบ้าง”

3.2	ค้นหาศักยภาพในการ

ประกอบอาชีพอื่น

“คุณเคยท�างานอะไรมาบ้าง”

3.3	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่ง

ช่วยเหลือและการส่งต่อ

ความช่วยเหลือ

“หน่วยงานของเรามีงานสังคมสงเคราะห์/กองทุน/

มูลนิธิฯ	สงเคราะห์ค่าฉีดยา/ค่าพาหนะ		คุณจะลองไป

รับบริการไหม	ดิฉันจะช่วยประสานงานให้”	

“คุณเคยติดต่อเพื่อนที่ท�างานเก่าบ้างไหม”

3.4	เสนอแนวทางการเลือก

สถานศึกษาต่อหรือ

แนะน�าอาชีพเสริมเมื่อ

ไม่สามารถเรียนต่อได้ใน

ขณะรักษา

3.5	ให้การปรึกษาเพื่อเสริม

สร้างก�าลังใจแก่ผู้ป่วย

และครอบครัว
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4.	ติดสุรา/บุหรี่/

	 สิ่งเสพติดอื่นๆ	

เช่น	การพนัน	

	 ติดเกมส์	เป็นต้น

4.1	ให้ผู้ป่วยส�ารวจข้อเสีย	

ผลกระทบจากดื่มสุรา/

สูบบุหรี่/	สิ่งเสพติดอื่นๆ	

ขณะรักษาวัณโรค

“หมอแนะน�าให้คุณงดสูบบุหรี่/งดดื่มแอลกอฮอล์/เลิก

สิ่งเสพติดอื่นๆ...คุณคิดว่าท�าได้/ไม่ได้	อย่างไร	และจะมี

ข้อดี	ข้อเสียและผลกระทบอย่างไรบ้าง”

4.2	ประเมินความต้องการ

การปรับเปลี่ยน	

พฤติกรรม

“คุณลองเสนอวิธีเพื่องดสูบบุหรี่/งดดื่มแอลกอฮอล์/	

เลิกสิ่งเสพติดอื่นๆ”

4.3	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับหน่วย

งานที่ให้บริการบ�าบัด

การดื่มสุรา/สิ่งเสพติด

อื่น	ๆ	

“มีหน่วยงานที่ให้บริการบ�าบัดสุรา/สิ่งเสพติดอื่นๆ...

คุณจะลองไปรับบริการไหมคะ/ครับ		ดิฉันจะช่วย

ประสานงานให้”

4.4	ให้ก�าลงัใจ		ให้ค�าแนะน�า	

	 การเสริมสร้างพลังใน

การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อลด	ละ

เลิกสุรา/บุหรี่/สิ่งเสพติด

อื่น	ๆ		

5.	การป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ

5.1	ประเมินความตระหนัก

และการปฏิบัติในการ

ป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อของผู้ป่วย

“คุณรู้สึกอย่างไร	ระหว่าง….คนไอแล้วใส่หน้ากาก

อนามัยกับคนไอแต่ไม่ใส่หน้ากากอนามัย”

“ตอนนี้คุณไอ/มีเสมหะไหมคะ		ถ้ามี..…

คุณท�าอย่างไร”

“ใครดูแลคุณเรื่องการท�าความสะอาดที่นอน	หมอน	

มุ้งคะ/ครับ	และท�าความสะอาดอย่างไร”		

5.2	ให้ข้อมูลเพิ่มเติมกรณีที่

ผู้ป่วยยังปฏิบัติตัว

	 ไม่ถูกต้อง

5.3	ส�ารวจอุปสรรค	ปัญหา

และเสนอทางเลือกให้

	 ผู้ป่วยมีวิธีการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อที่

เหมาะสมกับตนเอง

“คุณบอกว่าคุณไม่อยากใส่หน้ากากอนามัยเพราะอะไร

คะ/ครับ”	

“ถ้าคุณไม่ใช้ผ้าเช็ดหน้า/ผ้าขนหนูปิดปากเวลาไอ/จาม	

คิดว่าจะมีผลอย่างไรต่อคนในครอบครัว/คนใกล้ชิด”
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ปัญหา แนวปฏิบัติ ตัวอย่างประโยคที่ใช้ในการให้การปรึกษา 
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5.4	ส่งเสริมแรงจูงใจเพื่อให้

มีวินัยในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ

“ทั้งๆ	ที่คุณรู้สึกอึดอัดแต่ก็สามารถใส่หน้ากากอนามัย

ติดต่อกันมาได้	2	เดือน	ถือว่าเป็นสิ่งที่ดีที่ช่วยให้

คนใกล้ชิดปลอดภัย”

6.	การพาผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน/ผู้สัมผัส

ใกล้ชิดมาตรวจ

	 คัดกรองวัณโรค

6.1	ตรวจสอบการตรวจ

	 คัดกรองวัณโรคของ

	 ผู้สมัผสัร่วมบ้าน/ผูส้มัผัส

ใกล้ชิดจากผู้ป่วย

“สมาชิกในบ้าน/เพื่อนร่วมงาน/คนใกล้ชิดของคุณได้รับ

การตรวจเอกซเรย์ปอดหรือยังคะ/ครับ”

“อะไรที่ท�าให้สมาชิกในบ้าน/เพื่อนร่วมงาน/คนใกล้ชิด

ของคุณยังไม่ได้มาตรวจเอกซเรย์ปอด”

6.2	ค้นหา	อุปสรรคของ

การพาผู้สัมผัสร่วมบ้าน/

ผู้สัมผัสใกล้ชิดมาตรวจ

	 คัดกรองวัณโรค

“คุณคิดว่าที่สมาชิกในบ้าน/เพื่อนร่วมงาน/คนใกล้ชิด

ของคุณยังไม่ได้มาตรวจเอกซเรย์ปอด	เพราะเขากังวล

ว่ามาตรวจเอกซเรย์ปอดแล้วจะพบว่าเป็นวัณโรค”

(กรณีที่ผู้ป่วยบอกว่าผู้สัมผัสร่วมบ้าน/

ผู้สัมผัสใกล้ชิดมีความกังวลในการมาตรวจคัดกรอง

วัณโรค)	ตัวอย่างประโยค	เช่น

“จริงๆ	แล้ว	การตรวจเอกซเรย์ปอดเป็นมาตรฐานการ

ตรวจสุขภาพซึ่งจะท�าให้รู้ว่ามีความผิดปกติอะไรเกิดขึ้น

ที่ปอดบ้าง	และวัณโรคไม่ได้ติดต่อกันทุกราย		การมา

ตรวจเอกซเรย์ปอดไม่ได้หมายความว่าจะตรวจพบว่า

เป็นวัณโรคเสมอไป”

6.3	กระตุ้นให้เห็นความ

ส�าคัญของการพา

สมาชิกในครอบครัว/

บุคคลใกล้ชิดมาตรวจ

คัดกรองวัณโรค/

	 วัณโรคดื้อยา

6.4	ฝึกการชักชวนผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิด

	 มาตรวจคัดกรองวัณโรค

“จากที่พูดคุยกันมา		คุณจะมีวิธีชักชวนให้ผู้สัมผัสร่วม

บ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิดมาตรวจคัดกรองวัณโรคอย่างไร..

ลองพูดให้ฟังสิคะ/ครับ”		

“ถ้าผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิดยังมีความกังวล		

เดี๋ยวเจ้าหน้าที่จะไปช่วยพูดให้นะคะ/ครับ”
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6.5	ให้ค�าแนะน�าสถานที่

เพื่อขอรับบริการตรวจ

คัดกรองวัณโรค

“กรณีสมาชิกในบ้าน/คนใกล้ชิดไม่สะดวกมารับบริการ

ที่นี่….คุณสามารถแนะน�าให้เขาไปรับบริการตรวจคัด

กรองวัณโรคได้ที่สถานพยาบาลใกล้บ้านในวันเวลาที่

เขาสะดวกนะคะ/ครับ”

หมายเหต	ุ	:	หน่วยงานสามารถประสาน	อสม.	องค์กรส่วนท้องถิ่น		เพื่ออ�านวยความสะดวกในการพา

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน/ผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยมารับการตรวจคัดกรองวัณโรค

Tip box ค�าแนะน�าเมื่อสิ้นสุดการรักษา 

 £	ให้ความรู	้ค�าแนะน�าในการดูแลสขุภาพให้แข็งแรง		

 £	ให้ความรูเ้ร่ืองอาการสงสยัวณัโรคเพือ่ใช้สงัเกตตนเองและบุคคลใกล้ชิด

 £	ให้ข้อมลูสถานพยาบาลทีใ่ห้บริการตรวจคดักรองวณัโรค	

 £	เฝ้าระวงัการกลบัมาป่วยเป็นวณัโรคซ�า้ทกุรายหรอืแนะน�าให้กลบัมาตรวจซ�า้ทุกปี

	 	 หรอืตามแพทย์นัด	
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ปัจจัยทางจิตสังคมและความร่วมใจ

ในการกินยาของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

	 เมื่อบุคคลหนึ่งป่วยเป็นวัณโรค	 บุคคลนั้นจะมีความทุกข์จากอาการป่วย	 เช่น	 อาการไอ	 เหนื่อยหอบ											

เจบ็หน้าอก	อาการดังกล่าวก่อให้เกิดความวติกกงัวลกบัผูป่้วยเพราะวณัโรคเป็นโรคท่ีมรีะยะเวลาในการรกัษานาน	

ผูป่้วยอาจมอีาการข้างเคยีงจากการกนิยา	ซึง่ส่งผลต่อสภาพจติใจของผูป่้วย	ท�าให้เกดิความรูส้กึท้อแท้หมดก�าลงั

ใจในการรกัษาวณัโรคแล้ว	ประกอบกบัความกงัวลว่าสงัคมอาจรงัเกยีจ	จงึไม่กล้าเปิดเผยเรือ่งการรกัษาให้นายจ้าง/

ผู ้ร่วมงานทราบ	 เนื่องจากอาจถูกออกจากงานท�าให้ผู ้ป่วยหลายคนขาดการรักษา	 หรือรักษาไม่ต่อเนื่อง																		

จากประเด็นที่กล่าวข้างต้นนั้นผู้ให้การปรึกษาควรท�าความเข้าใจในประเด็นทางสังคมและจิตใจ	 เพื่อใช้ในการ

สนับสนุนด้านอารมณ์	 จิตใจ	 สังคม	 และเศรษฐกิจ	 ซึ่งมีส่วนส�าคัญในการท�าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือร่วมใจใน

การรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 จากสภาพปัญหาทางจิตใจและสังคมของผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปนั้น	หากผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่มีความซับซ้อนของ

ปัจจัยทางด้านสังคม	ซึ่งสามารถจัดแบ่งได้เป็น	3	กลุ่มประเภทดังนี้

	 1.	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านกฎหมาย	ประกอบด้วย	กลุ่มแรงงานข้ามชาติ	ผู้ต้องขัง	ผู้ใช้สารเสพติด

	 2.	 กลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง	ประกอบด้วย	เด็กและผู้สูงอายุ

	 3.	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคร่วม	ประกอบด้วย	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี	

	 กลุ่มเป้าหมายเฉพาะเหล่านี้เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการขาดยา	ผู้ให้การปรึกษาควรร่วมวางแผนกับ   

ผูป่้วยในการค้นหาผู้ก�ากับการกินยาเพือ่ให้ผู้ป่วยกินยาอย่างต่อเนือ่งซึง่ผูใ้ห้การปรกึษาต้องท�าความเข้าใจบริบท

และปัจจยัทางจติสงัคมของกลุม่เฉพาะ	มากกว่ากลุม่อืน่	เพราะอาจต้องให้การปรกึษากบัผูเ้กีย่วข้องเพือ่ให้ผูป่้วย

กลุ่มเหล่านี้สามารถรักษาวัณโรคได้อย่างต่อเนื่อง

บทที่ 4      



56 คู่มือการให้การปรึกษาในงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข

ตา
รา

งท
ี่ 4

.1
 ป

ระ
เด

็นใ
นก

าร
ให

้กา
รป

รึก
ษา

ใน
กล

ุ่มเ
ป้า

หม
าย

เฉ
พ

าะ

กล
ุ่มท

ี่ 1
 : 

กล
ุ่มผ

ู้ป่ว
ยท

ี่มีป
ัญ

หา
ทา

งด
้าน

กฎ
หม

าย
 

กล
ุ่มเ

ป้า

หม
าย

เฉ
พ

าะ
ปัจ

จัย
ทา

งจ
ิตส

ังค
ม

ปร
ะเ

ด็น
ใน

กา
รใ

ห้ก
าร

ปร
ึกษ

า

4.
1	

แร
งง

าน

	
ข้า

มช
าต

ิ

£
	แร

งง
าน

ข้า
มช

าต
ินั้น

มัก
มีข

้อจ
�าก

ัดด
้าน

ภา
ษา

	ซ
ึ่งเ
ป็น

อุป
สร

รค
ส�า

คัญ
ใน

กา
รส

ื่อส
าร

	ร
ะห

ว่า
งเ
จ้า

หน
้าท

ี่กับ

	
ผู้ป

่วย
ที่เ

ป็น
แร

งง
าน

ข้า
มช

าต
ิ	โด

ยอ
าจ

ท�า
ให

้เก
ิด

คว
าม

เข
้าใ
จผ

ิดแ
ละ

ไม
่สา

มา
รถ

พูด
คุย

ใน
ปร

ะเ
ด็น

	
ส่ว

นต
ัวห

รือ
อย

าก
ที่จ

ะร
ักษ

าค
วา

มล
ับไ

ด้	

£
	วัฒ

นธ
รร

ม	
คว

าม
เช

ื่อส
่วน

บุค
คล

	อ
าจ

ส่ง
ผล

ต่อ

	
กา

รใ
ห้ค

วา
มร

่วม
มือ

ใน
กา

รร
ักษ

าว
ัณ
โร
ค

£
	บ
ริบ

ทก
าร

ท�า
งา

นส
่วน

ให
ญ
่เป

็นง
าน

ที่ห
นัก

/ท
�าง

าน

	
ไม

่เป
็นเ

วล
า/

บา
งง

าน
ต้อ

งม
ีกา

รเ
คล

ื่อน
ย้า

ยบ
่อย

คร
ั้ง/
	

แร
งง

าน
ยัง

ไม
่ได

้ท�า
ปร

ะก
ันส

ุขภ
าพ

	จ
ึงไ
ม่ไ

ด้ร
ับ

	
กา

รต
รว

จร
ักษ

า/
ขา

ดน
ัด	

ซึ่ง
จะ

ท�า
ให

้ได
้รับ

กา
รต

รว
จ

วิน
ิจฉ

ัยแ
ละ

กา
รร

ักษ
าท

ี่ไม
่คร

บถ
้วน

ต่อ
เน

ื่อง
	

£
	ม
ักป

กป
ิดข

้อม
ูล	

ไม
่เป

ิดเ
ผย

ข้อ
มูล

ปร
ะว

ัติส
่วน

ตัว
แล

ะ

ปร
ะว

ัติส
ุขภ

าพ
	เพ

รา
ะเ
กร

งว
่าจ

ะถ
ูกจ

ับก
ุมห

รือ

	
ถูก

ส่ง
กล

ับป
ระ

เท
ศ/

กล
ัวค

รอ
บค

รัว
	ช

ุมช
นแ

ละ
เพ

ื่อน

รัง
เก

ียจ
	ห

รือ
กล

ัวน
าย

จ้า
งร

ู้แล
ะถ

ูกไ
ล่อ

อก
จา

กง
าน

£
	ท
ี่อย

ู่อา
ศัย

แอ
อัด

	อ
ยู่ร

วม
กัน

เป
็นจ

�าน
วน

มา
ก

	
ซึ่ง

เอ
ื้ออ

�าน
วย

ต่อ
กา

รแ
พร

่กร
ะจ

าย
เช

ื้อ/
กา

รต
ิดต

าม

ท�า
ได

้ยา
กเ

นื่อ
งจ

าก
มีช

ื่อซ
�้าก

ัน	
ไม

่มีน
าม

สก
ุล	

1.
	พ

จิา
รณ

าก
าร

ใช้
ล่า

มเ
พื่อ

ช่ว
ยสื

อ่ส
าร

ข้อ
มูล

กา
รป

รกึ
ษา

แล
ะก

าร
ดแู

ลร
กัษ

า	
โด

ยค
วร

ค้น
หา

แล
ะพ

ัฒ
นา

ศัก
ยภ

าพ
ล่า

มห
รือ

แก
นน

�าด
้าน

สุข
ภา

พท
ี่จะ

ช่ว
ยส

ื่อส
าร

ให
้บร

ิกา
รป

รึก
ษา

	

ช่ว
ยล

ดอ
ุปส

รร
คใ

นก
าร

สื่อ
สา

รก
ับผ

ู้ป่ว
ยแ

รง
งา

นข
้าม

ชา
ติแ

ละ
เน

้นก
าร

รัก
ษา

คว
าม

ลับ

2.
	พ

ัฒ
นา

สื่อ
ให

้คว
าม

รู้	
ข้อ

มูล
แล

ะช
่อง

ทา
งท

ี่เข
้าถ

ึงไ
ด้ง

่าย
	ใช

้ภา
ษา

เด
ียว

กับ
ผู้ร

ับบ
ริก

าร

3.
	ใ

ห้ข
้อม

ูลป
ระ

เด
็นส

�าค
ัญ
ที่ผ

ู้ป่ว
ยแ

ละ
นา

ยจ
้าง

หร
ือผ

ู้ดูแ
ลแ

รง
งา

นค
วร

ทร
าบ

	ได
้แก

่	

กา
รด

ูแล
สุข

ภา
พ	

กา
รก

ินย
า	
กา

รป
้อง

กัน
	ก

าร
พา

ผู้ส
ัมผ

ัสโ
รค

มา
ตร

วจ
	ก

าร
ก�า

กับ

	
กา

รก
ินย

าแ
ละ

กา
รร

ักษ
าต

่อเ
นื่อ

งร
วม

ทั้ง
กา

รว
าง

แผ
นห

าก
ผู้ป

่วย
มีค

วา
มต

้อง
กา

ร

	
กล

ับป
ระ

เท
ศ	

4.
	ส

�าร
วจ

ข้อ
เส

ีย	
ผล

กร
ะท

บข
อง

กา
รก

ินย
าไ
ม่ต

่อเ
นื่อ

ง	
ค้น

หา
แร

งจ
ูงใ
จท

าง
เล

ือก

	
ใน

กา
รก

ินย
าอ

ย่า
งส

ม�่า
เส

มอ

5.
	ส

�าร
วจ

ปัญ
หา

แล
ะผ

ลก
ระ

ทบ
ทา

งเ
ศร

ษฐ
กิจ

	แ
ละ

ปร
ะส

าน
แห

ล่ง
สน

ับส
นุน

	
ทา

งเ
ศร

ษฐ
กิจ

6.
	ส

ร้า
งค

วา
มเ

ข้า
ใจ

แล
ะใ

ห้ม
ีคว

าม
คิด

เช
ิงบ

วก
	ไม

่ให
้กล

่าว
โท

ษผ
ู้อื่น

	ห
าก

มีผ
ู้สัม

ผัส
โร
ค

ร่ว
มห

รือ
สม

าช
ิกใ

นค
รอ

บค
รัว

ป่ว
ยเ

ป็น
วัณ

โร
ค

7.
	ใ

ห้ข
้อม

ูลท
ี่เก

ี่ยว
กับ

สถ
าน

พย
าบ

าล
ที่ร

ับร
ักษ

าต
่อ	

หร
ือก

รณ
ีที่ผ

ู้ป่ว
ยต

้อง
กา

รย
้าย

ไป

รับ
กา

รร
ักษ

าท
ี่อื่น

แล
ะป

ระ
สา

นส
่งต

่อเ
พื่อ

คว
าม

ต่อ
เน

ื่อง
อย

่าง
คร

บถ
้วน

ถูก
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ธใิ
นก

าร
รกั

ษา
พย

าบ
าล

แร
งง

าน
ข้า

มช
าต

ิแล
ะพ

ิจา
รณ

าป
รับ

เป
ลี่ย

นง
าน

ให
้เห

มา
ะส

มก
ับผ

ู้ป่ว
ย



57คู่มือการให้การปรึกษาในงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข

กล
ุ่มเ

ป้า

หม
าย

เฉ
พ

าะ
ปัจ

จัย
ทา

งจ
ิตส

ังค
ม

ปร
ะเ

ด็น
ใน

กา
รใ

ห้ก
าร

ปร
ึกษ

า

£
	เข

้าไ
ม่ถ

ึงส
ิทธ

ิกา
รร

ักษ
าพ

ยา
บา

ล	
เช

่น	
นา

ยจ
้าง

ไม
่พา

ไป
ท�า

บัต
รป

ระ
กัน

สุข
ภา

พ

8.
	ก

รณ
ีที่ไ

ม่ส
าม

าร
ถป

ระ
สา

นก
ับน

าย
จ้า

งไ
ด้	

หร
ือน

าย
จ้า

งพ
ิจา

รณ
าใ
ห้ผ

ู้ป่ว
ยอ

อก
จา

ก

งา
น	

ให
้ปร

ะส
าน

	N
GO

	ห
รือ

อง
ค์ก

รท
ี่ดูแ

ลแ
รง

งา
นข

้าม
ชา

ติ	
หร

ือส
ถา

นก
งส

ุล	
เพ

ื่อส
่ง

ต่อ
ผู้ป

่วย
กล

ับป
ระ

เท
ศ

4.
2	

ผู้ต
้อง

ขัง
£
	สภ

าพ
ที่อ

ยู่อ
ย่า

งแ
ออ

ัดใ
นเ

รือ
นจ

�าห
รือ

สถ
าน

พิน
ิจ/

	

กา
รถ

ูกจ
�าก

ัดเ
สร

ีภา
พส

่งผ
ลใ

ห้ผ
ู้ต้อ

งข
ังม

ีคว
าม

เค
รีย

ด

แล
ะม

ีโอ
กา

สเ
สี่ย

งส
ูงใ
นก

าร
แพ

ร่เ
ชื้อ

วัณ
โร
ค	

£
	ถูก

สัง
คม

มอ
งว

่าเ
ป็น

บุค
คล

อัน
ตร

าย
	แ

ละ
ถูก
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รึก
ษา

	ด
ังน

ี้

1.
	ใ

ห้ค
�าแ

นะ
น�า

แก่
ผูป้่

วย
เก

ีย่ว
กบั

สถ
าน

พย
าบ

าล
ที่จ

ะไ
ปรั

บก
าร

รกั
ษา

ต่อ
	

	
(ก
รณ

ทีีผ่
ูต้้อ

งข
งัพ

้นโ
ทษ

แต
่อย

ู่ระ
หว

่าง
กา

รร
ักษ

าว
ัณ
โร
ค/

วัณ
โร
คด

ื้อย
า)

2.
	ใ

ห้เ
จ้า

หน
้าท

ี่เร
ือน

จ�า
ปร

ะส
าน

กา
รส

่งต
่อผ

ู้ป่ว
ยไ

ปย
ังส

ถา
นพ

ยา
บา

ลท
ี่ผู้ป

่วย
จะ

	
ไป

รับ
กา

รร
ักษ

าต
่อต

ลอ
ดจ

นต
ิดต

าม
ผล

กา
รส

่งต
่อ



58 คู่มือการให้การปรึกษาในงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข

กล
ุ่มเ

ป้า

หม
าย

เฉ
พ

าะ
ปัจ

จัย
ทา

งจ
ิตส

ังค
ม

ปร
ะเ

ด็น
ใน

กา
รใ

ห้ก
าร

ปร
ึกษ

า

3.
	ใ

ห้ข
้อม

ูลก
าร

รัก
ษา

กับ
ผู้ป

่วย
แล

ะญ
าต

ิ	เช
่น	

ระ
ยะ

ขอ
งโ
รค

	แ
ผน

กา
รร

ักษ
า	

	
กา

รป
ระ

เม
ินผ

ลก
าร

รัก
ษา

	แ
ละ

คว
าม

ส�า
คัญ

ขอ
งก

าร
กิน

ยา
อย

่าง
ต่อ

เน
ื่อง

4.
	ใ

ห้ผ
ู้ป่ว

ยส
�าร

วจ
	ค

้นห
าป

ัญ
หา

อุป
สร

รค
ที่อ

าจ
ท�า

ให
้ผู้ป

่วย
กิน

ยา
ไม

่ต่อ
เน

ื่อง
	

	
แล

ะค
้นห

าท
าง

เล
ือก

ใน
กา

รก
ินย

าต
่อเ

นื่อ
ง

5.
	ค

้นห
าศ

ักย
ภา

พข
อง

ตน
เอ

งใ
นก

าร
ปร

ะก
อบ

อา
ชีพ

/แ
นะ

น�า
อา

ชีพ
เส

ริม
/

	
แน

ะน
�าศ

ูนย
์ฝึก

อา
ชีพ

6.
	ใ

ห้ก
าร

ปร
ึกษ

าค
รอ

บค
รัว

เพ
ื่อส

นับ
สน

ุนใ
ห้ผ

ู้ป่ว
ยไ

ด้ก
ลับ

ไป
อย

ู่ร่ว
มก

ับค
รอ

บค
รัว

	
แล

ะส
ังค

มไ
ด้อ

ย่า
งป

กต
ิสุข

7.
	อ

าจ
มีก

าร
ติด

ตา
มเ

พื่อ
เย

ี่ยม
บ้า

น	
หร
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	 กลุ่มเป้าหมายเฉพาะต่างๆ	 ข้างต้น	 มีลักษณะจ�าเพาะแตกต่างกัน	 อันเป็นข้อจ�ากัดของแต่ละคน	ซึ่งผู้ให้

บริการด้านสขุภาพ	ควรมคีวามละเอยีดอ่อนพอทีจ่ะจบัภาวะอารมณ์	ความรูส้กึ	และสิง่ทีต่กค้างในจติใจของผูม้า

รับบริการ	 ซึ่งไม่อาจสามารถเปิดเผยให้ผู้ที่ยังไม่คุ้นเคย	 ไม่ไว้วางใจได้ทันทีท่ีมารับบริการในครั้งแรก	 ดังนั้น												

การสร้างสมัพนัธภาพผ่านบุคคลหรือผู้ทีไ่ว้วางใจ	ไม่ว่าจะเป็น	ญาต	ิครอบครวั	นายจ้าง	คูข่องผูป่้วย	ให้มีความเข้าใจ

ร่วมด้วย	จะช่วยท�าให้เกดิความร่วมมอืในการดูแลสขุภาพและเกิดความต่อเนือ่ง	เข้าถึงข้อมลูท่ีตรงกบัความต้องการ

และสภาพปัญหาของผูร้บับรกิารแต่ละราย	ทัง้นี	้ผูใ้ห้การปรกึษาควรตระหนกัถงึประเดน็ทีเ่กีย่วกบัการตตีรา	การ

ละเมิดสิทธิของผู้ป่วย	กรณีตรวจเอชไอวีที่เกิดจากความสมัครใจ	ควรมีการยินยอมที่แสดงเป็นลายลักษณ์อักษร	

	 การท�าความเข้าใจในปัจจัยทางจิตสังคมของผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนส�าคัญในการเข้าใจถึงพฤติกรรม

สุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตนของผู้ป่วย	 ดังนั้น	 ผู้ให้การปรึกษาจึงต้องให้ความส�าคัญกับการเข้าใจ

ในประเด็นดังกล่าว	โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความซับซ้อนของพฤติกรรม	อารมณ์	ความรู้สึกที่เข้าถึงยาก	ได้เปิดใจ

รับรู้ถึงความใส่ใจในปัญหาของตน	

	 การให้บรกิารด้วยหวัใจผูใ้ห้บรกิาร	ด้วยจิตวญิญาณของผูใ้ห้การปรกึษาจะท�าให้การให้บรกิารปรกึษาเพ่ิม

ประสทิธภิาพในการสือ่สาร	และท�าความเข้าใจกบัผูป่้วยและครอบครวั	รวมถงึการสร้างความร่วมใจในการกนิยา

และรักษาตนเอง	 จนผู้ป่วยรักษาหายจากโรค	 สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�าวันได้อย่างปกติสุข	 ส่งผลต่อสังคม	

เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ	 เพราะการรักษาคือการป้องกันที่ดีที่สุด	 รวมถึงสามารถชักชวนผู้สัมผัสโรค

มาตรวจวัณโรค	เพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อเพิ่มเติมและการกลับมาเป็นซ�้าได้	
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การบริหารจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณโรค

และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (case management)

	 ปัจจัยทางจิตสังคมของผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย						

ซ่ึงปัญหาที่เกิดขึ้นในการรักษาวัณโรค	 วัณโรคดื้อยาก็ย่อมมีความซับซ้อน	 แตกต่างกันไป	 การบริหารจัดการ										

รายกรณี	 (case	management)	 เป็นแนวคิดที่ได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางในการน�ามาใช้เป็นกระบวนการ

ในการแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย	4	ประเภท	คือ	

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทางคลินิก	

	 2.	 ผู้ป่วยที่ต้องใช้ระยะเวลารักษานาน	

	 3.	 ผู้ป่วยที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูง	

	 4.	 ผู้ป่วยที่ได้รับความล้มเหลวในการรักษาหรือต้องเข้ารับการรักษาซ�้า

	 การบรหิารจดัการรายกรณีได้ถกูน�ามาใช้เป็นกระบวนการในการแก้ไขปัญหาให้กบัผูป่้วยวณัโรคและวณัโรค

ด้ือยาเน่ืองจากเป็นโรคที่มีความซับซ้อนทางคลินิก	 ใช้ระยะเวลาในการรักษานาน	 มีค่าใช้จ่ายสูงและมีความ									

ล้มเหลวในการรักษาและส่งผลกระทบต่อร่างกาย	จิตใจ	สังคม	เศรษฐกิจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว	

	 ดังน้ัน	 การบริหารจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาด้วยทีมสหวิชาชีพจึงมีความ

ส�าคัญในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย	 การจัดการแก้ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการรักษาซ่ึงจะท�าให้ผู้ป่วย

มีก�าลังใจ	อดทนต่อการรักษาจนหาย

	 ในบทนี้จะยกตัวอย่างกรณีศึกษาการบริหารจัดการรายกรณีในผู้ป่วยวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาเพื่อ

ประกอบการเรียนรู้ร่วมกัน	ในสถานการณ์	4	สถานการณ์	ดังนี้

  

บทที่ 5     
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1. สถานการณ์ที่ 1 : ผู้ป่วยกินยาไม่ต่อเนื่อง

 กรณีศึกษาที่ 1 : ลุงเหมือน

	 ลุงเหมอืน	อาย	ุ56	ปี	มานอนพักรกัษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการไข้	ไอ	เหนือ่ยหอบ	ลงุเหมอืนมอีาการมา	

2-3	เดือน	ก่อนมาโรงพยาบาล	ระหว่างอยู่โรงพยาบาลมีป้าน้อยซึ่งเป็นภรรยา	มาดูแลเฝ้าไข้เป็นบางวัน	จากการ

ซักประวัติทั้งคู่มีอาชีพรับจ้างเป็นกรรมกรก่อสร้าง	 มีค่าจ้างเป็นรายวัน	 ช่วงท่ีลุงเหมือนมีอาการ	 ลุงเหมือนไม่

สามารถไปท�างานได้	ท�าให้ขาดรายได้ไป	ป้าน้อยจึงต้องท�างาน	หารายได้เพียงคนเดียว	ลุงเหมือนมีลูกสาว	1	คน	

แต่ลูกสาวก็แยกไปอยู่กับสามี	 ลูกสาวต้องท�างานรับจ้างตามโรงงาน	 ไม่ค่อยได้มาดูแลกัน	 ระหว่างที่ลุงเหมือน					

นอนพักในโรงพยาบาลคงมีแต่ป้าน้อยมาเยี่ยมดูแลเป็นบางวัน	 และมักมาช่วงเย็นๆ	 ท�าให้ป้าน้อยยังไม่ได้รับ								

การคัดกรองอาการและเอ็กซเรย์ปอดเลย	 เวลาผ่านไป	2	สัปดาห์	อาการของลุงเหมือนดีขึ้น	 ไอน้อยลง	แต่ยังมี

เหนือ่ยบ้างเวลาเดนิ	หรอืเวลาไอถี่ๆ 	แต่เมือ่อาการทเุลาลง	แพทย์จึงอนญุาตให้ลงุเหมอืนกลบับ้านได้	ในวนัท่ีกลบับ้าน

ลงุเหมอืนได้รบัยาและรบัฟังข้อมลูเรือ่งวณัโรค	การปฏบิติัตวัตามค�าแนะน�าของเจ้าหน้าทีค่ลนิกิวณัโรค	โดยเจ้าหน้าที่

นัดให้ลุงเหมือนมาติดตามอาการและรับยาต่อเนื่องทุกๆ	2	สัปดาห์ในระยะ	2	เดือนแรกของการรักษา	ทุกครั้งที่

ลงุเหมือนมาหาหมอ	ลงุเหมอืนจะนัง่รอป้าน้อยมารบัตอนเยน็	ท้ังคูก่ลบัไปโดยอาศยัรถรบัจ้างข้างหน้าโรงพยาบาล

ไปส่งที่บ้านซึ่งลุงเหมือนอาศัยอยู่กับนายจ้างที่หมู่บ้านจัดสรรใกล้ๆ	รพ.สต.	ซึ่งไกลจากโรงพยาบาลพอสมควร

	 ระหว่างการรักษาในช่วง	 2	 เดือนแรก	 ลุงเหมือนต้องมาตามนัดทุก	 2	 สัปดาห์	 เจ้าหน้าท่ีพบปัญหาว่า								

ลุงเหมือนมักมาไม่ตรงนัด	ท�าให้ขาดยา	2-3	 วันทุกครั้ง	 เพราะมารับยาเลยวันนัด	 เมื่อพูดคุยซักถาม	ลุงเหมือน

บอกว่าไม่มีรถมาบ้าง	 ไม่มีคนพามาบ้าง	 เจ้าหน้าที่โทรตามไปท่ีเบอร์โทรศัพท์ของนายจ้างบ้าง	 ของลูกสาวบ้าง	

ลูกสาวก็บอกว่าจะติดต่อลุงเหมือนให้	 แต่ก็ไม่เคยพาลุงเหมือนมาโรงพยาบาลเลย	 ท�าให้ทีมคลินิกตัดสินใจไป

ติดตามลุงเหมือนที่บ้าน	 ท�าให้พบว่าลุงเหมือนอาศัยอยู่กับป้าน้อยในบ้านพักท่ีต่อเติมจากแผ่นสังกะสี	 ปลูกไว้							

พออยู่ได้	ข้างๆ	พื้นที่ว่างของหมู่บ้านจัดสรรของนายจ้าง	ขณะเจ้าหน้าที่ไปเยี่ยมไม่พบป้าน้อย	ลุงเหมือนบอกว่า

ช่วงน้ีป้าน้อยไปท�างานคนเดียวทกุวนั	ลงุเหมอืนรูส้กึสงสารป้าน้อยมากท่ีต้องหารายได้คนเดยีวเพราะตวัลงุเหมอืน

ไม่มแีรง	ยงัไปท�างานไม่ไหว	ลงุเหมือนบอกว่าไม่ค่อยมเีงนิทองทีจ่ะเหมารถไปโรงพยาบาล	บางครัง้ต้องรอรถของ

นายจ้างพอว่างก็จะได้อาศัยไปส่งโรงพยาบาลบ้าง	 เมื่อเจ้าหน้าท่ีถามถึงลูกสาว	 ลุงเหมือนบอกว่า	“ไม่อยากไป

รบกวนเขา เขาไม่ค่อยมีเวลา เงินทองก็ไม่ค่อยมี”	แต่เจ้าหน้าที่ก็ประเมินได้ว่าลุงเหมือนกินยาทุกวัน	โดยดูจาก

ถงุยาทีม่ร่ีองรอยการแกะหยบิยาออกจากถงุ	และมกีารบันทกึลงในสมดุประจ�าตวัทีเ่จ้าหน้าท่ีให้มา	เจ้าหน้าทีเ่หน็

ถึงความตั้งใจในการกินยาของลุงเหมือน	 แต่มีปัญหาเรื่องค่าเดินทาง	 และไม่มีคนพามารับยา	 เจ้าหน้าที่จึงร่วม

วางแผนการรักษาและการก�ากับการกินยา	 โดยจะน�ายาไปฝากกับรพ.สต.ใกล้ๆบ้านลุงเหมือน	และให้เจ้าหน้าที่

รพ.สต.	น�ายาไปให้ลุงในช่วงวันนัด	หลังๆ	ลุงเหมือนแข็งแรงขึ้นและมาพบแพทย์เองได้ตามวันนัด	โดยเจ้าหน้าที่

ประสานขอความร่วมมอืจากนายจ้างในการให้ความช่วยเหลอืเรือ่งค่าเดินทางบ้าง	รพสต.	ใกล้บ้านบ้างในการรบั

ลุงเหมือนมารับยาตามนัด	จนท�าให้ลุงเหมือนรักษาวัณโรคหาย
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ปัญหา แนวทางแก้ปัญหา

1. ด้านจิตใจ  

		 ผู้ป่วยรู้สึกเป็นภาระ

1.	 สะท้อนความรู้สึกของผู้ป่วย

2.	 ให้ผู้ป่วยได้ระบายปัญหา

3.	 ให้ก�าลังใจ	และเสริมแรงผู้ป่วย

2. พฤติกรรมการกินยา

	 ผู้ป่วยมาไม่ตรงนัด

1.	 ค้นหาสาเหตุของผู้ป่วยในการมารับยาไม่ตรงนัด

2.	 ประสานงานกับ	รพ.สต.	ใกล้บ้าน	เพื่อก�ากับการ

กินยาผู้ป่วย

3. ด้านเศรษฐกิจ/สังคม 

	 3.1	 ผู้ป่วยไม่มีค่าพาหนะมารับยา

	 3.2	 ระยะทางระหว่างบ้าน-โรงพยาบาลอยู่ไกล

	 3.3	 ไม่มีรถ/ไม่มีคนพามาโรงพยาบาล

1.	 ประสานนายจ้างเพื่อช่วยค่าพาหนะ

2.	 ประสานงานกับ	รพ.สต.	ใกล้บ้าน	เพื่อรับผู้ป่วย

มาตรวจตามนัด

 กรณีศึกษาที่ 2 : ลิน

 ตอนที่ 1 

 ลนิ อาย	ุ32	ปี	ตัง้แต่ป่วยไม่ได้ท�างานเลย	อยูก่บัสามซีึง่เป็นห้องเช่าบนตกึแถวอาคารพาณิชย์หน้าทีว่่าการอ�าเภอ

ซึ่งอยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาลมากนัก	ลินป่วยครั้งนี้ด้วยอาการไข้	 ไอ	น�้าหนักลด	 เป็นมากว่า	2	 เดือน	และลินมี

อาการเหนื่อยมากขึ้นเรื่อยๆ	สามีจึงพามาโรงพยาบาล	เมื่อแพทย์ให้นอนพักในหอผู้ป่วย	ท�าให้ลินได้รับการตรวจ

เลือดพบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย	 แม้ว่าการตรวจเสมหะไม่พบเช้ือวัณโรค	 แต่แพทย์ก็ได้เร่ิมให้การรักษา

วณัโรคปอดจากภาพเอก็ซเรย์ปอดและอาการท่ีเข้าได้กบัวัณโรค	ลนิเริม่กนิยาวณัโรคตัง้แต่นอนพกัในโรงพยาบาล

และได้ถกูส่งต่อมายงัคลินิกยาต้านไวรสัเอดส์เพ่ือจะวางแผนรับยาต้านโดยเร็วท่ีสดุ	เพราะผลการตรวจ	CD4	ต�า่มาก	

มีค่าเท่ากับ	15	(4%)	เมื่อได้รับการปรึกษาที่คลินิกพบว่าลินเคยทราบผลเลือดมาก่อนตั้งแต่ตั้งครรภ์	และคลอด

บตุรเมือ่ปี	2551	เคยได้รับยาต้าน	ช่วง	2-3	ปี	หลงัคลอดท่ีโรงพยาบาลต่างจงัหวดั	ขณะนีข้าดยาต้านมานาน	4	ปี	

เพราะต้องย้ายที่ท�างานบ่อยๆ	 ลินบอกว่าลูกของลินก็ติดเชื้อเอชไอวีเช่นกัน	 ตอนนี้ฝากลูกไว้กับพ่อแม่ให้ดูแล								

ท่ีบ้านต่างจังหวดั	ลินยนิดใีห้บอกผลเลอืดกบัสามคีนปัจจบุนั	ซึง่เมือ่สามพีร้อมและยนิยอมตรวจเลอืดกพ็บว่าสามี

ของลินยังไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี	สามีให้ลินรับการรักษาต่อเนื่องที่นี่	เมื่อลินกลับไปบ้านหลังจากกินยาวัณโรค

ครบ	2	สัปดาห์ในโรงพยาบาล	ซึ่งเมื่อกลับไปประมาณ	10	วัน	สามีก็พาลินมาพบแพทย์อีกด้วยอาการปวดศีรษะ	

อ่อนเพลีย	 กินได้น้อย	 เมื่อแพทย์ตรวจเลือดพบว่ามีอาการตับอักเสบจากยาวัณโรคจึงปรับยาวัณโรคให้ใหม่										

ขณะนั้นแพทย์ได้รีบให้เริ่มยาต้านจึงให้ลินกลับมากินยาสูตรเดิมที่เคยได้รับ	สามีดูแลให้ลินกินยาทั้ง	2	โรคอย่าง

ต่อเนื่อง	แต่บางครั้งเมื่อสามีไม่อยู่บ้านก็ต้องทิ้งให้ลินดูแล	กินยาเอง	เพราะตนเองต้องท�างานกลับดึกๆ	

	 หนึ่งเดือนต่อมาลินก็ต้องเข้ามารักษาในโรงพยาบาลอีกครั้งด้วยอาการของโรคเชื้อราขึ้นสมอง	 คร้ังนี้ลิน						

ดูอ่อนเพลีย	เบื่อหน่ายกับภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง	ลินเริ่มมีอาการหงุดหงิดง่าย	ทะเลาะกับสามีบ่อยๆ	เมื่อ

ได้พูดคุยกับลินพบว่าลินรู้สึกว่าตัวเองไม่มีใคร....กลัวสามีจะทอดท้ิง	 ลินมีอาการซึมเศร้า	 ท�าให้เมื่อออกจาก												

โรงพยาบาลครัง้หลงันี	้ลนิเคยคดิจะกระโดดตกึทีต่นและสามเีช่าอยูเ่พือ่ฆ่าตวัตาย	แต่สามช่ีวยเหลอืไว้ทนัจงึตดัสนิใจพา

ลินไปอยู่กับพ่อแม่ของลินที่บ้านต่างจังหวัด	 สามีดูแลลินอย่างดี	 มารับยาไปให้ลินอย่างต่อเนื่อง	 สามีหวังว่า												
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เมือ่ลนิแขง็แรงขึน้จะรบักลบัมาอยูด้่วยกนั	เวลาผ่านไปอกี	1	เดอืน	สามก็ีพาลนิกลบัมาอยูด้่วย	อาการวณัโรคดีข้ึน	

ลินดูแข็งแรงมากขึ้น	สามีจึงออกไปท�างาน	ท�าให้ลินต้องอยู่บ้านคนเดียว	บ่อยๆ	ครั้งที่สามีต้องกลับบ้านดึกท�าให้

ลนิเริม่คิดมาก	มปัีญหาทางสขุภาพจติ	สามพีบว่าบางครัง้ลนิไม่กนิยาทีจ่ดัให้ไว้	และมอีาการนอนไม่หลบั	ก้าวร้าว	

หงุดหงิดจนกระทัง่มอีาการเพ้อ	เหม่อลอย	และอยากจะกระโดดตกึอีก	สามตีดัสนิใจพาลนิมาโรงพยาบาลอกีครัง้	

ท�าให้ลินได้รับการรักษาด้วยยาโรคซึมเศร้า	ลินได้รับยาไปประมาณ	1	เดือน	อาการทางจิตดีขึ้น

ปัญหา แนวทางแก้ปัญหา

1. ด้านจิตใจ  

	 ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่าย		หงุดหงิดง่าย	กลัวถูกทอด

ทิ้ง	มีอาการซึมเศร้า	เคยคิดฆ่าตัวตาย	

1.	 กระตุ้นแรงจูงใจโดยใช้หลักการสนทนาเพื่อเสริม

สร้างแรงจูงใจ	(motivation	interviewing)

2.	 ค้นหาความคาดหวังในชีวิตของผู้ป่วย

3.	 ให้การปรกึษากบัสามเีพือ่ช่วยดแูลประคับประคอง

ผู้ป่วยให้รักษาวัณโรคหาย

4.	 ประเมนิความเสีย่งภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย	

(แบบประเมินภาวะซึมเศร้า	2Q	9Q	–	ศึกษาได้ที่

ภาคผนวก)

5.	 พิจารณาส่งพบแพทย์

2. พฤติกรรมการกินยา

	 2.1	 ขาดยาต้านไวรัสเอดส์

	 2.2	 ไม่กินยาวัณโรค/รักษาไม่ต่อเนื่อง

	 2.3	 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา

หลายขนานและติดเชื้อเอชไอวี	ร่วมด้วย

1.	 ให้ผู้ป่วยส�ารวจข้อเสีย	ผลกระทบของการกินยา

ไม่ต่อเนื่อง	

2.	 ค้นหาแรงจูงใจ	ศักยภาพในการกินยาอย่างต่อ

เนื่องสม�่าเสมอ

3.	 ให้การปรึกษาและให้ก�าลังใจแก่ผู้ป่วยและสามี

4.	 ค้นหาทางเลือกในการกินยาอย่างสม�่าเสมอ

5.	 ให้ข้อมูล	ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและโรคเอดส์	

เช่น	การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	การกินยาอย่าง

ต่อเนื่อง	

3. ด้านเศรษฐกิจ/สังคม 

	 ผู้ป่วยไม่มีรายได้	สามีท�างานคนเดียว 1.	 เสนอแหล่งช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ/สังคม

2.	 ประเมินความพร้อม		การยินยอมเปิดเผยข้อมูล

3.	 กรณีที่ผู้ป่วยมีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์

ประสานหน่วยงานภายนอกเพื่อส่งต่อผู้ป่วยให้ได้

รับเงินสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อเอดส์
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ปัญหา แนวทางแก้ปัญหา

4. ด้านการแพร่กระจายเชื้อ  

	 ผู้ป่วยอาศัยอยู่ร่วมบ้านสามี	

1.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรค

2.	 ตรวจสอบความเข้าใจ	ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

3.	 ให้ค�าแนะน�าในการพาสามีไปตรวจคัดกรอง

วัณโรค	

4.	 กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ใกล้กับบุตร		ควรพาบุตรไปพบ

แพทย์เพื่อคัดกรองวัณโรค	(กรณีเด็กอายุต�่ากว่า	

5	ปี	ต้องได้รับยาป้องกันวัณโรค		อ้างอิงจาก

แนวทางเวชปฏิบัติการรักษาวัณโรคในเด็ก พ.ศ. 

2557, สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย)

 

 ตอนที่ 2

	 สามเดือนต่อมา	 ลินขอสามีกลับไปอยู่กับพ่อแม่ที่ต่างจังหวัดอีกครั้ง	 สามีพาลินไปส่งประจวบเหมาะกับ

สามีของลินต้องย้ายที่ท�างานด้วย	 เมื่อถึงก�าหนดนัด	ลินไม่ได้มารับยาตามนัด	 เจ้าหน้าที่จึงโทรศัพท์ไปที่บ้านพ่อ

กบัแม่ของลนิกไ็ม่สามารถติดต่อได้	เจ้าหน้าทีจ่งึโทรศพัท์ไปหาสามแีต่ก็ไม่สามารถติดต่อได้อกีเช่นกนั....ลินคงขาด

การรักษาในครั้งนี้

ปัญหา แนวทางแก้ปัญหา

ผู้ป่วยย้ายไปอยู่ต่างจังหวัดและไม่สามารถติดต่อ

ผู้ป่วยได้

1.	 ประสานเครือข่ายในพื้นที่เพื่อติดตามผู้ป่วยมารับ

การรักษา

2.	 กรณีที่พบผู้ป่วย	เจ้าของเคสส่งประวัติการรักษา	

สภาพปัญหาและการช่วยเหลือผู้ป่วยให้หน่วยงาน

ที่รับดูแลผู้ป่วยต่อ
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2. สถานการณ์ที่ 2 : ผู้ป่วยที่มีปัญหาครอบครัว 

 กรณีศึกษาที่ 3 : ตา

	 หญิงไทย	อายุ	26	ปี	สถานภาพหย่าร้าง	มีลูก	1	คน	อายุ	8	ปี	ท�างานเป็นเสมียนอยู่ที่ท่าทราย	หลังตรวจ

พบว่าเป็นวัณโรคดื้อยา	(เป็นวัณโรคครั้งแรก	ก็ตรวจพบว่าดื้อยาเลย)	ตาต้องลาออกจากงาน	เพราะห้องที่ท�างาน

เป็นห้องแอร์	 บางวันลูกของนายจ้างต้องมาอยู่ในห้องท�างานร่วมกับตาด้วย	 ตาจึงถูกรังเกียจจากเพื่อนร่วมงาน

และลูกของนายจ้าง	

	 ตาจึงกลับไปอยู่กับแม่	 แม่ก็แสดงท่าทีรังเกียจ	แยกห้องให้ตาและลูกสาวของตาอยู่ต่างหาก	แยกภาชนะ

กินข้าว	 ไม่มาสุงสิงกับตาเลย	 รวมทั้งแม่ก็รู้สึกว่าตาและหลานมาเป็นภาระให้กับตนเอง	 ตารู้สึกน้อยเนื้อต�่าใจ	

ประกอบกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากยาก็มีมาก	เช่น	คลื่นไส้อาเจียน	เวียนศีรษะ	ท�าให้รู้สึกเบื่อหน่าย	ท้อแท้	

ตาบอกกับตัวเองว่าว่าถ้าอาการดีขึ้นจะหางานท�า	แต่ตอนนี้อาการก็ยังไม่ดีขึ้น	

	 ช่วงที่ตารู้ว่าตัวเองป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา	ตาก�าลังคบหากับแฟนใหม่	พยาบาลจึงส่งผู้ป่วยไปปรึกษาเรื่อง

การวางแผนครอบครัว	(Family	Planning)	ผู้ป่วยตัดสินใจใส่ห่วงคุมก�าเนิด	แต่พอผ่านไป	1-2เดือน	ตาก็มาเล่า

ให้เจ้าหน้าทีฟั่งว่าเลกิคบกบัแฟนแล้วเนือ่งจากแฟนไม่ดแูลตนและคดิว่านีเ่ป็นเพียงแค่เริม่ต้นยงัไม่ดแูลกนัขนาดนี	้			

จึงตัดสินใจเลิกกัน	ตอนเลิกกันตามีปัญหาเรื่องเลือดออกกะปริบกะปรอย	แพทย์จึงพิจารณาเอาห่วงอนามัยออก

และขดูมดลกู	หลงัขูดมดลกูประจ�าเดอืนไม่มา	แพทย์จงึให้ยาปรบัฮอร์โมนไปทาน	แต่กม็อีาการข้างเคยีงอืน่ๆ	เช่น	

ตาไม่สู้แสง	 มีเสียงดังในหู	 ปวดหู	 แพทย์จึงให้ยาหยอดตามาหยอด	 และส่งไปตรวจการได้ยิน	 (Audiogram)														

ก็พบว่าประสาทหชูัน้ในเริม่เสือ่ม	แพทย์จงึลดยาฉดีจากเดมิท่ีฉดียาสปัดาห์ละ	5	วนั	แพทย์ลดให้เหลอื	3	วนัต่อสปัดาห์	

คอืให้ตาฉดีวนัจนัทร์	พธุ	ศกุร์	แต่ตากย็งัปวดห	ูแพทย์จงึพจิารณาให้หยดุฉดียา	ท�าให้ผูป่้วยกงัวลว่าเมือ่หยดุฉีดยา

จะรักษาวัณโรคไม่หาย	ในขณะที่ตาก็ยังมีอาการข้างเคียงอื่นๆ	อีก	เช่น	นอนไม่หลับ	น�้าลายออกมาก	ผิวคล�้าด�า

ปัญหา แนวทางแก้ปัญหา

1. ด้านจิตใจ  

	 1.1	 ผู้ป่วยตรวจพบว่าป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา

	 รายใหม่	(Primary	MDR	TB)	ทั้งๆ	ที่ไม่เคยเป็น

วัณโรคมาก่อน

	 1.2	 ผู้ป่วยถูกรังเกียจจากเพื่อนร่วมงาน	

	 1.3	 ผู้ป่วยกลัวจะรักษาวัณโรคไม่หายหลังจาก

หยุดฉีดยา

	 1.4	 ผู้ป่วยรู้สึกเป็นภาระของแม่	รู้สึกเบื่อหน่าย	

ท้อแท้จากปัญหาที่เกิดขึ้น

1.	 กระตุ้นแรงจูงใจโดยใช้ลูกเป็นเป้าหมายของ

	 การรักษา	และค้นหาแรงจูงใจอื่นๆ	

2.	 เสริมสร้างความเชื่อมั่นในการรักษา

3.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายความทุกข์ที่มี

4.	 ประเมนิความเสีย่งภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย	

(แบบประเมินภาวะซึมเศร้า	2Q	9Q	–	ศึกษาได้ที่

ภาคผนวก)

5.	 ให้ก�าลังใจผู้ป่วย	

6.	 เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพื่อสร้างความเข้าใจกับสมาชิก

ในครอบครัวของผู้ป่วย
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ปัญหา แนวทางแก้ปัญหา

2. ด้านเศรษฐกิจ 

	 ผู้ป่วยขาดรายได้เพราะต้องลาออกจากงาน

 

1.	 ประสานแหล่งสนบัสนนุทางเศรษฐกิจเพือ่บรรเทา

ภาระทางเศรษฐกิจให้แก่ผู้ป่วย	

	 เช่น	พมจ.	กาชาดจังหวัด	ฯลฯ	

2.	 เตรียมความพร้อมในการวางแผนชีวิต		ค้นหา

และกระตุ้นศักยภาพของผู้ป่วยในการประกอบ

อาชีพอื่น

3. ด้านการรักษา

	 ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากยารักษาวัณโรคมาก	

1.	 ให้ข้อมูลเรื่องการรักษาผลข้างเคียงจากการกินยา

และฉีดยา	การเก็บรักษายาที่ถูกต้องโดยใช้

กระบวนการที่ให้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ

2.	 แนะน�าวิธีการลดอาการข้างเคียงจากยา	เช่น		

การกินอาหารรสเปรี้ยวเพื่อลดอาการคลื่นไส้		

	 ใส่แว่นกันแสง

3.	 ค้นหาแรงจูงใจ	ศักยภาพในการรักษาโรคให้หาย	

การกินยาและฉีดยาอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ

4.	 ประสานผู้เกี่ยวข้องในการให้การรักษาเพิ่มเติม

4. ด้านการแพร่กระจายเชื้อ   

	 เพราะผู้ป่วยอาศัยอยู่กับมารดาและบุตร		

	 และเคยท�างานร่วมกับเพื่อนร่วมงานมาก่อน

1.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรค

2.	 กระตุ้นให้เห็นความส�าคัญของการพามารดาและ

บุตรมาตรวจคัดกรองวัณโรค

3.	 วางแผน	ประสานงานเพื่อเข้าไปให้ข้อมูลความ

ส�าคัญของการตรวจคัดกรองวัณโรคแก่ที่ท�างาน

เดิมของผู้ป่วย
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3. สถานการณ์ที่ 3 : ผู้ป่วยแพ้ยา

 กรณีศึกษาที่ 4 : ลุงปรุง

	 ชายไทยอายุ	 65	 ปี	 อาชีพขับรถแท็กซี่	 อาศัยอยู่กับลูกสาวและหลานชาย	 ลุงปรุงป่วยด้วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชือ้	แพทย์เร่ิมให้การรักษาด้วยยารักษาวณัโรค	หลงัทานยาได้	3	วนั	ลงุปรุงมอีาการคนัตามตวั	มผีืน่ข้ึน

ตามตัวและแผลในปาก	 ลุงปรุงรู้สึกทรมานกับอาการคันมากจนนอนไม่หลับ	 ทานอาหารได้น้อย	 ลูกสาวโทรมา

ปรกึษากบัเจ้าหน้าทีว่่าขอหยดุยาให้กบัพ่อของตนได้ไหมเพราะสงสารพ่อ	เจ้าหน้าท่ีจึงแนะน�าให้พาลงุปรงุมาพบแพทย์

เพื่อให้ยาบรรเทาอาการคันแต่ก็ไม่ดีขึ้น	 แพทย์ได้พิจารณาหยุดยาวัณโรคทั้งหมด	 โดยแจ้งกับลุงปรุงว่ากรณีของ

ลุงปรุงจะใช้ระยะเวลาการรกัษานานกว่าผูป่้วยรายอืน่เนือ่งจากระยะแรกของการรกัษา	ลงุปรงุรบัยาไม่เตม็ทีต้่อง

หยุดยาเป็นระยะๆ	หลังจากที่เจ้าหน้าที่ได้อธิบายให้ลุงปรุงเข้าใจถึงแผนการรักษาในครั้งใหม่ว่าแพทย์จะเริ่มให้

ยาทลีะชนิด	และจะนดัมาดูอาการเป็นระยะๆ	หลงัจากท่ีแพทย์ปรบัยาให้กบัลงุปรงุในครัง้ใหม่นี	้ลงุปรุงไม่มอีาการ

ข้างเคียงใดๆ	มีอาการดีขึ้นตามล�าดับ	เริ่มทานอาหารและพักผ่อนได้มากขึ้น

ปัญหา แนวทางแก้ปัญหา

1. ด้านจิตใจ  

	 ผู้ป่วยอายุมาก	กลัวรักษาไม่หาย	กังวล	

	 กลัวเป็นภาระลูกหลานเนื่องจากภาวะของโรค

1.	 ค้นหาแรงจูงใจที่จะมีชีวิตอยู่เพื่อใคร

2.	 ประเมินสัมพันธภาพของผู้ป่วยและครอบครัว

3.	 ประเมินความเสี่ยงภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัว

ตายเป็นระยะ(แบบประเมินภาวะซึมเศร้า	2Q	

9Q	–	ศึกษาได้ที่ภาคผนวก)	

4.	 เสริมสร้างความเชื่อมั่นในการรักษา

5.	 ให้การปรึกษากับลูกสาวเพื่อช่วยสังเกตอาการผิด

ปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

2. พฤติกรรมการกินยา

	 ผู้ป่วยไม่อยากรับประทานยาเพราะ

	 เกิดอาการข้างเคียงค่อนข้างมาก

1.	 อธิบายข้อดีของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง	

2.	 ให้การปรกึษาและให้ก�าลงัใจแก่ผูป่้วย	และลกูสาว

3.	 มช่ีองทางการตดิต่อส่ือสาร	และหน่วยงานท่ีผูป่้วย

เข้าถึงบริการได้ทันทีเมื่อมีปัญหาหรือภาวะฉุกเฉิน

3. อาการป่วย

	 เนื่องจากอาการข้างเคียงของยาท�าให้ผู้ป่วย

	 ทุกข์ทรมาน	นอนไม่ค่อยหลับ	ทานอาหารได้น้อย	

1.	 ให้ความรู้เรื่องอาการข้างเคียงของยาเพิ่มเติม	

และให้ค�าปรึกษา	และให้การช่วยเหลือทันที

2.	 ให้ความรู้เรื่องการรักษาวัณโรค	และให้ความ

มั่นใจในทีมการรักษา

3.	 ให้การปรึกษากับลูกสาวเพื่อช่วยสังเกตอาการ

	 ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย

4.	 ประสานนกัโภชนากรเพือ่ส่งผูป่้วยไปรบัค�าแนะน�า
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 4. สถานการณ์ที่  4  :  ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา

 กรณีศึกษาที่ 5 : สายัน

	 	เมื่อคลินิกวันใส	(คลินิกวัณโรค)	ได้รับแจ้งผลการตรวจเสมหะเพาะเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยที่ชื่อนายสายัน	

ซ่ึงด้ือต่อยา	INH	และ	Rifampicine	พยาบาลมคีวามวติกกงัวลเพราะผูป่้วยค่อนข้างจะเป็นคนเงยีบ	ขรมึ	พดูน้อย	

มทีท่ีาเอาเร่ืองในแต่ละครัง้ทีม่ารบัยา	พยาบาลค้นแฟ้มประวตัผิูป่้วยเพือ่ศกึษาประวติัผูป่้วยพบว่าสายนัเป็นผูป่้วย

รายใหม่ขึน้ทะเบยีนรกัษา	New	M+	รับประทานยาได้เดือนท่ี	3	ตดิยาเสพตดิชนดิฉดี	ก�าลงัรกัษาโดยรบัประทานยา	

Methadone	ทีแ่ผนกจติเวช	มน้ีองชายป่วยเป็นวณัโรคด้วย	แต่ขาดยาไปนานแล้ว	แม่เป็น	อสม.	ทีต่ามใจลกูมาก	

สิ่งที่กังวลมากในขณะนั้น	คืออาจจะต้องรักษา	MDR-TB	เพิ่มอีก	1-	2	คน	เพราะเชื่อว่า	สายัน	น่าจะติดมาจาก

น้องชาย	เจ้าหน้าที่จึงได้เริ่มวางแผนการรักษาทันที

	 สายัน	เมื่อทราบว่าตนเองเป็น	MDR-TB	ก็ปฏิเสธการรักษา	ไม่ยอมมาพบพยาบาลที่คลินิกวันใส	(คลินิก

วัณโรค)	 พยาบาลพยายามติดต่อไปทางแผนกจิตเวชให้แจ้งผู้ป่วยมารับการปรึกษา	 แต่ผู้ป่วยปฏิเสธ	 จึงให้															

เจ้าหน้าทีแ่ผนกจติเวชพดูคยุท�าความเข้ากบัสายนั	แต่กไ็ม่ประสบความส�าเรจ็	พยาบาลจงึไปรอพบสายนัทีแ่ผนก

จติเวช	แต่สายนักข็าดนัดในวนัน้ัน	และขาดยา	Methadone	ไป	1	วนั	ซ่ึงไม่เป็นผลดีต่อการรกัษา	พยาบาลเช่ือว่า

ถ้าได้คุยกับสายันด้วยตัวเองสักครั้งจะสามารถท�าให้ผู้ป่วยยินยอมรักษา	ซึ่งขณะนี้ยังอยู่ในระยะปฏิเสธการรักษา	

พยาบาลจึงปล่อยระยะเวลาให้ผู้ป่วยได้ปรับตัว	ได้คิดด้วยตัวเอง	

	 ผ่านไป	2	สปัดาห์	ได้ขอให้พยาบาลแผนกจิตเวชคยุกบัสายนัอกีคร้ังว่าขอร้องให้มาพบพยาบาลคลนิกิวนัใส

สักครั้ง	จะไม่รักษาก็ไม่เป็นไร	อีก	2	สัปดาห์ต่อมา	สายัน	มาพบพยาบาลที่คลินิกวันใส	พยาบาลรู้สึกดีใจมากที่						

ผู้ป่วยยินยอมมา	จึงทักทายด้วยความเป็นกันเองว่า	“สายัน พี่รอสายันอยู่หลายวันแล้วนะ”	สายันยกมือไหว้และ

ขอโทษพยาบาลท่ีท�าให้ต้องล�าบากยุ่งยากในการติดตาม	พยาบาลรู้สึกใจชื้นเมื่อสายันยอมเปิดใจมาพบและ											

พูดคุยด้วย	 พยาบาลแสดงความเห็นใจกับสายันที่ต้องมารับฟังข่าวร้ายว่าเป็นโรคท่ีรุนแรง	พยาบาลพูดคุยเรื่อง

โรค	อาการ	ความรนุแรงและผลกระทบของโรคถ้าไม่ได้รับการรกัษา	นัง่คยุกบัสายนัประมาณ	20	นาท	ีเมือ่พยาบาล

พดูว่า	“ถ้าไม่รกัษาอาจจะแพร่เชือ่ให้กับคนใกล้ชดิได้ และอาจจะติดกนัท้ังครอบครวั”	นาทีต่อมาสายนัเริม่ก้มหน้า

และร้องไห้	 น�้าตาลูกผู้ชายเริ่มไหล	 จึงถามว่า	“สายันคิดอะไรอยู่”	 สายันตอบทั้งน�้าตาเต็มหน้าว่า	“คิดถึงลูก” 

พยาบาลเองก็เพิ่งทราบว่าสายันมีลูกสาว	1	คนอายุ	4	ขวบ	ตอนนั้นพยาบาลคิดในใจว่าแสงสว่างเริ่มมาแล้วเห็น

ดวงแก้วอยู่ตรงหน้า	 จึงพูดกับสายันว่า	“ถ้าสายันรักลูก สายันยิ่งต้องรีบรักษาวัณโรคให้หายโดยเร็ว จะได้ดูแล

เลี้ยงดูลูก และจะได้ป้องกันไม่ให้วัณโรคมาติดลูกด้วย”	ด้วยค�าพูดเพียงประโยคเดียวจริงๆ	ที่ท�าให้สายันยินยอม

รักษานั้นคือ	ลูก	หลังจากสายันยินยอมรักษา	จึงได้พูดคุยกันถึงแนวทางการรักษาทั้งหมด	แผนการรักษา	การรับ

ประทานยา	ฉีดยา	การท�า	DOT	ผลข้างเคียงจากยา	การปฏิบัติตัว	การป้องกันการแพร่เชื้อสู่บุคคลในครอบครัว	

โดยเฉพาะลูกสาวและภรรยา	 สายันบอกว่าสามารถปฏิบัติได้	 เพราะเข้าใจอยู่แล้วตั้งแต่ตอนเริ่มรักษาวัณโรค

ธรรมดา	และลูกสาวก�าลังกินยา	INH	Prophylaxis	เป็นเวลา	4	เดือนหลังทราบผลว่าพ่อเป็น	MDR-TB	แพทย์จึง

พิจารณาหยดุยาลกูสาวและตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิ	ส่วนน้องชายได้เข้ามารบัการรกัษาอกีครัง้	ผลเสมหะบวก	

และดือ้ยา	INH	เพยีงตวัเดียว	รับประทานยาได้	2	เดือนกข็าดยาอีก	สดุท้ายน้องชายของสายนักเ็สยีชีวติด้วยวณัโรค	

ตลอดระยะเวลาการรกัษาวณัโรคดือ้ยา	24	เดอืน	สายนัมารบัยาต่อเนือ่ง	มวีนิยัในการรกัษามาก	ไปฉดียาและท�า	
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DOT	ทีร่พ.สต.ทกุวนั	ให้ความร่วมมอืในการรกัษาและการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้เป็นอย่างด	ีสายนัยอมแยก

บ้านอยู่กับภรรยาและลูกสาวในระยะแรก	จนผลเสมหะเพาะเชื้อเป็นลบจึงย้ายมาอยู่บ้านเดียวกัน	ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วย	 ทีมรักษาที่โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่	 รพ.สต.ดีมาก	ท�าให้ผู้ป่วยไว้วางใจ	ประทับใจกับการดูแล

รักษาในครัง้นี	้ท�าให้การรกัษาผ่านไปได้ด้วยดบีวกกบัความตัง้ใจของผูป่้วยเอง	ท�าให้ผลการรกัษาส�าเรจ็	หายขาด	

จากการติดตามผลการรักษามาเป็นเวลา	1	ปีหลังรักษาหายยังไม่พบการกลับเป็นซ�้า

ปัญหา แนวทางแก้ปัญหา

1. ด้านการรักษา

 ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาในช่วงแรก

1.	 ค้นหาสาเหตุท่ีผูป่้วยปฏเิสธการรกัษาและวางแผน

การรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

2.	 ค้นหา	และเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยยินยอมรับ

การรักษา

3.	 ให้ข้อมลูความส�าคญัของการรักษาวณัโรคอย่างต่อเน่ือง

4.	 ประสาน	รพ.สต.	เพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่องในชุมชน

2. ด้านการแพร่กระจายเชื้อ  

	 ผู้ป่วยอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับมารดาและน้องชาย	

1.	 ให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจาย

เชือ้วณัโรค	การจดัสิง่แวดล้อมทีพ่กัอาศยัให้เหมาะสม

2.	 กระตุ้นให้เห็นความส�าคัญของการพามารดามา

ตรวจคัดกรองวัณโรค

 

	 จากกรณีศึกษาดังกล่าวข้างต้น	 ปัจจัยที่ท�าให้ทีมสหวิชาชีพสามารถบริหารจัดการรายกรณีเพื่อให้													

ความช่วยเหลือแก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้ประสบความส�าเร็จ	มีดังนี้

	 1.	 เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องให้ความเอาใจใส่	แสดงท่าทจีรงิใจ	และพร้อมทีจ่ะช่วยเหลอืผูป่้วยและครอบครวั

	 2.	 ค้นหาปัญหาและเหตุปัจจัยที่จะเป็นอุปสรรคต่อการรักษาของผู้ป่วยและพิจารณาหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาร่วมกัน

	 3.	 มีการวางแผน	ประสานงานร่วมกับเครือข่ายอย่างต่อเนื่องเพื่อร่วมดูแลผู้ป่วย

	 4.	 มกีารใช้เครือ่งมอืต่างๆ	เพือ่ส่งเสรมิ	ป้องกนัและดแูลผูป่้วยวณัโรคและผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาให้หาย	เช่น	

เครื่องมือประเมินความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

	 5.	 มกีารบรูณาการช่วยเหลอืผู้ป่วยครอบคลมุในมติทิางด้านกาย	จติ	สงัคม	เศรษฐกจิของผูป่้วย	(Holistic	care)

	 6.	 มีการประสานงานส่งต่อผู้ป่วยเพื่อขอรับความช่วยเหลือจากหน่วยงานภายนอก	เช่น	องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น	พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด		องค์กรการกุศล	เป็นต้น

	 บทสรุปของการรักษาในครั้งนี้ให้บทเรียนแก่ทีมว่าการดูแลรักษาโรคที่มีความซับซ้อนและยุ่งยาก	 หากมี

การวางแผนที่ดี	จะท�าให้การรักษาส�าเร็จได้ตามมาตรฐาน	ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติสุข	

และหวังว่าจะไม่กลับมาเป็นซ�้าอีก
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาเพื่อ

สร้างแรงจูงใจ (MI)

ขั้นตอนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Stages of change)  

	 วงจรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งพัฒนาโดย	James	Prochaska	and	Carlo	DiClement		เชื่อว่าบุคคล

จะมีล�าดับขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นกระบวนการที่คล้ายคลึงกัน	และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

บุคคลจากพฤติกรรมหนึ่งไปสู่อีกพฤติกรรมหนึ่งนั้นจะต้องผ่านขั้นตอนการปรับเปลี่ยนเหล่านี้		

วงจรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Prochaska  DiClemente’s six states of change)

	 ผู้ให้การปรึกษาต้องวิเคราะห์ว่าปัจจัยต่างๆ	เหล่านี้	สิ่งใดเอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่	สิ่งใดเป็น

อุปสรรคต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบ้าง	 การส่งเสริมบทบาทของปัจจัยที่เอื้อ	 และการลดบทบาทของปัจจัยที่

เป็นอุปสรรค	จะเป็นส่วนส�าคัญที่เอื้อต่อกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนๆ	นั้น

องค์ประกอบส�าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 

	 การที่บุคคลหนึ่งจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้	จ�าเป็นต้องมีองค์ประกอบส�าคัญ	6	ข้อ	ดังนี้	

 1. การมข้ีอมูลทีถู่กต้อง (Accurate information)	ผูป่้วยวณัโรคจ�าเป็นต้องได้รบัข้อมลูทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

โรคที่เป็นอยู่	การดูแลรักษา	ตลอดจนการป้องกัน

บทที่ 6     
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 2. การรับรู้ข้อมูลและยอมรับว่าตนเองมีความเสี่ยง (Perceived relevance / Perceived risk) 

นอกจากจะมข้ีอมลูทีถ่กูต้องแล้ว	ผูป่้วยจะต้องตระหนักว่าเป็นเรือ่งท่ีเกีย่วข้องกบัตนเอง	เกีย่วข้องกบัวิถีชีวติของตน	

ตนเองคือผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง

 3. ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้น /สิ่งที่คาดว่าจะตามมา (Anticipated consequences) ความเชื่อเรื่อง						

ผลท่ีจะตามมาจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นๆ	 อาจเป็นได้ท้ังแรงกระตุ้นหรือแรงหน่วงท่ีมีความส�าคัญต่อ							

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ความเชื่อดังกล่าวอาจรวมถึงความคาดหวังของตนเอง	 ความคาดหวังต่อสังคมหรือ						

สิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับทางเลือกหรือพฤติกรรมนั้นๆ	

 4. ความเชื่อว่าตนเองสามารถท�าได้ส�าเร็จ (Self-efficacy belief) ความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองทีจ่ะท�าพฤตกิรรมนัน้	เป็นพืน้ฐานหลกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	หากเชือ่ว่าตนเองสามารถท�าได้ส�าเร็จ

จะท�าให้สามารถก�าหนดทางเลือกต่างๆ	มีแรงจูงใจและความพยายามที่จะเริ่มท�าพฤติกรรมใหม่ๆ	และพร้อมจะ

เผชิญหน้ากับอุปสรรคมากขึ้น

 5. ทักษะที่จ�าเป็นในการเปล่ียนพฤติกรรม (Skills)	 นอกจากความเชื่อมั่นในตนเองแล้วบุคคลนั้นๆ									

จะต้องมีทักษะที่จ�าเป็นซึ่งท�าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

 6. สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม (Supportive environment) ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและการสนับสนุนจากสังคม	รวมทั้งค่านิยมของสังคม	ล้วนมีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้	

	 	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากทีเ่คยประพฤติปฏบัิตจินเกดิความเคยชนิไปสูพ่ฤติกรรมใหม่	จ�าเป็นต้อง

อาศัยกระบวนการเพื่อช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและต้องใช้ระยะเวลา	 และอาจต้องมีการปรับเปลี่ยน

สิง่แวดล้อมบางอย่างทีเ่อือ้ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้วย	ผูใ้ห้การปรกึษาต้องวเิคราะห์ว่าปัจจัยใดเอือ้ต่อการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมใหม่	สิง่ใดเป็นอปุสรรคเนือ่งจากเป็นส่วนส�าคญัทีเ่อือ้ต่อกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของคนๆ	น้ัน	เพือ่น�ามาใช้ในการช่วยเหลอืบนพืน้ฐานของความเข้าใจเรือ่งขัน้ตอนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและ

การเสริมสร้างแรงจูงใจ

การตอบสนองที่เหมาะสมตามระยะของขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 1. ระยะเพิกเฉย (Pre- contemplation)

	 	 ในระยะน้ี	 ผู้รับการปรึกษายังไม่มีความคิดที่จะปรับเปลี่ยนตนเองหรือเพิกเฉย	 ไม่รับรู้	 ไม่ใส่ใจต่อ

พฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหาของของตนอาจเป็นเพราะไม่รบัรูข้้อมลูถึงผลกระทบของพฤตกิรรมนัน้	เช่น	ผูร้บัการปรึกษา

มอีาการไอเรือ้รงั	แต่กย็งัไม่ไปหาหมอเพราะคดิว่าไม่เป็นอะไร	บคุคลทีอ่ยูใ่นระยะนีม้กัหลกีเลีย่งท่ีจะอ่าน	พดูคยุหรอืคดิ

เรือ่งเกีย่วกับพฤตกิรรมเสีย่งจึงมกัถกูมองลกัษณะดังกล่าวว่าเป็นการต่อต้านหรอืขาดแรงจงูใจหรอืไม่มคีวามพร้อม

  การตอบสนองที่เหมาะสม คือการให้ข้อมูลสะท้อนกลับ	(Feedback)	และการให้ความรู้	ความเข้าใจ

ท่ีถกูต้อง	(Information)	เพือ่สร้างความสงสยัให้เกดิขึน้ในใจของผูรั้บการปรกึษาว่าตนเองคดิถกูต้องหรอืไม่	และ

ช่วยให้เหน็ถงึความเสีย่งหรอือนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้หากไม่ได้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	กระตุน้ให้ผูร้บัการปรกึษาเกิด

การคดิต่อหรือตระหนักถงึปัญหาทีเ่ขาอาจละเลยไป	จดุมุง่หมายทีต้่องการในการให้การปรกึษาในระยะนี	้คอื	การ

ช่วยผูร้บัการปรกึษาให้สามารถข้ามผ่านระยะเพกิเฉยและเข้ามาสูว่งจรแห่งการเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านความคดิ

และพฤติกรรมที่ปลอดภัย	
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 2. ระยะลังเลใจ (Contemplation)

	 	 ในระยะนี้ผู้รับการปรึกษาเริ่มยอมรับปัญหาสุขภาพ	มีความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนตัวเองในระยะเวลา

อันใกล้นี้	 มีความตระหนักถึงข้อดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแต่ก็ยังคงกังวลกับข้อเสียในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมหรืออยากปรับเปลี่ยนแต่ไม่ลงมือสักที

  การตอบสนองที่เหมาะสม	คือ	การพูดคุยถึงข้อดีข้อเสีย	เหตุผลของการปรับเปลี่ยน	ผลกระทบหรือ

ความเส่ียงทีจ่ะเกดิขึน้หากไม่ปรบัเปลีย่น	สิง่ส�าคญัทีค่วรท�าคอื	การสร้างเงือ่นไขซึง่จะช่วยให้ผูร้บัการปรกึษารูสึ้ก

ปลอดภยัทีจ่ะส�ารวจตนเองถงึความเป็นปัญหาหรอือปุสรรคภายในของบคุคลว่าอะไรคอืจดุทีย่งัท�าให้เขาลังเลใจ

อยูแ่ละมใีครหรอือะไรบ้างทีผู่ร้บัการปรกึษาคดิว่าเกีย่วข้อง	กระตุน้ให้พจิารณาถงึความเป็นไปได้ทีจ่ะปรบัเปลีย่น

ซ่ึงจะช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้แสดงความคิดเห็นมากๆ	 และช่วยให้ผู ้รับการปรึกษาจัดการกับความลังเล												

เน้นเหตุผลที่ต้องปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อให้มีพฤติกรรมที่ปลอดภัยเป็นหลัก

 3. ระยะตัดสินใจ (Determination)

	 	 ในระยะนีผู้ร้บัการปรกึษาตัง้ใจว่าจะลงมอืปฏบิตัใินการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเรว็ๆ	นี	้(ภายใน	1	เดอืน)	

จึงมีความตั้งใจแน่วแน่และเริ่มวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแต่ยังไม่ทราบชัดเจนถึงแนวปฏิบัติ	

  การตอบสนองที่เหมาะสม	 คือ	 การพูดคุยเก่ียวกับทางเลือก	 (Menu)	 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	

และเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาได้พิจารณาเลือกโดยอิสระ	เน้นความรับผิดชอบในการเลือก	(Responsibility)	

และส่งเสรมิศักยภาพ	(Self	Efficacy)	ให้สามารถท�าได้	หน้าทีข่องผูใ้ห้การปรกึษาก็คอื	ช่วยให้ผูร้บัการปรึกษาได้

เพิ่มขั้นตอนที่จ�าเป็น	 เพื่อให้ประสบกับความส�าเร็จและช่วยคิดหาวิธีการที่จะป้องกัน	 ไม่ให้หยุดการปรับเปลี่ยน

ดังกล่าวหรือช่วยกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาต้องการท่ีจะปรับเปลี่ยนมากข้ึนโดยกระตุ้นให้เขาคิดถึงเหตุผลท่ีจะ

ต้องปรับเปลี่ยนและช่วยประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น	หากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	สิ่งส�าคัญคือการเสริมแรง

ช่วยย�า้ความมัน่ใจในความสามารถทีจ่ะปรับเปลีย่นตนเองได้	ผูร้บัการปรกึษาจะมแีนวโน้มทีจ่ะปรบัเปลีย่นมากกว่า	

หากผู้ให้การปรึกษาแสดงความมั่นใจว่า	เมื่อตัดสินใจที่จะท�าแล้วเขาจะท�าได้ส�าเร็จ

 4. ระยะลงมือปฏิบัติ (Action)

	 	 ในระยะนีผู้ร้บัการปรึกษาจะเริม่ลงมอืกระท�าการปรบัเปลีย่น	มกีารศกึษาหาข้อมลูเพ่ือทีจ่ะมีแผน	ข้ันตอน	

กลวิธีที่จะช่วยให้ตนเองปรับเปลี่ยน	มีทักษะในการแก้ไข	เผชิญปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น	และ

ยงัท�าการปรบัเปลีย่นได้ไม่ถงึ	6	เดอืน	โดยสงัเกตจากการกระท�าทีป่รากฏให้เหน็แต่พฤตกิรรมยงัไม่มัน่คงเพยีงพอ	

  การตอบสนองที่เหมาะสม	 คือ	 ให้ก�าลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 ส่งเสริมให้ผู้รับการปรึกษา

ลงมือกระท�าตามวิธีการที่เขาเลือกได้อย่างต่อเนื่อง	ช่วยขจัดอุปสรรคในการลงมือปฏิบัติ	

 5. ระยะคงสภาพ (Maintenance)

	 	 ในระยะนี้ผู้รับการปรึกษาจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่ได้อย่างน้อย	6	เดือน	สามารถเปลี่ยนนิสัยและรูป

แบบการด�าเนินชีวิต	 สามารถขจัดปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนได้นานพอเพียง	 อารมณ์	 ความคิดค่อนข้างมั่นคง										

จนท�าให้ผูร้บัการปรึกษารู้สกึว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นส่วนหนึง่ของชีวติปกตจิะท�าให้เกิดการปรับเปล่ียนอย่างยัง่ยนื

ถาวรซึ่งเรียกว่า	“ระยะถาวร”	(Permanence)	

  การตอบสนองท่ีเหมาะสม คือ	 การช่วยให้ผู้รับการปรึกษาส�ารวจหาวิธีการป้องกันและวางแผนเพื่อ

ป้องกันไม่ให้ตนเองกลบัไปมพีฤติกรรมเดิมอกี	มกีารจดัการกบัชีวติประจ�าวนัได้ด	ีบริหารเวลาอย่างเหมาะสม	ดแูล
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สขุภาพตนเอง	และการชมเชยเป็นสิง่ส�าคัญเพือ่ช่วยกระตุน้ให้ผูร้บัการปรกึษาประเมนิผลด้วยตวัเองได้ถงึผลส�าเรจ็

ของการปรับเปลี่ยน	สังเกตสัญณาณเตือนที่บ่งถึงการกลับไปหาความเคยชินเดิม

	 	 อาจมีค�าถามว่า	 “นานเท่าไรสิ่งท่ีกระท�าจะกลายเป็นนิสัยใหม่ได้?”	 ขึ้นอยู่กับว่าการกระท�านั้นเป็น

พฤติกรรมเกีย่วกบัอะไร	เพราะพฤตกิรรมแต่ละพฤตกิรรมมคีวามยากง่ายไม่เท่ากันท�าให้ใช้เวลาแตกต่างกนัไปใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ที่พึงประสงค์	

 6. ระยะหวนกลับไปสู่พฤติกรรมเดิม (Recurrence / Relapse)

	 	 เมือ่ผูร้บัการปรกึษาสามารถทีจ่ะคงสภาพพฤตกิรรมใหม่มาได้ระยะหนึง่แล้ว	แต่ต่อมาเขาอาจจะย้อน

กลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิมได้อีก	 ระยะนี้อาจเกิดขึ้นในช่วงใดช่วงหนึ่งของการปรับเปลี่ยนได้เสมอ	 และเป็น

พฤติกรรมทีเ่กดิข้ึนได้เป็นปกตธิรรมดา	เช่น	เมือ่ร่างกายแขง็แรงแล้ว	อยากใช้ชีวติเหมอืนเดิม	ไม่อยากกินยา	ความคดิ

ส�าคญัทีพ่บในผูร้บับรกิารระยะนี	้และเป็นความคดิทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้แก่	ความคดิว่า

ตนเองล้มเหลว	 เนื่องจากไม่สามารถท�าตามสิ่งที่ตนเองก�าหนดไว้	 ส่งผลให้คิดว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็น

เรื่องยากอยู่นอกเหนือการควบคุม	 เช่น	 อาจคิดว่าเป็นเร่ืองเวรกรรมหรือเป็นเรื่องโชคชะตาจึงท�าให้ล้มเลิกที่จะ

เปลี่ยนแปลงตัวเอง

  การตอบสนองทีเ่หมาะสม คือ	การประคับประคอง	การให้ก�าลงัใจ	มองสิง่ท่ีเกดิข้ึนอย่างตรงไปตรงมา	

ไม่ปล่อยให้ต้องอยู่กับความรู้สึกแย่ต่อสิ่งที่เกิดขึ้น	 ผู้ให้การปรึกษาควรใช้วิธีการส�ารวจถึงสภาพปัญหาหรือ														

ตวักระตุน้ทีท่�าให้เขาย้อนกลบัไปมพีฤติกรรมเสีย่งซ�า้ว่าคืออะไร	 มกีารสรปุบทเรยีนถือเป็นโอกาสท่ีดใีนการเรยีนรู้

แทนที่จะเป็นความล้มเหลวและผู้รับบริการมีทางเลือกในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น	 เพื่อให้เขามองเห็นความเป็น

ไปได้ในการกลับเข้าสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอีกครั้ง

	 	 ในระยะนี้ผู้ให้การปรึกษาควรให้ความส�าคัญอย่างมากในการให้การปรึกษาอย่างต่อเนื่องเพื่อติดตาม

การเปลี่ยนแปลงและประเมินผลการให้การปรึกษาเป็นระยะๆ	

	 	 การเข้าใจหลักการและข้อมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 เป็นพื้นฐานส�าคัญอย่างมากในกระบวนการ

ปรึกษาเพื่อช่วยเหลือให้ผู้รับการปรึกษาเกิดการตัดสินใจและคงสภาพพฤติกรรมสุขภาพ	ด้วยตัวของผู้รับการ

ปรึกษาเอง	ทศิทางในการให้ความช่วยเหลอืคอืเพ่ือขบัเคลือ่นระยะของแรงจงูใจตามวงล้อการเปลีย่นแปลงให้เข้า

สูร่ะยะคงสภาพของการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมอย่างถาวรโดยไม่มกีารต�าหน	ิวพิากษ์วจิารณ์ต่อความล้มเหลวหรอื

ความไม่ร่วมมือที่มีอยู่ของผู้รับการปรึกษา	 หากแต่จะให้ผู้รับการปรึกษาได้มีเวลาท่ีจะคิดและค้นหาถึงความ

ต้องการ/ความจ�าเป็นทีแ่ท้จรงิของตวัเขา	ซึง่อาจต้องใช้ระยะเวลานานในการให้การปรกึษา	มกีารตดิตามผลเป็น

ระยะเวลาที่เพียงพอ	ผู้ให้การปรึกษาจึงควรเป็นผู้ที่มีความอดทน	มีความตั้งใจจริงในการให้ความช่วยเหลือ	และ

มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยซึ่งเป็นปุถุชนเช่นเดียวกับผู้ให้การปรึกษาที่

อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา
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การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interview: MI)

	 การเสริมสร้างแรงจูงใจ	(Motivational	Interview:	MI)	ได้รับการพัฒนาขึ้นโดย	Miller	และ	Rollnick	
ในปี	พ.ศ.	2534	การเสรมิสร้างแรงจูงใจเป็นวธิกีารสนทนาทีม่ปีระสทิธภิาพในการช่วยบคุคลให้ปรบัเปลีย่นตนเอง
โดยสนับสนุนการส�ารวจและหาทางออกผ่านทางกระบวนการปรึกษาท่ีมีโครงสร้างทิศทางชัดเจน	มุ่งเน้นให้เกิด
บรรยากาศเป็นมิตรเพื่อน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงภายในของผู้รับบริการ
	 การทีบ่คุคลต้องเผชญิกบัการตัดสนิใจหลายอย่างทีต้่องการปรบัเปลีย่นตนเองในทกุระยะช่วงชวีติส่วนใหญ่
เหน็ว่าการปรบัเปล่ียนเป็นสิง่ทีท่�าได้ยาก	จงึไม่ท�าการปรบัเปลีย่นท�าให้บคุคลนัน้ถกูมองว่าขาดความรู	้ปฏิเสธ	ขีเ้กยีจ	
และมีบุคลิกภาพที่ต่อต้าน	 พบว่าเหตุผลที่การปรับเปลี่ยนเป็นสิ่งยากมักเกิดจากความลังเลใจ	 (Ambivalence)	
เป็นความรู้สึกสองฝักสองฝ่ายที่ต้องการหรือไม่ต้องการจะท�า	การเปลี่ยนแปลงดีในเวลาเดียวกันซึ่งความลังเลใจ
ท�าให้เกิดความไม่สบายใจ	และน�าไปสู่การผัดวันประกันพรุ่งที่มักเข้าใจผิดกันว่าเป็นการต่อต้าน	MI	สามารถช่วย
จัดการกับความลังเลใจและช่วยให้ผู้รับบริการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงโดยสร้างแรงจูงใจที่มาจากตนเอง
	 สรุปได้ว่า	การเสริมสร้างแรงจูงใจ	เป็นกระบวนสนทนา	(Style	of	 interaction)	ที่มีโครงสร้าง	ทิศทาง
ชดัเจน	ได้รบัการออกแบบเพ่ือช่วยแก้ไขความลงัเลใจ โดยสร้างแรงจงูใจภายในและกระตุน้ให้เกดิความมุง่มัน่
มีพันธะสัญญาที่จะท�าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง	โดยยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง

เป้าหมายส�าคัญของ MI
	 1.	 เพิ่มประสิทธิภาพของผู้ให้บริการ	ในการช่วยชี้แนะผู้รับบริการตัดสินใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 2.	 ช่วยผู้รบับรกิารตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้วยการใช้ค�าถามท่ีเป็นธรรมชาตเิก่ียวกับการเปลีย่นแปลง

Motivational Interviewing (MI)
	 คอื	การสนทนาแบบสร้างแรงจงูใจ	“การสนทนา	(สือ่สารสองทาง)	เพือ่สร้างแรงจงูใจ”	ในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม	ซ่ึงเป็นการสนทนาแบบฉันท์มติรมากกว่าการชีน้�าเพือ่ให้ส่งเสรมิสนบัสนนุการมพีฤตกิรรมสขุภาพและ
พาผู้ป่วยก้าวข้ามความลังเลาไปสู่การปฏิบัติ

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
	 	 การสนทนาต้องพูดในเรื่องที่ดี	หรือหาเรื่องที่น่าชื่นชม	หากคู่สนทนารู้สึกเป็นพวกเดียวกันก็จะพร้อม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
	 	 เทคนิคการหาเรื่องชื่นชมเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแนวปฏิบัติของ	Motivational	
Interviewing	 (MI)	 อาจเป็นเรื่องทั่วไป	 เช่น	 แต่งตัวสวย	 หรือเป็นเรื่องท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงจะมี

ความเจาะจงมากกว่าวิธีการชื่นชมมี	2	ลักษณะดังนี้
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  1. เทคนิคการชมที่มีความตั้งใจหรือสาเหตุของความตั้งใจ
	 	 	 ตวัอย่างการสนทนา	กรณผีูป่้วยพบว่า	ผล	Lipid	Cho	250	Tri	160	ลงมา	1	มก%	(ช่ืนชมท่ีมคีวามตัง้ใจ)
   ผู้ป่วย : “หมอคะ ป้าไขมันลงบ้างไหมคะ”
   พยาบาล :	(เทคนิคการชมที่มีความตั้งใจ)	“มันไม่ง่ายเลยนะป้า คนเราจะลดไขมันลงได้ หนูสงสัย
ว่าป้าตั้งใจเพราะอะไร 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
	 	 	 การแสดงความชืน่ชมต่อการกระท�าหรอืการตดัสนิใจของผูรั้บการปรกึษาจะช่วยท�าให้การกระท�า
ดงักล่าวได้รับการยอมรบั	และมแีนวโน้มทีจ่ะต้ังใจปฏิบตัติามมากยิง่ข้ึน	การชืน่ชมนีม้คีวามใกล้เคยีงกบัค�าชมเชย	
แต่จะเน้นไปที่ความตั้งใจและพฤติกรรม	ความพยายามซึ่งจะท�าให้พฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นอีก
	 	 	 เมื่อคุณพบว่าผู้ป่วยรายนี้	บ้านอยู่ตั้งไกลแต่ยังมาโรงพยาบาลเช้า	คุณอาจบอกว่า
   “คณุลุงคะ แม้ว่าจะอยูไ่กล เดินทางกล็�าบากแต่กส็ามารถมาตามนดัแต่เช้าเลย คณุลงุมีความตัง้ใจมากค่ะ”
	 	 	 การแสดงความชื่นชมนี้เน้นในสิ่งส�าคัญ	ได้แก่

1.	 การตัดสินใจ	 เช่น	“ผมเห็นด้วยที่คุณบอกว่าจะกินยาต่อเนื่อง มันจะท�าให้อาการเหนื่อยของ
คุณดีขึ้นมาก”

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

แม้ว่าฝนตกกพ็ยายามออกก�าลงักายในบ้าน” “คณุปฏเิสธการไปด่ืมสรุา แล้วเลอืกท่ีจะเก็บเงนิ”
 2. Find out motivation ค้นหาสิ่งส�าคัญ/แรงจูงใจ
	 	 การประเมนิสิง่ส�าคญัในชวีติและใช้ในการสร้างแรงจงูใจเป็นสิง่จ�าเป็น	การสนทนาควรค้นหาสิง่ส�าคญั
ของคู่สนทนาเพ่ือเชื่อมโยงกับพฤติกรรมที่ต้องการจะเปลี่ยนแปลงโดยใช้วิธีการ	 “ถาม”	 การถามนั้นจะต้องมี
ทิศทางและมีความหมายโดยมีหลักการถาม	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”	 	 	
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	 		 2.	 พฤติกรรมไม่ดี	เช่น	ยาเสพติด	กระทบต่อสิ่งส�าคัญนั้นอย่างไร

   ตัวอย่างข้อค�าถาม

	 		 “ดูเหมือนว่าคุณมีความตั้งใจท�างานพอสมควรเพราะอะไร”	 	

		 		 “การใช้ยาบ้ามีผลกระทบกับการท�างานอย่างไร”

  ค�าถามเพื่อสร้างความขัดแย้งของสิ่งต้องการกับสิ่งที่ท�าอยู่ (Developing Discrepancies) 

	 	 การเน้นและชี้ให้เห็นความแตกต่างของสิ่งที่ท�าอยู่กับสิ่งที่ต้องการจะท�าให้บุคคลนั้นเกิดความกังวล

และตัดสินใจเปลี่ยนแปลงตนเองโดยมีวิธีการกระตุ้นคู่สนทนา	ดังนี้

	 	 1.	 การถามถึงอนาคต/มองไปในอนาคต

	 	 2.	 ถามถึงเป้าหมายในชีวิต

	 	 3.	 ถามถึงอดีตที่ดีกว่า

	 	 4.	 ถามถึงสิ่งเลวร้ายสุดๆ	ที่เป็นไปได้

	 	 5.	 ถามถึงสิ่งที่ดีสุดๆ	ที่เป็นไปได้

  ตัวอย่างข้อค�าถามเพื่อ Developing Discrepancies

  “คณุบอกว่าอยากให้ลกูมีความมัน่คงในชีวติและกไ็ด้ยนิว่าคุณไม่อยากเลกิยาบ้า (ซึง่ท�าให้เสีย่งต่อการถกูจบั)”

  “คุณบอกว่าอยากมีร่างกายแข็งแรง แต่คุณก็ไม่มีเวลาออกก�าลังกาย”

 3. การ Strengthen Motivation การผลักดันแรงจูงใจให้แน่นแฟ้นมั่นคง

	 	 เมือ่คู่สนทนารบัรูว่้าเรือ่งนีส้�าคัญและเกีย่วข้องกับสิง่ส�าคญัในชวีติ	เราควรผลักดนัแรงจงูใจให้แน่นแฟ้น	

มั่นคงโดยส่วนใหญ่คู่สนทนามักจะเลือกตัวเลือกเอง	หากมีเวลาให้ด�าเนินการในข้อที่	4

	 	 การใช้ค�าถามสนับสนุนแรงจูงใจให้เข้มแข็งมักจะเป็นข้อค�าถามที่เกี่ยวข้องกับ

	 	 1.	 ผลเสียของพฤติกรรมเดิม

	 	 2.	 ผลดีของพฤติกรรมใหม่

	 	 3.	 เรื่องของเป้าหมายในชีวิต/อนาคต

	 	 4.	 เรื่องความสัมพันธ์หรือคนที่รัก	(ซึ่งช่วยสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง)

 4. การแนะน�าแบบมีตัวเลือกให้เขาได้เลือกเอง

	 	 เป็นการ	Advice	with	menus	คือแนะน�าทางเลือกที่เป็นไปได้ซึ่งผู้ป่วยย่อมพิจารณาด้วยตนเองและ

มคีวามเป็นเป็นเจ้าของตัวเลอืกนัน้	ตวัอย่างทีใ่ช้กนับ่อย	เช่น	“คณุสามารถดืม่เบียร์ในแบบเดมิก็ได้	แต่ก็ต้องคอยท่ีสดุ”

 5. การ making a solid plan วางแผนและสรุป

	 	 การวางแผนที่ชัดเจน	เป็นไปได้	ซึ่งอาจเป็นเพียงแผนสั้นๆ	ท�าเพียงเล็กน้อยก็ได้	เช่น	การกลับบ้านเร็ว

ในวนัจนัทร์ถงึวนัพฤหัส	(เพ่ือลดการด่ืมลงในบางวนั)	การพาววัเดนิอ้อมทุ่งนา	(ออกก�าลงักายท่ีสอดคล้องกับวถีิชีวติ)	

เป็นต้น
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ภาพแสดงกระบวนการ Motivational Interviewing Process

การเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ใช่เรื่องง่าย ต้องมีจังหวะและวิธีการ
	 ด้วยเหตุที่พฤติกรรมสุขภาพเป็นสิ่งที่มีมานาน	การจะไปปรับเปลี่ยนย่อมมิใช่เรื่องง่ายในเวลาปกติ	แต่ใน
บางจังหวะอาจเป็นหน้าต่างแห่งโอกาสที่มีความเป็นไปได้สูง
	 1.	 Crucial	Moment	คือจังหวะแห่งชีวติทีม่คีวามส�าคญัอาจเป็นช่วงเวลาท่ีได้รบัผลกระทบจากการขาดยา	
การเกิดอุบัติเหตุรถล้ม	 การที่เพื่อนซึ่งป่วยด้วยความดันโลหิตสูงเหมือนกันเกิดอาการอัมพฤกษ์ในจังหวะเช่นนี	้				
ผูป่้วยจะฉกุใจคดิและรบัค�าแนะน�าได้ง่ายกว่าในเวลาปกตจิงัหวะชวีติทีว่่านีอ้าจเป็นเรือ่งทีด่กีไ็ด้	 เช่น	 ผูป่้วยกนิยา	
ครบถ้วนในช่วงเดือนที่ผ่านมาเลยรู้สึกว่าอาการมึนงงได้หายไป
	 2.	 Vital	 Behavior	 คือ	 การเปลี่ยนพฤติกรรมเพียงบางอย่างเท่านั้นที่จ�าเป็นและเว้นเวลาในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอื่น	ให้เนิ่นนานออกไป	เพราะส่วนใหญ่คนเรามักจะเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส�าคัญด้วยตนเอง
อย่างค่อยเป็นค่อยไป	 จากการวิจัยพบว่า	 การสนทนาเพียงเรื่องเดียวพฤติกรรมเดียวสามารถท�าให้คนไข้เปลี่ยน
พฤติกรรมอื่นโดยอัตโนมัติเพราะการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นเพราะเป้าหมายส�าคัญในชีวิตของเขาเอง

BRIEF ADVICE (การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น)
	 ความหมาย	คอืการให้ข้อมลูเชิงปรกึษาโดยเน้นการสร้างแรงจงูใจซึง่แรงจงูใจนีจ้ะผลกัดันให้ผูร้บัค�าแนะน�า
ตัดสินใจปฏิบัติตามข้อมูลความรู้ที่ได้รับ	การให้ค�าแนะน�าแบบสั้นนี้ใช้เวลาประมาณ	5-10	นาที	สามารถท�าได้ที่
ห้องฉุกเฉิน	แผนกผู้ป่วยนอก	ห้องส่องกล้อง	Gastro	ฯลฯ	และสามารถท�าพร้อมกับการเยี่ยมบ้านเหมาะกับผู้ที่
ยังขาดแรงจูงใจ	การให้ค�าแนะน�าแบบสั้นหลายครั้งจะมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น
 BRIEF ADVICE (การให้ค�าแนะน�าแบบสัน้)	ส่วนใหญ่จ�าเป็นรายบคุคลแต่กส็ามารถด�าเนนิการในรปูแบบ	
Small	Group	ได้แต่จุดส�าคัญการเลือกถามเรื่อง	“สิ่งส�าคัญในชีวิต”	ควรเลือกเพียง	1-2	คนในกลุ่มเท่านั้น	กลุ่ม
จะเกดิการคดิตามเองแม้ว่าจะฟังเรือ่งเกีย่วกบัการงานของคนอืน่กส็ามารถท�าให้เชือ่มโยงเรือ่งตนได้โดยธรรมชาติ	
เมื่อเกิดแรงจูงใจแล้วสมาชิกในกลุ่มก็จะมีความพร้อมมากขึ้นในการรับฟังข้อมูล
	 ประสิทธิผลของการให้ค�าแนะน�าแบบสัน้นัน้เหน็ได้อย่างชัดเจนในกรณนีกัดืม่ซ่ึงใช้บรกิารท่ีห้องฉกุเฉนิโดย
พบว่านกัดืม่ทีไ่ด้ค�าแนะน�าแบบสัน้ไปจะมกีารลดปริมาณการดืม่ลงไปถงึ	27	เปอร์เซน็ต์และพบว่ายิง่ให้ค�าแนะน�า
แบบสั้นนี้ซ�้าอีก	(ซึ่งอาจเป็นการกระตุ้นเตือนหลังจากการให้ค�าแนะน�าครั้งแรกผ่านไป)	ก็จะท�าให้ประสิทธิผลยิ่ง
ดขีึน้	นอกจากเร่ืองการด่ืมสรุาแล้วการให้ค�าแนะน�าแบบสัน้ยงัถกูใช้ในการให้ข้อมลูแก่ผูท้ีม่คีวามเสีย่งด้านสขุภาพ	

โดยเป็นรูปแบบของ	life	Style	Intervention
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ขั้นตอน BRIEF ADVICE (การให้ค�าแนะน�าแบบสั้น)

	 1.	 การสร้างสมัพนัธภาพด้วยการสนทนา	แสดงความชืน่ชม	(Affirmation)	ในเรือ่งส�าคญั	สิง่ด	ีความพยายาม

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

การถามเกี่ยวกับความพยายามที่ผ่านมา

	 3.	 การให้ข้อมูลที่จ�าเป็น	(Advice	with	Menus)	ซึ่งควรสั้นและมีลักษณะที่มีทางเลือก

BRIEF INTERVENTION (การให้ค�าปรึกษาแบบสั้น)

	 หลักการส�าคญัของ	BRIEF	INTERVENTION	คอืเป็นการสนทนาสรา้งแรงจูงใจที่มคีวามเหมาะสมกับผูท้ี่มี

แรงจงูใจอยูบ้่าง	เน้นเสรมิแรงความตระหนกั	การประเมนิปัญหาท้ังความรู้และแรงจูงใจ	แนะน�า	ให้ข้อมลู	ตัง้เป้าหมาย

ที่ชัดเจน	วางแผนเพื่อไปยังเป้าหมาย	เป็นการช่วยเหลือแบบครั้งเดียวจบ	(แต่นัดต่อได้)	เน้นเรื่องที่ส�าคัญเท่านั้น

ใช้เวลา	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		

ซึ่งมีลักษณะเฉพาะในเรื่องเวลาซึ่งมักอยู่ในช่วง	5	-	10	นาที

 Brief Intervention (BI) : เป็นการให้ค�าปรึกษาแบบสั้นในแต่ละ	section	ถูกก�าหนดด้วยระยะเวลา

เพียง	20	-	30	นาที

	 ทั้ง	 Brief	Advice	 (BA)	และ	Brief	 Intervention	 (Bl)	อยู่ภายใต้	Motivational	 Interviewing	 (MI)	

เนื่องจาก	Motivational	Interviewing	(MI)	คือ	การสนทนาหรือให้ค�าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ	มีระยะเวลา

ตั้งแต่	5	นาที	จนถึง	1	ชั่วโมง	ซึ่งรูปแบบการให้ค�าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ	มีความแตกต่างจากการให้ค�าแนะ

น�าหรือการสอน	 โดยผู้รับฟังมีส่วนร่วมในการสนทนามีความเป็นพวกเดียวกัน	 (Collaboration)	 เราจึงไม่เป็นคู่

ต่อสู้กับคู่สนทนาท�าให้ผู้สนทนาได้เสนอความคิดเห็นและเป็นผู้ตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาของตัวเอง	

 การใช้ Brief Intervention	 ใช้เวลา	 15-20	 นาที	 มีความเหมาะสม	 ในรายท่ีมีความตั้งใจอยู่บ้าง															

เพียงแต่ไม่มากพอหรือขาดเทคนิคบางอย่าง

 การใช้ในแบบกลุม่ (Group Process) ซึง่สามารถใช้การสนทนา	เป็นข้ันตอนก่อนรบัความรู	้หรอืเป็นการ

สร้างแรงจูงใจกระตุ้นความพร้อมก่อนการบ�าบัดก็ได้
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เอกสารอ้างอิง

นายแพทย์เทดิศกัด์ิ	เดชคง.	สรปุเนือ้หาการบรรยายหวัข้อสนทนาสร้างแรงจงูใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ

สาหรับผู้ป่วย	NCDs	ระหว่างวันที่	28	-	30	พฤศจิกายน	2559	ณ	โรงแรมอมารี	ดอนเมือง	แอร์พอร์ต	

กรุงเทพมหานคร.	หน้า	96.

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

ผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง.มปท.มปป.	
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£ แบบประเมินความเครียด 5 ข้อ (ST-5)

£ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2Q 9Q

ภาคผนวก
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แบบประเมินความเครียด 5 ข้อ (ST-5)

ชี้แจง
	 ให้ประเมินอาการของท่านในรอบ	 2	 สัปดาห์ที่ผ่านมา	 (รวมทั้งวันนี้)	 โดยให้คะแนน	 0	 –	 3	 ที่ตรงกับ									
ความรู้สึกของท่าน
	 คะแนน	0	หมายถึง	แทบไม่มี	
	 คะแนน	1	หมายถึง	เป็นบางครั้ง	
	 คะแนน	2	หมายถึง	บ่อยครั้ง	
	 คะแนน	3	หมายถึง	เป็นประจ�า	
 

ข้อ อาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ 2-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา คะแนน

1 มีปัญหาการนอน	นอนไม่หลับ	หรือนอนมาก	 0 1 2 3

2 มีสมาธิน้อยลง	

3 หงุดหงิด	กระวนกระวาย	ว้าวุ่นใจ	

4 รู้สึกเบื่อหน่าย	เซ็ง

5 ไม่อยากพบปะผู้คน	

การแปรผล
 คะแนน	 0	-	4		 เครียดเล็กน้อย	
	 คะแนน	 5	-	7		 เครียดปานกลาง	
	 คะแนน	 8	–	9	 เครียดมาก	
	 คะแนน	 10	-	15	 เครียดมากที่สุด	
	 ระดับความเครียดมากขึ้นไป	ถือว่ามีความเสี่ยง
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ค�าแนะน�า

 1. เครยีดน้อย	เป็นความเครยีดในชวีติประจ�าวนั	ซึง่แต่ละคนสามารถปรบัตวัได้เองไม่เกดิปัญหาสขุภาพ
ของตนเอง	และท่านยังสามารถช่วยดูแลบุคคลอื่นๆ	ในครอบครัวและชุมชนได้ด้วย
 2. เครียดปานกลาง ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติ	 บุคคลต้องเตรียมพร้อมในการจัดการกับปัญหาต่างๆ				
จนท�าให้เกิดความเครียดเพิ่มขึ้นในระดับปานกลาง	 ซึ่งยังถือว่าเป็นปกติเพราะจะท�าให้เกิดความกระตือรือร้น					
ในการเผชิญปัญหา
 3. เครียดมาก	ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติต่างๆ	อาจท�าให้เกิดการตอบสนองที่รุนแรงขึ้นชั่วคราว	ซึ่งมัก
จะลดมาเป็นปกติหลังเหตุการณ์	อย่างไรก็ตามท่านควรมีการจัดการกับความเครียด	ดังต่อไปนี้
	 	 •	 การฝึกการหายใจคลายเครียด
	 	 •	 การพูดคุยกับคนใกล้ชิด	 การสวดมนต์ไหว้พระ	 การช่วยเหลือผู้อื่นท่ีประสบปัญหาจะช่วยให้
ความเครียดลดลง
	 	 •	 การมคีวามหวงัว่าเราจะฝ่าฟันอปุสรรคหรือปัญหาครัง้นีไ้ปได้และมองเหน็ด้านบวก	เช่น	อย่างน้อย
ก็ยังรักษาชีวิตไว้ได้	มีคนเห็นใจและมีการช่วยเหลือจากฝ่ายต่างๆ
	 	 •	 มองข้ามความขัดแย้งเก่าๆ	ในอดีตและรวมตัวกันช่วยให้ชุมชนผ่านวิกฤตไปได้
	 	 •	 ภายใน	 2	 สัปดาห์	 ท่านควรไปพบแพทย์เพื่อประเมินซ�้าว่าความเครียดลดลงหรือไม่	 เพราะ
ความเครียดที่มากและต่อเนื่องอาจน�าไปสู่โรควิตกกังวล	ภาวะซึมเศร้า	และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้	 ซึ่งจะต้อง
ได้รับการรักษาจากแพทย์
 4. เครียดมากที่สุด เป็นความเครียดที่รุนแรงที่ส่งผลกระทบต่อภาวะร่างกาย	ท�าให้อ่อนแอเจ็บป่วยง่าย
และต่อภาวะจติใจจนอาจท�าให้เกิดโรควิตกกังวล	ภาวะซมึเศร้า	และเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย	จะต้องได้รบัการรกัษา
จากแพทย์ทันทีและได้รับการดูแลต่อเนื่องไปอีก	3-6	เดือน
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แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�าถาม (2Q)

ค�าถาม มี ไม่มี

1.	ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	รวมวันนี้	ท่านรู้สึก	หดหู่	เศร้า	หรือท้อแท้สิ้นหวัง	หรือไม่

2.	ใน	2	สัปดาห์ที่ผ่านมา	รวมวันนี้ท่านรู้สึก	เบื่อ	ท�าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน	หรือไม่

การแปรผล
 £ ถ้าค�าตอบ	ไม่มี	ทั้ง	2	ค�าถาม	ถือว่า	ปกติ	ไม่เป็นโรคซึมเศร้า
 £ ถ้าค�าตอบ	ม	ีข้อใดข้อหนึง่หรอืทัง้	2	ข้อ	(มอีาการใดๆ	ในค�าถามท่ี	1	และ	2)	หมายถึง	“เป็นผูม้คีวามเสีย่ง”	
	 	 หรือ	“มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า”	ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า	9Q

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�าถาม (9Q)

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้

ท่านมีอาการเหล่านี้ บ่อยแค่ไหน

ไม่มี

เลย

เป็นบางวัน

1-7 วัน

เป็นบ่อย

> 7 วัน

เป็น

ทุกวัน

1.	 เบื่อ	ไม่สนใจอยากท�าอะไร 0 1 2 3

2.	 ไม่สบายใจ	ซึมเศร้า	ท้อแท้ 0 1 2 3

3.	 หลับยากหรือหลับๆ	ตื่นๆ	หรือหลับมากไป 0 1 2 3

4.	 เหนื่อยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3

5.	 เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3

6.	 รู้สกึไม่ดกัีบตวัเอง	คิดว่าตัวเองล้มเหลวหรือครอบครวัผดิหวงั 0 1 2 3

7.	 สมาธิไม่ดี	เวลาท�าอะไร	เช่น	ดูโทรทัศน์	ฟังวิทยุ	หรือท�างาน

ที่ต้องใช้ความตั้งใจ

0 1 2 3

8.	 พูดช้า	ท�าอะไรช้าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได้	หรือกระสับ

กระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้เหมือนที่เคยเป็น

0 1 2 3

9.	 คิดท�าร้ายตนเอง	หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3

คะแนนรวมทั้งหมด

คะแนนรวม การแปรผล

< 7 ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก

7-12 มีอาการของโรคซึมเศร้า	ระดับน้อย

13-18 มีอาการของโรคซึมเศร้า	ระดับปานกลาง

≥	19 มีอาการของโรคซึมเศร้า	ระดับรุนแรง

คะแนน 9Q ≥ 7 ให้ประเมินแนวโน้มการฆ่าตัวตาย ด้วย 8Q
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