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โรคทางจิตเวชที่สําคัญ
ใบความรูท่ี 1
ความรูโรคจิต

โรคจิต หากไดรับการรักษาเร็วและตอเนื่องจะมีโอกาสหายได แมวาบางรายจะมีอาการเรื้อรัง แตก็สามารถ
ควบคุมอาการผูปวยใหเปนปกติได ผูปวยโรคจิตมีโอกาสท่ีจะกอใหเกิดปญหาในครอบครัวได ถาไมไดรับการรักษาท่ีดีพอ
และตอเนื่อง แตถาญาติมีความเขาใจและมีการดูแลตอเนื่อง ผูปวยก็จะสามรถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว และสังคมได
อยางม่ีความสุขตามอัตภาพ

โรคจิต คือ ความผิดปกติของจิตใจ หรือการทํางานของจิตใจเสียทันทีไปอยางเห็นไดชัดเจน จนทําให
บุคคลนั้นไมสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติ ซึ่งประกอบดวย 3 ประการ

1. บุคลิกภาพเดิมของผูปวยเปลี่ยนไป เชน เคยเปนคนสะอาด สุภาพ เปลี่ยนเปนไมดูแลตนเอง สกปรก มอมแมม
พูดจาหยาบคายหรือพูดมาก ไมหยุด

2. ไมอยูในโลกความจริง เชน มีอาการประสานหลอน ไดยินเสียงคนดาวาตลอด มีหลงผิดคิดวามีคนมาทําราย
และกําลังตามฆาตัวเอง

3. ไมรูถึงสภาวะตนเอง เชน ไมรับรูวาตนเองปวย ไมยอมรับและไมใหความรวมมือในการรักษา

อาการโรคจิต ประกอบดวย
- ความผิดปกติดานความคิด เชน หลงวาตนเปนใหญ เปนผูวิเศษ ระแวงวาจะมีคนปองราย
- ความผิดปกติดานการรับรู เชน มีหูแวว ไดยินเสียงแปลกๆ แตไมมีตัวตน หรือมีภาพหลอนเปน คน ผี หรือ

สัตวอ่ืนๆ
- ความผิดปกติดานการพูด เชน พูดเพอเจอ พูดมาก พูดวกวนสับสน
- ความผิดปกติดานอารมณ เชน อารมณไมคงท่ี หัวเราะ รองไห ไมสมเหตุสมผล หรืออารมณเฉยเมยไมสนใจใคร
- ความผิดปกติดานการแสดงออก เชน ไมสนใจตนเอง มอมแมม สกปรก คลุมคลั่ง อาละวาด ทํารายคนอ่ืน

ทําลายขาวของ ไมนอน วุนวาย

สาเหตุของโรคจิต
1. จากสารสื่อประสาทในสมองทํางานผิดปกติ
2. กรรมพันธุ มีญาติพ่ีนองใกลชิดปวยทางจิต เปนกลุมเสี่ยงได
3. ความผิดปกติของสมอง เชน เนื้อสมองนอยกวาปกติ
4. มีภาวะแทรกซอนตอนคลอด อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนนานเกินไป
5. การใชสารเสพติด เชน กลุมแอมเฟตามีน หรือ ยาบา กัญชา ซึ่งกระตุนสมอง ทําใหเกิดอาการประสาทหลอน

และกลุมสุรา
6. ปจจัยทางสังคม เชน การตกงาน ปญหาเศรษฐกิจ ยากจน หรือขัดแยงกับบุคคลอ่ืน
7. ปจจัยอ่ืนๆในสังคม ท่ีมีภาวะสูญเสีย เชน การสูญเสียอันเปนท่ีรัก การถูกทารุณกรรม ท้ังรางกายและทางจิตใจ

ความเครียดอยางรุนแรงในการดําเนินชีวิตในรอบครัว
8. การเจ็บปวยทางกายบางอยาง เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เอดส หรือการใชยา

บางอยางท่ีทําใหเกิดอาการทางจิต เชน กลุมสเตียรอยด
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วิธีการรักษา

1. ใชยา เปนการรักษาท่ีดีมีประสิทธิภาพ และสามารถลดการกลับเปนซ้ําไดถาไดรับการดูแลตอเนื่อง
2. การรักษาดวยไฟฟา การรักษานี้ไดผลกับกลุมท่ีรับประทานยาแลวไมดีข้ึน หรือตองการเห็นผลอยางรวดเร็ว

เชน มีความคิดฆาตัวตายซึ่งเสี่ยงตอการเปนอันตรายมากตองการการดูแลใกลชิด ท้ังนี้ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย
3. การรักษาดวยจิตสังคมบําบัด การรักษานี้ตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติ และใชรวมกับการดูแล

ดวยยา จะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

การดูแลอยางตอเนื่อง
ผูปวยกลุมนี้เม่ืออาการดีข้ึนตองกลับไปอยูในชุมชน อยูภายใตการดูแลของครอบครัวและชุมชน ซึ่งเจาหนาท่ี

รพ.สต. รวมกับ อสม. ตองเฝาระวังและดแูลอยางตอเนื่อง เชน
1. แนะนําใหผูปวยตองรับยาอยางตอเนื่อง หามขาดยา หรือหามเพ่ิมและลดยาดวยตัวเอง
2. ใหญาติสังเกตอาการ เชน อาการพูดคนเดียว หงุดหงิดงาย นอนไมหลับ ซึ่งอาจเปนสัญญาณเตือนวาผูปวยอาจ

มีอาการกําเริบ
3. แนะนําญาติใหเขาใจถึงอาการของโรค ควรมีการรับฟงผูปวยและมีกิจกรรมรวมกับผูปวย ทําเหมือนเปนบุคคล

ในครอบครัว ไมแสดงทาทีหวาดกลัว หรือรังเกียจผูปวย
4. ถามีปญหาเก่ียวกับผูปวย ควรปรึกษาแพทย พยาบาล ในรพ.สต รพช. หรือสถานพยาบาลท่ีอยูใกลบาน
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ใบความรูท่ี 2
โรคจิตเภท

ความหมาย
โรคจิตเภท (Schizophrenia) คือกลุมอาการของโรคท่ีมีความผิดปกติของความคิดทําใหผูปวยมีความคิดและ

การรับรูไมตรงกับความเปนจริงกอใหเกิดผลเสียตอการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การดูแลตัวเอง การใชชีวิตในสังคม
สวนใหญผูปวยจะเริ่มเปนเม่ืออายุประมาณ 14-16 ป หรือชวงปลายวัยรุน โรคนี้พบไดประมาณรอยละ 1 ของประชากร

สาเหตุการเกิดโรค
โรคจิตเภทมีสาเหตุมาจากปจจัยทางดานรางกายและจิตใจ ซึง่ทางรางกายนั้นเกิดจากความผิดปกติในการทํางาน

ของสมองในการสรางสารบางอยางท่ีมีปริมาณมากหรือนอยเกินไป สวนทางดานจิตใจนั้นเกิดจากความเครียดใน
ชีวิตประจําวันเปนตัวกระตุนใหเกิดความเจ็บปวยข้ึนนอกจากนั้นดานทางพันธุกรรมพบวายิ่งมีความใกลชิดทาง
สายเลือดกับผูปวยมากยิ่งมีโอกาสปวยสูง

อาการสําคัญ
อาการเริ่มตนอาจเกิดในแบบเฉียบพลันทันทีหรือเกิดแบบคอยเปนคอยไปก็ไดในกรณีท่ีอาการเริ่มตนเปนแบบ

คอยเปนคอยไปจะมีอาการเริ่มตนอยางชาๆอาจมีอาการสับสนมีความรูสึกแปลกๆไมอยูในความเปนจริงอาการจะคอย ๆ
มากข้ึนทําใหครอบครัวและคนรอบขางรูสึกวาผูปวยเปลี่ยนไปจากบุคลิกภาพเดิมอาทิเชนแยกตัว ไมอยาก สุงสิงกับใครมี
อาการระแวงคนอ่ืนมีปญหาการนอนหลับไมสามารถรับผิดชอบหนาท่ีการงานการเรียนไดเหมือนปกติคอยๆหมดความ
สนใจสิ่งตางๆรอบตัวรวมถึงการดูแลสุขภาพอนามัยสวนตัว

อาการเหลานี้เปนอาการเริ่มตนท่ีชวยเตือนวาอาจจะมีการเริ่มตนของโรคจิตเภทแลวสิ่งท่ีสําคัญท่ีควรทํา คือ การ
ปรึกษาแพทยเพ่ือรับการบําบัดรักษาแตเนิ่นๆ ซึ่งจะชวยใหการรักษาไดผลดีกวาการปลอยไวนานจนเปนการเจ็บปวย
เรื้อรัง

ลักษณะอาการ แบงออกได2 กลุมคือ
1. กลุมอาการท่ีเพิม่มากกวาคนปกติท่ัวไป (Positive symptoms) ไดแก

อาการหลงเช่ือผิด เปนความเชื่อของผูปวยท่ีผิดไปจากความเปนจริงเชนคิดวาคนอ่ืนจะมาทําราย
ระแวงวาตนจะถูกวางยาพิษคิดวาตนสงกระแสจิตได
ความคิดผิดปกติ ผูปวยคิดแบบมีเหตุผลอยางตอเนื่องไมไดทําใหคุยกับคนอ่ืนไมเขาใจผูปวยมักพูด
ไมเปนเรือ่งราวพูดไมตอเนื่องเปลี่ยนเรื่องพูดโดยไมมีเหตุผล

 ประสาทหลอน โดยผูปวยคิดวามีบางสิ่งเกิดข้ึนท้ังๆท่ีความจริงไมมีสิ่งเหลานั้นเกิดข้ึนเชนไดยิน
เสียงคนมาพูดดวยท้ังๆท่ีไมมีใครพูดดวย(หูแวว)มองเห็นวญิญาณ(เห็นภาพหลอน)
มีพฤติกรรมผิดปกติ โดยมักเก่ียวของกับความคิดและความเชื่อท่ีผิดปกติเชนทํารายคนอ่ืน
อยูในทาแปลกๆ ซ้ําๆ หัวเราะหรือรองไหสลับกันเปนพักๆ

2. กลุมอาการท่ีขาดหรือบกพรองไปจากคนปกติท่ัวไป (Negative symptoms) ไดแก
เก็บตัวซึมไมอยากพบปะผูคนแยกตัวเอง

 ไมดูแลตัวเองไมสนใจเรื่องการแตงกายกลางคืนไมนอน
ไมมีความคิดริเริ่มเฉ่ือยชาลงไมทํางานนั่งเฉยๆ ไดท้ังวัน ผลการเรียนหรือการทํางานตกต่ํา

 พูดนอยใชเวลานานกวาจะตอบ พูดจาไมรูเรือ่ง เนื้อความไมปะติดปะตอกัน
การแสดงออกทางอารมณลดลงมาก ไรอารมณ มักมีสีหนาเฉยเมย ไมมีอาการยินดียินราย
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ในระยะอาการกําเริบ อาการสวนใหญจะเปนกลุมอาการท่ีเพ่ิมมากกวาคนปกติท่ัวไปสวนกลุมอาการท่ีขาดหรือ

บกพรองไปจากคนปกติท่ัวไปมักพบในระยะหลังโรคหากทานหรือผูใกลชิดมีอาการดังกลาวควรรีบปรึกษา แพทยเพ่ือรับ
การรักษา

โรคจิตเภทมีการดูแลรักษาอยางไร
เปาหมายของการรักษา มี 3 ประการ คือ

1. รักษาอาการใหหายหรือบรรเทาลง (symptoms reduction) เชน การรักษาดวยยา การรักษาดวยไฟฟา
(ECT)

2. ปองกันไมใหกลับปวยซ้ําอีก (prevention of relapse) เชน การทําจิตบําบัดแบบบุคคลหรือกลุม
3. การฟนฟูสมรรถภาพทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน (rehabilitation) เชนเกษตรกรรมบําบัด อาชีวบําบัด จัด

โปรแกรมใหความรู การใหคําปรึกษา จิตบําบัดแบบประคับประคอง
1.รักษาอาการใหหาย เปนการใชยาในการรักษายาท่ีใชไดแก
Haloperidol
Resperidone
Clozapine
CPZ
2.ปองกันมิใหกลับเปนซ้ํา หากกินยาสมํ่าเสมอการกําเริบจะนอยสาเหตุท่ีกําเริบคือการถูกตําหนิติเตียนเปน
ประจําการปองกันไมใหโรคกําเริบคือ

กินยาอยางตอเนือ่งตามท่ีแพทยสั่ง
อยาบนวาตําหนิวิจารณซ้ําซาก

และการทําจิตบําบัดโดยผูเชี่ยวชาญพูดคุยกับผูปวยเพ่ือใหผูปวยเขาใจตนเองและปญหาของตนเองมากข้ึน ครอบครัว
บําบัดโดยแพทยเปนผูใหความรูในเรื่องโรคและสิ่งท่ีญาติควรปฏิบัติตอผูปวย กลุมบําบัดเปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวาง
ผูปวยเพ่ือใหผูปวยมีเพ่ือนคอยสนับสนุนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน

สิ่งท่ีสําคัญในการรักษาคือผูปวยกลุมนี้มักจะมีแนวโนมในการฆาตัวเองสูงผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการ
ฆาตัวเองสูงมีลักษณะดังตอไปนี้

ญาติและผูปวยคาดหวังในความสําเร็จสูง
ปรับตัวรับสภาพโรคจิตไมได
ชวงเวลาท่ีตองระวังในการฆาตัวเองคือขณะท่ีรักษาอยูในโรงพยาบาลและระยะ 6 เดือนหลังออกจาก

โรงพยาบาลมีการสูญเสียเชนหยาราง ตกงาน เปลี่ยนแพทยผูรักษา
อาการดีข้ึนหลงัจากปวยหนักและรูวาตัวเองเปนโรคจิต

สัญญาณบงบอกวาจะฆาตัวตาย
ผูปวยมีความคิดฆาตัวเอง
มีความม่ันใจในตัวเองต่ํา
มีแรงกดดันผูปวยมากไดแกขาดท่ีพ่ึง ตกงาน ญาติโกรธ ถูกไลออกจากบาน
อาการกําเริบหูแววหวาดกลัวรูสึกมีคนปองราย

3.ฟนฟูจิตใจและฝกอาชีพ เนื่องจากผูปวยพลาดการเลาเรียนและการเรียนรูชีวิตการตอสูกับปญหาและอุปสรรค
ทางครอบครัวและผูรักษาตองประคับประคองใหเขาเรียนรูวิธีแกปญหาและการฝกอาชีพ
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หลักท่ัวไปในการดูแลผูปวย
1. เขาใจผูปวยเพราะผูปวยไมไดตั้งใจสรางความรําคาญเดือดรอนจึงควรใหอภัยไมถือโทษผูปวย ไมควรโตเถียงกับ

ผูปวยเก่ียวกับอาการทางจิตแตควรแสดงความเห็นใจในความทุกขท่ีผูปวยไดรับจากอาการทางจิตรวมท้ังเสนอความ
ชวยเหลือดวยความอดทน

2. กระตุนแตไมบังคับความเครียดท่ีมีสวนทําใหโรคจิตเภทกําเริบไดจึงไมควรมุงหวงัหรือผลักดันผูปวยมากเกินไป
แตการปลอยปละละเลยก็ทําใหอาการแยลงไดเชนกัน ดังนั้นสิ่งท่ีควรทําคือกระตุนแตไมบังคับเชน กระตุนใหผูปวย
ชวยเหลือตนเองชวยทํางานบานอยางงายๆ โดยไมใชการบังคับและควรหลีกเลี่ยงการตําหนิติเตียนผูปวยโดยไมจําเปน

3. ชวยดูแลใหผูปวยรับประทานยาสมํ่าเสมอตามแพทยสั่งไมควรเพ่ิม หยุดหรือลดยาเอง
4. ชวยพาผูปวยไปรับการบําบัดรักษาใหสมํ่าเสมอตรงตามท่ีแพทยนัดทุกครั้งเพราะผูปวยสวนใหญใหการดูแล

ตัวเองไดไมดีพอ
5. ถาผูปวยมีพฤติกรรมท่ีดูสับสนวุนวาย ดื้อไมยอมกินยาไมยอมมาพบแพทยญาติควรจะมาติดตอกับแพทยเพ่ือเลา

อาการของผูปวยใหแพทยทราบซึ่งญาติจะไดรับคําแนะนําเพ่ือชวยเหลือผูปวยตอไป
6. หม่ันสังเกตอาการผิดปกติของผูปวยถาพบความผิดปกติเชนพูดพร่ํา พูดเพอเจอ พูดคนเดียวเอะอะ อาละวาด

หงุดหงิดฉุนเฉียวหัวเราะหรือยิ้มคนเดียวเหมอลอยหลงผิดประสาทหลอนหวาดกลัวควรรีบพาผูปวยไปพบแพทยทันที
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ใบความรูท่ี 3
โรคจิตจากสารเสพติด

สารเสพติดมีหลายกลุมหลายชนิดลักษณะรวมท่ีทําใหสารนั้นจัดเปนสารเสพติดคือสารนั้นสามารถออกฤทธิ์
ตอสมองไดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานในสมองเกิดเปนอาการผอนคลายรูสึกมีความสุขทําใหสมองเกิดการ
ปรับตัวทนตอสารเสพติดและเกิดพฤติกรรมการใชสารนัน้ซ้ําๆ ประเภทของสารเสพติดไดแก
1. สารเสพติดท่ีกดประสาท ไดแก

1.1 แอลกอฮอลเปนสารเสพติดท่ีใชไดอยางถูกกฎหมายทําใหหลายคนดื่มโดยไมนึกถึงอันตรายท่ีตามมา ความ
จริงแลวแอลกอฮอลมีโอกาสท่ีจะทําใหเกิดโรคติดสารเสพติดไดแมวาจะต่ํากวาสารเสพติดชนิดอ่ืนๆ นอกจากนี้ยัง
สามารถทําใหเกิดโรคทางจิตใจอารมณและพฤติกรรมไดทุกชนิดรวมถึงโรคทางกายอีกหลายโรค

1.2 สารฝนสารเสพติดในกลุมนี้เปนท่ีรูจักดีในบานเราเพราะมีการระบาดอยางมากในอดีตรวมถึงเคยเปนแหลง
ผลิตท่ีสําคัญ สารเหลานี้ไดแกฝนดิบ มอรฟน ผงขาว
2. สารเสพติดท่ีกระตุนประสาท ไดแก

2.1 สารแอมเฟตามีน เปนสารเสพติดท่ีแพรหลายมากในชวงท่ีผานมา หางายราคาถูกสามารถผลิตไดงาย
นอกจากยาบาท่ีเรารูจักดีแลวยังมีสารกลุมนี้ในชื่ออ่ืนๆ อีกเชนยาอี ยาไอซ เปนตน

2.2 โคเคนเปนสารเสพติดท่ีแพรหลายทางอเมริกาสําหรับทางบานเราเนื่องจากมีราคาสูงจึงมีการใชในผูท่ีมี
รายไดสูงใชในงานเลี้ยงและมักเชื่อผิดๆ วาไมมีอันตรายใดๆ

2.3. บุหรี่ มีสารนิโคตินเปนสารออกฤทธิ์กระตุนออนๆ และทําใหติดได
3. สารหลอนประสาท ไดแก LSD เวลาใชจะเกิดอาการประสาทหลอน
4. สารท่ีออกฤทธิ์หลายอยาง ไดแกกัญชาซึ่งเปนสารเสพติดท่ีใชกันมานานปจจุบันก็ยังพบมีการใชอยูพอสมควร
โดยเฉพาะตามเขตชายแดนท่ีมีการลักลอบปลูกกันอยู
5. สารระเหย ไดแกพวกกาว ทินเนอร สารพวกนี้นอกจากเสพติดแลวยังมีผลในการทําลายสมองมาก

สารเสพติดเม่ือใชอยางตอเนื่องทําใหเกิดโรคทางจิตใจท่ีเกี่ยวของกับสารเสพติด (Substance related disorders)
ดังนี้

1. Substance use disorders ไดแก
1.1 Substance abuse หรือการเสพสารเสพติดเปนลักษณะการใชสารเสพติดเปนครั้งคราวท้ังๆ ท่ีเวลาใชแลว

จะมีผลเสียตอรางกายจิตใจและการงาน
1.2 Substance dependence หรือการติดสารเสพติดมีลักษณะของการใชสารเสพติดสมํ่าเสมอ อาจจะไม

จําเปนตองทุกวันอาจสมํ่าเสมออาทิตยละครัง้ก็ไดและมีลักษณะท่ีเสียการงานหมกมุนในการตองหาสารเสพติดมาใช
2. Substance induced disorders สารเสพติดเม่ือใชตอเนื่องจะทําใหเกิดอาการทางจิตใจอารมณและพฤติกรรม

ไดแก
2.1 Substance intoxication หรือการเกิดภาวะพิษจากสารเสพติด
2.2 Substance withdrawal หรือการเกิดภาวะถอนพิษสารเสพติด
2.3 Substance induced delirium หรือภาวะสับสนจากสารเสพติด
2.4 Substance induced psychotic disorders หรือโรคจิตท่ีเกิดจากสารเสพติด
2.5 Substance induced mood disorders หรือโรคอารมณแปรปรวนจากสารเสพติด
2.6 Substance induced anxiety disorders หรือโรควิตกกังวลจากสารเสพติด
2.7 Substance induced persisting dementia/ amnestic disorder หรือโรคสมองเสื่อม/ ความจําเสื่อม

จากสารเสพติด
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2.8 Substance induced sexual dysfunction หรือโรคผิดปกติทางเพศจากสารเสพติด
2.9 Substance induced sleep disorder หรือโรคการนอนผิดปกติจากสารเสพติด

ผูท่ีใชสารเสพติดอาจไมไดมาโรงพยาบาลดวยความตองการเลิกสารเสพติดแตอาจมาดวยอาการตางๆ
ทางดานจิตใจอารมณและพฤติกรรม การวินิจฉัยจําเปนตองใชการสัมภาษณทางจิตเวชอยางระมัดระวังและอาศัย
เทคนิคการสัมภาษณท่ีดี

การบําบัดรักษา
กลุมโรคท่ีเกิดจากสารเสพติดสิ่งท่ีสําคัญมากในการบําบัดรักษาคือตองหยุดการใชสารเสพ ติดและการหยุดใช

สารเสพติดไดตองไดรับความรวมมือเปนอยางดี ท้ังจากผูปวยและครอบครัวการบําบัดรักษาจะ ประกอบไปดวยการใช
ยาควบคูกับการรักษาทางดานจิตสังคม ระยะเวลาการรักษาควรรักษาตอเนื่องอยางนอย 3– 6 เดือน
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ใบความรูท่ี 4
โรคซึมเศรา

โรคซึมเศรา หรือ ภาวะซึมเศรา
โรคซึมเศราคือโรคท่ีผูปวยจะมีอารมณท่ีผิดปกติไปจากความเปนจริงไมรื่นเริงรูสึกไมมีความสุขหดหูหมดหวังในชีวิต

ผูปวยโรคนี้จะมีอารมณเศราอยูเปนเวลานานและไมเหมาะสมกับสถานการณนักซึ่งโรคนี้มีผลกระทบตอรางกาย และ
จิตใจตลอดจนการใชชีวิตประจําวัน

โรคซึมเศราตางจากอารมณเศราตามปกติอยางไร
อารมณซึมเศราเปนอารมณหนึ่งท่ีคนทุกคนตองเคยประสบกับตัวเอง คนท่ีเศราไมจําเปนตองเปนโรคนี้เสมอไป

เพราะในคนปกติจะไมอยูในภาวะนั้นนานนักจะสามารถจัดการกับอารมณกับความรูสึกแลวกลับมาสูภาวะปกติได เชน
คนท่ีอกหักอาจรองไหเสียใจกินขาวไมไดสักพัก แตถาไดเพ่ือนปลอบใจหรือทําใจไดในท่ีสุดก็จะหายเศราไปเองแลว
กลับมาใชชีวิตไดตามปกติแตในผูท่ีเปนโรคซึมเศราอารมณนี้จะไมหายไปเองตองไดรับการรักษาจึงจะดีข้ึน

โรคซึมเศรามีกี่ชนิด
โรคซึมเศราก็เหมือนกับโรคอ่ืนๆท่ีจะแบงเปนหลายชนิดหลายประเภทการท่ีแบงเปนหลายชนิดก็เพ่ือใชใน

การสื่อสารไดตรงกันไมตองอธิบายยืดยาวและในทางการแพทยนั้น การท่ีสามารถบอกหรือวินิจฉัยไดวาคนไขเปนโรค
ซึมเศราชนิดไหนก็มีความจําเปนเพราะแพทยจะไดใหยาหรือใหการรักษาท่ีถูกตอง

โรคซึมเศราแบงไดเปนสองชนิดคือ

1. โรคซึมเศราแบบรุนแรง (Major Depression)
2. โรคซึมเศราเรื้อรัง หรือ ดีสไทเมีย (Dysthymia)

โรคซึมเศราแบบรุนแรง (Major Depression)
ในผูปวยโรคซึมเศราผูปวยจะมีอาการซึมเศราเกือบตลอดเวลาหรือตลอดเวลา รวมกับอาการอยางอ่ืนๆเชนมี

ความรูสึกเบื่อหรือหมดความสนใจในเรื่องตางๆ เบื่ออาหาร(หรือในบางคนอาจรับประทานอาหารมากข้ึน)นอนไมหลับ
ออนเพลียไมมีเรี่ยวแรงไมมีสมาธิรูสึกไมมีคาและมีความคิดฆาตัวตายซึง่แตละอาการมีรายละเอียดดังนี้

มีอารมณเศรา หมายถึง จะจิตใจหดหู ไมมีชีวิตชีวา รูสึกไมสดชื่น มีความรูสึกเบื่อหรือหมดความสนใจในเรื่องตาง
ๆ ผูปวยจะเบื่อกิจกรรมตางๆท่ีเคยชอบทํา บางครั้งผูปวยคนไทยจะไมบอกวาเศรา ซึ่งอาจเปนเพราะคนไทยเรา
มักไมชอบพูดถึงความรูสึก เคยพบผูปวยชาวเขาท่ีเปนโรคนี้ผูปวยจะไมบอกวาเศราแตจะบอกวาใจออนหรือในคน
ธรรมดาเรามักพบคําวาเหนื่อยใจกันบอยเลยทีเดียว

 มีความรูสึกเบื่อและหมดความสนใจในกิจกรรมตางๆ ผูปวยจะเบื่อกิจกรรมท่ีเคยชอบทําเชนดูละครไมสนุก
เหมือนเดิมและเลิกดูไปในท่ีสุด และสวนใหญผูปวยจะมีความรูสึกทางเพศลดลงหรือไมมีเลย ซึ่งหากคูสมรสไม
เขาใจอาจนําไปสูความขัดแยงและการหยารางได ซึ่งจะยิ่งเกิดเปนปมปญหาท่ีซ้ําซอนข้ึน เปนตน

 เบื่ออาหาร ผูปวยมักเบื่ออาหารตั้งแตเริ่มไมสบายการรับรูรสเปลี่ยนไปดวย ผูปวยจะไมรูสึกอยากอาหารแมจะเปน
อาหารท่ีเคยชอบแตมีบางรายอาจรับประทานอาหารมากข้ึนจนควบคุมไมไดก็มี
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 นอนไมหลับ อาการนีมั้กจะปรากฏเปนอาการแรก ผูปวยอาจนอนไมหลับเปนเวลา1-2 สัปดาห กอนท่ีจะมีอาการ

อ่ืนตามมา ในระยะแรกผูปวยจะเริ่มหลับยากข้ึน หลับไมสนิท หลับๆ ตื่นๆ ฝนรายหรือตื่นบอย แตเม่ือเปนมาก
ข้ึนจะกลายเปนอาการนอนไมหลับตอนปลาย คือเม่ือเขานอนจะหลับไดแตจะตื่นตอนดึกแลวหลับไมไดอีก หรือ
หลับยาก ผูปวยบางรายอาจมีอาการนอนไมหลับแบบตื่นเชา คือผูปวยจะหลับไดดีแตตื่นเชากวา ปกติ 1-2 ชั่วโมง
อาการนอนไมหลับนี้จะเปนทุกคืนหรือเกือบทุกคืน หรือบางรายนอนหลับแตพบวาตื่นนอนข้ึนมาแลวมีอาการ
เหนื่อยออนเพลียไมมีเรี่ยวแรง

 ไมมีสมาธิ ผูปวยมีความคิดและการเคลื่อนไหวตลอดจนการพูดเชื่องชาลง หรือรูสึกพลุงพลาน กระวนกระวายใจ
ผูปวยจะไมมีความกระตือรือรนในชวีิต ซึง่ผูปวยจะรูตัวดีและพยายามฝนใจทําสิ่งตางๆ เชนพูดคุยแตงตัว ทํางาน
เพ่ือใหเหมือนปกติแตก็ทําไดไมดี

 ออนเพลียไมมีแรง ผูปวยจะรูสึกออนเพลียแมไมไดออกแรงและเปนอยูเกือบตลอดเวลาแมนอนหลับหรือพักผอน
ก็ไมชวยใหดีข้ึนอาการอาจเกิดกับอาการเฉพาะสวน เชน แขนหรือขา ผูปวยหลายรายอาจไปปรึกษาแพทย
เพราะคิดวาตนเองเปนโรคหัวใจเนื่องจากมีอาการเหนื่อยงายใจสัน่หรือเจ็บหนาอก

 รูสึกไรคาหรือตําหนิตนเองมากผิดปกติ ผูปวยสวนมากรูสึกวาตนเองไมมีคาไมมีความสําคัญตอคนอ่ืนซึ่งความ
จริงกับความรูสึกอาจไมเหมือนกัน เชน แมบานอาจรูสึกวาตนเองบกพรองเลี้ยงลูกดูแลสามีไมดี ท้ังท่ีคนในบาน
ไมไดคิดเชนนั้น

 มีความคิดฆาตัวตายเม่ือเศรามากๆ ผูปวยจะรูสึกวาไมอยากมีชีวิตอยู อยากตาย หรือหากมีอาการซึมเศรามาก
ผูปวยจะมีความพยายามฆาตัวตายหรือลงมือฆาตัวตาย

โรคซึมเศราเรื้อรัง หรือ ดีสไทเมีย (Dysthymia)
อาการตางๆของโรคซึมเศราเรื้อรังมีความรุนแรงนอยกวาโรคซึมเศราแบบรุนแรงดังท่ีกลาวมาขางตน แตจะมี

อาการดังกลาวอยางตอเนื่องเรื้อรังเปนเวลานาน กลาวคือในผูปวยท่ีเปนโรคซึมเศราเรื้อรังนั้นจะมีอารมณซึมเศรารูสึก
สูญเสียความสามารถในการปฏิบัติงานตามปกติและมีลักษณะของโรคซึมเศราอ่ืนๆ เชน นอนไมหลับหรือหลับมาก
เกินไป รูสึกไมพอใจในตนเอง รูสึกวาตนเองไมประสบความสําเร็จ พลังงานลดลง มองโลกในแงราย ขาดสมาธิ หลีกเลี่ยง
ท่ีจะคบหาสมาคมกับผูอ่ืน โดยจะมีอาการเชนนี้เปนเวลาเกือบทุกวันจนดูเหมือนเปนสิ่งธรรมดาเปนเวลาอยาง นอย 2 ป
ผูปวยโรคซึมเศราเรื้อรังจึงแตกตางจากผูปวยโรคซึมเศรารุนแรง ตรงท่ีผูปวยโรคซึมเศราเรื้อรังยังทําหนาท่ีตางๆได
ตามปกติ ซึ่งคนท่ีปวยดวยโรคซึมเศราเรื้อรังนีส้ามารถเปลี่ยนเปนโรคซึมเศราแบบรุนแรงได นอกจากโรคซึมเศรา 2 ชนิด
ขางตนแลวยังมีโรคซึมเศราชนิดอ่ืนๆอีก ไดแก

โรคซึมเศราชนิดอ่ืนๆ
โรคซึมเศราตามฤดูกาล
โรคซึมเศราหลังคลอด
โรคซึมเศราท่ีมีอาการทางโรคจิต
โรคซึมเศราเนือ่งจากการเจ็บปวยอ่ืนๆเปนตน

โรคซึมเศราตามฤดูกาล เม่ือเขาสูฤดูหนาวคนท่ัวไปอาจมีความรูสึกเซื่องซึมไดเม่ือสภาพอากาศท่ีขมุกขมัว แต
ผูปวยซึมเศราตามฤดูกาลจะมีความรูสึกแยกวาความรูสึกซึมเศราของคนปกติ ซึ่งสภาพอากาศจะทําใหผูปวยรูสึกวา
พลังงานลดลงรูสึกแยแตไมถึงข้ันซึมเศรา แตบางรายอาจเปนเหมือนกับผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงซึ่งอาการนี้สามารถดีข้ึน
ไดเม่ือไดรับการบําบัดดวยการใหแสงสวางซึง่ในรายท่ีเปนมากเชนมีความคิดฆาตัวตายผูปวยอาจไดรับการบําบัดดวยแสง
สวางรวมกับการกินยาแกเศรา
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โรคซึมเศราหลังคลอด ผูหญิงท่ีเพ่ิงคลอดบุตรจะประสบกับภาวะเศราบางคนจะรองไหอยูระยะหนึ่งเปนเวลา

7-10 วัน ซึ่งถือเปนเรื่องปกติ ภาวะนี้จะสามารถหายไปไดเองโดยไมจําเปนตองไดรับการรักษาแตควรไดรับการดูแลเอาใจ
ใสจากคูสมรสและคนใกลชิด เพ่ือใหผูท่ีเปนมารดามือใหมรูสึกม่ันคงทางจิตใจเร็วข้ึน แตผูหญิงท่ีเพ่ิงคลอดจะมีโอกาสเปน
โรคเปนโรคซึมเศราหลังคลอดรอยละ 1 ซึ่งอาจเกิดข้ึนไดตลอดในชวงปแรกหลังคลอดผูหญิงท่ีเคยเปนโรคซึมเศราหลัง
คลอดแลวอนาคตก็จะมีโอกาสเปนโรคซึมเศราไดอีก ผูปวยโรคซึมเศราหลังคลอดจะมีอารมณเศราสมาธิลดลงมีอาการไม
สบายทางรางกายหมดความสนใจหรือความพอใจตอสิ่งตางๆ ผูปวยอาจไมสนใจดูแลลูกไมชื่นชมลูกท่ีเพ่ิงเกิดเหมือนแมท่ี
เพ่ิงคลอดลูกใหมๆท่ัวไป

โรคซึมเศราท่ีมีอาการทางโรคจิต ผูปวยชนิดนี้จะมีอาการรุนแรงและมีอาการประสาทหลอนหรืออาการหลงผิด
ซึ่งอาการหลงผิดจะแบงออกเปนสองชนิด คือ ชนิดแรกผูปวยมีเนื้อหาความคิดหลงผิดสอดคลองกับอารมณซึมเศรา เชน
มีความคิดวาตนมีความผิดหรือบาปอยางมากหรือมีหูแววเปนเสียงตําหนิตนเอง ชนิดท่ีสองผูปวยมีเนื้อหาความคิดหลงผิด
ไมสอดคลองกับอารมณซึมเศรา เชน มีความคิดวามีคนจะทํารายเชื่อวามีคนสามารถลวงรูความสามารถของตนเองทําให
อาจถูกลอบทํารายหรือฆาปดปาก ผูปวยกลุมนี้จะไมคอยตอบสนองตอยาแกเศราแตกลับมีอาการดีข้ึนเม่ือไดรับการรักษา
ดวยยารักษาโรคจิตอ่ืน เชน โรคจิตเภท

โรคซึมเศราเนื่องจากการเจ็บปวยอ่ืนๆ ความเจ็บปวยเรื้อรังหลายอยางหรือภาวะทางรางกายกอใหเกิดภาวะ
ซึมเศราในผูปวยได ยกตัวอยางเชน ผูปวยโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ความผิดปกติเก่ียวกับการยอยอาหาร ความผิดปกติ
เก่ียวกับฮอรโมนตางๆ เชน ผูปวยโรคไทรอยด โรคติดเชื้อตางๆ ความผิดปกติท่ีเก่ียวกับคอลลาเจน โรคขอรูมาตอยด โรค
เอสแอลอี ภาวะโรคทางระบบประสาท เชน โรคอัลไซเมอร เนื้องอกในสมอง โรคพารกินสัน เปนตน ยาหรือสารตางๆท่ี
ผูปวยรับประทานอยูก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูปวยเปนโรคซึมเศราได เชน ยารักษาโรคมะเร็ง โรคหัวใจ ญาติควร
สังเกตอาการของผูปวยซึ่งบางครั้งผูปวยอาจไมไดแสดงวาเศราแตจะมีอารมณหงุดหงิดฉุนเฉียวงายแทน ญาติจึงควร
ปรึกษาแพทยผูรักษา เพราะการท่ีผูปวยมีภาวะซึมเศราจะสงผลใหอาการของโรคท่ีเปนอยูแยลง เนื่องจากผูปวยจะไม
สนใจดูแลตนเอง ไมรับประทานยา เบื่ออาหาร รูสึกหมดอาลัยตายอยาก และอาจฆาตัวตายได

สาเหตุการเกิดโรคซึมเศรา
มีปจจัยหลายอยางท่ีเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคซึมเศราไดแก

พันธุกรรมผูท่ีมีประวัติคนในครอบครัวเชนพอแมพ่ีนองปวยดวยโรคซึมเศราจะมีโอกาสเปนโรคนี้มากกวาผูท่ี ไมมี
ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราในครอบครัว
เกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของสมองหรือสมดุลของสารเคมีในสมองซึ่งเปนสารสื่อประสาทในสมอง สารสื่อ
ประสาทบางชนิดทําใหเกิดอารมณซึมเศราซึ่งหากมีมากเกินไปจะทําใหมีอารมณเศรามากกวาปกติ

 ผูท่ีมองโลกในแงรายขาดความม่ันใจในตัวเองการคิดในแงลบจะเหนี่ยวนําใหเกิดอารมณในดานลบตามมา
โรคทางกายก็สามารถทําใหเกิดโรคซึมเศรา เชน โรคหัวใจอัมพาตซึ่งอาจเกิดจากยาท่ีรับประทาน หรือสภาวะท่ี
ไดรับความเจ็บปวยจากโรค

 มีการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนในเลือดเชนวัยทองหรือหลังคลอดก็สามารถทําใหเกิดอาการซึมเศรา
 ความเครียด เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก ปญหาการเงิน ปญหาเรื่องการงาน ปญหาในครอบครัว
 ผูท่ีเก็บกดไมสามารถแสดงอารมณออกมา เชน ดีใจเสียใจรวมถึงอารมณโกรธ
 ผูท่ีขาดทักษะการชวยเหลือตนเอง หรือไรสมรรถภาพตองพ่ึงพาผูอ่ืน

ใครบางท่ีมีโอกาสเปนโรคซึมเศรา
ภาวะซึมเศรานั้นสามารถเกิดไดกับทุกเพศทุกวัย หากมีปจจัยท่ีเปนสาเหตุดังท่ีกลาวมาขางตนซึ่งความเขาใจของ

คนโดยท่ัวไปมักคิดวาโรคนี้เกิดข้ึนเฉพาะกับผูใหญเพราะเปนวัยทํางานตองพบเจอกับปญหาตางๆ แตแทจริงแลว โรค
ซึมเศราสามารถเกิดข้ึนในเด็กเล็ก เด็กโตและผูสูงอายุดังนี้
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โรคซึมเศราในเด็ก
อาจเปนเรื่องไมนาเชือ่ท่ีเด็กซึง่เปนวัยท่ีบริสุทธิ์สดใสราเริงจะเปนโรคซึมเศรา แตความจริงพบวาเด็กมีโอกาส เปน

โรคซึมเศราแบบรุนแรงและโรคซึมเศราแบบเรื้อรังไดเทาๆ กับผูใหญและสามารถเกิดการฆาตัวตายไดเชนเดียวกัน
โดยเฉพาะในชวงอายุ 15-19 ป เปนชวงท่ีมีโอกาสฆาตัวตายสูงอาการท่ีเกิดข้ึนคลายผูใหญแตเด็กอาจยังเล็กเกินไปไม
สามารถบอกเลาอาการใหผูใหญฟงไดผูปกครองจึงควรสังเกตอาการของลูกดังนี้

เด็กทารก เด็กท่ีตองแยกจากแมหรือผูดูแลเด็กจะมีทาทีเศรารองไหมากการตอบสนองชาการเคลื่อนไหว เชื่องชา
มีลักษณะอาการคลายในผูใหญโดยเฉพาะเด็กท่ีอยูในสถานสงเคราะหจะมีลักษณะเชนนี้มาก

เด็กกอนวัยเรียนเด็กจะมีทาทีเศรา เชื่องชา พูดสื่อสารไดนอย ตาไมมีประกาย น้ําหนักตัวเด็กจะนอยกวาเด็กวัย
เดียวกันนอกจากนี้ทางสภาพรางกายก็ไมเติบโตเทาท่ีควรมีอาการทางกายอยางอ่ืนเชนปวดทองปวดหัวหรือเด็กบางคน
อาจแสดงออกกาวราวตอตานผูอ่ืนได

เด็กวัยเรียนจะสามารถบอกเลาอาการของตนเองไดเราจึงสามารถสอบถามเด็กไดวาเด็กรูสึกอยางไรซึ่งเด็กจะ
บอกวารูสึกไมแจมใสไมมีสมาธิในการเรียนแยลงหงุดหงิดงายคิดหมกมุนอยูกับบางสิ่งบางอยาง และบางรายอาจมี
ความคิดฆาตัวตายรวมท้ังพยายามฆาตัวตายดวยภาวะอยากตายของเด็กอาจแสดงออกโดยคิดหมกมุนเก่ียวกับการตาย
และมีการกระทําซึง่แสดงใหเห็นวาตองการใหตัวเองไดรับบาดเจ็บหรือเสียชีวิตและจะพยายามทําซ้ําๆ

ปญหาพฤติกรรมอ่ืน เชน เกเร หนีเรียน วิตกกังวลงาย สามารถเกิดจากภาวะซึมเศราไดซึ่งหากลูกหลานมี
พฤติกรรมเหลานีอ้ยาเพ่ิงตําหนิดุวาเพราะเด็กอาจเปนโรคซึมเศรา ผูใหญควรพาไปเด็กไปรับการปรึกษากับ จิตแพทย

โรคซึมเศราในผูสูงอายุ

ภาวะซึมเศราเปนปญหาท่ีพบบอยในผูสูงอายุเนื่องจากผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรังซึ่งเปนปจจัยท่ี
ทําใหมีโอกาสเปนโรคซึมเศราได ซึง่อาการของโรคซึมเศราในผูสูงอายุจะเหมือนกับอาการของโรคซึมเศราทุก ประการท่ีได
กลาวไวขางตน แตมักมีความเขาใจผิดอยางมากวาผูสูงอายุท่ีซึมเศราอยูเฉยไมทํากิจกรรมอะไรเปนเรื่องปกติจึงทําให
ลูกหลานไมไดใหตระหนักถึงความเปลี่ยนแปลงและเม่ือพาผูสูงอายุไปพบแพทยก็ไมไดเลา อาการซึมเศราใหแพทยฟง
แมแตผูสูงอายุเองเม่ือเลาเก่ียวกับอารมณซึมเศราใหแพทยฟงก็มักบอกวาแกแลวก็ เปนเชนนี้เปนเรื่องปกติซึ่งหากพบวา
ผูสูงอายุมีอารมณเปลี่ยนไปควรใหขอมูลแกบุคลากรสาธารณสุขเพ่ือจะไดใหการดูแลชวยเหลือตอไป

การรักษาโรคซึมเศราปจจุบัน

การรักษาดวยไฟฟาในกรณีผูปวยมีอาการรุนแรงมากเชนมีอาการทางจิตพยายามฆาตัวตายมากเปนตน แพทยจะ
พิจารณารักษาดวยวิธีการรักษาดวยไฟฟาซึ่งทําโดยการผานกระแสไฟฟาเขาไปในสมองของผูปวยวิธีนี้อาจฟงดูนากลัวแต
จริงๆแลวเปนการรักษาท่ีพบวาไดผลดีวิธีหนึ่งผูปวยจะไมไดรับความเจ็บปวดโดยขณะทําการรักษาผูปวยจะถูกทําใหสลบ
ชั่วขณะและไดรับการฉีดยาใหผอนคลายกลามเนื้อกอนทุกครั้ง

การใชยาตานซึมเศรายารักษาโรคซมึเศราในปจจุบันใหผลดีและมีผลขางเคียงนอยและสามารถแกไขได แตปญหา
มักอยูท่ีผูปวยมักหยุดยาเองเนื่องจากกินยาแลวดีข้ึนแลวเขาใจผิดวาหายแลวจึงหยุดกินยาหรือบางรายเบื่อหนายในการ
กินยาหรือกินยาแลวมีผลขางเคียงจึงหยุดกินยาเอง ซึ่งการหยุดยาเองจะมีผลเสียมากเนื่องจากจะทําใหอาการซึมเศรา
กลับมาเปนซ้ําอีกและอาจมีอาการมากข้ึนเพราะยังไมไดรับยาในปริมาณและระยะเวลาท่ีรักษา
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คนใกลชิดควรจะชวยเหลือผูท่ีมีภาวะซึมเศราดังตอไปนี้

1. การชวยพยุงหรือประคับประคองทางอารมณนับเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดไดแกการรับฟงความเขาใจความ อดทน
ความหวงใย

2. การสนับสนุนและใหกําลังใจ การรับฟงผูปวยอยางตั้งใจโดยแทนท่ีจะแสดงทาทีรําคาญหรือดูแคลนผูปวยแตควร
จะชี้ใหเห็นถึงความเปนจริงตลอดจนความหวัง

3. การชักชวนผูปวยเขารวมกิจกรรมทางสังคมหรืองานอดิเรกท่ีเคยใหความสนุกสนานตอผูปวยมากอน เชน เดิน
เลนชมภาพยนตรหรือเลนกีฬาแตไมควรผลักดันมากเกินไปและเร็วเกินกวาท่ีผูปวยจะรับไดเพราะอาจเพ่ิม
ความรูสึกไรคาไรความสามารถผูปวยมากข้ึน

4. อยาเรียกรองใหผูปวยตองหายจากโรคอยางรวดเร็ว อยากลาวโทษผูปวยซึมเศราวาแสรงทําหรือข้ีเกียจเพราะ
ถึงแมผูปวยท่ีไดรับการรักษาก็ยังตองใชเวลาชวงหนึ่งจึงจะมีอาการดีข้ึน

5. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาอยางตอเนื่องไมควรหยุดยาเองเม่ืออาการทุเลาและไปโรงพยาบาลทุกครั้งตามนัด
เพ่ือใหการรักษามีความตอเนื่อง

6. เฝาระวังการทํารายตนเองอยางใกลชิดกรณีผูปวยมีอาการโรคซึมเศรารุนแรงและมีสัญญาณเตือนตอการทําราย
ตนเอง
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ใบความรูท่ี 5
โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัว (Bipolar disorder)

ความหมาย
โรคอารมณแปรปรวนสองข้ัวหรือโรคไบโพลาร (Bipolar disorder) เปนความผิดปกติทางอารมณอยางหนึ่ง ซึ่ง

ผูปวยท่ีเปนโรคนี้จะมีลักษณะอารมณท่ีเปลี่ยนแปลงไปมาระหวางอารมณซึมเศรา (major depressive episode) สลับ
กับชวงท่ีอารมณดีมากกวาปกติ (mania หรือ hypomania) โดยอาการในแตละชวงอาจเปนอยูนานเปนสัปดาห หรือ
หลายๆเดือนก็ไดซึ่งอาการเหลานี้จะสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวยท้ังในดานการงานการประกอบ อาชีพ
ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนและการดูแลตนเองอยางมากทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติ

ชนิดของโรค Bipolar disorder อาจแบงกลุมกวางๆ ออกไดเปน
1. Bipolar I disorder คือ มีอาการเมเนียสลับกับชวงซึมเศราหรืออาจมีอาการเมเนียเพียงอยางเดียวก็ได
2. Bipolar II disorder คือ มีอาการซึมเศราสลับกับชวงไฮโปเมเนีย (hypomania) พบวาความชุกชั่วชีวิต

ของ bipolar disorder นี้โดยรวมท่ีสํารวจในประชากรท่ัวไปพบไดสูงถึงรอยละ1.5-5.0 ซึ่งอัตราการเกิดโรคครั้งแรก
พบบอยท่ีสุดท่ีชวงอายุ 15-19 ป และรองลงมาคืออายุ 20-24 ป โดยกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยจะมีอาการครั้งแรกกอน
อายุ20ป

นอกจากนี้ Bipolar disorder ถือเปนโรคท่ีมีการดําเนินโรคในระยะยาวเรื้อรังและเปนโรคท่ีมีโอกาสกลับเปนซ้ํา
ไดสูงประมาณ 70-90%

การวินิจฉัย
ไมมีการตรวจพิเศษเพ่ือชวยในการวินิจฉัยโรคนี้ขอมูลหลักในการวินิจฉัยคือการซักประวัติอาการความเปนไปของ

โรคความเจ็บปวยทางจิตในญาติการใชยาและสารตางๆหรือโรคประจําตัวเพราะยาบางขนานหรือโรคทางรางกายบางโรค
อาจมีอาการทางจิตเหมือนกับโรคอารมณสองข้ัวไดแพทยจะนําขอมูลไดจากผูท่ีเปนและญาติรวมไปกับการตรวจ รางกาย
และตรวจสภาพจิตมาประมวลกันเพ่ือการวินิจฉัย

โรคทางกายและยาท่ีอาจทําใหเกิดอาการ mania ไดแก
1. โรคทางระบบประสาทไดแกโรคลมชัก, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคไมเกรน, เนื้องอกสมอง
2. อาการบาดเจ็บท่ีศีรษะ
3. โรคตอมไรทอ เชน ความผดิปกติของไทรอยดฮอรโมน
4. โรคติดเชื้อเชนโรคเอดส, การติดเชื้อของระบบประสาทสวนกลาง
5. โรคเก่ียวกับระบบภูมิคุมกันเชน SLE
6. ยาตางๆ เชน ยาแกซึมเศรา, corticosteroid, methylphenidate, levodopa, amphetamine, cocaine

เปนตน
สําหรับผูท่ีสงสัยวาตนเองหรือสงสัยวาคนใกลตัวอาจจะเปน Bipolar disorder อาจจะตองไปพบกับแพทย

เพ่ือใหชวยประเมินโดยละเอียดและวินิจฉัยโดยเร็ว เพ่ือลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเจบ็ปวย

สาเหตุของการเกิดโรคไบโพลาร
ปจจุบันเชื่อวาสาเหตุของความผิดปกติทางอารมณนั้นมีไดหลายสาเหตุซึ่งแบงออกไดเปน

1. ปจจัยทางชีวภาพ ไดแก ความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง ความผิดปกติของระบบฮอรโมนตางๆในรางกาย
การนอนหลับท่ีผิดปกติเกิดความผิดปกติของการทํางานในสวนตางๆของสมองท่ีเก่ียวของกับการควบคุมอารมณ

2. ปจจัยทางจิตสังคม เชน การไมสามารถปรับตัวเขากับความเครียดหรือปญหาตางๆ ภายในชีวิตไดก็สามารถกระตุน
ใหเกิดความผิดปกติทางอารมณข้ึนมาไดเชนกัน อยางไรก็ตามปจจัยทางสังคมไมใชสาเหตุของโรคแตอาจเปนตัวกระตุน
ใหโรคแสดงอาการได
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3. ปจจัยทางพันธุศาสตร ขณะนี้เรายังไมทราบรูปแบบของการถายทอดผานยีนท่ีชัดเจนของโรคไบโพลาร แตจาก

การศึกษาพบวาสามารถพบโรคนี้ไดบอยข้ึนในครอบครัวท่ีมีผูปวยเปน bipolar มากกวาในประชากรท่ัวไป

รูปจาก NARSAD research newsletter article.
จากตารางพบวาแฝดไขใบเดียวกันมีโอกาสปวย70% แฝดไขคนละใบโอกาสปวย 15-25% ลูกท่ีมีพอหรือแมปวย

1คนโอกาสปวย 15–30% ลูกท่ีมีพอแมปวยท้ังคูโอกาสปวย 50-75% พ่ีนองปวยโอกาสปวย 15–25% ญาติลําดับท่ี 2
โอกาสปวย 3-7% และคนท่ัวไปโอกาสปวย 1%

คนท่ีปวย ลูกมีโอกาสปวย 15-30% ความเสี่ยงทางกรรมพันธุเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคนี้แตก็ไมได
หมายความวาลูกของคนท่ีปวยจะตองปวยเสมอไป คนท่ีพอกับแมปวยลูกก็ไมไดปวย 100% และจะเห็นวาแมแตในฝา
แฝดไขใบเดียวกันมีอะไรเหมือนกันทุกประการ คนหนึ่งปวยอีกคนก็ไมไดปวย 100% เพราะการแสดงออกของอาการยัง
ข้ึนกับปจจัยอีกหลายๆ อยางเชนสภาพแวดลอมความกดดันตางๆ

โรคนี้จึงไมใชโรคทางกรรมพันธุเหมือนอยางกับโรคฮีโมฟเลียหรือโรคทางกรรมพันธุอ่ืนๆ แตจะคลายกับ
โรคเบาหวานมากกวาคือพอกับแมปวยลูกก็มีความเสี่ยงแตไมเสมอไปวาจะปวย บางคนพอแมไมปวยแตตัวเองปวยก็มี

ความเปนไปของโรค

1) ระยะเมเนยี
มักเกิดข้ึนเร็วและเปนมากข้ึนเรื่อยๆจนภายใน 2-3 สัปดาหอาการจะเต็มท่ี อารมณรุนแรงกาวราวจนญาติจะรับ

ไมไหวตองพามาโรงพยาบาลอาการในครั้งแรกๆ จะเกิดหลังมีเรื่องกดดันแตหากเปนหลายๆ ครั้งก็มักเปนข้ึนมาเองโดยท่ี
ไมมีปญหาอะไรมากระตุนเลย ขอสังเกตประการหนึ่งคือคนท่ีอยูในระยะเมเนียจะไมคิดวาตัวเองผิดปกติมองวาชวงนี้
ตัวเองอารมณดีหรือใครๆ ก็ขยันกันไดในระยะเมเนีย ผูปวยจะมีอาการเปลี่ยนไปอีกข้ัวหนึ่งเลยจะม่ันใจตัวเองมากรูสึกวา
ตัวเองเกงความคิดไอเดียตางๆ แลนกระฉูดการพูดจาลื่นไหลพูดเกงคลองแคลว มนุษยสัมพันธดีเห็นใครก็อยากจะชวย
ใชจายเงินเกินตัวพลังจะมีเหลือเฟอนอนดึกเพราะมีเรื่องใหทําเยอะแยะดวยความท่ีสนใจสิ่งตางๆ มากมายจึงทําใหเขา
วอกแวกมากไมสามารถอดทนทําเรื่องใดเรื่องหนึ่งไดนานๆ ทํางานเยอะแตก็ไมเสร็จเปนชิ้นเปนอันสักอยาง ความยับยั้งชั่ง
ใจตนเองมีนอยมากนึกอยากจะทําอะไรตองทําทันทีหากมีใครมาหามจะโกรธรุนแรงในระยะนี้หากเปนมากๆ จะพูดไม
หยุดเสียงดังเอาแตใจตัวเองโกรธรุนแรงถึงข้ันอาละวาดถามีคนขัดขวาง
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สรุปลักษณะอาการเดนๆ ระยะเมเนีย ไดดังนี้

1. อารมณเปลี่ยนแปลงผูปวยจะมีอารมณราเริงมีความสุขเบิกบานใจหรือหงุดหงิดงายก็ไดซึ่งญาติใกลชิดของผูปวย
มักจะสังเกตไดวาอารมณของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมจนผิดปกติซึ่งอาการท่ีเกิดข้ึนจะตองเปนติดตอกันทุกวันอยาง
นอย 1 สัปดาห

2. มีความม่ันใจในตนเองมากข้ึน ผูปวยจะมีความเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถมากเกินไปเชื่อวาตนเองสําคัญ
และยิ่งใหญหรืออาจมีเนื้อหาของความคิดผิดปกติมากถึงข้ันวาตนเองสําคัญหรือยิ่งใหญเชนเชื่อวาตนเองมีอํานาจมาก
หรือมีพลังอํานาจพิเศษเปนตน

3. การนอนผิดปกติไปผูปวยจะมีความตองการในการนอนลดลงผูปวยบางรายอาจรูสึกวานอนแค 3 ชั่วโมงก็
เพียงพอแลวเปนตน

4. ความคิดแลนเร็ว (flight of idea) ผูปวยจะคิดคอนขางเร็วบางครั้งคิดหลายๆ เรื่องพรอมๆ กันคิดเรื่องหนึ่งไม
ทันจบก็จะคิดเรื่องอ่ืนทันทีบางครั้งอาจแสดงออกมาในรูปของการมีโครงการตางๆ มากมาย

5. พูดเร็วข้ึนเนื่องจากความคิดของผูปวยแลนเร็วจึงสงผลตอคําพูดท่ีแสดงออกมาใหเห็นผูปวยมักจะพูดเร็วและ
ขัดจังหวะไดยากยิ่งถาอาการรุนแรงคําพูดจะดังและเร็วข้ึนอยางมากจนบางครั้งยากตอการเขาใจ

6. วอกแวกงายผูปวยจะไมคอยมีสมาธิอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดนานและความสนใจมักจะเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งเรา
ภายนอกท่ีเขามากระตุนไดงาย

7. การเคลื่อนไหวเพ่ิมข้ึนในผูปวยบางรายจะทํากิจกรรมตางๆ ตลอดเวลาท้ังท่ีทํางานท่ีโรงเรียนหรือท่ีบาน มีการ
เคลื่อนไหวเพ่ิมมากข้ึนชดัเจนไมสามารถอยูนิ่งๆ ได

8. ยับยั้งชั่งใจไมได ผูปวยเมเนียมักจะแสดงพฤติกรรมท่ีเกิดจากการยับยั้งชั่งใจไมไดเชนดื่มสุราเยอะๆ โทรศัพท
ทางไกลบอยๆ เลนการพนันหรือเสี่ยงโชคอยางหนัก ใชเงินมากข้ึน

**สําหรับอาการไฮโปเมเนียนั้น ผูปวยจะมีอาการขางตนเชนเดียวกับเมเนียแตจะแตกตางกับเมเนีย คืออาการไฮ
โปเมเนียจะไมสงผลกระทบตอการทําหนาท่ีหรือการใชชีวิตประจําวันมากนัก และผูปวยตองมีอาการอยางนอยท่ีสุดนาน
4 วัน

2) ระยะซึมเศรา
ชวงอารมณซึมเศรา (Depressive episode) มีอาการดังตอไปนี้เกือบตลอดเวลาและเปนติดตอกันเปนเวลาอยาง

นอย 2 สัปดาห
1. มีอารมณซึมเศรา (ในเด็กและวัยรุนอาจเปนอารมณหงุดหงิดก็ได) ผูปวยจะรูสึกเบื่อหนายทอแท
2. ความสนใจหรือความเพลินใจในกิจกรรมตางๆ แทบท้ังหมดลดลงอยางมากอะไรท่ีเคยชอบทําก็จะไมอยากทํา
แรงจูงใจในการทําสิ่งตางๆ ก็จะลดลง
3. น้ําหนักลดลงหรือเพ่ิมข้ึนมาก (น้ําหนักเปลี่ยนแปลงมากกวารอยละ5ตอเดือน) หรือมีการเบื่ออาหารหรือเจริญ
อาหารมาก
4. นอนไมหลับอาจมีอาการนอนหลับยากหรือนอนแลวตื่นเร็วกวาปกติอาจนอนหลับๆ ตื่นๆ ทําใหรูสึกไมสดชื่น
หรือผูปวยบางรายอาจมีอาการนอนหลับมากไปตองการนอนท้ังวันกลางวันหลับมากข้ึน
5. กระวนกระวายอยูไมสุขหรือเชื่องชาลง
6. ออนเพลียรูสึกไมมีแรงไมอยากทําอะไร
7. รูสึกตนเองไรคาบางรายอาจรูสกึสิ้นหวังมองสิ่งรอบๆตัวในแงมุมท่ีเปนลบไปหมดรวมถึงอนาคตท่ียังมาไม
ถึงดวย
8. สมาธิและความจําแยลง
9. คิดเรื่องการตาย คิดอยากตาย
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ในระยะซึมเศราผูท่ีเปนจะรูสึกเบื่อหนายไปหมดจากเดิมชอบอานหนังสือพิมพติดละครหรือดูขาวก็ไมสนใจ

ติดตาม อะไรๆ ก็ไมเพลินใจไปหมดบางคนจะมีอาการซึมเศราอารมณออนไหวงายรองไหเปนวาเลนบางคนจะหงุดหงิด
ขวางหูขวางตาไปหมดทนเสียงดังไมไดไมอยากใหใครมาวุนวาย อาการเบื่อเปนมากจนแมแตอาหารการกินก็ไมสนใจบาง
คนน้ําหนักลดลงสัปดาหละ 2-3 กก. บางคนจะนั่งอยูเฉยๆ ไดเปนชั่วโมงๆ ความจําแยลงมักหลงๆ ลืมๆ เพราะใจลอย
ตัดสินใจอะไรไมไดเพราะไมม่ันใจไปเสียหมดผูปวยจะมองสิ่งตางๆ ในแงลบไปหมด คิดวาตัวเองเปนภาระของคนอ่ืนไมมี
ใครสนใจตนเองถาตายไปคงจะดีจะพนทุกขเสียทีหากญาติหรือคนใกลชิดพบผูปวยมีทาทีบนไมรูจะอยูไปทําไมหรือพูด
ทํานองฝากฝงสั่งเสีย อยามองขามหรือตอวาเขาวาอยาคิดมากแตใหสนใจพยายามพูดคุยรับฟงสิ่งท่ีผูปวยเลาใหมากๆ ถา
รูสึกไมเขาใจหรือมองแลวไมคอยดีแนะนําใหรีบพาไปพบแพทยเพ่ือรักษาโดยเร็ว

การรักษา
การรักษาดวยยาเปนการรักษาหลักในโรคนี้แพทยจายยารวมกับการชวยเหลือใหคําปรึกษาทางจิตใจเพ่ือชวยผูท่ี

เปนปญหาในการปรับตัวกับสังคมและจัดการกับปญหาตางๆในชีวิต
1. การรักษาในระยะอาการกําเริบ
ระยะเมเนีย ยาท่ีนิยมใชไดแก
ลิเทียม (lithium) เปนยาชวยควบคุมอาการทางอารมณการออกฤทธิ์ในการรักษาของลิเทียมตองใชเวลา 1-2

สัปดาหข้ึนไปในระยะแรกจึงอาจตองใหยาขนานอ่ืนรวมไปดวย
วาลโปรเอท (valproate) และคารบามาซีปน (carbamazepine) เปนยากันชักแตในทางจิตเวชใชเปนยาทําให

อารมณคงท่ีเหมือนลิเทียม
ยารักษาโรคจิตใชเพ่ือลดอาการพลุงพลานหรืออาการโรคจิตเชนประสาทหลอนหลงผิดท่ีอาจเกิดในชวงท่ีอาการ

มาก
ระยะซึมเศรา
ยาแกซึมเศราใชเพ่ือลดอาการซึมเศราทอแทใชเวลา 1-2 สัปดาหจึงออกฤทธิ์ในการรักษา โดยท่ัวไปหากเปนการ

ปวยครั้งแรกหลังจากท่ีแพทยรักษาจนผูปวยอาการกลับสูปกติแลวจะใหยากินตอไปอีกจนครบ 6 เดือนแลวคอยๆ ลดยา
ลงจนหยุดไปโดยท่ัวไปก็ใชเวลาเกือบป ท่ีพบบอยคือพออาการดีข้ึนหลังกินยาไปได 1-2 เดือนผูปวยก็ไมมาพบแพทยไม
ยอมกินยาตอเพราะคิดวาหายแลวหรือกลัวติดยากลัววายาจะสะสม ในความเปนจริงแลวยาทางจิตเวชท่ีจะติดก็คือยา
นอนหลับเทานั้น ท่ีสําคัญคือหากหยุดยาเร็วจะมีโอกาสกลับมามีอาการกําเริบอีกสงูมากเพราะตัวโรคยังไมทุเลาลงเต็มท่ี

2. การปองกัน
ผูท่ีมีอาการกําเริบ 2 ครั้งข้ึนไป ไมวาจะเปนแบบเมเนีย หรือซึมเศรา ควรกินยาปองกันระยะยาวโดยท่ัวไป

แพทยจะใหกินนานอยางนอย 2 ป ข้ึนไป
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การดูแลผูปวยโรคอารมณสองข้ัว
1) การกินยาอยางสมํ่าเสมอเปนสิ่งสําคัญท่ีจะทําใหสามารถควบคุมอาการไดดีรวมท้ังสามารถปองกันการ

กําเริบในครั้งตอไปและควรพบแพทยตามนัดเพ่ือประเมินผลการรักษาตลอดจนผลขางเคียงจากยา แพทยอาจปรับยา
เปนชวงๆ ตามแตอาการของโรคควรบอกแพทยอยางไมปดบังถึงอารมณและพฤติกรรมตางๆ โดยเฉพาะหากไมแนใจวา
เปนชวงท่ีอารมณเปลี่ยนแปลงหรือไม

2) การปฏิบัติตัวท่ีสําคัญในโรคนี้ไดแกการรักษาความสมํ่าเสมอในการดําเนินกิจวัตรพ้ืนฐานประจําวันประเด็นท่ี
สําคัญท่ีสุดคือเรื่องการนอน พบวาการนอนนอยติดตอกันหลายวันทําใหอาการแกวงไกวได จึงควรเขานอนและตื่นนอนให
เปนเวลาหลีกเลี่ยงการนอนดึกหรือดื่มแอลกอฮอล

3) ในชวงท่ีเริม่มีอาการเมเนียใหเลี่ยงการตัดสินใจท่ีสําคัญๆ หาหลักควบคุมการใชเงนิ (เชนฝากเงินไวกับภรรยา)
หลีกเลี่ยงสถานการณท่ีกระตุนอารมณมากๆ ใหคนใกลชิดและญาติคอยเตือนเม่ือเห็นวาตนเองมีพฤติกรรมท่ีอาจไม
เหมาะสม

4) ในชวงซึมเศราเลี่ยงการตัดสินใจท่ีสําคัญๆ เชนลาออกจากงาน สามารถการออกกําลังกายโดยในผูท่ีมี
อาการซึมเศราไมมากจะรูสึกวาจิตใจคลายความเศราและแจมใสข้ึนได หากอาการมากอยูอยากดดันตัวเองใหทําสิ่ง
ตางๆไดเหมือนเดิมชวงนี้เปนชวงเวลาท่ียังตองการการพักผอนท้ังทางรางกายและจิตใจการกระตุนตนเองมากไป กลับยิ่ง
จะทําใหตัวเองรูสึกแยท่ีทําไมไดอยางท่ีหวัง

5) การเขาใจจากคนใกลชิดและญาติมีสวนสําคัญท่ีจะทําใหผูท่ีเปนมีกําลังใจในการรักษาใหตนเองกลับสูปกติ
ญาติยังมีสวนสําคัญในการสังเกตวาผูท่ีเปนมีอาการกลับเปนซ้ําหรือไมโดยในชวงแรกท่ีอาการยังไมมากผูท่ีเปนจะไม
ทราบวาตนเองเปลี่ยนแปลงไป
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ใบความรูท่ี 6
โรควิตกกังวล

ความหมาย เปนความผิดปกติชนิดหนึ่งของจิตใจท่ีมีอาการท้ังทางจิตใจและรางกาย จิตใจแปรปรวนออนไหวงายมักมี
ความรูสึกไมสบายใจวิตกกังวลอยูเสมอ ไมสามารถควบคุมความรูสึกอารมณหรือพฤติกรรมใหเปนปกติไดอาจมีอาการ
แสดงออกทางรางกายไดหลายอยางเชนปวดเม่ือยตามตัวหายใจไมเต็มอ่ิมเปนตน

ชนิดและอาการของโรค

ตารางท่ี1 อาการของโรคในกลุม Anxiety disorders ท่ีผูปวยมักแจงแพทย

อาการทางรางกาย อาการทางจิตใจ
หายใจไมสะดวก เหนื่อยงาย เครียดกลุมใจ
ออนเพลีย แรงนอย ไมมีแรง หนามืด คิดฟุงซานวิตกกังวลไปหมด
ใจสั่น ใจหวิวๆ เจ็บแนนหนาอก หงุดหงิดงาย
ปวดหัว เวียนหัวตื้อๆ หลับยากหลับๆ ตื่นๆ
ปสสาวะบอย สะดุงตกใจงาย
ปวดแนนทอง จุกเสียด ลมข้ึน กอนติดคอ ใจลอยสมาธิไมดีข้ีลืม
มือสั่นตัวสั่น
ชาตามเนื้อตัวมือเทาเย็นลมวิ่ง

ตารางท่ี2 โรคในกลุม Anxiety disorders ท่ีพบบอย

โรค ลักษณะสําคัญ
Generalized Anxiety Disorder
(GAD)

มีความกังวลในเรื่องท่ัวๆ ไปในชีวิตประจําวันรวมกับอาการ autonomic
Hyperactivity ออนเพลียหลับยากมักเปนเรื้อรังโดยมีอาการดังกลาว
มานานอยางนอย 6 เดือน

Panic Disorder มีอาการ autonomic hyperactivity รุนแรงเปนพักๆ โดยบางครั้งไมมี
ปจจัยกระตุนเปนแตละครั้งนาน 10-15 นาทีจากนั้นกลับเปนปกติอาจ
มีอาการบอยๆ หรือเปนเพียงครั้งเดียวแตผูปวยกลัวการเกิดอาการ panic
ข้ึนอีกจนไมอาจใชชีวิตตามปกติได

Phobic Disorder มีความกลัวตอสิง่ของหรือสถานการณบางอยางมากเกินเหตุโดยท่ี
ผูปวยเองก็ทราบวาไมควรกลัวถึงขนาดนั้น เชน กลัวท่ีสูง กลัวลิฟต
กลัวสัตว กลัวการอยูตอหนาผูคนอ่ืนๆ

Obsessive-Compulsive Disorder
(OCD)

มีความย้ําคิดและอาจตองทําพฤติกรรมบางอยางซ้ําๆ เพ่ือลดความกังวล
จากความย้ําคิดนั้นผูปวยหมกมุนกับความคิดนั้นอยูตลอด เชน ลางมือ
ตรวจดูไฟหรือกลอนประตูกอนนอนหลายๆ ครั้ง
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สาเหตุของโรค

1. การรับรูและแปลผลตอเหตุการณตางๆ ในลักษณะมองโลกในแงราย
2. ไดรับการเรียนรูและประสบการณท่ีไมดีมาตั้งแตเด็ก
3. ไมสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืนได
4. สถานการณหรือสภาพแวดลอมทําใหเกิดความไมสบายใจ

การรักษา
1. การรักษา generalize anxiety disorder (GAD)

เนื่องจากโรคนีมั้กเปนเรื้อรังยากท่ีจะหายขาดเปาหมายของการรักษาคือใหอาการทุเลาลงระดับหนึ่งอาจมีอาการอยู
บางแตผูปวยสามารถปฏิบัติภารกิจประจําวันไดตามปกติ

1. เบนโซไดอะซีพีน เปนยาท่ีนิยมใชมากท่ีสุดเนื่องจากมีความปลอดภัยสูงและชวยคลายกังวลไดดี ยาทุกตัวไดผล
ในการคลายกังวลพอๆ กัน4 ขนาดใชโดยท่ัวไปไดแก ไดอะซีแพม 5-10 มก./วัน โดยใหกอนนอนจะชวยใหหลับไดดีและ
สามารถลดอาการวิตกกังวลในชวงกลางวันได อยางไรก็ตามอาจปรับขนาดยาข้ึนลงตามอาการและการตอบสนองของ
ผูปวยโดยอยูระหวาง 4-20 มก./วัน หากผูปวยยังมีอาการมากในชวงบายอาจให 1 ใน 3 ของขนาดยาตอวันในตอนเชา
หรือกลางวนั อาการขางเคียงของยาท่ีพบบอยไดแกงวงซึมออนเพลีย การปฏิบัติงานท่ีตองใชความละเอียดออนบกพรองลง
อาการงวงซึมจะลดลงหลังใชยาไปนานประมาณ 1 สัปดาห

2. ยาแกเศรา พบวายาแกเศราในขนาดต่ําๆ มีฤทธิ์ในการคลายกังวลแตการตอบสนองตอยาอาจใชเวลาหลาย
สัปดาหจึงเห็นผล นิยมใชในผูปวยท่ีเปนเรื้อรังหรือตองใหยาเปนระยะเวลานานยาแกเศราไดผลดีในการลดอาการดาน
จิตใจ ไดแกอาการวิตกกังวลคิดฟุงซาน หรือกลัดกลุมใจยาตัวท่ีนิยมใชไดแก amitriptyline และ imipramin โดยท่ัวไป
แลวยาแกเศราแบบ tricyclic ทุกตัวใหผลการรักษาไมแตกตางกันการใชนิยมใหรับประทานกอนนอนซึ่งทําใหหลับไดดี
และลดอาการวติกกังวลในวนรุงข้ึนขนาดท่ีใชโดยท่ัวไป 10-75มก./วัน เพ่ิมขนาดไดจนถึง 125-150มก./วัน ควรเริ่มตนให
ในขนาดต่ําๆ เพราะผูปวยอาจเกิดอาการขางเคียงไดงาย อาการขางเคียงท่ีผูปวยมักทนไมคอยไดคืออาการจากฤทธิ์
anticholinergic ของยาซึ่งบางคนมีปากคอแหงทองผูกหรือตาพรามาก

3. Betablockers พบวาไดผลดีเฉพาะตออาการใจสั่นและมือสั่นไมไดชวยลดความวิตกกังวลแตอยางใด การ
ออกฤทธิ์ของยาคอนขางเร็วเห็นผลชัดใน 1 สัปดาหควรใชเฉพาะในรายท่ีมีอาการใจสั่นมากเทานั้นและใชชวงสั้นๆ ใน 1-
2 สัปดาหแรก

ขอควรตระหนักในการใชยารักษา GAD คือการท่ีผูปวยอาการดีข้ึนเร็วในชวงแรกนั้นไมไดหมายความวาจะ
ตอบสนองกับยาดีจนหายขาดเลย อาการของผูปวยในระยะยาวนั้นข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีกเชน ลักษณะบุคลิกภาพของ
ผูปวย ทักษะการปรับตัวตอปญหาหรือสภาพแวดลอมท่ีกดดันผูปวยมีมากหรือนอยเปนตน จากการศึกษาพบวาประมาณ
2 ใน 3 ของผูปวยท่ีหยุดการรักษาจะกลับมามีอาการอีกภายใน 1 ป

2. การรักษา panic disorder
- ควรแสดงความเขาใจและยอมรับในอาการของผูปวยวารุนแรงตามท่ีเขารูสึกจริงซึ่งถือเปนสิ่งสําคัญมาก

ในการรักษาไมใช “ไมเปนอะไรอยาคิดมาก” อยางท่ีเราตรวจพบอาจกลาววา “หมอเขาใจวาเวลามีอาการ
คงนากลัวและทรมานมาก”

- ควรแจงใหผูปวยทราบวาอาการท่ีเปนจะไมมีอันตรายถึงชีวิตเพราะไมมีโรคทางกายท่ีรุนแรง การเกิด
อาการเปนเพราะระบบประสาทอัตโนมัติซึ่งควบคุมอวัยวะภายในตางๆ ทํางานไวเกินปกติจึงตรวจไมพบ
โรคอะไรท่ีหัวใจหรือปอดตามท่ีเขาสงสัย อาจวาดรูปสมองโยงกับรูปหัวใจหรืออวัยวะท่ีผูปวยเกิดอาการ
มากๆ ใหดูเพ่ือชวยใหเขาใจงายข้ึน
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- หากผูปวยปฏิเสธวาตนไมมีเรื่องเครียดไมตองคาดค้ันวาผูปวยตองมีเรื่องเครียดแนนอนเนื่องจากบางราย

อาจมีอาการข้ึนเองจากปจจัยทางชีวภาพของเขาหรือบางรายก็ยังกังวลกับอาการ panic เกินกวาจะ
เชื่อมโยงไดวาความกังวลในชีวติทําใหเขามีอาการ panic ได

- ไมควรบอกผูปวยวาเปนโรคหัวใจออนหรือประสาทหัวใจหรือโรคใดๆ ท่ีตรวจไมพบจริง
- ใหความม่ันใจกับผูปวยวาโรคนี้รักษาหายได
- สอนการปฏิบัติตนเม่ือเกิดอาการเพ่ือใหผูปวยชวยตัวเองไดบางเชน การหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ หรือ

การกินยาท่ีแพทยใหพกติดตัวไว

3. การรักษา obsessive compulsive disorder
นอกจากยาแลวการรักษาท่ีไดผลดีคือพฤติกรรมบําบัดโดยใหผูปวยเผชิญกับสิ่งท่ีทําใหเขากังวลใจและมิใหทํา

ตามท่ีเคยกระทําตัวอยางเชน ผูปวยท่ีมักลางมือก็ใหจับของท่ีผูปวยรูสึกวาสกปรกใหรออยูชวงหนึ่งจึงอนุญาตใหลางมือ
การฝกจะทําตามลําดับข้ันเริ่มจากสิ่งท่ีผูปวยรูสึกกังวลนอยไปหามาก

4. การรักษา phobic disorder
การใหยาคลายกังวลอาจชวยไดบางแตการรักษาท่ีไดผลดีคือการรักษาดวยวธิีพฤติกรรมบําบัดโดยใหผูปวย

คอยๆ เผชิญกับสถานการณหรือสิ่งท่ีเขากลัวอยางเปนข้ันตอน สวนโรคอ่ืนๆ ท่ีเหลือการรักษาดวยยาในปจจุบันจัดวา
ไดผลคอนขางดี อยางไรก็ตามมีผูปวยอยูจํานวนหนึ่งท่ีเราอาจพบวาผูปวยมีมุมมองตอสิ่งตางๆ ในแงมุมท่ีทําใหตนเอง
ทุกขใจหรือมีการปรับตัวตอปญหาท่ีไมเหมาะสม เม่ือรักษาไปไดระยะหนึ่งมีสัมพันธภาพระหวางแพทยกับผูปวยท่ีดีเรา
เขาใจปญหาของเขามากข้ึนก็ควรใหคําแนะนําหรืออาจชวยชี้ใหผูปวยมองปญหาในแงมุมอ่ืนๆ ผูปวยสวนใหญมักจะรับ
ฟงแพทยอยูแลวทาทีท่ีตองการชวยเหลือผูปวยเชนนี้จะทําใหผูปวยยิ่งศรัทธาเพ่ิมข้ึนสงผลใหการตอบสนองตอการรักษา
ดีข้ึน

คําแนะนําท่ัวไปสําหรับผูปวยวิตกกังวล
1. อยาเครงเครียดกับงานมากเกินไป
2. ควรมีเวลาพักผอนนอนหลับเพียงพอ
3. กินอาหารท่ีมีคุณคาและควรละเวนเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด
4. ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายชวยใหรางกายแข็งแรงจิตใจหายเครียดได
5. เปลี่ยนสิ่งแวดลอม เชน ทองเท่ียวนั่งรถชมธรรมชาติ
6. พบปะเพ่ือนฝูงหรือญาติสนิทเพ่ือชวยใหคลายเหงาเปนการผอนคลายอารมณ
7. การพ่ึงศาสนา เชน สวดมนตฟงเทปธรรมมะฝกสมาธิเพ่ือทําใหจิตใจสงบ
8. แนะนําญาตวิาใหเวลาแกผูปวยเพ่ิมมากข้ึน ใหความสนใจพูดคุยรับฟงเรื่องราวตางๆ พยายามหลีกเลี่ยงการ
แสดงออกถึงความไมพอใจโกรธหรือรําคาญ



22

ใบความรูท่ี 7
การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน

ท่ีมา:
มีผูปวยปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวนมาก ถูกละเลยทอดท้ิง
ถูกกีดกันจากสังคม
อาการกําเริบจากการไมไดรับการดูแลตอเนื่อง

สาเหตุ:
ครอบครัวและชุมชนไมยอมรับ
ผูปวยขาดผูดูแลในชุมชน
ขาดระบบการติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในชุมชน

ผล:
ผูปวยขาดยาอาการกําเริบตองอยูรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานานหรือเกือบตลอดชีวิต
ผูปวยเกิดความเสื่อมทางบุคลิกภาพจนไมสามารถคืนสูสังคมได
ผูปวยทํารายตนเอง

องคประกอบของชุมชนในการดูผูปวยจิตเวช
- ครอบครัว
- ชุมชน
- ทีมบุคลากรสาธารณสุข

เปาหมาย
- มุงเนนการดูแลโดยครอบครัวและชุมชนเพ่ือใหผูปวยสามารถใชชีวิตอยูในชุมชนไดอยางปกติสุข
- รับไวรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะรายท่ีมีอาการรุนแรงซับซอน
- รับไวรักษาในโรงพยาบาลในระยะสั้นๆ และกลับสูชุมชนเร็วข้ึน
- มีระบบในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

การดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน
กอนการมีโรคกําเริบ (Prodromal phase)
สงเสริมและใหความรูเรื่องโรคจิตแกชุมชน
บุคลากรทางการแพทยในชุมชนมีระบบคัดกรองติดตามกลุมเสี่ยง
มีการคัดกรองผูปวยจิตเวชในชุมชนโดยแบบคัดกรองโรคจิต
ใหการรักษาโดย

- เนนการใหคําปรึกษาแกกลุมเสี่ยงและครอบครัว
- สงตอจิตแพทยกรณีผูปวยมีอาการโรคจิตชัดเจนเพ่ือใชยาตานโรคจิตหรือการรักษาตามสภาพ

ระยะเฉียบพลนั (Acute phase) เปาหมายคือปองกันอันตรายลดอาการโรคจิตควบคุมพฤติกรรมกาวราวหรือเสี่ยง
ตอการฆาตัวตาย สรางสัมพันธภาพ ฟนฟูสมรรถภาพใหกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว สวนใหญจะรับผูปวยไวรักษาใน
โรงพยาบาล
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การรักษาในระยะเฉียบพลัน (Acute phase) จะตองใชหลายวิธี ไดแก
การรักษาดวยยาตานโรคจิต (Anti psychotic drugs)
การทําใหชักดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy)
การทําจิตสังคมบําบัด (Psychosocial intervention)

- Psycho education การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยและญาติ
- Social skill training การฝกทักษะทางดานสังคม
- Problem solving skill training การฝกทักษะการเผชิญและแกไขปญหา
- Occupational training การฟนฟูทางดานอาชีพ

การติดตามผลการรักษาในชุมชนเพ่ือปองกันการกําเริบซ้ําและพัฒนาศักยภาพหรือเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ระยะทําใหคงสภาพ (Stabilization phase) เปนการดูแลผูปวยในครอบครัวและชุมชนโดย
เสริมสรางการปรับตัวในชุมชน/ เตรียมความพรอมครอบครัวชุมชนในการดูแลผูปวย
ปองกันไมใหปวยซ้ําอีกโดยดูแลใหยาตอเนื่องลดปจจัยกระตุนเชนความเครียดสารเสพติดสิ่งแวดลอม
ใชยาในขนาดเดิมท่ีผูปวยมีอาการดีข้ึนและนานถึง6เดือน เพ่ือปองกันอาการกําเริบซ้ํา
ใหคําปรึกษาครอบครัวลดการแสดงอารมณเสียตอกันลดความคาดหวังการควบคุมผูปวยมากเกินไป มีกลุม

ชวยเหลือกันสําหรับครอบครัว (Self–help group) จัดระเบียบการดํารงชีวิต
ประสานกับหนวยงานดานสังคมสงเคราะหเพ่ือจดทะเบียนผูพิการขอความชวยเหลือจากภาครัฐ

การใชยาในระยะคงสภาพ (Stabilization phase) ใชยาขนาดและระยะเวลาท่ีนานเพียงพออาจปรับเพ่ิม/ลด
ขนาดยาตามความเหมาะสม

Haloperidol 5-12 mg/d
Chlorpromazine       300-600 mg/d
Perphenazine           30-60 mg/d
Risperidone 2-8 mg/d
Fluphenazinedecanoate สูงสุด 75 mg ทุก 2 wks.
loperidoldecanoate สูงสุด 300mg ทุก1เดือน

การติดตามการรักษาผูปวยโรคจิตในชุมชน
- ทําทะเบียนผูปวย (Case registration) เพ่ือทําตารางการนัดหมายและติดตามการรักษา
- ประเมินอาการโดยใชแบบประเมินตางๆความรวมมือในการรับประทานยา/ฉีดยาและติดตามผลการรักษาทุกเดือน
- ประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีทางสังคมการงานการดูแลตัวเองทุก 6 เดือน
- ประเมินคุณภาพชีวิตทุกป
- เยี่ยมบานเพ่ือดูสัมพันธภาพของคนในครอบครัวภาระท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยความเครียดภายในบาน
- เฝาระวังอาการกําเริบซ้ําพฤติกรรมรุนแรงในครอบครัวและชุมชน
- สรางความมีสวนรวมของชุมชนในการลดอคติตอผูปวยและชวยเหลือดูแลฝกอาชีพในกรณีท่ีผูปวยอาการทุเลาหาย

จากอาการทางบวกแพทยอาจปรับลดขนาดการใชยาลงโดยมีเปาหมายให ผูปวยเกิดผลขางเคียงจากยานอยท่ีสุดโดย
ยังควบคุมอาการใหเปนปกติ

- ถาผูปวยมีอาการกําเริบมากกวา 1 ครั้ง คงยาไวอยางนอย 5 ป หรือตลอดชีวิต
- Long– acting antipsychotic maintenance treatment ควรใชในผูปวยท่ีมีประวัติการกําเริบซ้ําบอยๆ หรือมี

ประวัติไมรวมมือในการรับประทานยาหรือผูปวยประสงคยาฉีดระยะยาว
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ขนาดยาท่ีใช

- Fluphenazine decanoate 25- 150mg/2wks.
- Haloperidol decanoate 50-200mg/4wks.

ปญหาการดูแลผูปวยโรคจิตท่ีพบบอยและแนวทางการชวยเหลือ

อาการสําคัญท่ีพบบอยในผูปวยโรคจิต
อาการประสาทหลอน
อาการหลงผิด
มีพฤติกรรมกาวราวท่ีเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน
ไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยา
ผูปวยมีอาการขางเคียงจากการใชยาจิตเวช

อาการประสาทหลอน
วัตถุประสงค ชวยใหผูปวยสามารถแยกแยะการรับรูของตนเองไดตามความเปนจริง
กิจกรรมการดูแลชวยเหลือ
สรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด
ประเมินอาการประสาทหลอน
รับฟงผูปวยพูดไมโตแยง Present reality
ไมสงเสริมโอกาสในการเกิดประสาทหลอน
ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา

อาการหลงผิด
วัตถุประสงค ชวยใหผูปวยมีความคิดอยูในความเปนจริงใหมากท่ีสุด
กิจกรรมการดูแลชวยเหลอื

สรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด
ประเมินความคิดหลงผิดใหผูปวยไดพูดถึงความคิดของตนเอง
รับฟงความคิดเห็นไมโตแยงหรือทาทายไมลอเลน
Present reality
ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา

มีพฤติกรรมรุนแรงท่ีเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน
วัตถุประสงค ผูปวยไมเปนอันตรายท้ังตอตนเองและผูอ่ืน
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รวบรวมขอมูลผูปวยประเมินความกาวราว
สังเกตพฤติกรรมหลกีเลี่ยงการโตแยงพูดคุยกับผูปวยดวยทาทีสงบม่ันคง
จัดสิ่งแวดลอมปองกันอันตรายไมอยูกับผูปวยลําพังหาบุคคลอ่ืนมาชวย
ควบคุมพฤติกรรมเม่ือกาวราว
ใหยาตามแผนการรักษา
ประสานผูเก่ียวของนําสงโรงพยาบาลจิตเวช

ไมใหความรวมมือในการรักษาดวยยา
วัตถุประสงค ผูปวยใหความรวมมือในการรับประทานยาและไดรับยาครบถวน
กิจกรรมการดูแลชวยเหลอื

รับฟงผูปวยพูดบนถึงอาการไมสุขสบายท่ีเกิดจาก S/E ของยา
ใหขอมูลถึงความจําเปนในการรับประทานยาตอเนื่องปองกันการ Re- admitted แตไมขมขู
ปรึกษาแพทยปรบัจํานวนยาใหยานอยม้ือเพ่ือความสะดวก
หากลืมบอยหาอุปกรณจัดเปนUnitหรือญาติคอยเตือน
ผูปวยท้ิงยาบอยๆ ปรึกษาแพทยใชยาฉีด



ผูปวยมีอาการขางเคียงจากการใชยาจิตเวช

อาการขางเคียง การดูแล/ ใหคําแนะนํา

- งวงนอน - ปกติเกิดข้ึนชั่วคราวเม่ือปรับตัวไดจะดีข้ึน
- หลีกเลี่ยงการทํางานสูง/เครื่องจักร/การขับรถ
- ถางวงมากรบกวนชีวิตประจําวันปรึกษาแพทย

- ทองผูก - ดื่มน้ําเพียงพอ 6-8 แกวตอวัน
- กินอาหารท่ีมีกากใยสูง
- ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ

- ปากแหงคอแหง - จิบน้ําบอยๆ/อมลูกอม
- วิงเวียน - เปลี่ยนทาชาๆ
- น้ําหนักข้ึน - ควบคุมอาหารและออกกําลังกาย

ญาติมีสวนชวยอยางไร
สังเกตอาการเตือน (Warning sign)
หาสาเหตุกระตุนและหาทางแกไข
ดูแลใหรับประทานยาตามแพทยสั่ง
เม่ือเริม่มีอาการผิดปกติใหพาผูปวยมาพบแพทย
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ตัวอยางการบันทึกการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบาน
(รพ.แมระมาด จ.ตาก)

วันท่ี..........................................................................
จากงานสุขภาพจิตและจิตเวช
เรียนผูรับผิดชอบงาน HHCโรงพยาบาลแมระมาด

ตามท่ีงาน HHCไดสงผูปวยเพ่ือใหเยี่ยมผูปวยท่ีบานเมื่อวันท่ี 8ตุลาคม 2557 งานสุขภาพจิตและจิตเวชไดดําเนินการเยี่ยมแลว
จึงขอแจงผลการเยี่ยมดังน้ี

1. ช่ือ–สกุลผูปวย นาย ก  ทอง อายุ 35ป
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย Hanging
ท่ีอยูบานเลขท่ี 270/1 หมู 6 บานสันเกากอม ตําบล แมระมาด อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก
2. ช่ือผูดูแลหลักหรือผูใหขอมูล
ช่ือ–สกุล นาง ข บําเพ็ญ อายุ 25ป       เก่ียวของเปน ภรรยา เบอรโทรศัพท.................................
ท่ีอยู บานเลขท่ี 270/1 หมู 6 บานสนัเกากอม ตําบล แมระมาด อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก(ถาอยูบานเดียวกันใหลงบานเดียวกัน)
3. ผลการเยี่ยมหรือสภาพอาการผูปวย

3.1บทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบของผูปวยในครอบครัว หัวหนาครอบครัว
3.2อาการผูปวยในปจจุบัน อาการเหมือนคนปกติท่ัวไป นอนมากนอนตลอดวัน

มีอาการหลงผิด มีหูแววประสาทหลอน                   พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว ก า ว ร า ว
เอะอะอาละวาดเดินเท่ียวเรรอนไปนอกบาน            ซึมแยกตัว ไมพูดกับใคร
ตัวแข็งเดินไมแกวงแขนลิ้นแข็งพูดลิ้นคับปากนํ้าลายมากคอแหงมือสั่น
อ่ืนๆ ระบุ ประเมินSuicide risk= 4คะแนน (นาย Hanging) ปจจุบันมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวาง มารดาและบุตร

3.3ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน เชนอาบนํ้ากินขาวกินยา
ทําไดเอง ทําไดแตตองคอยบอกใหทํา ทําไมไดเลย อ่ืนๆ ระบุ.................................

3.4ความสามารถในการชวยเหลืองานบานเชนกวาดบาน ถูบาน ลางจานซักผา
ทําไดเอง ทําไดแตตองคอยบอกใหทํา ทําไมไดเลย                    อ่ืนๆ ระบ.ุ................................

3.5ความสามารถในการประกอบอาชีพ ทําไดอาชีพ เกษตรกรรม ทําไมได
3.6ความสัมพันธกับเพ่ือนบาน ชุมชน เพ่ือนบานเอาใจใส เปดโอกาสใหเขารวมกิจกรรมใน

ชุมชน เพ่ือนบานไมสนใจ/พูดลอเลียน/ไมใหเขารวมกิจกรรมในชุมชน
ผูปวย/ครอบครัวไมสนในใจเขารวมกิจกรรมในชุมชน                    อ่ืนๆระบ.ุ...........................................................

3.7การใชสารเสพติด ในปจจุบันเชนฝน ยาบาสารระเหยเหลา เบียรบุหรี่ เครื่องดื่มชูกําลังฯลฯ
ใชระบุ เคยใชฝน ยาบา กอน Hanging ไมใช

3.8การรับยา/รับประทานยาของผูปวย ไปรับยาดวยตนเอง                       ญาติไปรับแทน
รับประทานยาดวยตนเอง/จัดยาเอง ญาติจัดยาใหทุกมื้อ
อ่ืนๆ ระบุ มารดาและภรรยาคอยชวยเหลือ,ผูปวยชวยเหลอืตนเองเกือบปกติแลว

4. ขณะน้ีครอบครัว/ผูดูแลผูปวยประสบปญหาในการดูแลผูปวยหรือไมอยางไร
ไมมี มีระบุ...............................................................................................
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ตั้งแต D/C จากรพ. 27 พ.ย. 57–3 พ.ย.57มาลางแผลท่ีรพ.ตอเน่ืองตอนน้ีแผล bedsore เกือบหายแลว, ชวยเหลือ
ตนเองไดเกือบเปนปกติ มีสมองคิดซ้ําอยูบาง No Suicide idea เมื่อเดือนพ.ย. 57–รับหนังสือจากคุมประพฤติ แมสอด-ผูปวยเขา
บําบัดยาเสพติดแบบจิตสงตอบําบัดตอเน่ืองเปนระยะเวลา 4เดือนท่ีคลินิกยาเสพติดรพ.แมระมาด
การสงตองาน HHC โรงพยาบาลแมระมาด  เพ่ือดูแลตอ

ไมตองสงตอ                              สงตอ เพ่ือ...............................................................................

ลงช่ือ
(                                       )

ตําแหนง.................................................
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ใบความรูท่ี 8
การดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย

การฆาตัวตาย หมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีมุงใหตนเองจบชีวิตดวยการทํารายตนเอง ซึ่งเกิดไดกับ
บุคคลท่ีปกติ และผูปวยท่ีมีอาการทางจิต

สาเหตุท่ีทําใหพยายามฆาตัวตาย
เกิดไดจากปจจัยหลายอยาง เชน มีภาวะเครียดรุนแรง มีปญหาในครอบครัว มีการเจ็บปวยเรื้อรัง ภาวะ

หุนหันพลันแลน ไมมีการไตรตรอง หรือมีอาการทางจิต เชน หวาดระแวง กลัวคนจะมาฆา เสียงสั่งใหทําราย
ตนเอง เปนตน

สัญญาณเตือน ของผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
1. แยกตัวเอง ไมสุงสิงกับใคร ไมพูดกับใคร หรือพูดนอย
2. มีคนในครอบครัวเคยมีการพยายามหรือ เคยฆาตัวตายมากอน
3. มีความคิดและวางแผนฆาตัวตายท่ีแนนอน
4. เวลาพูดคุยมีน้ําเสียงวิตกกังวล หรือทาทางเศราหมอง
5. ติดเหลา และยาเสพติด
6. มีโรคเรื้อรังเปนมากกวา 5 ปข้ึนไป และมีภาวะทรมานจากโรคดวย
7. มีอาการนอนไมหลับติดตอกันและชอบพูดเปรยๆ วา “อยากตาย ไมอยากมีชีวิตอยู”
8. ประสบปญหาชีวิต เชน ลมละลาย สูญเสียคนรักกะทันหัน เปนโรคเรื้อรัง พิการจากอุบัติเหตุ
9. อารมณเปลีย่นแปลงงาย ไมสมเหตุสมผล บางครั้งแนะนําไมยอมฟงผูอ่ืน

การดูแลผูท่ีเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
1. ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ตองมีการสงตอใหผูรับผิดชอบในพ้ืนท่ี
2. ประสานการดูแลตอเนื่อง เรื่อง ยาท่ีรับประทาน เยี่ยมบาน สังเกตอาการใกลชิด
3. ตระหนักถึงสัญญาณเตือน แลวเฝาระวัง
4. อสม.ชวยการประเมินอาการเพ่ือประเมินความเสี่ยง ถาสงสัยใหแจงเจาหนาท่ี รพ.สต.หรือ

สถานพยาบาลท่ีใกลท่ีสุด
5. ใหมีการดูแลตอเนื่อง ไมไววางใจ ถึงแมวาผูท่ีเสี่ยงจะบอกวาดีข้ึน หรือหายแลว
6. แนะนําญาติถาการเฝาระวงัตลอด 24 ชั่วโมง

“สัญญาณเตือนการฆาตัวตาย”
พูด เขียน แสดงออก

•พูดถึงการฆาตัวตายบอยๆ
•พูดประชดประชันเนนปมดอย
ของตนเอง
•บนเบื่อหนายสิ้นหวังกับชีวิตอยู
ไปก็ไมมีความหมายกับใคร
•พูดเพอไมรูเรื่องหรือพูดเรื่องบาป
บุญเวรกรรมเก่ียวกับชาตินี้ชาติ
หนา

•เขียนจดหมายเพ่ือระบาย
ความรูสึก (มีลักษณะ
เหมือน กับการพูด)
•เขียนจดหมายลาตาย

•แสดงกิริยาหมดหวังทอแทซึมเศรา
•แสดงออกเพ่ือการประชดประชันหรือเพ่ือ
ตองการการเอาใจใสดูแล
•บุคลิกภาพ แปลกหรือเปลี่ยนไปมาก
•คลายคนเมาสุราหรือใชสารเสพติด
•วางแผนเตรียมอุปกรณกําหนดวันเพ่ือฆา
ตัวตาย
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เร่ืองที่ 2 การปฐมพยาบาลทางจิตใจ
ใบความรูท่ี1

การปฐมพยาบาลทางจิตใจ (Psychological First Aid)

ทีมเยียวยาจิตใจ (MCATT: Mental Health Crisis Assessment And Treatment Team) หมายถึง บุคลากร
สาธารณสุขท่ีใหการชวยเหลือดานจิตใจแกผูไดรับผลกระทบจากภาวะวิกฤต
วัตถุประสงค

- เพ่ือลดความทุกขท้ังทางกายและทางจิตใจ
- เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการกับปญหาของตนเองได
- เพ่ือใหผูไดรับผลกระทบสามารถปรับตัวกลับมาใชชีวิตไดตามปกติสขุ
- เพ่ือชวยประสานผูไดรบัผลกระทบเขาถึงการชวยเหลือดานตางๆ

กลุมเปาหมายในการเยียวยาจิตใจ
1. ผูไดรับผลกระทบโดยตรงไดแกผูบาดเจ็บ/พิการญาติผูเสียชีวิต/บาดเจ็บ/พิการ
2. ผูไดรับผลกระทบโดยออมไดแกพอแมลูก/ญาติอ่ืนๆ
3. ประชาชนในพ้ืนท่ีเกิดเหตุและประชาชนท่ัวไป
4. ชุมชนท่ีไดรับผลกระทบไดแกชุมชนมีผูไดรับบาดเจ็บ/เสียชีวิต
5. ผูใหการชวยเหลือไดแกบุคลากรทางสาธารณสุข ตํารวจ ทหาร อาสาสมัครฯลฯ

หลักการปฐมพยาบาลทางจิตใจตามหลักการ EASE ประกอบดวย

1. Engagement-E หมายถึง การท่ีผูใหการชวยเหลือมีวิธีการเขาถึงผูประสบภาวะวิกฤตไดอยางถูกตอง
และเหมาะสมสรางสัมพันธภาพจนไดรับความไววางใจจากผูประสบภาวะวิกฤต วิธีการเขาถึงและการสราง
สัมพันธภาพ ประกอบดวย 3 ส. ไดแก ส.1 สังเกตสีหนาทาทางพฤติกรรมและอารมณโดยรวมของผูประสบ
ภาวะวิกฤต ส.2 สรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวเอง ส.3 สื่อสารพดคุยเบื้องตนโดยใชคําถามปลายเปดเชน
ถามถึงอารมณความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น

2. Assessment–A หมายถึง การประเมินผูประสบภาวะวิกฤตอยางครอบคลุมท้ังดานรางกายจิตใจและ
สังคมประกอบดวย 3ป. ไดแก ป.1 ประเมินและตอบสนองความตองการอยางเรงดวนดานรางกายและจิตใจ
เชน ปจจัย4 (ยา อาหาร น้ํา ท่ีพักพิง) ความปลอดภัยและบริการทางการแพทย ป.2 ประเมินสภาพจิตใจ
ประเมินวาผูประสบภาวะวิกฤตกําลังอยูในระยะอารมณอยางไร เชน ช็อค ปฏิเสธ โกรธ ตอรอง เศราเสียใจ
ป.3 ประเมินความตองการทางสังคมโดยเฉพาะการติดตอประสานญาติผูใกลชิดแหลงชวยเหลือทางสังคม

3. Skills–S หมายถึง ทักษะในการชวยเหลือผูประสบภาวะวิกฤตเพ่ือลดความแปรปรวนทางอารมณและ
สรางศักยภาพในการจัดการปญหา ประกอบดวยหลักการ“เรียกขวัญคืนสติ ลดความเจ็บปวด เสริมสราง
ทักษะ”
เรียกขวัญคืนสติ เชน ใชเทคนิค Breathing Exercise, Grounding, Touching Skill และการนวดสัมผัส
ลดความเจ็บปวดทางใจ คือ ใชเทคนิค Active Listening Skills โดยใหระบายความรูสึกเพ่ือชวยใหผูประสบ
ภาวะวิกฤตเขาใจความรูสึกตนเอง เสริมสรางทักษะ เพ่ือใหเกิดการเรียนรูวิธีการจัดการอารมณของตนอยาง
เหมาะสม



30

4. Education-E หมายถึง การใหสุขภาพจิตศึกษาและขอมูลท่ีจําเปนเพ่ือชวยใหผูประสบภาวะวิกฤต
สามารถดํารงชีวิตอยางปกติโดยเร็วประกอบดวย 3ต. ไดแก ต.1 ตรวจสอบความตองการโดยไตถามถึงขอมูล
และตรวจสอบความตองการชวยเหลือท่ีจําเปนและเรงดวน ต.2 เติมเต็มความรู ใหความรูเบื้องตนเก่ียวกับ
อาการท่ีเกิดข้ึนจากความเครียดและผลกระทบทางจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึนพรอมท้ังบอกวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือลด
ความเครียด แหลงชวยเหลือตางๆ ท้ังของภาครัฐและเอกชน เชน เงินทุน สิทธิประโยชนท่ีควรได เปนตน ต.3
ติดตาม ตอเนื่องรวมกันวางแผนและหาแนวทางในการรับการชวยเหลือตางๆเพ่ิมเติม

การปฐมพยาบาลทางจิตใจ (Psychological First Aid)
1. การฟง ถาผูประสบภัยตองการพูดถึงประสบการณท่ีผานมาหรือพูดถึงความรูสึกไมสบายใจในเรื่อง

ตางๆ ควรเปดโอกาสใหพูดและตั้งใจฟงดวยความเห็นอกเห็นใจ แตไมควรสอบถามสืบคนใหลึกซึ้งกวานั้นจําไว
วาเราอยูในฐานะเพ่ือนท่ีพรอมใหความเห็นอกเห็นใจไมใชผูเชีย่วชาญท่ีมาใหบริการปรึกษา

2. ใหความรูและใหความม่ันใจ ใหความรูเรื่องปฏิกิริยาตามธรรมชาติท่ีมนุษยจะมีตอภัยพิบัติและให
ความ ม่ันใจวา ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเปนเรื่องปกติเหมือนคนอ่ืนๆ ท่ีประสบภัยพิบัติเชนเดียวกันจะชวยใหพวกเขา
ลด ความวิตกกังวลได

3. การประเมินความตองการทางกาย ผูใหความชวยเหลือแกผูประสบภัยพิบัติจะตองใหความสําคัญ
กับความ ตองการทางกายของผูประสบภัยพิบัติ โดยการถามวา“คุณตองการอะไร”“มีอะไรอยากจะใหชวย”
เปนตน

4. การใหความชวยเหลือในเรื่องท่ีผูประสบภัยพิบัติตองการ เม่ือทราบความตองการของผูประสบภัย
พิบัติ แลวควรใหความชวยเหลือเทาท่ีทําได อาจเปนตัวกลางชวยประสานงานกับฝายตางๆ หรือเปนตัวแทนให
ผูประสบภัยพิบัติไดรับสิ่งท่ีตองการ

5. อยาฝนใจใหผูประสบภัยพิบัติพูดคุย ถาผูประสบภัยพิบัติยังไมอยากพูดคุย อยากอยูเงียบๆ ก็ไมควร
ฝนใจ อาจใชวิธีนั่งเงียบๆ อยูเปนเพ่ือนสักพักหรือพูดคุยกับผูอ่ืนกอนรอจนเขาพรอมจึงคอยพูดคุยกัน

6. ชวยสนับสนุนใหผูประสบภัยพิบัติแกปญหาและจัดการกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน ใชเทคนิคการแกปญหาซึ่ง
ประกอบดวย การระบุปญหา การหาสาเหตุของปญหา การหาวิธีแกไขตามสาเหตุ ประเมินวิธีการแกปญหา
และเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมและทําไดจริง ภายใตสถานการณนั้นและชวยใหผูประสบภัยพิบัติตามวิธีการท่ี
เลือกแมวาวิธีนั้นอาจไมใชวิธีท่ีคุณคิดก็ตาม

7. การช่ืนชมและช้ีใหเห็นจุดแข็งของผูประสบภัยพิบัติ ผูประสบภัยพิบัติอาจเกิดความรูสึกทอแท
ยอมจํานน ตอโชคชะตา คิดไมออกวาตัวเองจะทําอยางไร ดังนัน้ ควรชี้ใหผูประสบภัยพิบัติเห็นวา พวกเขาไดทํา
อะไรท่ี เปนประโยชนมีคุณคาในชวงเวลาวิกฤตจะชวยใหผูประสบภัยมีความรูสึกเชื่อม่ันในตนเองมากยิ่งข้ึน

8. การปลอบประโลมใจควรระมัดระวงคําพูดในการปลอบประโลมใจ ควรใชคําพูดงายๆ และจริงใจ
เชน “เสียใจดวยนะ” “ถาฉันเปนคุณฉันก็คงรูสึกแบบนี้เหมือนกัน” “มันยากท่ีจะทําใจได” อยาปลอบใจแบบ
ขอไปที เชน “ใจเย็นๆ” “อยาวิตกไปเลยเดี๋ยวทุกอยางก็จะดข้ึีนเอง”“คนอ่ืนก็สูญเสียเหมือนคุณ”เปนตน และ
อยาใหความหวังและอยาสัญญาในสิ่งท่ีเราทําไมไดโดยเด็ดขาด

9. ใหความเปนเพื่อนและหาเพื่อนให ใหความเปนมิตร และควรหาคนอยูเปนเพ่ือน เชน ญาติพ่ีนอง
เพ่ือนฝูง ผูใกลชิดและผูท่ีไววางใจ

10. ปกปองผูประสบภัยจากภัยอ่ืน ระวังอยาใหผูประสบภัยพิบัติตองถูกซ้ําเติมใหเกิดบาดแผลทาง
จิตใจ เพ่ิมข้ึน เชน ถูกผูท่ีอยากรูอยากเห็นมุงดู ถูกสื่อมวลชนสัมภาษณในเรื่องท่ีไมอยากพูด การถูกบันทึกภาพ
โดยไม เต็มใจ เปนตน
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สําหรับลักษณะของผูปฐมพยาบาลทางใจ ตองมีคุณลักษณะ 7 ประการดังนี้
1. มีทาทีสงบสุภาพ ไมสับสน ใสใจ เต็มใจใหความชวยเหลือ
2. เขาพบและเขาถึงไดงาย
3. รักษาความลับตามความเหมาะสม
4. ใสใจกับปฏิกิริยาทางรางกายและจิตใจของตนเอง ดูแลเอาใจใสตนเอง
5. มีความรูเรื่องบริบทและวัฒนธรรมตามความเหมาะสมของแตละพ้ืนท่ี
6. สงตออยางเหมาะสมเม่ือตองการความเชี่ยวชาญอ่ืน หรือเม่ือผูไดรับผลกระทบรองขอ
7. กําหนดบทบาทในขอบเขตของความเชี่ยวชาญและตามท่ีไดรับมอบหมาย

สิ่งท่ีควรทําของผูใหการชวยเหลือ 8 เรื่องคือ
1. ใชน้ําเสียง ทาทางแสดงความเปนมิตร แสดงถึงความอบอุนเขาใจ
2. ใชการฟงอยางตั้งใจแสดงความเขาอกเขาใจ อดทนรับฟงหากเขายังเลาเรือ่งเดิมซ้ําๆ
3. ยอมรับปฏิกิริยาทางอารมณท่ีรุนแรงของผูประสบภาวะวิกฤต
4. เปนตัวแทนในการติดตอ
5. ใหความชวยเหลือตามความเปนจริงอยางเหมาะสม หรือตามความตองการ
6. ทําความเขาใจและยอมรับวัฒนธรรม ความเชื่อ ภาษาท่ีแตกตาง
7. ปฏิบัติกับเด็กดวยความจริงใจ เทาเทียม มีศักดิ์ศรีเทียบเทากับผูใหญ
8. ใหขอมูลวาอารมณตางๆ ท่ีเออทวมทน อาจคงอยูไประยะเวลาหนึ่ง

สิ่งท่ีไมควรทํา 8 เรื่อง คือ
1. แสดงความเปนผูเชี่ยวชาญ
2. ใชคําพูดท่ีไมเหมาะสม เชน เวลารักษาบาดแผลทุกอยางมันจะผานไปในไมชา อยาเสียใจอยาคิดมาก
เลย คนอ่ืนเขาก็เปนอยางนี้เดี๋ยวก็ดีข้ึนเอง เปนตน
3. แสดงความเห็นอกเห็นใจโดยมีอารมณรวมไปกับผูประสบภาวะวิกฤต เชน รองไห
4. สัญญาในสิ่งท่ีไมแนใจวาจะทําได
5. ตีตราวาผูประสบภาวะวิกฤตมีอาการทางจิต
6. ซักถามหรือใหเลาเหตุการณท่ีเกิดข้ึน
7. แยกสมาชิกครอบครัวออกจากกัน
8. การสื่อสารทางลบ
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ใบความรูท่ี 2
การดูแลจิตใจเม่ือเกิดเหตุการณวิกฤติ
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เร่ืองที่ 3 การใหคําปรึกษา (COUNSELING)

ใบความรูท่ี 1
ทักษะการใหคําปรึกษา

1.การตั้งคําถาม การตั้งคําถามท่ีเหมาะสมจะทําใหเรื่องท่ีเปนปญหาหรือสับสนมีความชัดเจนข้ึน ผูท่ีมี
ปญหาทุกขใจก็จะเขาใจเรื่องราวของตนเองมากข้ึนดวย การตั้งคําถามมี 2 แบบ คือ

ประเภทคําถาม ตัวอยางคําถาม
1.1 การตั้งคําถามท่ีตองการเรื่องราวท่ีกระจาง
ชัดเจนมากข้ึน (คําถามปลายเปด)
เพ่ือใหผูตอบไดเลาขยายความ

“เรื่องราวเปนมาอยางไร”
“เธอคิดวาอยางไร”
“ท่ีเรื่องเปนอยางนี้เธอรูสึกอยางไร”

1.2 การตั้งคําถามเพ่ือตรวจสอบความเขาใจวา
ใชหรือไมหรือถามถึงการตัดสินใจ

“ท่ีวาทุกขใจไมสบายใจก็คือความกังวล”
“เธอคิดวาเธอเปนตนเหตุของเรื่องนี้หรือ”
“สรุปวาเธอตกลงใจท่ีจะทําตามท่ีเขาแนะนําใช ไหม”

2. การสังเกต นอกจากการแสดงออกดวยการพูดคุยถึงเรื่องทุกขใจ คนเราอาจแสดงออกดวยสีหนา
ทาทางสิ่งท่ีควรสังเกต คือ สีหนา แววตา น้ําเสียง วามีอารมณแบบไหน เชน ดีใจ เศราหมอง ทอแท หรือโกรธ
เปนตน

3. การฟง การฟงเปนหัวใจสําคัญของการระบาย การฟงท่ีดีมีแนวทาง ดังนี้
3.1 ตั้งใจฟงจดจอเรื่องท่ีฟง ฟงใหตลอดเรื่องราว ไมขัดหรือเปลี่ยนเรื่อง
3.2 ฟงใหเขาใจเรื่องราวความรูสึกของผูท่ีทุกขใจ
3.3 สอบถามหากไมเขาใจเรื่องท่ีเลา หรือตองการตรวจสอบวาเขาใจไดถูกตอง

4. ทาทีท่ีเหมาะสม นอกจากการพูดคุยแลว การแสดงทาทีท่ีเหมาะสมของผูใหคําปรึกษาจะทําใหการ
ชวยเหลือทางจิตใจมีประสิทธิผลมากข้ึน ทาทีดังกลาว ไดแก

4.1 ทาที อบอุนเปนมิตร ยิ้มแยมแจมใส ตอนรับยินดีรับฟง น้ําเสียงนุมนวล
4.2 ทาทีรับฟงดวยความสงบสบตาผูพูด ไมวอกแวก พยักหนาบางครั้งเพ่ือแสดงการรับฟง
4.3 การปลอบโยน หากผูมารับการปรึกษามีความทุกขใจเสียใจ รองไห ควรแสดงทาทีปลอบโยน

ตามความเหมาะสม เชน เขาไปนั่งใกลๆ แตะมือแตะบาลูบหลัง แสดงความเห็นอกเห็นใจ เปนตน
5. การใหกําลังใจและเสริมสรางความภูมิใจใหสูกับปญหาตอไป
ใหยกเอาสวนดีของผูรับการปรึกษามาเปนของขวัญกําลังใจและใหขอคิด เชน

“ถึงแมคุณอาจจะไมใชเสาหลักของบาน แตคุณก็ดูแลความเปนอยูของทุกคนใหกินดีอยูดีได”
“ถึงมีหนี้สินก็ยังโชคดีท่ีมีบานอยูไมตองไปเชาบานใหเสียคาใชจายเพ่ิมอีก”
“ชีวิตคนเราลมแลวก็ลุกได”
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ขอควรคํานึงถึงในการใหคําปรึกษา

1. ควรทําใจใหเปนกลาง
2. เขาใจในความรูสกึและเห็นใจในความทุกข แตไมใชสงสารเวทนา หรือมีอารมณรวมไปกับเรื่องท่ีเลา
3. ไมคาดหวังวาการชวยเหลือของเราจะชวยแกปญหาไดเบ็ดเสร็จลุลวง เพราะบางปญหาอาจซับซอน
4. ตองรักษาความลับ
5. การใหคําปรึกษาไมใชการแนะแนวการสั่งสอน แตเปนการชวยใหผูมีปญหาทุกขใจมีแนวทางในการแกไขปญหา
ดวยตนเองไดงายข้ึน
6. กรณีปญหาท่ีเกินความรูความสามารถของเจาหนาท่ี ควรสงตอสถานพยาบาลใกลบาน

ตัวอยางประโยคท่ีควรพูดและไมควรพูด

ควรพูด

“ฉันเห็นใจและเขาใจความรูสึกเธอนะ”

“ถาฉันเปนเธอคงรูสึกแบบเดียวกัน”

“ถาไมสบายใจ เลามาไดนะ ยินดีรับฟง”

“สิ่งเลวรายท่ีเกิดข้ึนอยางนอยก็เปนบทเรียนท่ีดี”

ไมควรพูด

“เอาแตรองไห จะไดอะไรข้ึนมา”

“เรื่องของเธอมันเล็กฉันเจอมาเยอะกวานี”้

“ฟงเรือ่งของเธอแลว ฉันสงสารเธอจริงๆ”

“หักหามใจเสยีเถิดนกึเสยีวาเปนเวรกรรม”

พูด ฟง สังเกต ใหกําลงัใจ
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เร่ืองที่ 4 การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ - หลังคลอดและการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ป

ใบความรูท่ี 1
การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ - หลงัคลอด และการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด – 5 ป

ปญหาภาวะโลหิตจาง ปญหาเด็กสูงดีสมสวน

เกณฑเฉลี่ยสวนสูงของเด็กไทยอายุ 5 ป
- เด็กผูชายควรสูงเฉลี่ย 111 ซม.
- เด็กผูหญิงควรสูงเฉลี่ย 109 ซม.
มีเด็กเพียงรอยละ47.4เทานั้นท่ีมีสวนสูงตามเกณฑ

“คุณรูหรือไมเราสามารถแกไขปญหาเหลานี้ได”
เพียงแคคุณมีการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภเฝาระวังคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็กอยางตอเนื่อง ดังนี้
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การเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภ 
ความเครียดมีผลเสียตอการตัง้ครรภทําใหตั้งครรภยากคลอดกอนกําหนดเด็กคลอดมาน้ําหนักนอยคูสมรส

ควรมีการเตรียมความพรอมทางดานสังคมจิตใจกอนการตั้งครรภดังนี้
1) วางแผนกอนการมีบุตรและเตรียมความพรอมในการเลี้ยงดู เชน มีรายไดเพียงพอ มีท่ีอยูอาศัยเหมาะสม มี

เวลาในการดแูลลูกดวยตนเอง
2) ใหความรักเอาใจใสดูแลกันอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ
3) ประเมินความเครียดดวยตนเองดวยแบบประเมินความเครียด 5 ขอ (แบบประเมิน ST5 ของกรมสุขภาพจิต)

หากพบภาวะเครียดควรมีวิธีการจัดการความเครียด เชน ทํางานอดิเรกท่ีชอบ ไปพักผอนหยอนใจ ฝกคลายเครียดโดย
การหายใจ นวดคลายเครียด พูดคุยระบายความรูสึกกับบุคคลท่ีไววางใจ หลังจัดการความเครียดดวยตนเองภายใน 2-4
สัปดาหควรประเมินซ้ําหากยังพบความเครียดในระดับมากควรไปพบบุคลากรสาธารณสุขใกลบาน หรือโทร 1323 ฟรี
24 ชั่วโมง

การดูแลครรภคุณภาพ

ไตรมาสแรก: 1-3 เดือน
มารดา: การตั้งครรภในชวง3 เดือนแรกหญิงตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณงายเชนหงุดหงิดมี อาการ

แพทองวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภควรมีการดูแลสงเสริมสุขภาพจิตดังนี้
1) สังเกตอารมณตนเองท่ีเปลี่ยนแปลงไป เชน บางครั้งอยากรองไห โมโห หงุดหงิด ฉุนเฉียว ควรหายใจเขาออก

ลึกๆ นึกถึงวาอารมณของแมจะสงผลตอลูก สามีควรทราบถึงการเปลี่ยนแปลงทางภาวะอารมณของภรรยาเพ่ือทําความ
เขาใจและดูแลเอาใจใส เปนเพ่ือนคุยและรับฟงสิ่งตางๆ เพ่ือคลายกังวล

2) ออกกําลังกายใหสารแหงความสุขหลั่ง แตอาจจะเปนการออกกําลังกายท่ีเบาลง เชน การเดิน การวายน้ํา
3) ผอนคลายโดยการเปลี่ยนบรรยากาศออกไปนอกบาน เชน ทานขาวนอกบาน ไปบานเพ่ือนหรือบานญาติ
ทารก: ในชวง 3 เดือนแรกเปนจุดเริ่มตนท่ีสําคัญเพราะเปนชวงท่ีลูกนอยเริ่มสรางระบบประสาทและไขสันหลัง

ในชวงนี้ทารกยังเปนตัวออนอยูมากแตสามารถเริ่มรับรูประสาทสัมผัสทางกายไดเม่ืออายุ 2 เดือน คุณพอคุณแมสามารถ
กระตุนสัมผัสลูกนอยไดโดยการลูบหรือตบหนาทองเบาๆ พรอมพูดคุยกับลูกทําอารมณใหสดชื่นสงผานไปยังลูกนอยใน
ครรภใหลูกเจริญเติบโตและมีอารมณดี
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ไตรมาสสอง: 4-6 เดือน
มารดา: ในชวงนี้หญิงตั้งครรภจะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการภาระการใชจายและการเปลี่ยนแปลงของสรีระจึง

ควรมีวิธีการสงเสริมสุขภาพจิตดังนี้
1) หญิงตั้งครรภพูดคุยระบายใหสามี/คนใกลชิดรับฟงวางแผนซื้อของใชสําหรับลูกวางแผนการใชจายเงิน
2) จัดหาเสื้อผาท่ีเหมาะสมสําหรับสวมใสใหผอนคลายไมอึดอัด
ทารก: เม่ือกาวเขาสูไตรมาสท่ีสองพลังวิเศษท่ีคุณแมและคุณพอสามารถทําไดโดยงายดายคือการพูดคุยเลานิทาน

รองเพลงหรือเปดเพลงสบายๆ ใหลูกฟงเพ่ือกระตุนพัฒนาการการไดยินโดยในชวงเดือนท่ี 6 หูของทารกจะเริ่มทํางานได
เต็มท่ีการพดคุยกับลูกตั้งแตในครรภนอกจากจะกอใหเกิดความรักความผูกพันและสงผลตอความสัมพันธระหวางพอแม
ลูกไดผลดีมากแลวยังเปนการเสริมพัฒนาการดานการไดยินภาษาและอารมณของลูกดวย
ไตรมาสสาม: 7-9 เดือน

มารดา: ไตรมาสสุดทายหญิงตั้งครรภจะวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอดการวางแผนคลอด การเลี้ยงดูบุตร
คาใชจายในการคลอดและการเลี้ยงดูรวมท้ังการปรับตัวเปลี่ยนบทบาทเพ่ือเปนแมจึงควรมีวิธกีารสงเสริมสุขภาพจิตดังนี้

1) วางแผนการเลี้ยงดูลูกและการใชจายเงิน
2) เตรียมความพรอมโดยการฝกลมหายใจเพ่ือผอนคลายความเครียดและลดความเจ็บปวดขณะคลอด
3) แลกเปลี่ยนประสบการณการคลอดการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูลูกจากผูมีประสบการณ เชน ยา ยาย เพ่ือน

เพ่ือสรางกําลังใจและลดความวิตกกังวล
ทารก: สําหรับชวงไตรมาสสุดทายลูกนอยสามารถไดรับการพัฒนาท้ังการรับรสการมองเห็นและการรับกลิ่น
- เดือนท่ี 7 ทารกในครรภจะสามารถรับรูรสจากการกลืนน้ําคร่ําและอาหารท่ีคุณแมทานทารกจะลืมตารับรูแสง

และสามารถสนองตอบดวยการดิ้นซึ่งคุณแมอาจเลนกับลูกนอยโดยการใชไฟฉายสองแบบคอยๆ กระพริบเพ่ือใหแสง
ทะลุผานหนาทองไปท่ีคร่ําทําใหลูกรูความแตกตางของความมืดและความสวางได

- เดือนท่ี 9 ประสาทสัมผัสดานการไดกลิ่นจะเริ่มทํางานแตยังไมชัดเจนนักการใชกลิ่นหอมออนๆ จะทําใหคุณแม
รูสึกผอนคลายและกระตุนการรับรูกลิ่นของทารกได

*** ในแตละไตรมาสหญิงตั้งครรภควรประเมินความเครียดดวยตนเองดวยแบบประเมินความเครียด 5 ขอ
(แบบประเมินST5ของกรมสุขภาพจิต) หากพบภาวะเครียดควรมีวิธีการจัดการความเครียดเชนทํางานอดิเรกท่ีชอบ ไป
พกผอนหยอนใจฝกคลายเครียดโดยการหายใจนวดคลายเครียดพูดคุยระบายความรูสึกกับบุคคลท่ีไววางใจหลัง จัดการ
ความเครียดดวยตนเองภายใน 2-4 สัปดาหควรประเมินซ้ํา หากยังพบความเครียดในระดับมากควรไปพบ บุคลากร
สาธารณสุขใกลบานหรือโทร 1323 ฟรี 24 ชั่วโมง

การดูแลหลังคลอดคุณภาพ
มารดา: ในชวง 1 สัปดาห 2 สัปดาหและ 6 สัปดาหหลังคลอดคุณแมจะมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณโดย
พบวา
- 2-3 วันแรกหลังคลอดคุณแมจะมีอาการรองไหไมทราบสาเหตุ มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย หงุดหงิด กังวลจิตใจ

ออนไหว นอนไมหลับ ซึ่งถือเปนอาการปกติ ควรผอนคลายความเครียด คิดถึงตนเองในแงดีและใหกําลังใจตนเอง ดูแล
ตนเองหลังคลอด ครอบครัวควรใหกําลังใจอาการซึมเศราหลังคลอดจะหายไป

- 2 สัปดาหหลังคลอดคุณแมบางคนจะมีอาการซึมเศราหลังคลอดไดโดยจะมีอาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับหรือ
นอนมากท้ังวัน คิดวาตนเองไรคา ถือวาเปนอาการซึมเศราปานกลางหากไมไดรับการแกไขโดยการรักษาดวยยาจะไม
หายและมีอาการรุนแรงมากข้ึนและกลายเปนโรคจิตหลังคลอด โดยจะมีอาการหงุดหงิดโกรธรุนแรง สับสน หูแวว ควร
ปรึกษาแพทยเพ่ือรับการรกัษา
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* อาการซึมเศราจะพบไดมากข้ึนในคุณแมท่ีตองรับภาระดูแลลูกตามลําพัง เคยมีประวัติเปนโรคซึมเศราหรือวิตก
กังวลมากอน มีปญหาดานการเงิน สามีขาดความเห็นอกเห็นใจไมใหความชวยเหลือในการเลี้ยงดู จึงควรไดรับการ
ประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบคัดกรองซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) ของกรมสุขภาพจิต

- หาโอกาสเขารวมกิจกรรมตางๆ กับคุณแมท่ีคลอดในชวงเดียวกันเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและใหกําลังใจซึ่ง
กันและกัน

- ออกกําลังกายเบาๆ เชน การพาลูกเดินเลนโยคะจะชวยใหอารมณแจมใสและหาเวลาพักผอนใหเพียงพอ
ทารก: พอแมควรสรางภูมิคุมกันทางจิตใจใหลูกมีความม่ันคงเขมแข็งสามารถฟนฝาปญหาและอุปสรรคในชีวิต

และอยูรวมกันคนอ่ืนๆ ไดอยางดีดวยการใหวัคซีนใจดังนี้
- ชวงแรกเกิด เปนชวงสรางสายใจผูกพันพอแมควรอุมลูกแนบอกอยางนุมนวลพูดคุยกับลูกบอยๆ แมวาลูกจะไมรู

เรื่องก็ตาม
- 6 เดือน เลนกับลูกบอยๆ เวลาลูกรองหรือใหลูกรอควรสงเสียงใหลูกรูวาแมอยูใกลๆ ใหลูกรูจักชวยเหลือตนเอง

โดยการจับขวดนมเองใชหลอดดูดน้ําดื่มนมจากแกววัยนี้ลูกจําหนาแมไดแลวและจะกลัวคนแปลกหนาใหกอดหรือหอม
ปลอบโยนเม่ือลูกหวาดกลัว

- 1-2 ป พาลูกไปเท่ียวเพ่ือเรียนรูสิ่งตางๆ เพ่ือเปดโอกาสใหลูกรูจักปรับตัวเผชิญและแกปญหาดวยตัวเอง
สงเสริมใหลูกไดเลนตามความสนใจของลูก เม่ือลูกงอแงแผลงฤทธิ์ควรดึงความสนใจไปยังสิ่งอ่ืนหรือเพิกเฉยฝกใหลูกทํา
กิจวัตรประจําวันดวยตนเองมากข้ึนแตยังไมตองคาดหวังวาจะทําไดดีสัมผัสโอบกอดเม่ือลูกเขามาหา

-3 ป ใหโอกาสลูกไดทําตามความคิดของตนเองพดคุยกับลูกบอยๆ พยายามเขาใจความคิดเด็กๆ ของลูกเม่ือตอง
ใหลูกรอควรหาของเลนใหลูกเพลิดเพลินสนับสนุนใหลูกคิดและตัดสินใจดวยตนเองโอบกอดปลอบโยนชวยเหลือเม่ือลูก
เขามาหาและตองการความรักความสนใจ

- 4-5 ป ฝกใหลูกเรียนรูทาทีและความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนเชน ดีใจ โกรธ เสียใจ เปลี่ยนท่ีเลนท่ีกินท่ีนอนให
ลูกรูสึกสนุกสนานและเรียนรูการปรับตัว สนับสนุนใหเลนกับเพ่ือนฝกใหควบคุมความตองการและเขาใจเหตุผลงายๆ
เชนทานขาวเสร็จแลวคอยทานขนม รอคิวเลนของเลนใหลูกชวยงานเล็กๆ นอยๆ ดวยความสนุกเชน เก็บรองเทา ชวย
ทําครัว
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7 ขอท่ีควรรูการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ขอ1: อาหาร(ธาตุเหล็กและไอโอดีน)
ธาตุเหล็กและไอโอดีน

มีผลอยางมากตอระดับสติปญญาของเด็กและเด็กควรไดรับในปริมาณท่ีเหมาะสมตั้งแตยังอยูในครรภควรให
เด็กไดรับประทานไขและนมทุกวันเพราะเปนอาหารท่ีมีธาตุเหล็กและไอโอดนีสูงชวยในการบํารุงสมอง

ควรใหเด็กกินไข 1 – 2 ฟองตอวัน และ
เด็กท่ีหยานมแมควรดื่มนมจืด 3 กลองตอวัน

ขอ2 การใหเด็กไดฝกทํากิจกรรมดวยตนเอง

เนื่องจากเด็กวัยทารกและวัยเด็กถือวาเปนวัยเริ่มตน
ท่ีสําคัญของพัฒนาการมนุษย การชวยเหลือเด็กมากๆ อยู
ตลอดเวลาจะทําใหเด็กเสียโอกาสในการพัฒนาตนเองท่ีจะได
ฝกทํากิจกรรมตางๆ

ขอ3: การเลือกของเลนเด็กตองเลือกใหเหมาะสมกับอายุ

ของเลนเปนสวนสําคัญในการกระตุนพัฒนาการ
เด็กแตของเลนบางอยาง เชน เกมในแท็บเลต/มือถือ กลับ
ทําใหพัฒนาการชาลงเพราะภาพเคลื่อนไหวท่ี รวดเร็ว
เกินไปกระตุนสมองเด็กอยูตลอดเวลามีผลตอการ เรียนรู
ของเด็ก อาจทําใหเกิดปญหาสมาธิสั้นหรือปญหา ทางดาน
อารมณตามมา
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ขอ4: การตอบสนองของพอแมเม่ือเด็กแสดงพฤติกรรมกาวราว

พอแมอาจไม รู ตั วว าการหัว เราะชื่นชม
ในขณะท่ีเด็กแสดงพฤติกรรมกาวราวนั้นไม เหมาะสม
เชน เด็กตีผูใหญหรือพูดคําหยาบหรือเลนกับเพ่ือน
รุนแรง ท้ังหมดนั้นเปนการสงเสริมใหเด็กมีนิสัยท่ี
กาวราวและรุนแรงมากยิ่งข้ึน

ขอ5: การเลานิทานสรางสังคมไดดวยการอาน

พอแม ท่ีอานนิทานใหเด็กฟงตั้งแตแรกเกิด
และอานเปนประจําทุกวันสามารถกระตุนพัฒนาการ
ดานภาษาจินตนาการทําใหเด็กมีสมาธิท่ีดีและเปน การ
สรางนิสัยรักการอานหนังสือใหกับเด็ก
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ขอ6: การเลี้ยงลูกใหสูงดีสมสวนและฟนดี
อาหารท่ีสําคัญคือไขและนม รวมท้ังเด็กไดออกกําลังกายโดยการกระโดด 2 ขา (กระโดดเชือก) อยางนอย 30

นาทีตอวนันอนใหได 9–11 ชั่วโมงตอวนัจึงจะสงผลใหเด็กสูงสมสวนนอกจากนี้การดูแลฟนเปนเรื่องสําคัญตอสุขภาพเด็ก
ควรแปรงฟนใหถูกวิธีใชเวลาอยางนอย 2– 3 นาที แปรงฟนหลังกินอาหารทุกครั้งและกอนนอน

ขอ7: หากพบวาลูกมีพัฒนาการลาชา

จงตระหนักไววา
เราสามารถกระตุนใหเด็กกลับคืนมาเปนปกติไดดวย

ตนเองหรือให อสม.รวมกับผูปกครองชวยกันกระตุนพัฒนาการ
เด็กแตหากฝกแลวภายใน 1 เดือนเด็กยังไมสามารถทําไดพอแม
ควรนําบุตรหลานของทานมาพบหมอเพ่ือชวยฝกและกระตุนให
เด็กมีพัฒนาการตามเกณฑอายุ อยางเรงดวน

การปกปดปญหาหรือปกปองเด็กโดยคิดวาเด็กจะทําไดเองในภายหลัง โดยไมใสใจกับ
ชวงอายุท่ีควรทําไดอาจเปนการทํารายลูกของทานโดยไมรูตัว



40

เราจะรูไดอยางไร.......วาเด็กมีพัฒนาการลาชา

โดยการใชแบบเฝาระวังและสงเสริมพฒันาการเด็กปฐมวัย (DSPM)
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แบบคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (ตามชวงอายุเด็ก) โดย อสม.
อายุ 9 เดือน (หมายถึง อายุที่เต็มเดือนและนับตออีก 29 วัน คือ 9 เดือน 29 วัน)

ดานการเคลื่อนไหว ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและ
สติปญญา

ดานการเขาใจภาษา ดานการใชภาษา ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม

1. ลุกข้ึนน่ังไดจากทานอน

 ผาน ไมผาน
2. ยืนอยูไดโดยใชมือเกาะเครื่องเรอืนสูง
ระดับอก
 ผาน ไมผาน

3. หยิบกอนไมจากพ้ืน และถือไวมือละ
ช้ิน หรือถือกอนไม 2 กอนเคาะกัน
 ผาน ไมผาน
4. ใชน้ิวหัวแมมือและน้ิวอ่ืน ๆ หยบิ
ของข้ึนจากพ้ืน
 ผาน ไมผาน

5. ทําตามคําสั่งงายๆ เมื่อใชทาทาง
ประกอบ
 ผาน ไมผาน

6. เด็กรูจักการปฏิเสธดวยการแสดง
ทาทาง
 ผาน ไมผาน
7. เลียนเสียงคําพูดท่ีคุนเคยไดอยาง
นอย 1 เสยีง เชน หม่ํา จะ
 ผาน ไมผาน

8.ใชน้ิวหยิบอาหารกินได

 ผาน ไมผาน

วิธีฝกทักษะ
ตัวอยางการฝกลุกขึ้นนั่งจากทานอน

1. จัดเด็กในทานนอนควํ่า จับเขางอท้ัง 2
ขาง จับมือเด็กท้ัง 2 ขางยันพ้ืน
2. กดท่ีสะโพกเด็ก เพ่ือใหเด็กยันตัวลุก
ข้ึนมาอยูในทาน่ัง
กระตุนใหเด็กลุกขึน้นั่ง เชน ใชลกูบอลยาง
บีบกระตุน หรือตบมือ/ใชทาทางเรียก
ของเลนท่ีใชแทนได : อุปกรณท่ีมีสีและ
เสียง เชน กรุงกร๋ิงทําดวยพลาสติก/ผาลูก
บอลยางบีบ/สัตวยางบีบ ขวดพลาสติกใส
เม็ดถั่ว/ทรายพันใหแนน

ตัวอยางการฝกหยิบกอนไม
1. นําวัตถุสีสดใดขนาดประมาณ 1 น้ิว
เชน กอนไม 2 กอน (ใชวัตถุเหมือนกัน
2 ช้ิน)
2. เคาะของเลนกับโตะทีละช้ินเพ่ือ
กระตุนใหเด็กหยิบ
3. ถาเด็กไมหยิบชวยจับมือเด็กใหหยิบ

วัสดุท่ีใชแทนได :กลองเล็ก ๆ เชน
กลองสบู กลองนม

ตัวอยางการฝกโบกมือ
1. เลนกับเด็กโดยใชคําสั่งงาย ๆ เชน
โบกมือ ตบมอ พรอมกับทําทาทาง
ประกอบ
2. ถาเด็กไมทํา ใหจับมือทําและคอยๆ
ลดความชวยเหลือลงโดยเปลีย่นเปนจับ
ขอมือ จากน้ันเปลี่ยนเปนแตะขอศอก
เมื่อเริม่ตบมือเองไดแลว ลดการ
ชวยเหลือลง เปนบอกหรือสั่งใหทํา
อยางเดียว

ตัวอยางการฝกปฏิเสธ
เมื่อเด็กรับประทานอาหารหรือขนม
อ่ิมแลว ถามเด็กวา “กินอีกไหม” แลว
สั่นศีรษะพรอมกับพูดวา “ไมเอา” ให
เด็กเลียนแบบตาม ทําเชนน้ีกับ
สถานการณ           อ่ืน ๆ เพ่ือใหเด็ก
เรียนรูเพ่ิมข้ึน

ตัวอยางการฝกใชนิ้ว
หยิบอาหารกินได

1. วางอาหารท่ีเด็กชอบและหยิบงาย
ขนาด 1 คํา เชน ขนมปงกรอบ
ตรงหนาเด็ก
2. จับมือเด็กหยิบอาหารใสปาก แลว
ปลอยใหเด็กทําเองฝกบอย ๆ จน
สามารถหยิบอาหารกินไดเอง

เด็กอายุ 9 เดือน พบวาการใชนิ้วหยิบอาหารกินเองไดดวยตนเอง ทําไมคอยได ผูปกครองจึงตองใสใจ
เพราะถาฝกชา จะมีผลใหเด็กในชวงอายุตอไป จะมีพัฒนาการดานอ่ืน ๆ ชาลงไปดวย
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อายุ 18 เดือน (หมายถึง 1 ป 6 เดือน 29 วัน)
ดานการเคลื่อนไหว ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก

และสติปญญา
ดานการเขาใจภาษา ดานการใชภาษา ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม

1. ว่ิงได
 ผาน ไมผาน
2. เดินถือลูกบอลไปไดไกล 3 เมตร
 ผาน ไมผาน

3. เปดหนาหนังสือท่ีทําดวย
กระดาษแข็งทีละแผนไดเอง
 ผาน ไมผาน
4. ตอกอนไม 2 ข้ัน
 ผาน ไมผาน

5. เลือกวัตถุตามคําสั่งไดถูกตอง 3 ชนิด
 ผาน ไมผาน
6. ซื้ออวัยวะได 1 สวน
 ผาน ไมผาน

7. พูดเลียนคําท่ีเดนหรือคาํสุดทายของคําพูด
 ผาน ไมผาน
8. พูดเปนคํา ๆ ได 4 คํา เรียกช่ือสิ่งของหรือ
ทักทาย
(เปนคําอ่ืนท่ีไมใช พอแม ช่ือของคนคุนเคยในบาน
หรือช่ือของสัตวเลี้ยงในบาน)
 ผาน ไมผาน

9. สนใจ/มองตามสิ่งท่ีผูใหญช้ีท่ีอยู
ไกลออกไปอยางนอย 3 เมตร
 ผาน ไมผาน
10. ดื่มนํ้าจากแกวโดยไมหก
 ผาน ไมผาน

วิธีฝกทักษะ
ตัวอยางการฝกลุกขึ้นนั่งจากทานอน

1. ฝกใหเด็กเดินโดยถือของมือเดียว
2. เมื่อเด็กทําไดแลวใหพอแม ผูปกครอง
วางตะกราไวในระยะหาง 3 เมตร แลวถือ
ของท่ีมีขนาดใหญข้ึนดวยสองมือและเดินเอา
ของไปใสตะกราใหเด็กดู แลวบอกใหเด็กทํา
ตาม
3. ถาเด็กทําไมได ใหขยับตะกราใหใกลข้ึน
และจับมือเด็กถือของชวยพยุงหากเด็กยัง
ทรงตัวไดไมดี
4. เมื่อเด็กทรงตัวไดและถือของไดดวย
ตนเองใหเพ่ิมระยะทางจนถึง 3 เมตร
ของเลนท่ีใชแทนได :วัสดุในบาน เชน
ตุกตา หมอน

ตัวอยางการฝกเปดหนา
หนังสือ

1. เปดหนังสือทีละหนาแลวช้ีให
เด็กดูรปูภาพและปดหนังสือ
2. บอกใหเด็กทําตาม
3. ถาเด็กทําไมไดใหชวยจับมือ
เด็กพลิกหนาหนังสือละหนา
4. เลานิทานประกอบรูปภาพ
เพ่ือเสรมิสรางจินตนาการของ
เด็ก
หนังสือท่ีใชแทนได :หนังสือ
เด็กท่ีทําดวยพลาสติก ผา หรือ
กระดาษหนาๆ

ตัวอยางการฝกเลือกวัตถุตามคําสั่ง
1. เตรียมของเลนหรือวัตถุท่ีเด็กคุนเคย
2 ชนิด และบอกใหเด็กรูจักช่ือวัตถุทีละ
ชนิด
2. ถามเด็ก “...อยูไหน” โดยใหเดก็ช้ี
หรือหยิบถาเด็กเลือกไมถูกตองใหเลื่อน
ของเขาไปใกล และจับมือเด็กช้ีหรอืหยิบ
3. เมื่อเด็กสามารถเลือกไดถูกตองเพ่ิม
ของเลนหรือวัตถุท่ีเด็กคุนเคยเปน 3
ชนิด และถามเชนเดิมจนเด็กช้ีหรอืหยิบ
ไดถูกตองท้ัง 3 ชนิด
4. เพ่ิมวัตถุชนิดอ่ืนท่ีเด็กสนใจช้ีใหเด็กดู
แลวพูดใหเด็กช้ี เพ่ือเพ่ิมการเรียนรู
ภาษาของเด็ก
วัสดุท่ีใชแทนได :ของใชในบานชนิดอ่ืน
ๆ ท่ีไมเปนอันตราย

ตัวอยางการฝกพูดเลียนคํา
1. พูดกับเด็กกอนแลวคอยทํากรยิาน้ันใหเด็กดู
เชน เมื่อแตงตัวเสร็จ พูดวา “ไปกินขาว” แลว
ออกเสียง “กิน” หรือ “ขาว” ใหเด็กฟง แลวจึงพา
ไป
2. สอนใหเด็กพูดตามความจริง เชน
- ขณะแตงตัว เมื่อเด็กใหความรวมมือดีใหชมเชย
วา “เด็ก”หรือ “ดี” ได
- เมื่อแตงตัวเสร็จ พูดวา “ไปกินขาว” รอใหเด็ก
ออกเสียง “กิน” หรือ “ขาว” กอนแลวจึงพาไป
3. ถาเด็กไมออกเสียงพูดตาม ใหซ้าํคําเดนหรือคํา
สุดทายน้ันจนเด็กสามารถเลยีนคําพูดสุดทายน้ัน
ได
4. เมื่อเด็กพูดไดแลว ใหความสนใจและพูดโตตอบ
กับเด็ก เปลีย่นใชคําอ่ืนๆ ในสถานการณตางๆ
* ขณะกําลังดูหนังสือฝกใหเด็กพูดคําตางๆตาม
รูปภาพ เชน “ปลา” “โตะ” “แมว”

ตัวอยางการฝกใชนิ้ว
หยิบอาหารกินได

- ช้ีสิง่ท่ีอยูใกลตัวใหเด็กมองตาม
หากเด็กยังไมมองใหประคองหนา
เด็กใหหันมองตามแลวคอยช้ีของท่ี
อยูไกลออกไป จนถึง 3 เมตร
ตัวอยางการฝกดื่มนํ้า
1. ประคองมือเด็กใหยกแกวนํ้าข้ึน
ดื่ม คอยๆ ลดการชวยเหลือจนเดก็
สามารถถือแกวนํ้ายกข้ึนดื่ม โดยไม
หก
2. ฝกเด็กดืม่นมและนํ้าจากแกว
(เลิกใชขวดนม)
ขอท่ีใชแทนได : ขันนํ้า

เด็กอายุ 1 ปครึ่ง สวนใหญดานท่ีทําไมคอยได มี 3 เรื่อง คือ รูจักอวัยวะอยางนอย 1 สวน พูดไดอยางนอย 4 คํา และดื่มน้ําไดเอง
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อายุ 30เดือน (หมายถึง 2 ป 6 เดือน 29 วัน)
ดานการเคลื่อนไหว ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและ

สติปญญา
ดานการเขาใจภาษา ดานการใชภาษา ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม

1. กระโดดขามเชือกบนพ้ืนไปขางหนาได
 ผาน ไมผาน
2. ขวางลูกบอลขนาดเล็กได โดยยกมือข้ึน
เหนือศีรษะ
 ผาน ไมผาน

3. ตอกอนไมสี่เหลี่ยม ลูกบาศกเปนหอ
สูงได 8 กอน
 ผาน ไมผาน
4. ยื่นวัตถุใหผูทดสอบได 1 ช้ิน ตาม
คําสั่ง (รูจํานวนเทากับ 1)
 ผาน ไมผาน

5. สนใจฟงนิทานได นาน 5 นาที
 ผาน ไมผาน
6. วางวัตถุไว “ขางบน” และ “ขางใต” ตาม
คําสั่งได
 ผาน ไมผาน

7. พูดติดตอกัน 2 คํา อยางมี
ความหมายโดยใชคํากรยิาได
ถูกตองอยางนอย 4 กริยา
 ผาน ไมผาน

8. รองเพลงไดบางคํา หรือรองเพลง
คลอตามนํานอง
 ผาน ไมผาน
9. เด็กรูจักรอใหถึงรอบของตนเองใน
การเลนโดยมีผูใหญคอยบอก
 ผาน ไมผาน

วิธีฝกทักษะ
ตัวอยางการฝกกระโดดเชือก

1. กระโดดอยูกับท่ี ใหเด็กดู
2. จับมือเด็กไวท้ัง 2 ขาง แลวฝกกระโดดมา
จากบันไดข้ันท่ีตดิกับพ้ืนหรือจากพ้ืนตาง
ระดับ
3. กระโดดขามเชือกใหเด็กดู
4. ยื่นหันหนาเขาหาเด็กโดยวางเชือก
คั่นกลาง และจับมือเด็กพยุงไวดึงมือใหเด็ก
กระโดดขามเชือก ฝกบอย ๆ จนเด็กมั่นใจ
และสามารถกระโดดขามเชือกไดเอง
5. พอแม ผูปกครอง อสม. ควรระมัดระวัง
ในระหวางการกระโดด
วัสดุท่ีใชแทนได:ริบบิ้น เชือก ฟาง ใชไมขีด
เสนตรงบนพ้ืนดินหรือใชถานขีดเสนตรงบน
พ้ืน
ผาน :เด็กสามารถกระโดดขามเชือกได โดย
เทาไมตองลงพ้ืนพรอมกัน

ตัวอยางการฝกตอกอนไม
1. ใชวัตถุท่ีเปนทรงสี่เหลี่ยม เชน กอน
ไม กลองสบู วางตอกันในแนวตั้งใหเด็ก
ดู
2. กระตุนใหเด็กทําตาม
3. ถาเด็กทําไมไดใหจับมือเด็กวางกอน
ไมกอนท่ี 1 ท่ีพ้ืน และวางกอนท่ี 2 บน
กอนท่ี 1 วางไปเรื่อย ๆ จนครบ 8 ช้ัน
4. ทําซ้ําหลายครั้งและลดการชวยเหลือ
ลง จนเด็กตอกอนไมไดเอง หากเดก็ทํา
ไดแลวใหชมเชย
ตัวอยางการฝกย่ืนวัตถุ 1 ชิ้น
1. วางวัตถุชนิดเดียวกัน 3 ช้ินตรงหนา
เด็ก เชน ชอน 3 คัน และพูดวา “หยิบ
ชอนใหแม 1 คัน”
2. ถาเด็กหยิบใหเกิน 1 คัน ใหพูดวา
“พอแลว” หรือจับมือเด็กไวเพ่ือไมใหสง
เพ่ิม

ตัวอยางการฝกเลือกวัตถุตามคําสั่ง
1.อานนิทานสั้น ๆ ใหเด็กฟงทุกวันดวย
นํ้าเสียงท่ีสนุกสนาน
2. ใหเด็กดูรูปภาพ และแตงเรื่องเลาจาก
รูปภาพเพ่ือใหเด็กสนใจ เชน “กระตายนอยมี
ขนสีขาวมีหูยาว ๆ กระโดดไดไกล และว่ิงได
เร็ว”
3. ในระยะแรกใชนิทานสั้น ๆ ท่ีใชเวลา 2-3
นาที ตอเรื่องกอน ตอไปจึงเพ่ิมความยาวของ
นิทานใหมากข้ึนจนใชเวลาประมาณ 5 นาที
ตัวอยางการฝกวางวัตถุบน-ลาง
1. วางของเลน เชน บอล ไวท่ีตําแหนง
“ขางบน” แลวบอกเด็กวา “บอลอยูขางบน
โตะ”
2. สั่งใหเด็ก หยิบของเลนอีกช้ินหน่ึงมาวางไว
ขางบนโตะถาเด็กทําไมได ใหจับมอืเด็กทํา
3. ทําซ้ําโดยเปลี่ยนเปนตําแหนง “ขางใต”

ตัวอยางการฝกพูดติดตอกัน
ฝกใหเด็กพูดตามสถานการณจริง
เชน ขณะรับประทานอาหารถาม
เด็กวา “หนูกําลังทําอะไร” รอให
เด็กตอบ “กินขาว” หรือขณะอาน
หนังสือ ถามเก่ียวกับรูปภาพใน
หนังสือ เชน ช้ีไปท่ีรูปแมว แลว
ถามวา “แมว ทําอะไร” รอใหเด็ก
ตอบ เชน “แมวว่ิง” ถาเด็กตอบ
ไมไดชวยตอบนําและถามซ้าํ
เพ่ือใหเด็กตอบเองฝกใน
สถานการณอ่ืน ๆ โดยเด็กตองใช
วลี 2 คําข้ึนไป ท่ีใชคํากริยาได
ถูกตอง เชน ใหตอบจากบัตรภาพ
คํากริยา ไดแก อาบนํ้า ลางหนา
แปรงฟน เปนตน
ของเลนท่ีใชแทนได :ตุกตาคน
หรือตุกตาสัตวท่ีมีอยูในบาน

ตัวอยางการฝกรอ
1. ผลัดกันเลนกับเด็ก จนเด็กคุนเคย
กอน
2. ฝกใหเด็กเลนเปนกลุมดวยกันโดยมี
พอแม ผูปกครองบอกเด็ก เชน “..(ช่ือ
เด็ก)..” เอาหวงใสหลัก “แลวรอกอน
นะ”
3. พอแม ผูปกครองบอกใหเด็กคน
ตอไปเอาหวงใสหลัก ถาเด็กรอไมไดให
เตือนทุกครั้งจนเด็กรอไดเอง
4. ฝกเลนเกมสอยางอ่ืน เชน รอง
เพลง/นับเลขพรอมกันกอนแลวคอย
กินขนม หรือในสถานการณอยางอ่ืนท่ี
ตองมีการรอใหถึงรอบของตนเองกับ
เด็ก เชน พอแมผูปกครองเขาแถวรอ
จายเงินเวลาซื้อของ
วัสดุท่ีใชแทนได : ตะกราใสของ/
กลอง/จาน และของเลนตาง ๆ ท่ีมี
ในบาน

เด็กอายุ 2 ปครึ่ง สวนมากมีปญหาพัฒนาการ2เรื่อง คือ นั่งนิ่ง ๆ ฟงนิทานไดนานเกนิ 5 นาที และการรูจักรอคอยเวลาเลนกับเพื่อน
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อายุ 42เดือน (หมายถึง 3 ป 6 เดือน 29 วัน)
ดานการเคลื่อนไหว ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจภาษา ดานการใชภาษา ดานการชวยเหลือตัวเองและสังคม

1. ยืนขาเดียว 5 วินาที
 ผาน ไมผาน
2. ใชแขนรับลูกบอลได
 ผาน ไมผาน

3. แยกรูปทรงเรขาคณิตได 3 แบบ
 ผาน ไมผาน
4. ประช้ินสวนของรูปภาพท่ีถูกตองออกเปน 3
ช้ินได
 ผาน ไมผาน
5. เขียนรูปวงกลมตามแบบได
 ผาน ไมผาน

6. วางวัตถุไวขางหนาและขางหลังได
ตามคําสั่ง
 ผาน ไมผาน
7. เลือกจัดกลุมวัตถุตามประเภท
เสื้อผาได
 ผาน ไมผาน

8. พูดถึงเหตุการณท่ีเพ่ิงผานไป
ใหม ๆ ได
 ผาน ไมผาน
9. พูด “ขอ” หรือ “ขอบคุณ” หรือ “ให
ไดเอง”

10. บอกเพศของตนเองไดถูกตอง
 ผาน ไมผาน
11. ใสเสื้อผาหนาไดเองโดยไมตอง
ติดกระดุม
 ผาน ไมผาน

วิธีฝกทักษะ
ตัวอยางการฝกยืนขาเดียว

1. ยืนบนขาขางเดียวใหเด็กดู
2. ยืนหันหนาเขาหากัน และจับมอืเด็ก
ไวท้ังสองขาง
3. ยกขาขางหน่ึงข้ึนแลว บอกใหเด็กทํา
ตาม เมื่อเด็กยื่นไดใหเปลี่ยนเปนเด็กขาง
เดียว
4. เมื่อเด็กสามารถยืนดวยขาขางเดียวได
คอยๆปลอยมือใหเด็กยืนทรงตัวไดดวย
ตนเองเปลี่ยนเปนยกขาอีกขางหน่ึงโดย
ทําซ้ําเชนเดียวกัน
ผาน:เด็กยืนขาเดียวไดนาน 5 วินาที
อยางนอย 1 ใน 3 ครั้ง

ตัวอยางการฝกตอกอนไม
1. สอนใหเด็กรูจัก รปูทรงวงกลม รูปทรง
สี่เหลี่ยม รูปทรงสามเหลีย่ม
2. วางจาน 3 ใบไวขางหนาเด็ก แยกรูปทรงทัง
สามรปูทรงไวในจานอยางละ 1 ช้ิน
3. บอกใหเด็กหยิบรูปทรงกรมใสในจาน
วงกลม ถาเด็กทําไมไดใหช้ีไปท่ีจานท่ีมีรูปทรง
วงกลม แลวใหเด็กหยิบวงกลมใสจาน
4. บอกเด็กใหหยิบรูปทรงท่ีเหลือใสในจานท่ีมี
รูปทรงเหมือนกัน หากเด็กทําไมได ใหช้ีไปท่ี
จานท่ีมีรูปทรงน้ันๆใหเด็กหยิบรูปทรงใสจาน
จนครบท้ังหมด
5. ลดการชวยเหลือลงจนเด็กสามารถทําไดเอง
วัสดุท่ีใชแทนได :สิ่งของในบานชนิดอ่ืนๆท่ีไม
เปนอันตราย
- รูปทรงวงกลม เชน สม
- รูปทรงสี่เหลี่ยม เชน กลอง
- รูปทรงสามเหลี่ยม เชน ขนมเทียน
พับใบตองเปนสามเหลี่ยม
ควรฝกเด็กวาด
ถาเด็กวาดไมได ใหชวยจับมือเด็กวาดจนได

ตัวอยางการฝกวางของหนา-หลัง
1.ของเลนหลายๆชนิดท่ีสามารถวาง
ของขางหนาและขางหลังได เชน เกาอ้ี
โตะ ถวย กอนไม แสดงวิธีใหเด็กดู
พรอมอธิบาย และชวนใหทําตาม เชน
“ดูซิกอนไมอยูหนาโตะ กอนไมอยูขาง
หลังโตะ” สั่งเด็ก “วางกอนไม ไว
ขางหนาโตะ”
2. ถาเด็กไมทําตามหรือทําตามไมถูก
ใหแสดงใหดูซ้ํา พรอมท้ังชวยจับมอื
เด็กทําหรือช้ีพรอมกับพูดเนน
“ขางหนา” และ “ขางหลัง”
3. ขณะเลนกับเด็กใหวางของเลนท่ี
คลายๆกันไวขางหนา 1ช้ิน และขาง
หลัง 1 ช้ิน พูดบอกใหเด็กหยิบ เชน
“หยิบรถท่ีอยูขางหลังเกาอ้ีซิ”

ตัวอยางการฝก “ขอ” “ขอบคุณ”
1. พอแม ผูปกครองทําตัวอยางการพูด
“ขอ” “ขอบคุณ” “ให” ใหเด็กไดยิน
บอยๆ เชน
1.1 แมพูดคําวา “ขอ....ใหแมนะจะ” กับ
ลูกกอนเวลาท่ีจะเอาของเลนหรือขนมจาก
มือลูก โดยท่ีไมแยงของจากเด็กกอน
1.2 เมื่อเด็กยื่นของท่ีอยูในมือใหแลวแม
พูดคําวา “ขอบใจจะ เปนเด็กดีมากท่ีรูจัก
แบงของใหคนอ่ืน”
1.3เวลาแมมีขนมตองการแบงใหลกู
รับประทานใหพูดกับเด็กวา “วันน้ีแมซื้อ
ขนมมาดวย จะแบงใหหนูและพ่ีๆกิน
ดวยกันนะจะ กินดวยกันหลายคนสนุกด”ี
2. สอนและกระตุนใหเด็กพูด “ขอ”
“ขอบคุณ” “ให” เชน ฝกเด็กใหรูจักของ
การแบงปนและการให เชน แบงขนม ของ
เลน ใหเพ่ือนๆ หรือคนรอบขาง แลวบอก
ใหเด็กพูดวา “ให”

ตัวอยางการฝกลบอกเพศ
1. สอนใหเด็กรูความแตกตางของ
เพศชายและหญิง จากการแตงตัว
ทรงผม
2. บอกใหเด็กรูถึงเพศของสมาชิกใน
ครอบครัว เชน แมเปนผูหญิง พอ
เปนผูชาย หนูเปนผูหญิง
ควรฝกใหเด็กบอก
ช่ือจริงและนามสกุลเติมได

เด็กอายุ 3 ปครึ่ง พบวาพัฒนาการท่ีลาชามักมี 3 เรื่อง คือ การวาดรูปวงกลมตามแบบได การรูจักขอบคุณ และการใสเสื้อผาไดดวยตนเอง
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การสงเสริมพัฒนาการและเสริมสราง EQ/IQ เด็กแรกเกิด – 5 ป

ชวงวัย ภาพกิจกรรม กิจกรรมพอแมผูเลี้ยงดู พัฒนาการตามวัย

แรกเกิด– 3 เดือน - เม่ือลูกรองไหพอแมตองเขาไปหาลูกทันทีอยางรวดเร็ว
สมํ่าเสมอจะทําใหเกิดสายใยความผูกพัน

1 ด.เด็กเบิ่งตามอง (มองหนา)
2 ด.ยิ้มยองผองใส (เริ่มยิ้มแยม)
3 ด.เทิรนหัวร่ําไป (หมุนคอ)

- สัมผัสโอบกอดอุมแตะเนื้อตองตัวลูบหัว หอมอยางโอน
โยนมองหนาสบตาลูกขณะใหนมอาบน้ํา

- เม่ือลูกมองหนาออกเสียงจะจายิ้มสงเสียงอืออาตามลูก
ลูกจะทําทาดีใจ

- เลานิทานเลาเรื่องรอบตัวรองเพลงกลอมใหลูกฟง

- พูดคุยดวยคําพูดเชิงบวกเชนแมรักลูกคนดีของแม

- ใหลูกไดเลนโมบายสีสันสดใสโดยแขวนใหหางจาก
ดวงตาเด็กประมาณ 8-14 นิ้วหรือลูกสามารถเอ้ือมแตะได
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การสงเสริมพัฒนาการและเสริมสรางEQIQเด็กแรกเกิด – 5ป

ชวงวัย ภาพกิจกรรม กิจกรร
ม

พัฒนาการตามวัย

4 – 6 เดือน - สัมผัส อุมโอบกอดเวลาใหนมหรือเม่ือลูกตื่น
- สงเสียงพูดคุยเรียกชื่อยิ้มหัวเราะไปกับลูก
- อยูใกลๆ ใหลูกสัมผัสเนื้อตัวหนาตาของแม
- เม่ือลูกมองตามพอแมควรมองตอบและสนใจลูกเม่ือลูกยื่น
มือ ใหอุมควรตอบสนองทันทีไมแสดงอาการเพิกเฉยหรือ
ปฏิเสธ

4 ด.มองไกลยกหัว (เริ่มชันคอได)
5 ด.คว่ําตัวมองเหมอ (ชันอกข้ึน)
6 ด.ทรานสเฟอรมือเดียว (สง
ของจากมือหนึ่งไปอีกมือ)

- พอแมผูเลี้ยงดูควรเลนกับลูกเชนเลนวาวาเลนออกเสียง
ปะปะ เลนจะเอ เลนปูไต โดยใชนิ้วไตตามหนาทองลําตัวแขน
ขา และฝาเทาเพ่ือรับสมัผัสจากพอแม

- พอแมนั่งหนากระจกขนาดใหญแลวใหลูกอยูในออมกอดหรือ
นั่งตักแลวโยกไปมาใหลูกมองในกระจก

- อุมลูกพาเท่ียวนอกบานใหไดสัมผัสสิ่งแวดลอมและเรียนรู
บุคคล
ท่ีใกลชิดบอกชื่อลูกวาใครเปนใคร

- เลานิทานเลาเรื่องรอบตัวรองเพลงกลอมใหลูกฟง
- พูดคุยดวยคําพูดเชิงบวกเชนแมรักลูกคนดีของแม
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การสงเสริมพัฒนาการและเสริมสรางEQ/IQเด็กแรกเกิด – 5 ป

ชวงวัย ภาพกิจกรรม กิจกรรมพอแมผูเลี้ยงดู พัฒนาการตามวัย

7 – 11 เดือน - สังเกตความชอบของลูกตั้งแตเสียงสัมผสัอาหารของเลน
ท่ีลูกชอบและตอบสนองใหตรงตามความตองการ
- ทํากิจวัตรประจําวันของลูกใหเปนเวลาสมํ่าเสมอ เชนเวลา กิน
เวลานอนเวลาเลนไมควรเปลี่ยนไปเปลี่ยนมา

7 ด.นั่งเดี่ยวเรื่องจอย (นั่งเองไม
ตองพยุง)
8 ด.หนูนอยคืบคลาน (เริ่มคลาน)
9 ด.ยืนนานตองเหนี่ยว (เกาะยืน)
10 ด.ยืนเดี่ยวเองได (เริ่มยืนเอง)
11 ด.เดินไกลตองเกาะ (ตั้งไข)
12 ด.ยางเยาะอาจหาญ (เริ่มกาว
ชวงสั้นๆ)

- พูดใหกําลังใจใหเด็กมีความม่ันใจเชนเกือบไดแลวลูก
ดีแลวใชแลว
- รวมเลนกับลูกกอดหอมสัมผัสลูกในขณะเลนหม่ัน
เรียกชื่อลูกขณะเลน

- พาลูกนั่งตักอานนิทานไปดวยกันชวนใหลูกมองตามภาพ
นิทานชี้สิ่งท่ีเกิดข้ึนพรอมคําสําคัญเชนแมวนอนอยูใตตนไม

- ชวนลูกพูดคุยเหตุการณตางๆรอบตัวเชนนกนอยนารัก
รองจิ๊บๆๆ บายบายนกนอย
- ใหรางวัลเม่ือลูกพูดตามยิ้มหรือหัวเราะเชนการหอมแกม
การพูดชม
- ชวนเลนข่ีมาเลนจะเอการเลนลูกกลิ้งหรือเลนในกิจกรรม
ประจําวันเชนเลนเปดนอยลอยน้ําขณะอาบน้ํา
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การสงเสริมพัฒนาการและเสริมสรางEQ/IQเด็กแรกเกิด – 5 ป

ชวงวัย ภาพกิจกรรม กิจกรรมพอแมผูเลี้ยงดู พัฒนาการตามวัย

1 – 2 ป - พอแมควรอยูใกลๆ ลูกตลอดเวลาไมปลอยไวตามลําพัง
คอยมองดูอยูหางๆ
- พูดคุยกับลูกใหมากข้ึนใชคําพูดท่ีแสดงความรักความ หวงใย
เชนลูกจาแมรักลูกนะ
- เม่ือลูกงอแงอารมณไมดสีิ่งท่ีชวยไดคือการอยูกับลูก
โอบกอดอยูใกลๆโดยไมตองหยุดอารมณลูกใชคําพูด สั้นๆเชน
พอรูวาหนูโกรธแมรูวาหนูเจ็บมาแมเปาให
- ลูกวัยขวบครึ่งจะชอบถามซ้ําๆวานี่อะไร พอแมควร
ตอบคําถามเสมอจะชวยสงเสริมการเรียนรู

1 ปครึ่งเดินเองไดชีบ้อกสิ่งท่ี
ตองการชี้ชวนใหคนอ่ืนดูสิ่งท่ีสนใจ
ทําตามคําสั่งงายๆได พูด ออกเสียง
ได 1 คําท่ีมีความหมาย เลนสมมุติ
ไดชวนคนรอบขางเลน ดวย 2 ป
เดินถอยหลังเตะลูกบอลได พูด 2คํา
ท่ีมีความหมายตอกันได

- พอแมควรปลอยใหลูกไดทดลองเลนทําดวยตนเอง
แนะนําเล็กนอยและใหลูกไดมีเพ่ือนเลนโดยพาไปเลนท่ี สนาม
เด็กเลน และคอยใหกําลังใจเม่ือหกลมไมควรดุ หามเม่ือเด็กเลน
ปนปายหรือเลอะดินทรายควรชมเม่ือ เด็กทําไดดี

- จัดหาของเลนใหเหมาะกับวยัเชน ของเลนท่ีมีการผลัก
มีลอเคลื่อนท่ีไดจักรยานสามลอ การปนปาย การเลนดินทราย
มาหมุน สไลเดอร การเตนตามเสียงเพลง การเลนเลียนแบบ
เชนการเลนทํากับขาวขายของ รถของเลน
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การสงเสริมพัฒนาการและเสริมสรางEQ/IQเด็กแรกเกิด – 5 ป

ชวงวัย ภาพกิจกรรม กิจกรรมพอแมผูเลี้ยงดู พัฒนาการตามวัย

2-3 ป - สังเกตความถนัดลกูและสนับสนุนลูกตามความสนใจเชน
ลูกชอบดนตรีพอแมรวมรองเพลงชอบวาดรูปควรจัดหาสี
กระดาษให
- ฝกเตรียมความพรอมสําหรับการชวยเหลือตนเอง เชนกิน
ขาวตักอาหารเขาปากเองบอกเม่ือปวดปสสาวะอุจจาระฝก การ
แตงตัวสวมเสื้อติดกระดุมใสรองเทา
-เปดโอกาสใหลูกไดทําอะไรเองตามวัยไมควรทํากิจวัตรตางๆ
แทนลูก

2 ขวบครึ่ง กระโดด2เทาไดและพูด
เปนประโยคสั้นๆได
3 ป ข้ึนบันไดสลับเทาไดพูด เปน
ประโยคสั้นๆได

- ฝกเรื่องการอดทนรอคอยทักษะการเขาสังคมเชน
การแบงของเลนการเลนกับคนอ่ืน
- สอนใหลูกรอจัก“ขอ”เม่ืออยากเลนของเลนท่ีไมใชของ
ตนเองพอแมเปนแบบอยางท่ีดีในชีวติประจําวัน

- สงเสริมการเลนเชนการเลนกลางแจง (วิ่งไลจับกระโดด
ขวางลูกบอลเตะบอลการเลนในสระ) การเลนเกม
เลียนแบบสัตวการเลนซอนหาการเลนเกมลาสมบัติตาม ลาย
แทงพอแมสามารถรวมเลนกับลูกทุกกิจกรรม

- จัดหาอุปกรณการเลนตามวยั เชน หนังสือทายภาพ
อุปกรณวาดภาพ หนังสือลากเสนตามจุดประ จิ๊กซอว
แตงตัวตุกตาของเลนท่ีข่ีได
- เลานิทานใหลูกฟงและเปดโอกาสใหลูกไดมีสวนรวมในการ
เลานิทานเชนการเลือกเรื่องการเปดหนังสือ
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การสงเสริมพัฒนาการและเสริมสรางEQ/IQเด็กแรกเกิด– 5 ป

ชวงวัย ภาพกิจกรรม กิจกรรมพอแมผูเลี้ยงดู พัฒนาการตามวัย

- พอแมใหความรักดูแลใกลชดิแสดงความรักความ
เขาใจทํากิจกรรมตางๆรวมกันเชน เลานิทานทําอาหาร
เลนกีฬาไปเท่ียว
- ใหโอกาสใหลูกเรียนรูฝกทําสิ่งตางๆในสภาพแวดลอมท่ี
ปลอดภัย

4 ป ลงบันไดสลับเทาไดเลาเรื่อง
สั้นๆใหคนอ่ืนฟงเขาใจรูจักรอคอย
เลนรวมกับคนอ่ืนได  ชวยเหลือ
ตนเองงายๆไดเชนใส เสื้อผาลางมือ
ควบคุมการถาย อุจจาระได 5 ป
กระโดดขาเดียวไดโยนและ รับลูก
บอลได คล อ ง ทํ าตาม คํ าสั่ ง 2
ข้ันตอนได

3– 5 ป
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การสงเสริมพัฒนาการและเสริมสรางEQ/IQเด็กแรกเกิด – 5 ป

ชวงวัย ภาพกิจกรรม กิจกรรมพอแมผูเลี้ยงดู พัฒนาการตามวัย

3– 5 ป
- พอแมเปนแบบอยางท่ีดีฝกลูกรักการทําความดี
เสียสละชวยเหลือแบงปนไมแสดงอารมณหงุดหงิด
โมโหงายใสลูก เปดโอกาสใหลูกได ทํา กิจกรรมงานบาน
เล็กๆนอยๆ
- เสริมสรางความภาคภูมิใจในตัวลูกโดยคนหาจุดเดน
และสนับสนุนใหทํากิจกรรมนั้นๆใหดียิ่งข้ึน
- เลี้ยงลูกใหถูกเพศโดยการมีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพอ แม
และแสดงบทบาทท่ีเหมาะสม

4 ป ลงบันไดสลับเทาไดเลาเรื่อง
สั้นๆใหคนอ่ืนฟงเขาใจรูจักรอ
คอย เลนรวมกับคนอ่ืนได ชวยเหลือ
ตนเองงายๆไดเชนใส เสื้อผาลางมือ
ควบคุมการถาย อุจจาระได
5 ปกระโดดขาเดียวไดโยนและ รับ
ลูกบอลไดคลองทําตามคําสั่ง
2 ข้ันตอนได

- สรางวินัยใหลูกโดยฝกกิจวัตรประจําวันใหตรงเวลา
ฝกใหรูจักขอบเขตของตนเองวาสิ่งใดทําไดไมได

- ฝกควบคุมอารมณ เชน ไมตําหนิเม่ือเด็กโมโหแต
ยอมรับอารมณลูกกระตุนใหลูกเลาสิ่งท่ีลูกรูสึกชวยใหลูก เขาใจ
อารมณตนเอง
- เตรียมความพรอมสําหรับไปโรงเรียนโดยรับลูกท่ี
โรงเรียนใหตรงเวลาฝกลูกรับผิดชอบของใชตนเองตรวจ และ
สอนการบานลูกสนใจซักถามเรื่องของลูกท่ีโรงเรียน ชมเชย
อยางเหมาะสมตรงตามความเปนจริง
- จัดหาของเลนใหเด็ก เชน แปงโดว อุปกรณวิทยาศาสตร
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เราจะทําอยางไร.....เมือ่พบเดก็มพัีฒนาการลาชา

กระตุนพัฒนาการเบ้ืองตน
ใหคําแนะนําผูปกครองครูผูดูแลเด็กในการสงเสริมพัฒนาการ
แนะนํา-สงตอ

เด็กแรกเกิด– 5ป

ผานทุก
ขอ

ประเมินพัฒนาการ

ตามคูมือ
ไมผ าน1 ขอขึ้ น

ไป**

พัฒนาการปกต/ิ
สมวัย

สงสัยพัฒนาการลาชา

พอ แม/ผูปกครองฝกทักษะ
พัฒนาการตามวัย 1เดือน

ทําได ทําไมได

พัฒนาการปกต/ิสมวัย                       พัฒนาการลาชา

สงตอ/ตรวจพัฒนาการ
TEDA4I/TDSI/DENVERII

ผาน ไมผาน

พัฒนาการปกต/ิสมวัย                     พัฒนาการลาชา
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เร่ืองที่ 5 การสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตวัยเรียน
(การเฝาระวังปญหาพฤติกรรมอารมณและโรคจิตเวชเด็ก 4 โรค)

ใบความรูท่ี 1
ปญหาพฤติกรรมอารมณและโรคจิตเวชเด็กท่ีพบในวัยเรียน 4 โรค

ปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชท่ีพบในวัยเรียนแบงเปน 4 ดานดังนี้
- ปญหาการเรียน ซึ่งอาจจะเกิดจากท่ีเด็กมีขอจํากัดในการเรียนรู หรือขาดแรงจูงใจไมอยากเรียน
- ปญหาทางอารมณ ไดแก ภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา กลัวการไปโรงเรียน เปนตน
- ปญหาทางพฤติกรรม ไดแก กาวราว พูดโกหก ลักขโมย หนีเรียน ติดเกม เปนตน
- อาการทางกาย ไดแก ปญหาพัฒนาการ ความเจ็บปวย ความผิดปกต/ิพิการ
- ปญหาดานความสัมพันธ ไดแก ไมสามารถสื่อสาร/สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได เลนกับเพ่ือนไมเปน กลัวการ

แยกจาก
**ความผิดปกติทางรางกายอาจจะสงผลใหเกิดปญหาการเรียนหรือปญหาพฤติกรรม-อารมณตามมาได ในทาง

กลับกันเม่ือเด็กมีปญหาการเรียนหรือปญหาพฤติกรรม-อารมณ อาจจะแสดงออกมาในรูปแบบของอาการทางกายได
เชนกัน

โรคท่ีสงผลตอปญหาการเรียนและแนวทางการชวยเหลือ

1. ออทิสติก (Autistic spectrum disorder)
เปนความผิดปกติของพัฒนาการท่ีมีลักษณะสําคัญคือมีความผิดปกติดานความสัมพันธกับผูอ่ืนรวมท้ังการสื่อ

ความหมายและพฤติกรรมหรือความสนใจซ้ําๆ พบในผูชายมากกวาผูหญิง 4 เทาไมข้ึนกับฐานะเชื้อชาตอิาชพี
สาเหตุ: ออทิสติกเปนความผิดปกติของสมองท่ีเปนมาตัง้แตกําเนิดนักวิทยาศาสตรไดพยายามทําการศึกษาวิจัย

มาเปนระยะเวลานานแตยังไมสามารถสรุปสาเหตุท่ีชัดเจนไดอยางไรก็ตามจากการวจิัยพบวาปจจัยท่ีอาจเปนสาเหตุท่ีทํา
ใหสมองมีปญหาคือการเจริญเติบโตของสมองผิดปกติขณะอยูในครรภสารเคมีบางอยางในสมองอาจผิดปกติหรือมีระดับ
ไมสมดุลโรคทางกายท่ีมีผลตอสมองเชนโรคลมชักบางชนิดนอกจากนั้นยังพบวา พันธุกรรมเปนสาเหตุสําคัญของโรค
ออทิสติกพบวาพ่ีนองของเด็กออทิสติกจะมีโอกาสเปนออทิสติกสูงกวาคนธรรมดาท่ีไมมีพ่ีนองเปนออทิสติก ถึง 50 เทา

อาการ:
1) ดานปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน (Social Interaction)

-ไมใชภาษาทาทางเชนไมสบตาไมแสดงสีหนา
-สรางความสัมพันธกับเพ่ือนไมเหมาะสมกับอายุ
-ไมอยากเขารวมสนุกรวมทําสิ่งท่ีสนใจกับคนอ่ืนๆ
-ไมมีอารมณตอบสนองกับสังคม

2) ดานภาษาและการสื่อสาร (Language and Communication)
-พัฒนาการในการพูดชาหรือไมพูดเลย
-ไมสามารถเริ่มพูดหรือสนทนาตอเนื่องได
-ใชคําพูดซ้ําๆหรือใชภาษาท่ีไมมีใครเขาใจ
-ไมมีการเลนสมมุติหรือเลนตามจินตนาการ
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3) ดานกิจกรรมท่ีทําและความสนใจ (Activities and Interest)
-หมกมุนกับพฤติกรรมซ้ําๆและมีความสนใจอยางจํากัด
-ติดกับกิจวัตรหรือย้ําทําบางอยางท่ีไมมีประโยชนโดยไมยืดหยุน
-ทํากิริยาซ้ําๆเชนเลนสะบัดมือหมุนโยกตัวเขยงเทา
-สนใจหมกมุนกับเพียงบางสวนของวัตถุ

การดูแลชวยเหลอื
ปจจุบันออทิสติกยังไมมีวิธีใดสามารถรักษาใหหายขาดได อยางไรก็ตามโรคนี้สามารถดีข้ึนไดถาไดรับการ

ชวยเหลือท่ีเหมาะสม เปาหมายของการรักษาอยูท่ีการกระตุนและฟนฟูพัฒนาการในดานตางๆ ใหดีข้ึนจนใกลเคียงกับ
เด็กปกติมากท่ีสุดและลดพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เนื่องจากความบกพรองของโรคนี้มีหลายดานและไมมีวิธีใดวิธีหนึ่งท่ีจะ
สามารถชวยเหลือเด็กออทิสติกไดดีท่ีสุด ตองอาศัยความรวมมือท้ังพอแม/ผูปกครองครูท่ีโรงเรียนและการชวยเหลือทาง
การแพทย นอกจากนี้การชวยเหลือสําหรับเด็กออทิสติกแตกตางกันออกไป ในเด็กแตละคนดังนั้นการชวยผูปกครองวาง
แผนการรักษาเด็กออทิสติกจึงตองมองปญหาอยางรอบดาน เชน

1) สงเสริมพัฒนาการทักษะการเรียนรูดานตางๆปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจกรรมบําบัดแกไขการพูด
2) เสริมสรางทักษะสังคมเสริมสรางความภาคภูมิใจในตนเองและพัฒนาศักยภาพดานอ่ืนๆ
3) ใหคําปรึกษาจิตบําบัดครอบครัวบําบัดตามสภาพปญหาและความจําเปน
4) เสริมสรางศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูของผูปกครองชวยเหลือครอบครัว
5) การรักษาดวยยาและรักษาโรคท่ีพบรวมดวยท่ีพบบอยเชนสมาธิสั้น ปญหาทางจิตใจอารมณ และ

พฤติกรรมโรคลมชัก
6) การบําบัดรักษาทางเลือกอ่ืนๆ และการใชเทคโนโลยีสิ่งอํานวยความสะดวกสําหรับคนพิการ
7) ฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษาจัดทําแผนการศึกษารายบุคคล
8) ฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมอาชีพและการดูแลในชุมชน

**ผลลัพธในการดูแลรักษาและชวยเหลือเด็กออทิสติกข้ึนอยู กับการดูแลรักษาเร็วและตอเนื่อง (Early
Intervention, Continuity) รวมท้ังศักยภาพของเด็ก (Level of Function) ไดแก ระดับสติปญญาภาษาพูดทักษะสังคม

2. สติปญญาบกพรอง (Intellectual disability)
เปนความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใน Developmental period สงผลใหเกิดความบกพรองทางการเรียนรูมีขอจํากัด

ดานสติปญญาและความสามารถในการปรับตัวใน 3 domainsหลัก ไดแก The conceptual domain (ความคิด) The
social domain (สังคม) และ The practical domain (การกระทํา) เดิมใช คําวา“ภาวะปญญาออน (Mental
Retardation)”แตในปจจุบันปรับมาใชคําวา“บกพรองทางสติปญญา (Intellectual Disabilities)” แทน

สาเหตุ เกิดจากปจจัยตางๆในดานชีวภาพสังคมจิตวิทยาโดยอาจเกิดจากหลายๆปจจัยรวมกัน
1) กรรมพันธุ พบไมเกิน 40% ของสาเหตุความบกพรองทางสติปญญาเชนกลุมอาการดาวน (Down

syndrome) กลุมอาการโครโมโซมเอ็กซเปราะ (Fragile X syndrome)
2) ทางชีวภาพ
-ขณะตั้งครรภ เชน มารดาติดเชื้อ มารดาดื่มสุราหรือไดรับสารพิษขณะตั้งครรภ เปนตน
-ขณะคลอด เชน การคลอดกอนกําหนดหรือการบาดเจ็บขณะคลอด เปนตน
-หลังคลอด เชน การติดเชือ้ทางระบบประสาทขาดสารอาหารไดรับความกระทบกระเทือนทางสมอง
3) สิ่งแวดลอม คือ การขาดสิ่งแวดลอมท่ีมีสวนชวยใหเกิดการเรียนรูเชนในเด็กท่ีถูกละเลยทอดท้ิง

เด็กท่ีถูกทารุณกรรมในครอบครัวท่ีพอแมมีฐานะยากจนขาดการศึกษาขาดความรู
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การแบงประเภทของภาวะบกพรองทางสติปญญา

ประเภท ระดับสติปญญา ความสามารถรับการศึกษา
เด็กเรียนชา 71-90 สามารถรับการศึกษาพิเศษสําหรับเด็กเรียนชาและประกอบ

อาชีพชางฝมือได

บกพรองทางสติปญญา
ระดับนอย/พอเรียนได

50-70 ปรับตัวทางสังคมไดแตขาดความสามารถในการวางแผนอาจ
พอรับการศึกษาในระดับประถมตนหรือการศึกษาพิเศษและ
ประกอบอาชีพท่ีไมตองใชความรับผิดชอบสูง หรืองานประเภท
ชางฝมือ

บกพรองทางสติปญญา
ระดับปานกลาง

35-49 สามารถอานเขียนและคิดเลขไดเพียงเล็กนอยเรียนรูไดชาถา
ไ ด รั บ ก า ร ฝ ก สอน ท่ี เ หม า ะสมอาจพอดู แ ลตน เ อ ง ใ น
ชีวิตประจําวันไดและทํางานงายๆภายใตการควบคุมดูแล

บกพรองทางสติปญญา
ระดับมาก

ต่ํากวา34 มีความบกพรองอยางเห็นไดชัดในพฤติกรรมการปรับตัว และ
อาจมีพัฒนาการบกพรองในดานภาษาการรับรูและการ
เคลื่อนไหวการดํารงชีวิตตองอยูภายใตการควบคุมดูแล
เชนเดียวกับเด็กเล็ก

ลักษณะเด็กท่ีบกพรองทางสติปญญา
1) มีปญหาการเรียน
2) คิดชาพูดชา
3) เลนกับเด็กวัยเล็กกวา
4) แกปญหาไมเปน
5) ทักษะตางๆต่ํากวาเด็กวัยเดียวกัน เชน การสื่อสาร การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม การควบคุมตนเอง

การดูแลชวยเหลือ: เปาหมายของการดูแลชวยเหลือเด็กกลุมนี้ไมใชมุงรักษาใหหายจากโรคแตเพ่ือใหเด็ก
สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดใกลเคียงกับคนปกติมากท่ีสุดชวยเหลือตัวเองได ไมเปนภาระแกครอบครัวและสังคมมาก
เกินไป แมวาเม่ือเกิดภาวะบกพรองทางสติปญญาแลวจะไมอาจรักษาสมองสวนท่ีเสียไปใหกลับคืนมาทํางานไดตามปกติ
แตสามารถจะคงสภาพหรือฟนฟูสภาพทางสมองสวนท่ีคงเหลืออยูใหทํางานไดเต็มท่ีดังนั้นการดูแลรักษาจึงเนนการ
ฟนฟูสมรรถภาพของสมองและรางกายโดยการวินิจฉัยใหไดเร็วท่ีสุดและการฟนฟูสมรรถภาพทันทีท่ีวินิจฉัยไดจะชวย
หยุดยั้งความพิการมิใหเพ่ิมข้ึนแตกตางกันไปตามวัยของเด็กโดยภาพรวมในการชวยเหลือเด็กท่ีมีภาวะบกพรองทาง
สติปญญานั้น ดังนี้

1) ฝกสอนตามระดับความสามารถจริง
-การศึกษาพิเศษ
-การชวยเหลือตนเอง
-ทักษะสังคม
-ฝกอาชีพ

2) สงเสริมความสามารถดานอ่ืนเพ่ือสรางความภาคภูมิใจในตนเอง
-ดนตรี
-กีฬา
-ศิลปะ
-งานชาง, งานฝมือ
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3. สมาธิสั้น (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: ADHD)
เปนความผิดปกติของสมอง (Neuropsychiatric disorder) ท่ีทําใหเด็กมีความบกพรองของสมาธิและ

ความสามารถในการควบคุมตัวเอง โดยพบในกลุมเด็กนักเรียนชายมากกวากลุมเด็กนักเรียนหญิง
สาเหตุ: เด็กสมาธิสั้นเกิดจากหลายสาเหตุดังนี้

1) พันธกุรรม โรคนี้ถายทอดทางยีนในครอบครัวของเด็กสมาธิสั้น อาจมีพ่ีนองญาติหรือพอแมเปนโรคนี้
2) ความไมสมดุลของสารเคมีในสมอง (Dopamine and Norepinephrine turnover) ต่ํากวาปกติ
3) ความผิดปกติตั้งแตอยูในครรภหรือขณะคลอด เชน ขาดออกซิเจน อุบัติเหตุทางสมอง
4) โรคสมองอักเสบ
5) การไดรับสารพิษ เชน สารตะก่ัว
6) มารดาดื่มสุราสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ
7) การเลี้ยงดูเด็กผิดวิธีไมใชสาเหตุโดยตรงแตการเลี้ยงดูท่ีผิดวิธีจะทําใหอาการของโรครุนแรงข้ึน

อาการ:
1) กลุมอาการขาดสมาธิ (Attention Deficit)

-วอกแวกงาย
-เบื่องายเปลี่ยนความสนใจบอย
-เหมอลอยฝนกลางวัน
-ข้ีลืมทําของหายบอย
-จัดลําดับความสําคัญไมเปน
-เฉ่ือยชาผัดวันประกันพรุง
-ทํางานไมเสร็จไมเรียบรอย

2) กลุมอาการซนอยูไมนิ่ง (Hyperactivity)
-ซนอยูไมนิ่งหยุกหยิกขยับตัวตลอดเวลา
-ชอบปนปายเลนผาดโผน
-เลนเสียงดัง
-พูดมากพูดไมหยุด

3) กลุมอาการวูวามหุนหันพลันแลน (Impulsivity)
-ใจรอนรอคอยอะไรไดไมนาน
-ชอบพูดโพลงพูดแทรก
-ทําอะไรโดยไมขออนุญาต
-ไมมีความระมัดระวัง
-ไมสามารถเรียนรูจากความผิดพลาดได
-ทํางานลวกๆไมตรวจทาน

สมาธิสั้นเทียม
- ไมมีสมาธิเปนบางวิชาหรือบางกิจกรรม
- อยูนิ่งไดเม่ือทํากิจกรรมบางอยางหรืออยูกับบางคน
- มีความรบัผิดชอบอดทนรอคอยไดดี
- สวนใหญเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน สติปญญาบกพรอง LD พอแมตามใจ
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พยากรณโรค
- 30% หายสนิท
- 40% เหลืออาการอยูบาง
- 30% ไมหาย

การดูแลชวยเหลือ
1) การรักษาดวยยา
2) การปรับพฤติกรรมท้ังท่ีบานและท่ีโรงเรียน

2.1) การปรับพฤติกรรมท่ีบาน
-จัดสิ่งแวดลอมในบานใหมีระเบียบแบบแผนและกําหนดเวลาสําหรับกิจวัตรประจําวันใหชัดเจน
-จัดสถานท่ีท่ีสงบและไมมีสิ่งรบกวนสมาธิสําหรับการทําการบานหรืออานหนังสือ
-แบงงานท่ีมากหรือท่ีเด็กเบื่อใหทีละนอยและชวยกํากับดูแลใหทําจนเสร็จ
-ควรพูดหรือสั่งงานในขณะท่ีเดก็ตัง้ใจฟงโดยอาจตองเรียกใหเด็กมองหนาผูพูดดวยและใช

คําพูดท่ีกระชับและชัดเจน
-ควรบอกลวงหนาใหชัดเจนถึงสิ่งท่ีตองการใหเด็กปฏิบัติและชื่นชมทันทีเม่ือเด็กทําไดโดย

หลีกเลี่ยงการพูดบนหรือตําหนิถาเด็กทําไมไดตามท่ีตองการหรือมีพฤติกรรมท่ีเปนจากอาการความบกพรองของโรค
สมาธิสั้น

-หากเด็กมีพฤติกรรมกอกวนควรใชวิธีพูดเตือนใหรูตัวหรือเบนความสนใจใหเด็กไดทํากิจกรรม
อ่ืนแทนหากเด็กยังไมหยุดอาจแยกใหอยูในมุมสงบตามลําพังชั่วคราว

-ใชทาทีท่ีเอาจริงและสงบในการจัดการเม่ือเด็กทําผิดในการลงโทษควรทําดวยวิธีท่ีไม
รุนแรงและเปนไปตามท่ีเคยตกลงกันไวกอนลวงหนาเชนดวยการตัดเวลาดูโทรทัศนเปนตน

-ใหโอกาสเด็กไดใชพลังงานในการทําประโยชนเชนชวยเหลืองานบานและใหการชื่นชมท่ีเด็กได
ทําเพ่ือชวยใหมีภาพพจนของตนเองท่ีดข้ึีน

-พอแมเปนตัวอยางท่ีดีและชวยฝกความมีวินัยอดทนรอคอยและบริหารเวลาและจัดระเบียบใน
การทํากิจกรรมตางๆ

- ติดตอและประสานงานกับครูอยางสมํ่าเสมอในการชวยเหลือเด็กดานการเรียน
2.2) การปรับพฤติกรรมท่ีโรงเรียน
- ใหเด็กนั่งหนาชนหรือใกลครูเพ่ือจะไดคอยกํากับใหเด็กมีความตั้งใจในการทํางานท่ีดีข้ึน ไม

ควรใหเด็กนั่งหลังหองหรือใกลประตูหนาตางซึ่งจะมีโอกาสถูกกระตุนใหเสียสมาธิไดงาย
- วางกฎระเบียบและตารางกิจกรรมตางๆของหองเรียนใหชัดเจน
-ใหการชื่นชมทันทีท่ีเด็กตั้งใจทํางานหรือทําสิ่งท่ีเปนประโยชน
- เม่ือเด็กเบื่อหนายหรือเริ่มหมดสมาธคิวรหาวิธีเตือนหรือเรียกใหเด็กกลับมาสนใจบทเรียน

โดยไมทําใหเด็กเสียหนา
- ชวยดูแลใหเด็กทํางานเสร็จและคอยตรวจสมุดเพ่ือใหแนใจวาเด็กจดงานไดครบถวน
- ฝกการจัดระเบียบวางแผนแบงเวลาในการทํางานและตรวจทบทวนผลงาน
- เม่ือเด็กมีพฤติกรรมกอกวนอาจใชวิธีพูดเตือนเบนความสนใจใหทํากิจกรรมอ่ืนหรือแยก

ใหอยูสงบตามลําพังประมาณ 5 นาที ควรหลีกเลี่ยงการตําหนิดุวาหรือลงโทษรุนแรงซึ่งจะเปนการเราใหเด็กเสียการ
ควบคุมตัวเองมากข้ึน

- ชวยเหลือเปนพิเศษทางดานการเรียนเชนการสอนเสริมแบบตัวตอตัวหรือเปนกลุมเล็กๆใน
รายท่ีมีความบกพรองในทักษะดานการเรียน

- มองหาจุดดีของเด็กสนับสนุนใหเด็กไดแสดงความสามารถและชวยใหเพ่ือนยอมรับ
- ติดตอกับผูปกครองอยางสมํ่าเสมอเพ่ือวางแผนรวมกันในการชวยเหลือเด็ก
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3) การสื่อสารกับเด็กสมาธิสั้น
3.1) ดึงความสนใจ
-ลดสิ่งเรา
-สัมผัสตัว
-สบตา
3.2) บอกความตองการ
-สั้นชัดเจนหนักแนน
-หามใชประโยคคําถาม
-จํากัดเวลา
-สั่งทีละอยางทีละนอย
-บอกถึงผลดีถาทําตามผลเสียจากการไมทําตาม
3.3) เช็คความถูกตอง
-ใหพูดทวน
-ตรวจสอบเปนระยะ

4. เด็กบกพรองทางการเรียนรู (Learning Disability: LD)
เปนความผิดปกติในการเรียนรูในทักษะบางอยางต่ํากวาเด็กวัยเดียวกันอยางชัดเจนโดยทักษะท่ีบกพรองนั้นต่ํา

กวาระดับเชาวนปญญาท่ีเด็กมีและเรียนรูไดเด็กแอลดีนั้นเราพบไดทุกชาติทุกภาษาท่ัวโลกในทุกโรงเรียนจะมีเด็กเหลานี้
อยูชั้นเรียนดวยบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรูหรือเด็กแอลดีจัดเปนบุคคลพิการประเภทหนึ่งในความพิการทาง
การศึกษาตามพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาพิเศษสําหรับคนพิการ พ.ศ.2551

สาเหตุ: ความผิดปกติของสารเคมีในสมอง ยังไมสามารถระบุไดวาเปนสมองสวนใดหรือมีความผิดปกติอยางไร
ทําใหความสามารถในการรับรูการเรียบเรียงการแปลความขอมูลท่ีไดรับและการประมวลผลขอมูลเพ่ือสงออกหรือโตตอบ
เสียไปทําใหเด็กไมสามารถเรียนรูไดเต็มศักยภาพท้ังๆ ท่ีเด็กกลุมนี้ไมไดปญญาออนไมไดมีความพิการและไมไดเปนเด็กท่ี
อยูในวัฒนธรรมหรือสิ่งแวดลอมท่ีมีลักษณะดอยโอกาสในการเรียนรูแตอยางใด

ประเภทของภาวะบกพรองทางการเรียนรู: แบงออกเปน3ประเภทไดแก
1) ความบกพรองดานการอาน เด็กมีความบกพรองในการจดจํา พยัญชนะ สระ ขาดทักษะในการ

สะกดคําและเรียนรูคําศัพทใหมๆ ไดอยางจํากัดจึงอานหนังสือไมออกหรืออานแตคําศัพทงายๆอานผิดใชวิธีการเดาคํา
เวลาอานอานไดแตคําท่ีเห็นบอยเนื่องจากใชวธิีการจําคําไมอาศัยการสะกดอาน

2) ความบกพรองดานการเขียนสะกดคํา เด็กมีความบกพรองในการเขียนพยัญชนะสระตัวสะกด
วรรณยุกตและการันตไมถูกตองตามหลักภาษาไทยจึงเขียนหนังสือและสะกดคําผิดมีปญหาการเลือกใชคําศัพทการแตง
ประโยคและการสรุปเนื้อหาสําคัญทําใหไมสามารถถายทอดความคิดผานการเขียนไดตามระดับชั้นเรียนแตสามารถลอก
ตัวหนังสือตามแบบได

3) ความบกพรองดานคณิตศาสตร เด็กขาดทักษะและความเขาใจเก่ียวกับตัวเลขการนับจํานวน การ
จําสูตรคูณการใชสัญลักษณทางคณิตศาสตรจึงไมสามารถคิดหาคําตอบจากการบวกลบคูณหาร ตามกฎเกณฑทาง
คณิตศาสตรได
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การดูแลชวยเหลือ:
1) ทางการศึกษา ครูประจําชั้นหรือครูการศึกษาพิเศษจะวางแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP)

มีการนําสื่อเทคโนโลยีตางๆ เขามาประกอบในการเรียนการสอนตามสภาพปญหาของเด็กเชน เครื่องคอมพิวเตอร เทปวี
ดีทัศนเครื่องคิดเลขฯลฯ

2) ทางการแพทย โดยแกไขปญหาเฉพาะท่ีเกิดรวมดวยเชนโรคสมาธิสั้นปญหาการประสานงานของ
กลามเนื้อปญหาในดานการพูดและการสื่อสาร

3) การลดความรุนแรงของผลกระทบท่ีตามมา เชน ปญหาการเรียนปญหาทางอารมณปญหาพฤติกรรม
และปญหาการปรับตัวโดยคัดกรองปญหาแตแรกเริ่มใหกําลังใจและใหความชวยเหลือ ตามแนวทางท่ีเหมาะสม

4) การชวยเหลือดานจิตใจ โดยเสริมสรางความรูความเขาใจใหกับครอบครัวเพ่ือใหเกิดความเขาใจวา
เปนความบกพรองท่ีตองใหการชวยเหลือไมตําหนิติเตียนวาเปนความไมเอาใจใสของเด็ก

ปญหาดานอารมณในเด็กวัยเรียน
ความฉลาดทางอารมณ (Emotional Quotient: EQ) เปนความสามารถในการรูจักเขาใจควบคุมอารมณ

และปรับจิตใจอารมณของตนเองไดสอดคลองกับวัยมีสัมพันธภาพท่ีราบรื่นและมีการปฏิบัติตนในการอยูรวมกับผูอ่ืน
อยางเหมาะสมและมีความสุข ความฉลาดทางอารมณเปนคุณลักษณะพ้ืนฐานท่ีสําคัญท่ีจะนําไปสูความเปนผูใหญท้ัง
ความคิดอารมณและพฤติกรรม

เด็กไอคิวไมดี จะเปนคนเจาอารมณใจรอน แสนงอนไมเขาใจตนเองและผูอ่ืนโกรธงายกาวราวแยกตัว มนุษย
สัมพันธไมดี เก็บตัวทอถอยงายสงผลใหชีวิตไมมีความสุข

ปจจัยท่ีรบกวนการพัฒนาอีคิว ขาดความรักความอบอุนเลี้ยงดูเขมงวดเกินไปเรียนหนักไมมีเวลาพักผอน ถูก
บังคับใหทําในสิ่งท่ีไมชอบ

การสงเสริมอีคิว การอบรมเลี้ยงดูท่ีเหมาะสมและเปนตนแบบท่ีดีจะชวยสงเสริมใหเด็กมีอีคิวท่ีดี การสงเสริมอี
คิวเด็กสามารถทําไดดังนี้

1) สอนใหลูกรูจักอารมณตนเองและผูอ่ืนรวมท้ังสงเสริมใหเกิดการตอบสนองและแสดงออกทาง
อารมณท่ีเหมาะสม

2) สัมผัสโอบกอดลูกดวยความรัก
3) ใหโอกาสเด็กไดเรียนรูตามวัย
4) ทํากิจกรรมรวมกับลูกเชนเลานิทานทํางานศิลปะงานประดิษฐหรือการทํางานบานรวมกัน
5) ชมเชยลูกเม่ือลูกทําสิ่งตางๆไดดี
6) ใสใจรับฟงตอบคําถามลูก
7) ปลูกฝงมารยาทกฎกติกาทางสังคม
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สรุปการดูแลสุขภาพจติวัยเรียน 4 โรค

ปญหา อาการแสดงสําคัญ วิธีกระตุนและดูแล

1. สมาธิสั้น

2. เรียนรูบกพรอง

3. สติปญญาบกพรอง

4. ออทิสติก

ซนเกินไป
ใจลอย
คอยไมได

1. ดึงความสนใจ : ลดส่ิงเรา สบตา สัมผัสตัว
2. บอกความตองการ : ส้ัน ชัด หนักแนน
จํากัดเวลา ส่ังทีละอยาง
3. เช็คความถูกตอง ใหพูดทวน

อานเพ้ียน
เขียนผิด
คิดเลขพลาด

1. เลี้ยงดูตามปกตไิมใหสิทธิพิเศษ
หาจุดเดน  ของเด็กมาสรางความภูมิใจ
2. ชวยการฝกอานเขียนคํานวณใหถูกตอง

เช่ือคนงาย
ไรไหวพริบ
คิดอานชา

1. ฝกสอนตามระดับความสามารถจริง :
การชวยเหลือตนเอง ทักษะสังคม ฝกอาชีพ
2. สงเสรมิความสามารถดานอ่ืนเพ่ือสราง
ความภาคภูมิใจ เชน ดนตรี กีฬา งานชาง
งานฝมือ

ไมสบตา
ไมพาที
ไมช้ีน้ิว

1. กระตุนใหเด็กสื่อสาร
2. ใหความสนใจเด็ก เชน สบตา พูดชาๆ
ชัดๆ ทําเสียงใหนาสนใจ
3. ใหรางวัล ชมเชย เมื่อมีพฤติกรรม
เหมาะสม เพิกเฉยเมื่องอแง
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เร่ืองที่ 6 การสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตวัยรุน

ใบความรูที่ 1
ปญหาสุขภาพจิตวัยรุน

วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหลายดานทําใหตองมีการปรับตัวหลายอยางพรอมกัน อารมณจะ
ปนปวน เปลี่ยนแปลงงายหงุดหงิดงายเครียดงาย โกรธงาย อาจเกิดอารมณซึมเศราโดยไมมีสาเหตุไดงายการปรับตัว
สําเร็จจะชวยใหวัยรุนพัฒนาตนเองเกิดบุคลิกภาพท่ีดีซึ่งจะเปนพ้ืนฐานสําคัญของการดําเนินชีวิตตอไป การเรียนรู
พัฒนาการวัยรุนจึงมีประโยชนท้ังตอการสงเสริมใหวัยรุนเติบโตเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพดีท้ังทางรางกายจิตใจสังคมและชวย
ปองกันปญหาตางๆ ในวัยรุนเชนปญหาทางเพศ ปญหาการใชสารเสพติด

ปญหาพฤติกรรมในวัยรุน
1) ปญหาดานการปรับตัวท่ีผิดปกติเชนความเครียดความกดดัน
2) ปญหาบุคลิกภาพ (personality problems)
3) ปญหาความสัมพันธกับพอแม
4) ปญหาการใชสารเสพติด (substance use disorders)
5) ปญหาการตั้งครรภไมพรอม (Teenage pregnancy)
6) ปญหาทางเพศ (Sexual Problems) พฤติกรรมรักรวมเพศ (homosexualism)
7) ความประพฤติผิดปกติ (conduct disorder, antisocial personality disorder)
8) ปญหาการรับประทานอาหาร
9) ปญหาการใชสารเสพติด

10) ปญหาพฤติกรรมเกเรกาวราว

การสงเสริมสุขภาพจิตวัยรุน
การสงเสริมสุขภาพจิตวัยรุนใหมีการพัฒนาเด็กทุกดานไปพรอมๆ กันท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม

1) สรางความสมัพันธท่ีดีกับเด็กมีความใกลชดิสนิทสนมกันตอเนื่องสมํ่าเสมอยอมรับกันประนีประนอมกันสงเสริม
ชี้แนะแนะนําตักเตือน

2) ใหรางวัลในพฤติกรรมท่ีดีพฤติกรรมท่ีตองการใหเกิดข้ึนอีกการใหรางวัลไมจําเปนตองเปนสิ่งของหรือเงิน
อาจใหคําชมการชื่นชมก็เพียงพอสําหรับเด็ก

3) เอาจริงกับสิ่งท่ีตกลงกันไวถามีการละเมิดขอตกลงตองมีวิธีการเตือนท่ีไดผลวธิีการเตือนแบบใดท่ีไมไดผลก็ควร
เลิกใชการเตือนท่ีไดผลมักจะเกิดจากการตกลงกันไวลวงหนาและเม่ือเตือนแลวกํากับใหเกิดผลอยางจริงจังทันที

4) เปดโอกาสใหไดรับการชื่นชมสรางกิจกรรมท่ีเด็กจะไดแสดงออกอยางภาคภูมิใจตนเองตามความชอบความ
ถนัด

5) หาพฤติกรรมทดแทนมาแทนท่ีพฤติกรรมท่ีไมตองการใหเกิดข้ึน
6) เปนแบบอยางท่ีดีมีระเบียบวินัยจัดการกับชีวิตอยางเหมาะสมมีการแกไขปญหาอยางถูกตอง
7) สงเสริมพฤติกรรมการเรียนรูท้ังทางรางกายจิตใจ สติปญญาอารมณสังคมสังเกตจุดออนและ สรางทักษะใหม

ท่ีจะเอาชนะจุดออนเทาท่ีจะเปนไปได สงเสริมจุดเดนใหเปนเอกลักษณของตัวเอง เอาตัวเด็กเปนศูนยกลาง
8) ชวยใหเด็กหาเอกลักษณของตนเองได สังเกตจากความชอบ ความถนัดผลการเรียน กิจกรรมท่ีชอบ และทําได

ดวยตัวเองความพอใจแนวคิดความเชื่อกลุมเพ่ือนวิชาชีพท่ีอยากเรียน อาชพีท่ีตองการ รวมถึงเอกลักษณทางเพศ
9) สนับสนุนกลุมเพ่ือนท่ีดีชวยแกไขกลุมท่ีมีความเสี่ยงรักลูกใหรักเพ่ือนของลูกดวยเปดโอกาสใหเด็กไดเรียนรู

จากกันเองภายใตการดูแล“เงียบๆ”หัดใหเด็กรูจักคิดวิเคราะหเพ่ือนใหเปน
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1.การตระหน ักรู และเห ็นค ุณค า

ใบความรูท่ี 2
ทักษะชีวิตวัยรุน

เปนความสามารถของวัยรุนในดานความรูความคิดทักษะการปรับตัวท่ีตองเผชิญกับสิ่งตางๆ ท่ีอยูรอบตัวอยาง
สรางสรรคและมีสติสอดคลองกับวัฒนธรรมความเปนอยูของเราวัยรุนท่ีมีทักษะชีวิตท่ีดีก็จะรูจักการแกปญหาและมีวิธี
ปองกันตนเองใหปลอดภัยจากสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนได
องคประกอบของทักษะชีวิตวัยรุน

ในตนเองและผูอ่ืนคือรูจักความถนัดจุดเดน
จุดดอยของตนเองเขาใจความแตกตางของแตละบุคคลเห็นคุณคาและภาคภูมิใจใน
ตนเองและผูอ่ืน
2. การคิดวิเคราะหตัดสินใจและแกปญหาอยางสรางสรรคคือการแยกแยะขอมูล
ขาวสารประเมินรับรูปญหาสาเหตุของปญหาหาทางเลือกและตัดสินใจแกปญหา
ตางๆอยางสรางสรรค

3. การจัดการกับอารมณและความเครียดคือเขาใจและรูเทาทันอารมณรูสาเหตุรูวิธีการควบคุมอารมณและความเครียด
รูวิธีผอนคลายหลีกเลี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีจะกอใหเกิดอารมณไมพึงประสงค
4. การสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูอ่ืนคือการเขาใจมุมมองอารมณความรูสึกของผูอ่ืน วางตัวไดถูกตองเหมาะสมใน
สถานการณตางๆ

ทักษะชีวิต...วัยรุนท่ีดี
1. มีความคิดวิเคราะหวิจารณเปนการคิดวิเคราะหขอมูลโดยบอกไดวา

สิ่งไหนดีหรือไมดีและเลือกทางไดอยางเหมาะสม
2. มีความคิดสรางสรรคเปนสิ่งท่ีวัยรุนไทยมักจะมีกันอยูแลวคือการคิดนอก

กรอบท่ีอยูบนพ้ืนฐานของความถูกตองเหมาะสมตามกาลเทศะ
3. ตระหนักรูในตนเองคือความสามารถในการคนหาสิ่งท่ีตนเองเปนและ

ยอมรับจุดเดนจุดดอยของตนเอง
4. เห็นใจผูอ่ืนคือความเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนสามารถเขาใจความรูสึกของผูอ่ืนและไมซ้ําเติมเม่ือเขาทําความผิด
5. ภูมิใจในตนเองเปนการรูสึกวาตนเองมีคุณคา รูสึกภาคภูมิใจในความสามารถและศักยภาพของตนเอง
6. รับผิดชอบตอสังคมเปนความรูสึกวาเราเปนสวนหนึ่งของสังคมสิ่งใดท่ีเรากระทําจะสงผลตอสังคมรอบตัวเราเสมอ
7. สรางสัมพันธภาพและการสื่อสารมีความสามารถในการใชคําพูดทาทางการแสดงออกเพ่ือสื่อสารใหผูอ่ืนไดเขาใจ

ความรูสึกของตนและเรียนรูท่ีจะเขาใจผูอ่ืนดวยเชนกัน
8. ตัดสินใจและการแกปญหาคือมีความสามารถในการรับรูสาเหตุของปญหาโดยคิดแนวทางการแกปญหาท้ังขอดีและ

ขอเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนแลวแกปญหาไดอยางเหมาะสม
9. สามารถจัดการกับอารมณและความเครียดของตนเองเปนความสามารถในการรูเทาทันอารมณของตนเองและ
สามารถจัดการกับอารมณของตนเองไดอยางเหมาะสม

ทักษะบางอยางดูเหมือนจะยากเกินไปสําหรับการรับรู แต
ทักษะเปนสิ่งท่ีตองฝกฝน หากไมฝกทักษะก็ยอมไมเกิด การท่ี
จะใหมีทักษะชีวิตเพ่ือจะไดมีชีวิตดีงาม  อยูรอดและ ปลอดภัย
รวมท้ังเปนคนดีของสงัคม เราตองเริ่มกันตั้งแตวันน้ี
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ใบความรูท่ี 3
ทักษะการสือ่สาร

ปญหาคุยกันไมเขาใจหรือไมรูเรื่องมักพบบอยเม่ือลูกเขาสูวัยรุน หากวิเคราะหสาเหตุตามจริงแลวมักเกิดจาก
การขาดเทคนิคในการพูดคุยกับวัยรุนซึ่งตองอาศัยหลักการดังนี้
1. เขาใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลง วัยรุนเปนวัยท่ีอยูระหวางเด็กและผูใหญจึงเริ่มหาเอกลักษณของตนเอง เริ่มตอ
ลอตอเถียงไมคอยยอมทําตามคําสั่งงายๆ เหมือนสมัยเด็กๆ บางทีก็เหมือนผูใหญพูดคุยกันรูเรื่องบางครั้งก็ทําตาม
อําเภอใจไมคอยคิดถึงจิตใจคนอ่ืน คําพูดเชือดเฉือนกาวราวเอาแนนอนไมคอยได แตก็อยากมีสวนรวมอยากแสดงความ
คิดเห็นและตองการการยอมรับจากผูใหญจําเปนอยางยิ่งท่ีพอแมจะตองปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการท้ังกฎเกณฑ กติกา
วิธีการพูดคุยและลูกเลนตางๆ ใหทันสมัยพรอมท่ีจะนํามาใชกับลูกวัยรุนเพ่ิมข้ึนวัยนี้สวนใหญจะไมชอบวิธีการจูจี้ ข้ีบน
วุนวายกับเรื่องเล็กๆ นอยๆ ของเขายิ่งเขาไปยุงวยัรุนจะยิ่งถอยหางไมชอบการบังคับตรงๆ ถาไมใชเรื่องใหญก็ตองทําไมรู
ไมชี้บางแตถาเปนเรื่องท่ีเกินขอบเขตยอมรับไมไดเชน หนีโรงเรียน กลับบานดึก ก็ตองจัดการใหชัดเจน
2. พูดคุยเปดเผยเปนกันเอง เปนเรื่องท่ีตองฝกฝนทักษะนี้มาตั้งแตเล็กๆ เรียกวาคุยกันไดทุกเรื่องตั้งแตไมจิ้มฟนยันเรือ
รบท้ังเรื่องท่ีดีและไมดีเรื่องท่ีทําสําเร็จและไมสําเร็จเรื่องของความชอบและไมชอบคุยกันอยางเปดเผยเปนประจํา
บรรยากาศสบายๆ เปนหวง เปนใยใหพอเหมาะยิ่งถานําปญหาตางๆ มาชวยกันคิดและรับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
จะยิ่งเพ่ิมคุณภาพการพูดคุยเพ่ิมมากข้ึน การใชเวลาพูดคุยแบบนี้จะทําใหพอแมเขาใจความคิดความรูสึกของวัยรุนท่ีมี
ตอเรื่องตางๆ ไดดีสามารถกระตุนใหหัดคิด หัดพูดถึงความคิดความรูสึกของตัววัยรุนเองและสะทอนความคิดและ
ความรูสึกเชน

“เธอรูสึกอยางไรลองบอกคร”ู (ถามความคิด)
“หนูรูสึกอยางไรบางท่ีพอแมไมไดอยูดวยกัน” (ถามความรูสึก)
“ลูกโกรธท่ีถูกเพ่ือนแกลง” (สะทอนความรูสึก)

3. เวลา เวลาพูดคุยท่ีมีคุณภาพไมจําเปนตองมีมากควรเปนเวลาท่ีสบายๆ โดยเอาเหตุการณในละครในภาพยนตรหรือ
ในประสบการณชีวิตมาคุยตอเพ่ือสังเกตแนวความคิดเห็นความเชื่อและคานิยมภายใตบรรยากาศท่ีมองกันในแงดีตอกัน
จะทําใหวัยรุนรับฟงขอมูลท่ีพอแมสื่อสารไดดีท่ีสุดแตภายใตความกดดันเครียดหรือมีความโกรธแทรกอยูจะทําใหการรับรู
ขอมูลบิดเบี้ยวไปไดท้ังสองฝาย
4. ทาทีของพอแม ถาพอแมรับฟงความคิดเห็นและฟงเหตุผลของวัยรุนวัยรุนเองก็จะฟงพอแมเชนกัน พอแมทุกคน
พอใจท่ีลูกเชื่อฟงและไมพอใจอยางยิ่งถาลูกไมทําตามหรือปฏิเสธท่ีจะทําทาทีของพอแมจึงเปนเรื่องท่ีมีความสําคัญตอ
คุณภาพในการพดคุยกับวัยรุนควรฝกใหเด็กคิดเองกอนเสมอเม่ือเด็กคิดไมออกไมรอบคอบไมกวางพอแมครูอาจชวย
ชี้แนะใหในตอนทาย ยอมรับในความคิดเห็นท่ีแตกตางยอมรับการปฏิเสธท่ีมีเหตุผลเพราะนั่นหมายความวาลูกเราเริ่ม
เปนตัวของตัวเองแคก็มิไดหมายความวาจะตองทําตามวัยรุนทุกครั้ง เนื่องจากเขายังดอยประสบการณแตการพูดกับ
วัยรุนโดยไมแสดงอารมณปรารถนาดีใชเหตุผลแตในมุมมองและเหตุผลท่ีแตกตางออกไปและใหเวลากลับไปคิดจะชวย
ทําใหวัยรุนรับขอมูลของพอแมกลับไปคิดตอได ตัวอยางการกระตุนใหวัยรุนหัดคิดดวยตนเองเชน

“ลูกคิดวาปญหาอยูท่ีไหน” (ใหคิดสรุปหาสาเหตุของปญหา)
“แลวเธอจะทําอยางไรตอไปด”ี (ใหคิดหาทางออก)
“แลวทางออกแบบอ่ืนละมีวิธีการอ่ืนหรือไม” (ใหหาทางเลือกอ่ืนๆความเปนไปไดอ่ืนๆ)
“ทําแบบนี้แลวคาดวาผลจะเปนอยางไร” (ใหคิดถึงผลท่ีตามมา)
“เปนไปไดไหมถาจะทําแบบนี้....(แนะนํา).......ลูกคิดอยางไรบาง”
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5. ช่ืนชมความสามารถ เทคนิคในการพดคุยกับผูใหญไดดีก็ตองผานการฝกฝนซึ่งในระยะแรกอาจพูดไมเหมาะสมไปบาง
ก็ตองใหอภัยชี้ใหเห็นความกาวหนาในทักษะการเลือกใชคําพูดท่ีเหมาะสม การใชเหตุผลการสรุปใจความแนวคิดตางๆ
การชมตองใหเกิดความภาคภูมิใจตนเองควรชมใหผูอ่ืนทราบดวยหรือรวมชื่นชมดวยและเสริมใหเด็กรูสึกตอไปวาเขาคงจะ
พอใจท่ีตัวเองเปนคนดีดวยตอไปเด็กจะชื่นชมตัวเองเปนไมตองรอใหคนอ่ืนเห็นความดีของตนหรือรอใหคนอ่ืนชมเสมอไป
ดังตัวอยางนี้

“แมดีใจมากท่ีลูกชวยนองแกปญหาลูกรูสึกภูมิใจใชไหมจะ”
“พวกเราภูมิใจท่ีเธอไดรางวัลนีช้วยกันปรบมือใหหนอยเธอคงภูมิใจในตัวเองเหมือนกันใชไหม”

แตในดานตรงขามเวลาเตือนอยาใหเกิดความอับอายใหคอยๆ คิดและยอมรับดวยตัวเองอยาใหเสียความรูสึกควรเตือน
เปนการสวนตัวกอนจะเตือนควรหาขอดีของเขาบางอยางชมตรงจุดนั้นกอนแลวคอยเตือนตรงพฤติกรรมนั้นเชน

“ครูรูวาเธอเปนคนฉลาดแตการท่ีเธอเอาของเพ่ือนไปโดยไมบอกนีไ้มถูกตอง”
“ครูเห็นแลววาเธอมีความตั้งใจมากแตงานนี้เปนงานกลุมท่ีตองชวยกันทําทุกคนนะจะ”

6. หลีกเลีย่งการใชคําถามท่ีข้ึนตนวา“ทําไม”การใชคําถามท่ีข้ึนตนวา“ทําไม”เชน“ทําไมลูกไมสงงาน”
จะทําใหวัยรุนเขาใจได 2 แบบคือ

1. เธอทําไมดีเลยทําไมจึงทําเชนนั้นและ
2. ถามีเหตุผลดีๆ การกระทําเชนนั้นก็อาจเปนท่ียอมรับได

ผลท่ีตามมาคือวัยรุนจะพยายามหาเหตุผลเขาขางตนเองมากข้ึนเพ่ือพยายามยืนยันวาความคิดและการกระทําของเขา
ถูกตองเปนการสอนใหเด็กเถียงแบบขางๆ คูๆ แลวผูใหญก็จะโมโหเสียเองท้ังๆ ท่ีเปนคนเริ่มตนใหเด็กหาเหตุผลแตเม่ือ
เด็กแสดงเหตุผลก็ไมยอมรับเหตุผลของเขาถาตองการทราบเหตุผลจริงๆ ของพฤติกรรมเด็กควรถาม ดังนี้

“ครูอยากรูจริงๆ วาอะไรทําใหเธอทําอยางนั้น”
“พอจะบอกแมไดไหมวาลูกคิดอยางไรกอนท่ีจะทําอยางนั้น”
“เกิดอะไรข้ึนทําใหเธอมาโรงเรียนสายในวันนี้”
“มันเกิดอะไรข้ึนไหนลองเลาใหพอเขาใจหนอย”

7. การตําหนิ การท่ีมีความคิดเห็นขัดแยงกันเปนเรื่องธรรมดาของคนสองคนความผิดพลาดการเถียงขางๆ คูๆ ก็ไมตองไป
เอาใจใสมากนักอยาดวนตําหนิดุวาลงโทษกอนท่ีวัยรุนจะพูดจบพยายามสงบใจทําความเขาใจใหโอกาส อยาพูดขัดและ
สรุปประเด็นใหตรงกันจากเรื่องท่ีเขาเลามาใหฟงนั้นถาจะตําหนิใหตําหนิท่ีความคิดการตัดสินใจหรือพฤติกรรมจะทําให
วัยรุนยอมรับและไมเสียความรูสึกดานดีของตนเองมากกวาไปตําหนิท่ีตัววัยรุนวาเปนคนไมดีเพราะจะเกิดการตอตานไม
ยอมรับเชน

“การมาโรงเรียนสายเปนสิ่งท่ีไมดี” ดีกวา “เธอนี่แยมากข้ีเกียจจังเลยถึงมาสาย”
“การทําเชนนั้นไมฉลาดเลย” ดีกวา “เธอนี่โงมากนะท่ีทําเชนนั้น”
“แมไมชอบท่ีลูกไมไดชวยงานบานทุกคนตองชวยกัน” ดีกวา “ลูกเห็นแกตัวและชอบเอาเปรียบ”

ไมควรใชคําพูดทํานองวาเปนนิสัยไมดีหรือสันดานไมดีเพราะจะเกิดการตอตานหรือแกลงเปนอยางนั้นจริงๆ หรืออยาพูด
ลวงเกินไปถึงผูอ่ืนเชน“นิสัยเสียเหมือนพอไมมีผิด”

สาเหตุท่ีวัยรุนไมชอบพูดคุยกับผูใหญ มักเกิดจาก
1. ชอบเอาไปเลาตอ
2. จบการพูดคุยดวยการสั่งสอนอบรมดุวา หรือโวยวายโดยท่ียังฟงไมจบ
3. ไมสนใจจริงจังในเนือ้หาท่ีเขาพูดหรือยึดติดแนวความคิดของผูใหญเพียงแคทําทารับฟงไปอยางนั้นไมไดตั้งใจ

ท่ีจะทําความเขาใจเนื้อหาท่ีเขาพูดออกมาหรือไมยอมท่ีจะเขาใจ
4. จองจับผิด
5. ไมเคยสนใจพูดคุยกันมากอนพอมีเรือ่งข้ึนมาถึงจะมาพูดคุยซักถามหรือเพ่ือหวังผลประโยชน
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สิ่งท่ีวัยรุนอยากไดรับจากผูใหญเวลาพูดคุยกัน คือ
1. การยอมรับความคิดเห็นถึงแมวาจะแตกตางจากผูใหญ
2. ใหโอกาสแสดงความเปนตัวของตัวเองโดยไมดวนตัดสินวาผิดหรือถูก
3. ใหเกียรติในการคุยเสมอวาเปนผูใหญคนหนึ่ง
4. ถาจะดุหรือวากลาวตักเตือนใหพูดตรงๆ เฉพาะเรื่องนั้นใหตรงประเด็นไมตองพูดยาว อยาเอาความผิดเกาๆ

มาพูดซ้ํา
5. คุยกันในบรรยากาศดีๆ สบายๆ ไมกดดัน
6. คุยกันไดหลายๆ เรื่องอยางสนุกสนานและยอมรับในความแตกตาง
7. เปนท่ีปรึกษาไดในยามท่ีตองการ
8. ใกลชิดแตไมวุนวายเจาก้ีเจาการหรือบีบบังคับ



66



67

I message You Message
ครูไมชอบการท่ีนักเรียนมาโรงเรียนสาย เธอนี่แยมากท่ีมาสาย
ครูอยากใหนักเรียนมาโรงเรียนเช า ทําไมเธอมาสาย
ครูไมชอบเวลาพ ูดแลวไมม ีคนตั้งใจฟง ทําไมเธอไมตั้งใจฟงเวลาครูพ ูด
ครูอยากใหนักเรียนหยุดฟงเวลาครูพูด พวกเธอไมฟ ังครูเลย
แมรูสึกเสียใจท่ีเธอทําอยางนี้ เธอทําอยางนั้นไมดีเลย
พ ออยากใหล ูกเลิกเท ี่ยวกลางคืนกับเพ่ือน ลูกเกเรมากนะท่ีชอบเท่ียวกลางคืนกับเพ่ือน
แมอยากใหล ูกอ านหน ังสือทบทวนบทเรียนกอนสอบ ลูกข้ีเก ียจมากเลยนะไมเคยอานหนังสือเลย

ใบความรูท่ี 4
การสื่อสารเชิงบวกดวยเทคนิค I message

การสื่อสารทางบวกเปนรูปแบบและเทคนิคการสื่อสารเชิงสรางสรรคสรางความรูสึกความสัมพันธท่ีดีเกิด ความ
เขาใจจูงใจใหเกิดความรวมมือยอมรับและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหมาะสําหรับผูท่ีตองสื่อสารกับบุคคลท่ีมี
ปญหาในการพูดคุยสอนตักเตือนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสื่อสารดวยเทคนิค I message
ประโยคท่ีข้ึนตนดวย“เธอ”หรือ“คุณ”นั้นเรียกวา You Message มักแฝงความรูสึกดานลบ คุกคามและตําหนิ

การสือ่สารท่ีดีควรเปลี่ยนไปเปนประโยคท่ีข้ึนตนดวย“ฉัน”หรือ“ผม”ท่ีเรียกวา I message ท่ีสรางความรูสึกนุมนวลกวา
แทนดังตัวอยางเปรียบเทียบประโยค You และ I – Messageในการสื่อสาร ความตองการเดียวกัน

การใช I Message ในชีวิตจริงควรฝกในใจวาจะพูดประโยคใดเปน You หรือ I Message แลวเปลี่ยนคําพูด
ใหมจาก You Message ใหเปน I Message จะทําใหนาฟงและผูฟงเกิดความรูสึกในดานบวก
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เร่ืองที่ 7 วัยทํางาน

ใบความรูที่ 1
โครงสรางบุคลิกภาพตามแนวคิด TA (Transactional Analysis)

บุคลิกภาพของบุคคลจะเปนตัวกําหนดรูปแบบในการสื่อสารโดยท่ีบุคคลหนึ่งจะมีบุคลิกภาพ 3 สวนภายในตัว
บุคคล นักจิตวิทยา Eric Berne (ค.ศ.1910-1970) ได คิดทฤษฎีวาดวยการสื่อสารสัมพันธระหวางบุคคล
(Transactional Analysis) โดยเชื่อวาบุคลิกภาพของบุคคลประกอบดวยสวนท่ีเรียกวา Ego State และในตัวบุคคล
หนึ่งมี Ego State อยูดวยกัน 3 สวน คือ

1. สวนท่ีมีลักษณะคลายพอแม= Parent Ego State
2. สวนท่ีเปนผูใหญ= Adult Ego State
3. สวนท่ีเปนเด็ก= Child Ego State

บุคคลแตละคนจะมีลักษณะบุคลิกภาพท้ัง 3 สวนมากนอยตางกันบางคนอาจจะมีลักษณะของความเปนพอแม
มากคือ ชอบตําหนิชอบสั่งสอนใหความเอาใจใสอยูตลอดเวลาแตบางคนอาจจะมีลักษณะของความเปนผูใหญมากและ
บางคนอาจจะมีลักษณะของความเปนเด็กในบุคลิกภาพมากแตท่ีสําคัญคือบุคลิกภาพท้ัง 3 สวนนั้นจะมีในบุคคลซึ่งจะ
แสดงออกมาในแตละโอกาสและสถานการณตางๆ โดยแสดงออกท้ังดานคําพูดกริยาทาทางและการแสดงออกสามารถ
วิเคราะหไดวาเปนบุคลิกภาพของสวนใดใน 3 สวนโดยมีรายละเอียดเก่ียวกับโครงสรางบุคลิกภาพท้ัง 3 สวน ดังนี้

1. ลักษณะท่ีเปนพอแม (Parent Ego State=P) เปนลักษณะบุคลิกภาพท่ีคลายพอแมผูเลี้ยงดูหรือบุคคลอ่ืน
ท่ีมีอิทธิพลในชีวิตถายทอดใหกับเด็กลักษณะท่ีเปนพอแมจะเปนสวนท่ีแสดงพฤติกรรมโดยไมใชเหตุผลแตจะเปน
พฤติกรรมตางๆ ท่ีพอแมสั่งสอนเราในอดีตซึ่งถูกเก็บรักษาไวและจะกลับมาปรากฏในพฤติกรรมของเราคําพูดท่ีเราชอบ
ใชในบุคลิกภาพลักษณะท่ีเปนบิดามารดาเชน ตองทําอยางนี้นะ อยาทําอยางนั้นนะ เวลาเปนสิ่งท่ีมีคามากมายมหาศาล
อยาปลอยเวลาท้ิงนะ

เม่ือบุคคลถูกควบคุมดวยลักษณะท่ีเปนพอแมเขาจะไมพิจารณาปญหาตางๆ ตามสภาพขอเท็จจริงในปจจุบัน
แตจะใหคําสั่งสอนความเชือ่ตางๆ ท่ีบุคคลไดรับการอบรมสั่งสอนมาในอดีตเปนตัวกําหนดพฤติกรรม กลาวไดวาลักษณะ
ท่ีเปนพอแมเปนผลมาจากการท่ีบุคคลบันทึกขอมูลไมวาจะเปนทัศนคติคานิยมกฎเกณฑตางๆ ท่ีพอแมสั่งสอนตลอดจน
ทาทางไวใหตนเองบุคลิกภาพในสวนท่ีเปนพอแมแบงออกเปนลักษณะยอยๆไดอีก 2 ลักษณะคือ

1.1 ลักษณะพอแมแบบดุ (Critical parent หรือ Controlling parent = CP) เปนลักษณะท่ีไดรับการ
ถายทอดมาจากพอแมผูเลี้ยงดูซึ่งเปนการประเมินคาและการตัดสินใจโดยใชมาตรฐานคานิยมความเชื่อตลอดจนวิถีการ
ดําเนินชีวิตแบบท่ีเคยไดรับการอบรมสั่งสอนมาจนบางครั้งอาจเกิดอคติในการประเมินคาหรือตัดสินใจในเรื่องตางๆ
บุคลิกภาพของบุคคลท่ีถูกควบคุมดวยลักษณะพอแมท่ีดุจะมีทาทางและวาจาท่ีแสดงออกใหเห็นถึงลักษณะการ
วิพากษวิจารณชอบตําหนิลักษณะจูจี้ มีความรูสึกข้ีรําคาญชอบวางอํานาจใชวิธีการลงโทษไมคอยพอใจในการ
เปลี่ยนแปลงหรือความคิดเห็นใหมๆ ยึดติดอยูกับความคิดเห็นของตนเอง

1.2 ลักษณะพอแมท่ีใจดีเอ้ือเฟอ (Nurturing parent=NP) เปนบุคลิกภาพในลักษณะของพอแมท่ีคอย
ดูแลปกปองชวยเหลือคอยปลอบโยนทําใหเกิดความสบายท้ังดานรางกายและจิตใจหวงใยและเอ้ืออาทรตอความทุกข-สุข
มีลักษณะเมตตาโอบออมอารีมีไมตรีจิตเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนใสใจคนรอบขางและเขาอกเขาใจผูอ่ืนและเปนท่ีพ่ึงใหกับผูอ่ืนได
ลักษณะพอแมท่ีใจดีเอ้ือเฟอจะแสดงออกดวยคําพูดทาทางคอยไตถามทุกขสุขชวยดูแลและคอยปลอบโยนใหกําลังใจผูอ่ืน

2. ลักษณะท่ีเปนผูใหญ (Adult ego state =A) เปนลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลท่ีทํางานโดยใชหลักแหง
เหตุผลสติปญญาในการพิจารณาตามสภาพขอเท็จจริงเทานั้นจะไมคํานึงถึงความรูสึกและไมมีอารมณเขามาเก่ียวของ
สวนนี้จะทํางานคลายกับคอมพิวเตอรท่ีพยายามรวบรวมขอมูลตรวจสอบขอมูลและประมวลผลโดยอาศัยขอเท็จจริง
เทานั้น ดังนั้นเม่ือเผชิญกับปญหาบุคคลท่ีมีลักษณะเปนผูใหญมักจะตั้งคําถามวาอะไร ทําไม อยางไร เพราะอะไรและ
ตรวจสอบขอมูลดวยสภาพของขอเท็จจริงและหาวิธีแกไข
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บุคคลท่ีมีพัฒนาการเปนไปตามวุฒิภาวะและรูจักตัวเองตรงตามความเปนจริงลักษณะท่ีเปนผูใหญของบุคคล
นั้นจะเปลี่ยนแปลงอยูเสมอจากประสบการณท่ีเขาไดเรียนรูถาเปรียบเทียบกันระหวางบุคลิกภาพท้ังสามสวนแลว
ลักษณะท่ีเปนเด็กและลักษณะท่ีเปนพอแมมักจะคงท่ีไมเปลี่ยนแปลงมากเหมือนลักษณะท่ีเปนผูใหญเพราะขอเท็จจริง
ตางๆ บุคคลเรียนรูและเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ

3. ลักษณะท่ีเปนเด็ก (Child ego state = C) เปนลักษณะบุคลิกภาพท่ีแสดงออกถึงความรูสึกแทจริงท่ีตนมี
อยู เชน ดีใจก็รองกรี๊ด เสียใจก็รองไห เปนสวนท่ีแสดงออกอยางธรรมชาติถึงความตองการท่ีแทจริงของตนเองไมวาจะ
เปนอารมณทางดานบวกหรือลบ ลักษณะท่ีเปนเด็กนี้จะมีอยูในตัวของบุคคลทุกคนไมวาบุคคลนั้นจะมีอายุมากหรือนอย
เพียงใดบุคลิกภาพในสวนเด็กสามารถแบงออกเปนลักษณะยอยๆ อีก 3 ลักษณะไดแก

3.1 ลักษณะท่ีเปนเด็กตามธรรมชาติ (Free Child=FC) เปนสวนของบุคลิกภาพท่ียังไมไดรับการขัด
เกลาจึงเปนสวนท่ีแสดงออกถึงอารมณและความตองการของตนเองออกมาอยางโจงแจงเชนอารมณสนุกสนานกระโดด
โลดเตนข้ีอายกลัวเชนแสดงความกลัวท่ีมืดๆ หรือสถานท่ีแปลกๆ ออกมาอยางเปดเผยหรือแสดงออกถึงอารมณอิจฉา
ริษยาปงปงเพราะไมไดดังใจออกมาตรงๆ โดยไมควบคุมตัวเอง

3.2 ลักษณะท่ีเปนเด็กไดรับการขัดเกลา (Adapted child=AC) เปนสวนของบุคลิกภาพท่ีพัฒนาข้ึน
เพราะเด็กมีสัมพันธภาพกับพอแมหรือผูอบรมเลี้ยงดูไดรับการสั่งสอนควบคุมขัดเกลาจากพอแมและจากบุคคลตางๆ ท่ีมี
อิทธิพลตอตัวเด็กทําใหบุคคลพัฒนาบุคลิกภาพในสวนของการเชื่อฟงยอมทําตามพ่ึงพาผูอ่ืนข้ึนมา

3.3 ลักษณะท่ีเปนเด็กมีความคิด (Little Professor=LC) เปนสวนของ Child ego state ท่ีแสดงออก
ถึงลักษณะบางสวนของความเปนผูใหญรูจักใชความคิดเหตุผลพิจารณาสิ่งตางๆ เปนสวนของความสามารถทางสติปญญา
แสดงออกถึงความเฉลียวฉลาดและเปนสวนของความคิดริเริ่มสรางสรรค
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ใบความรูท่ี 2
การวิเคราะหการสื่อสารตามแนวคิด TA

โครงสรางของบุคลิกภาพท้ัง 3 สวนตามความเชื่อของทฤษฎี TA เม่ือมีการวิเคราะหการสื่อสารสัมพันธระหวาง
บุคคลจะเขียนโดยใชสัญลักษณยอวา P,A,C การสื่อสารสัมพันธระหวางบุคคลชวยใหเราสามารถวิเคราะหบุคลิกภาพของ
บุคคลไดโดยสังเกตจากคําพูดท่ีบุคคลนั้นใชสื่อสารตลอดจนทาทางตางๆ ท่ีแสดงออกมารูปแบบการสื่อสารสัมพันธ
ระหวางบุคคลสามารถแบงออกไดเปน 3 รูปแบบดังนี้

1. การสื่อสารสัมพันธท่ีไมขัดแยงกัน/พูดตามกัน (Complementary or Parallels Transactions) การ
สื่อสารสัมพันธแบบนี้จะมีลักษณะถอยทีถอยอาศัยกัน ผูสื่อสารคาดหวังจะไดรับการตอบสนองจากบุคคลท่ีตนสื่อสาร
อยางไรก็จะไดรับการตอบสนองตามความคาดหมายไมขัดแยงกัน ถาวิเคราะหจากทิศทางของการสื่อสารลูกศรจะไมตัด
ขามลูกศรจะขนานกันไปการสื่อสารสัมพันธแบบนี้ไมสงผลลบทางดานสัมพันธภาพทําใหการสื่อสารกันไปไดเรื่อยๆ ดัง
ตัวอยาง

บุคคล บุคคล การสื่อสาร
ลูก                         แม
P P
A1 A
C2 C

1. แมซือ้ขนมใหหนูหนอยนะคะ
2. ตกลงจะ ลูกอยากทานอะไร

สมชาย สมศักดิ์
P                            P
A1                         A
C2                        C

1. รายงานฉบับนี้ผมจะทําใหเสร็จวันนี้
2. ตกลง..เสร็จแลววางไวบนโตะผมนะครับ

นงเยาว นิภา
P1 P
A2                        A C

C

1. เด็กสมัยนี้พูดจาไมสุภาพฟงไมไดเลย
2. นั่นซิคะถาเปนรุนเราคงถูกผูใหญดุแลว

2. การสื่อสารสัมพันธท่ีขัดแยงกัน/พูดขัดกัน (Crossed Transactional) การสื่อสารสัมพันธแบบนี้จะ
กอใหเกิดสัมพันธภาพทางดานลบเกิดการขัดแยงกันข้ึนมักทําใหการสื่อสารสัมพันธตองหยุดชะงักไมสามารถดําเนิน
ตอไปไดหรือไดเพียงชวงสั้นๆ เพราะผูสื่อสารสัมพันธไมไดรับการตอบสนองจากบุคคลท่ีตนมีปฏิสัมพันธดังตัวอยาง

บุคคล บุคคล การสื่อสาร
ประภา                    ปราณี

P P
A1 A
C2 C

1. สองโมงแลวนะแตงตัวเสร็จยัง
2. รูแลวฉันมีนาฬิกาหยุดบอกใหทําอะไรๆซะที
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บุคคล บุคคล การสื่อสาร
ประภา                    ปราณี

P P
A 2A
C1 C

1. ฉันปวดหัวจังหมูนี้ออนเพลียจริงๆ
2. คนท่ีเธอควรเลาอาการใหฟงคือหมอ

ในบางกรณีการสื่อสารสัมพันธอาจจะไมตัดขามกันแตลักษณะการสื่อสารสัมพันธไมไดรับการตอบสนอง
ตรงตามท่ีอีกฝายหนึ่งคาดหวังหรือตองการเปนลักษณะการสื่อสารสัมพันธท่ีไมสอดคลองกัน ดังตัวอยาง

บุคคล บุคคล การสื่อสาร
สมศรี                     สุภาพ
P1                          P
A 2A
C C

1. ครูสมัยนี้ไมอดทนและเสียสละเหมือนสมัยกอนดูๆ
แลวไมนาเคารพ

2. คุณไดขอมูลจากไหนมาอางอิงคําพูดดังกลาว

3. การสื่อสารสัมพันธท่ีมีนัยเคลือบแฝง/ไมจริงใจ (Ulterior Transactional) เปนการสื่อสารสัมพันธท่ีผู
สื่อสารใช วาจาหรือแสดงพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นไดอยางหนึ่งแตความตองการท่ีแทจริงเคลือบแฝงไวเปนอีก
อยางหนึ่งเพราะผู สื่อสารทราบวาพฤติกรรมหรือวาจาท่ีเขาแสดงออกเปนสิ่งท่ีสังคมยอมรับเปดเผยไดสวน
ความตองการท่ีแทจริงนั้นเปดเผยโดยตรงไมได

บุคคล บุคคล การสื่อสาร
ประสงค                 จันทรแจม

P1 P
2

A A
C1 C

2

1. (ลูกศรทึบ)ไปดื่มกาแฟตอท่ีหองผมนะครับ(ทําตาเจาชู)
1.  (เสนประ)เรามาคุยกันตามลําพังสองตอสองนะครับ
2.  (ลูกศรทึบ)ดีซิคะกําลังอยากดื่มอยูเชียว(ยิ้มหวาน)
2. (เสนประ)นึกแลววาคุณตองชวน

ในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีการสื่อสารสัมพันธท่ีมีประโยชนจะเปนในรูปแบบของการสื่อสารสัมพันธท่ี
ไม ขัดแยงกัน/พูดตามกัน (Complementary or Parallels Transactions) เพราะไมทําลายความรูสึกหรือ
ทําใหเกิด ความขัดแยงทางจิตข้ึนและภายหลังจากการสื่อสารสัมพันธก็ไมมีปญหาติดคางในใจ ในชวีิตประจําวัน
การสื่อสารทาง สังคมท่ัวไปมักเปนไปแบบ Complementary or Parallels Transactions
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กลุมเสี่ยงตอความเครียดและภาวะซึมเศรา

“ภาระหนัก รายไดนอย ใชสอยมาก
ปราศจากมิตร คิดไมตก หมกมุนกับตนเอง”

กลุมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย
“ซึมเศรา ปวยเรื้อรัง เปนโรคจิต

ติดสุรายาเสพติด คิดหรือเคยฆาตัวตาย
มีปญหาครอบครัว ปรับตัวไมได”

ใบความรูท่ี 3
การดูแลสุขภาพจิตวัยทํางาน

วัยทํางานเปนชวงวัยท่ีมีความสําคัญมากท่ีสุดชวงหนึ่งของชีวิตคือชวงวัยของการทํางาน ซึ่งเปนชวงวัยท่ี
ตองอาศัยแรงกายแรงใจในการหาเลี้ยงชีพและครอบครัว เปนชวงวัยท่ีมีบทบาทสําคัญตอเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ แตในการทํางานนั้นก็มักจะพบกับสิ่งคุกคามสุขภาพหลากหลายแตกตางกันในแตละอาชีพ ท้ังท่ีรูตัวและ
ไมรูตัว วัยนี้จึงเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพทางจิตใจไดมาก เชน ภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา ปญหาครอบครัว
หนี้สิน หรือปญหาสวนตัวอ่ืนๆ อีกท้ังประชากรวัยทํางาน ยังเปนกลุมคนท่ีมีการฆาตัวตายสูงท่ีสุดอีกดวย ดังนั้น
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) รวมกับ อสม. ผูอยูใกลชิดใน
ชุมชน จึงควรมีบทบาทในการดูแลและปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตในวัยนี้เชนกัน

สอดสองมองหา

1. ความเครียด
1) ประเมินความเครียดดวยแบบประเมิน ST5
ประเมินโดยใหคะแนน 0 - 3 ท่ีตรงกับความรูสึก
คะแนน 0 หมายถึง แทบไมมี คะแนน 2 หมายถึง บอยครั้ง
คะแนน 1 หมายถึง บางครั้งครั้ง คะแนน 3 หมายถึง เปนประจํา

ขอท่ี อาการหรือความรูสึกท่ีเกิดในระยะ 2 - 4 สัปดาห คะแนน
0 1 2 3

1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก
2. มีสมาธินอยลง
3. หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วาวุนใจ
4. รูสึกเบื่อ เซ็ง
5. ไมอยากพบปะผูคน

การแปลผล
คะแนน 0 - 4 เครียดนอย คะแนน 5 - 7 เครียดปานกลาง
คะแนน 8 - 9 เครียดมาก คะแนน 10 - 15 เครียดมากท่ีสุด

เม่ือประเมินแลวพบวามีความเครียดในระดับมากถึงมากท่ีสุด (คะแนนตั้งแต 8 ข้ึนไป) อสม.จะใหคําแนะนําการ
จัดการความเครียดเบื้องตน และสงตอมายังเจาหนาท่ีสาธารณสุข
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2) ใหคําแนะนําในการจัดการกับความเครียด
 ผอนคลายตามความเหมาะสมของแตละบุคคล เชน ออกกําลังกาย นอนพักผอน กินอาหารอรอย ดูหนัง

ฟงเพลง หรือหาคนพูดคุยเปนตน
 การฝกคลายความเครียดดวยการฝกหายใจ โดยหายใจเขาชาๆ นับ1 - 4 ในใจ กลั้นหายใจ นับ 1- 4

และหายใจออกชาๆนับ 1- 4
 การผอนคลายความเครียดท่ีไมเหมาะสม คือ “กินเหลา เคลานารี ผีพนัน เท่ียวมันกลางคืน”

2. ภาวะซึมเศรา
1) ประเมินภาวะซึมเศราดวย 2Q (สองคําถาม)

คําถาม ไมใช ใช
1. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมา รวมวันนี้ ทานรูสึก หดหู เศรา หรือทอแทสิ้นหวังหรือไม 0 1
2. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมา รวมวันนี้ทานรูสึก เบื่อ ทําอะไรก็ไมเพลิดเพลินหรือไม 0 1

ตอบ ไมมี ท้ังสองคําถาม ถือวาปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา
ตอบ มี ขอใดขอหน่ึง หรือท้ังสองขอ ถือวามีความเสี่ยง มีแนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศรา ใหแนะนําความรูเรื่องโรคซมึเศรา และ
ประเมินดวยแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถามตอ

แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q)
ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมารวมท้ังวันนี้

ทานมีอาการเหลานี้ บอยแคไหน
ไมมีเลย เปนบางวัน

1-7 วัน
เปนบอย
> 7วัน

เปนทุก
วัน

1. เบื่อ ไมสนใจอยากทําอะไร 0 1 2 3
2. ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 0 1 2 3
3. หลับยากหรือหลับๆตื่นๆหรือลับมากไป 0 1 2 3
4. เหนื่อยงายหรือไมคอยมีแรง 0 1 2 3
5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3
6. รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเองลมเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง 0 1 2 3
7. สมาธิไมดี เวลาทําอะไร เชน ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรือทํางานท่ีตองใช
ความตั้งใจ

0 1 2 3

8. พูดชา ทําอะไรชาลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได หรือกระสับกระสายไม
สามารถอยูนิ่งไดเหมือนท่ีเคยเปน

0 1 2 3

9. คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี 0 1 2 3

หมายเหตุ   คะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินการฆาตัวตาย และสงพบแพทย รวมคะแนน
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3. สุรา/สารเสพติด
การดื่มสุราในวัยทํางานของสังคมไทย อาจมองเปนเรื่องปกติและสามารถทําไดงายๆ เนื่องจากเปนสารเสพ

ติดท่ีถูกกฎหมาย ในงานรื่นเริงตางๆ นิยมใชสุราเปนเครื่องดื่ม รวมถึงวัฒนธรรมของบางพ้ืนท่ีท่ีรวมวงดื่มสุราเปน
การใหเกียรติเจาบาน ดังนั้นสิ่งท่ี บุคลากรสาธารณสุขควรปฏิบัติคือ เปนตัวอยางท่ีดีในเรื่องการลด ละ เลิก สุรา/
สารเสพติด สอดสองมองหาผูท่ีดื่มสุราหรือใชสารเสพติดแลวมีความเจ็บปวยทางรางกาย หรือผูท่ีเจ็บปวยทาง
รางกายแลวเริ่มดื่มสุรา และผูท่ีไมสามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดเหมือนคนปกติท่ัวไป คัดกรองเพ่ือจําแนก
ปญหาการดื่มสุราวาเปนผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา แบบเสี่ยง หรือแบบอันตราย เพ่ือใหคําแนะนําชวยเหลือใหลด ละ เลิก
เปนรายกรณี หากเกินความสามารถในการดูแล ควรสงตอคลินิกบําบัดสุรา โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือประเมิน
อาการและใหความชวยเหลือตอไป

แบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (AUDIT) ในภาคผนวก
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ใบความรูท่ี 4
เทคนิคผอนคลายใจ

การชวยเหลือผูท่ีมีความเครียดหรือเกิดความรูสึกกดดันทางจิตใจเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากการเกิด
ความเครียดเปนปฏิกิริยาของบุคคล ท่ีทําใหบุคคลนั้นเกิดความทุกข ความไมสบายใจ ซึ่งจะสงผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอรางกายจิตใจ (อารมณความรูสึก) ความคิดพฤติกรรมและสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน นอกจากนี้การเกิดความเครียดท่ีเปนผลมาจากเหตุการณรุนแรงอาจจะกอใหเกิดบาดแผลทางใจ
ไดจึงจําเปนอยางยิ่งตองไดรับการชวยเหลือ

วิธีการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต
1. การเสริมสรางสุขภาพกายใหแข็งแรง
2. การเปลี่ยนแปลงสภาพการณท่ีทําใหเครียด
3. การเปลี่ยนแปลงท่ีจิตใจเปนการเปลี่ยนแปลงความคิด
4. การฝกผอนคลายความเครียดมีหลายวิธีการดังนี้

* อานหนังสือ การรองหรือฟงเพลง การเลนดนตรี การดูภาพยนตรหรือโทรทัศน การทํางานอดิเรกท่ี
ชอบ เชน ปลูกตนไมงานฝมือฯลฯ

* ฝกการหายใจเพ่ือคลายเครียด
* ฝกผอนคลายกลามเนื้อ
* ฝกจินตนาการ
* ฝกการนวดดวยตนเอง
* ฝกการปรับสมดุลทางดานจิตใจ (Stabilization) ไดแก Inner safe Place, Container
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ใบความรูท่ี 5
การหายใจเพื่อคลายเครียด

หลักการ
ตามปกติคนท่ัวไปจะหายใจตื้นๆ โดยใชกลามเนื้อหนาอกเปนหลัก ทําใหไดออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย

นอยกวาท่ีควร โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาเครียดคนเราจะยิ่งหายใจถ่ีและตื้นมากข้ึนกวาเดิม ทําใหเกิดอาการถอน
หายใจเปนระยะๆ เพ่ือใหไดออกซิเจนมากข้ึน การฝกหายใจชาๆลึกๆ โดยใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณทอง จะ
ชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด ทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใส
เพราะไดออกซิเจนมากข้ึน และการหายใจออกอยางชาๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจาก
ตัวตนหมดสิ้น เวลาท่ีเราเครียดการหายใจจะมีลักษณะ
– หายใจขัดไมสมํ่าเสมอ เขา-ออก ไมเปนจังหวะ
– หายใจตื้นถ่ีรัวเร็ว
– หายใจไมท่ัวทอง หายใจไมเต็มอ่ิม
– ถอนหายใจบอย

การหายใจอยางผอนคลายมีลักษณะ
– ชายาวลึกเต็มปอด
– มีจังหวะเขาออกสมํ่าเสมอ
– เขาทองพองออกทองแฟบ
– อัตราการเตนของหัวใจ 50-70ครั้ง/นาที

***การฝกหายใจควรฝกทุกวันอยางนอยวันละ 40 ครั้ง

วิธีการฝกหายใจ

– หายใจเขานับ 1-4
– สูดลมหายใจเขา-ออกอยางชาๆ 2-3 ครั้ง
– หายใจเขานับ 1-4 ในใจ หายใจออกนับ 1-4
– หายใจเขานับ 1-4 ในใจ หายใจออกนับ 1-6
– หายใจเขานับ 1-4 ในใจ หายใจออกนับ 1-8

การฝกสามารถลืมตาหรือหลับตาก็ได

คําพูดท่ีใช
“นั่งในทาท่ีสบาย หลับตาเอามือประสานไวบริเวณทอง คอยๆหายใจเขาพรอมๆกับนับ 1 ถึง 4

เปนจังหวะชาๆ 1...2...3...4... ใหมือรูสึกวาทองพองออก กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชาๆ
เชนเดียวกับเม่ือหายใจเขาคอยๆ ผอนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชาๆ 1...2...3...4...5...6...7...8...
พยายาม ไลลมหายใจออกมาใหหมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง ทําซ้ําอีก โดยหายใจเขาชาๆ กลั้นไวแลวหายใจ
ออกโดยชวงท่ีหายใจออกใหนานกวาหายใจเขา”
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ใบความรูท่ี 6
การผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle Relaxation)

ความเครียดมีผลทําใหกลามเนื้อหดตัว สังเกตไดจากอาการหนานิ่วค้ิวขมวด กําหมัด กัดฟน ฯลฯ การ
เกร็งตัวของกลามเนื้อทําใหเกิดอาการเจ็บปวด เชน ปวดตนคอ ปวดหลัง ปวดไหล เปนตน การฝกคลาย
กลามเนื้อจะชวยใหอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลง ในขณะฝกจิตใจจะจดจออยูกับการคลายกลามเนื้อสวน
ตางๆ ทําใหลดการคิดฟุงซานและวิตกกังวล จิตใจจะมีสมาธิมากข้ึนกวาเดิมดวย

การฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 10 กลุม ดังนี้
1. มือและแขนขวา โดยกํามือเกร็งแขนแลวคลาย
2. มือและแขนซาย โดยทําเชนเดียวกัน
3. หนาผาก โดยเลิกค้ิวสูงแลวคลาย ขมวดค้ิวแลวคลาย
4. ตาแกมจมูก โดยหลับตาแนน ยนจมูก แลวคลาย
5. ขากรรไกรลิ้นริมฝปาก โดยกัดฟนใชลิ้นดันเพดานปากแลวคลายเมมปากแนนแลวคลาย
6. คอ โดยกมหนาใหคางจดคอแลวคลาย เงยหนาจนสุดแลวคลาย
7. อกไหลและหลัง โดยหายใจเขาลึกๆกลั้นไวแลวคลาย ยกไหลสูงแลวคลาย
8. หนาทองและกน โดยแขมวทองแลวคลาย ขมิบกนแลวคลาย
9. เทาและขาขวา โดยเหยียดขางอนิ้วเทาแลวคลาย เหยียดขากระดกปลายเทาแลวคลาย
10. เทาและขาซาย โดยทําเชนเดียวกัน
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เร่ืองที่ 8 การสงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตวัยผูสูงอายุ (ความสุข 5 มิติ)

ใบความรูท่ี 1
ความสุข 5 มิติเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ

ในการพัฒนาความสุขเชิงจิตวิทยาในผูสูงอายุนั้นจําเปนตองนิยามความสุขท่ีพรอมจะนํามาปฏิบัติและสามารถ
วัดในเชิงสัมพันธไดจึงจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีซึ่งกรมสุขภาพจิตโดย นพ.สุจริต สุวรรณชีพ
รวมกับสํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต ไดกําหนดนิยามความสุขของผูสูงอายใุนเชิงจิตวิทยาเปน 5 ดาน ดังนี้
ดานท่ี1: สุขสบาย (Health)

หมายถึงความสามารถของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพรางกายใหมีสมรรถภาพรางกายท่ีแข็งแรงคลองแคลวมี
กําลังสามารถตอบสนองตอความตองการทางกายภาพไดตามสภาพท่ีเปนอยูมีเศรษฐกิจหรือปจจัยท่ีจําเปนพอเพียง ไมมี
อุบัติภัยหรืออันตรายมีสภาพแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพไมติดสิ่งเสพติด

กิจกรรมเนนไปท่ีการเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Functional mobility) โดยสมรรถภาพในการปฏิบัติ
กิจกรรมคือความสามารถทางกายท่ีจะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางอิสระและปลอดภัยโดยปราศจากความออนลาซึ่งจะ
วัดความพรอมในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวันตอเนื่องของกองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย (2552) ไดแก

1. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscular Strength)
2. ความอดทนดานแอโรบิก (Aerobic endurance)
3. ความออนตัว (Flexibility)
4. ความวองไวและการทรงตัว (Agility/dynamic balance)
5. ดัชนีมวลกาย (BMI)

และวัดพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพในผูสูงอาย(ุกองการพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 2536)
1. สุขภาพรางกาย
2. พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ

ดานท่ี2: สุขสนุก (Recreation)
หมายถึงความสามารถของผูสูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตท่ีรื่นรมยสนุกสนานดวยการทํากิจกรรมท่ีกอใหเกิด

อารมณเปนสุขจิตใจสดชื่นแจมใสกระปรี้กระเปรามีคุณภาพชีวิตท่ีดีซึ่งกิจกรรมเหลานี้สามารถลดความซึมเศรา
ความเครียดและความวิตกกังวลได

กิจกรรมเนนไปท่ีการจัดกิจกรรมนันทนาการท่ีสรางความสดชื่นสรางพลังความมีชีวิตชีวาอยางสรางสรรคและดี
งามในรูปแบบของการทํากิจกรรมการแสดงออกในดานกีฬาดนตรี ศิลปะ งานอดิเรกเปนตนและเปนกิจกรรมท่ีทําใน
เวลาวางทําดวยความสมัครใจอาจทํากิจกรรมไดท้ังเดีย่วหรือการรวมกลุม
ดานท่ี3: สุขสงา (Integrity)

หมายถึงความรูสึกพึงพอใจในชีวิตความภาคภูมิใจในตนเองความเชื่อม่ันในตนเองเห็นคุณคาในตนเอง การ
ยอมรับนับถือตนเองใหกําลังใจตนเองไดเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนมีลักษณะเอ้ือเฟอแบงปนและมีสวนรวมในการชวยเหลือผูอ่ืน
ในสังคม

กิจกรรมจะเนนไปท่ีกิจกรรมท่ีกอใหเกิดความภาคภูมิใจและตระหนักถึงความมีคุณคาในตนเองการ มี
พฤติกรรมชวยเหลือผูอ่ืนในสังคมและเกิดมุมมองตอการใชชีวิตในเชิงบวกซึ่งจะประเมินจาก

3.1 การชวยเหลือกิจกรรมตางๆของชุมชน
3.2 การมีจิตอาสาและใหการชวยเหลือผูอ่ืน
3.3 การชวยเหลือคนในครอบครัวอาทิการดูแลเด็กเปนตน
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ดานท่ี4: สุขสวาง (Cognition)

หมายถึง ความสามารถของผูสูงอายุดานความจําความคิดอยางมีเหตุมีผลการสื่อสารการวางแผนและการแกไข
ปญหาความสามารถในการคิดแบบนามธรรมรวมท้ังความสามารถในการจัดการสิ่งตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพ

กิจกรรมจะเนนไปท่ีกิจกรรมท่ีชวยในการชะลอความเสื่อมทางสมองเพ่ิมไหวพริบความจําการมีสติการคิดอยาง
มีเหตุผลและจัดการกับสิ่งตางๆ อยางมีประสิทธิภาพประเมินจาก

1. ความจํา
2. ความสามารถในการแกปญหา (problem solving) ดวยหลักเกณฑท่ีมีเหตุผล
3. ความสามารถในเชิงภาษาการติดตอสื่อสารดวยคําพูดและวาจา
4. มีความสามารถทางสังคมมีความสนใจผูอ่ืนและสามารถสรางปฏิสัมพันธตอกันอยางมีประสิทธิภาพ
5. ใสใจเรียนรูทักษะใหมๆ
6. การนําความรูและประสบการณท่ีสั่งสมในอดีตมาใชใหเกิดประโยชนตอผูอ่ืนและตอชุมชน

ดานท่ี5: สุขสงบ (Peacefulness)
หมายถึงความสามารถของบุคคลในการรับรู-เขาใจความรูสึกของตนเองรูจักควบคุมอารมณและสามารถจัดการ

กับสภาวะอารมณท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธภิาพสามารถผอนคลายใหเกิดความสุขสงบกับตนเองไดรวมท้ังความสามารถ
ในการปรับตัวยอมรับสภาพสิ่งท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง

กิจกรรมจะเนนไปท่ีความสามารถของบุคคลในดาน
1. การรูอารมณตนหมายถึงตระหนักรูตนเองสามารถรับรูและเขาใจความรูสึกความคิดและอารมณของตนตาม

ความเปนจริง
2. การควบคุมอารมณหมายถึงความสามารถในการจัดการกับอารมณตนเองไดอยางเหมาะสมตามสถานการณ

เพ่ือไมใหเกิดความเครียดสามารถคลายเครียดสลัดความวิตกจริตรุนแรงไดอยางรวดเร็วไมฉุนเฉียวงายทําใหอารมณขุน
มัวหายไปโดยเร็ว

3. การยอมรับสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริงหมายถึงความสามารถในการยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึนและ
สามารถเผชิญกับความจริงในชวีิตได มีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิตวาตองมีสุข-ทุกขสมหวัง-ผิดหวังสําเร็จ- ลมเหลว
ไดมา-เสียไปเปนตนไมยึดม่ันกับสิ่งใดมากเกินไปสามารถมองสิ่งตางๆ ท้ังในดานท่ีเปนความสุขและความทุกขในชีวิต
ยอมรับและกลาท่ีจะเผชิญกับปญหาหรืออุปสรรคตางๆ ดวยจิตใจท่ีม่ันคง

ความสุข 5 มิติสําหรับผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง
ผูสูงอายุติดบาน หมายถึงผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไดบางหรือตองการความชวยเหลือจากผู อ่ืนเพียงบางสวน

มีความจํากัดในการดําเนินชีวิตในสังคมและเปนผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีควบคุมไมไดมีภาวะแทรกซอนทางดานรางกาย
หรือทางดานจิตใจจนสงผลตอการรูคิดการตัดสินใจการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน

ผูสูงอายุติดเตียง หมายถึงผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดตองการความ
ชวยเหลือจากผูอ่ืนๆ ในเรื่องการเคลื่อนยายการปฏิบัติกิจวัตรพ้ืนฐานประจําวันอ่ืนๆ มีโรคประจําตัวหลายโรคท้ังท่ี
ควบคุมไดและควบคุมไมไดมีการเจ็บปวยเรื้อรังมายาวนานและมีภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยู
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รูปแบบการจัดกิจกรรม
ดานท่ี 1 สุขสบาย

กิจกรรมความสุขสบาย(Health)
สําหรับผูสูงอายุติดบานจะเนนไปท่ีการเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐานซึ่งจะแบงการประเมิน

ออกเปน 10 ดานไดแก
1. การรับประทานอาหาร 6. การเดินในบาน/หอง
2. การสวมใสเสื้อผา 7. การใชหองสุขา
3. การแตงตัว 8. การข้ึน-ลงบันได1ข้ัน
4. การอาบน้ํา 9. การกลั้นอุจจาระ
5. การลุกนั่งจากท่ีนอน 10. การกลั้นปสสาวะ

นอกจากนี้จะประเมินภาวะเสี่ยงตอการหกลมประเมินความตองการความชวยเหลือและแหลงชวยเหลือ

สําหรับผูสูงอายุติดเตียงจะเนนไปท่ีการเคลื่อนไหวปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐานซึ่งจะแบงการประเมิน
ออกเปน 6 ดานไดแก

1. การอาบน้ําการแตงตัว 4. การเคลื่อนยายตนเอง
2. การแตงกาย 5. การควบคุมการขับถาย
3. การไปหองสุขา 6. การรับประทานอาหาร

ดานท่ี 2 สุขสนุก
สําหรับผูสูงอายุติดบานรูปแบบของการทํากิจกรรมหรือการแสดงออกในดานกีฬาเบาๆ ดนตรีศิลปะ งานอดิเรก

เปนตนและเปนกิจกรรมท่ีทําในเวลาวางทําดวยความสมัครใจอาจทํากิจกรรมไดท้ังเดี่ยวหรือการรวมกลุม สําหรับ
ผูสูงอายุติดเตียงรูปแบบของการทํากิจกรรมนันทนาการเพ่ือใหเกิดอารมณเปนสุขและสนุกสนาน

ดานท่ี 3 สุขสงา
สําหรับผูสูงอายุติดบานจะเนนไปท่ีกิจกรรมท่ีกอใหเกิดความภาคภูมิใจและตระหนักถึงความ มีคุณคาในตนเอง

ไมซึมเศราทอแทเครียดหงุดหงิดการมีมุมมองและความรูสึกในแงดีตอตนเองและตอผูอ่ืนและการเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนจะ
ประเมินจาก

3.1 การไมซึมเศราไมทอแท
3.2 การนําความรูและประสบการณท่ีสั่งสมในอดีตมาใชใหเกิดประโยชนตอผูอ่ืน
3.2 การมีความรักและความสัมพันธท่ีดีกับผูอ่ืน
3.3 แหลงสนับสนุนทางสังคม

สําหรับผูสูงอายุติดเตียงกิจกรรมท่ีเนนเปนลักษณะเดียวกับผูสูงอายุติดบานโดยประเมินจาก
3.1 การไมซึมเศราไมทอแท
3.2 การมีความรักและความสัมพันธท่ีดีกับผูอ่ืน
3.3 แหลงสนับสนุนทางสังคม
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ดานท่ี 4 สุขสวาง
สําหรับผูสูงอายุติดบานจะเนนไปท่ีกิจกรรมท่ีชวยในการชะลอความเสื่อมทางสมองการรับรู การรับความรูสึก

การเคลื่อนไหวเพ่ิมไหวพริบความจําการคิดอยางมีเหตุผลและจัดการกับสิ่งตางๆอยางมีประสิทธิภาพซึ่งจะประเมิน
1. ความจํา
2. การนําความรูและประสบการณท่ีสั่งสมในอดีตมาใชใหเกิดประโยชนตอผูอ่ืน
3. ความสามารถในเชิงภาษาการติดตอสื่อสารดวยคําพูดและวาจา
4. มีความสามารถทางสังคมมีความสนใจผูอ่ืนและสามารถสรางปฏิสัมพันธตอกันอยางมีประสิทธิภาพ

สําหรับผูสูงอายุติดเตียงจะเนนไปท่ีกิจกรรมท่ีชวยในการชะลอความเสื่อมทางสมองการรับรู การรับความรูสึก
การเคลื่อนไหวความจํา

ดานท่ี 5 สุขสงบ
สําหรับผูสูงอายุติดบานติดเตียงจะเนนไปท่ีกิจกรรม

1. การรับรูอารมณตนสามารถรับรูและเขาใจความรูสึกความคิดและอารมณของตนตามความเปนจริงและ
สามารถควบคุมความรูสึกได

2. การควบคุมอารมณสามารถจัดการกับอารมณตนเองไดอยางเหมาะสมเพ่ือไมใหเกิดความเครียดไมฉุนเฉียวงาย
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เร่ืองที่ 9 การใชเทคโนโลยีการมีสวนรวมแบบพหุภาคี (Technology Of Participation: TOP)

ใบความรูที่ 1
กระบวนการมีสวน (Participation)

กรอบแนวคิด
ปจจุบันประชาชนมีปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมมากข้ึนปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาท่ีเกิดไดในทุกกลุมวัยซึ่งปญหานั้นมี

ความแตกตางกัน ปญหาดังกลาวสงผลกระทบอยางมากกับผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตบุคคลในครอบครัวและชุมชนท่ีผูมี
ปญหาไดอยูอาศัยสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมมากข้ึนและไมมีการดูแลอยางถูกตองเนื่องจากประชาชนยังขาด
ความรูความเขาใจทางดานสุขภาพจิตและขาดกระบวนการท่ีนําไปสูการแกไขปญหาอยางถูกตองและยั่งยืน ดังนั้นการ
สงเสริมใหประชาชนในชุมชนมีความรูความเขาใจในเรื่องสุขภาพจิตสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพจิตท่ีดีสามารถดูแล
ชวยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชนไดจึงไดนํากระบวนการแบบมีสวนรวมเขามาเปนกระบวนการแกปญหาสงเสริมสุขภาพจิต
และปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชนโดยรายละเอียดของการมีสวนรวมดังนี้

การจัดกระบวนการมีสวนรวม
1.วัตถุประสงค

1) เพ่ือพัฒนาความรู ทักษะการสรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขภาพจิตในชุมชนใหกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข

2) เพ่ือเสริมสรางการมีสวนรวมในการสงเสรมิสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในชุมชน
3) เพ่ือใหผูเขารวมกิจกรรมเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญในการสรางการมีสวนรวมในดําเนินงาน

สุขภาพจิตชุมชน
การสรางการมีสวนรวมในชุมชนหมายถึง ประชาชนและผูท่ีเก่ียวของในชุมชนไดมีโอกาสเขามารวมรับฟง เรียนรู

และทําความเขาใจรวมนําเสนอปญหารวมวางแผนนําไปสูการพัฒนาชุมชนและติดตามตรวจสอบในการดําเนินงาน

แนวคิดการมีสวนรวมของประชาชนสาหรับการพัฒนาอยางยงยืน

1.รวมใหความคิดเห็น
และวางแผน

4.รวมในการติดตาม
ตรวจสอบ

5.รวมเปนเจาของ
โครงการพัฒนา

2.รวมในการเลือกและ
ตัดสินใจ

3.รวมในการดําเนินงาน
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บทบาทเจาหนาท่ีสาธารณสุขในการสรางการมีสวนรวม
1. ปรึกษาหารือรวมกับเครือขายทางดานสุขภาพในชุมชนไดแก ภาคประชาชน ผูนําชุมชน องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินและหนวยงานท่ีเก่ียวของในชุมชนในการดําเนินงานดานสุขภาพ
2. รวมวิเคราะหปญหาสุขภาพในชุมชนรวมกับเครือขายใหทราบสถานการณปญหาสุขภาพจิตในชุมชน
3. รวมกับเครือขายสุขภาพในการระดมความคิดวางแผนและดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพจิตในชมุชน
4. รวมกับเครือขายสุขภาพในการแลกเปลี่ยนเรียนรูและระดมความคิดในการกระตุนใหเกิดการแกไขปญหา

สุขภาพจิตในชุมชนอยางตอเนื่อง
5. รวมกับเครือขายสุขภาพในการติดตามประเมินผลรวบรวมผลการดําเนินงานรวมท้ังแกปญหาในการ

ดําเนินงานและผลักดันใหมีการดําเนินงานใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินงาน

กระบวนการมีสวนรวมแบบพหุภาคี (Technology Of Participation: TOP)
เปนกระบวนการท่ีเนนและสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมในการดําเนินงานสุขภาพจิตของประชาชน ผูท่ีมีสวนได

สวนเสียโดยอาศัยความรวมมือในการสรางความตระหนักการวิเคราะหปญหาวางแผนการดําเนินงานและแกไขปญหา
สุขภาพจิตรวมกันรวมท้ังการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิตในชมุชนตามบริบทเพ่ือใหเกิดความยั่งยืน

กระบวนการมีสวนรวม
วิทยากรชี้แจงใหผูเขารวมอบรมไดทราบถึงองคประกอบในการประชมุ/ระดมความคิดเห็นเพ่ือสรางการมีสวน

รวมดังนี้
1. ผูเอ้ือกระบวนการกลุม (Facilitator) การประชุม/ระดมความคิดเห็นตองมีผูนําในการเอ้ือกระบวนการกลุม
2. กําหนดกฎ/กติกาของกลุมดังนี้

1) ทุกความคิดมีคุณคา
2) ไมฆาความคิดใคร
3) ไมมีความคิดใดผิดถูก
4) ยอมรับความคิดของกันและกัน
5) เขียนบัตรความคิดทุกคน
6) หนึ่งคนหนึ่งบัตรความคิด
7) เขียนตัวโตๆอานงาย
8) ชัดเจนมีความหมาย
9) เปนคําหรือวลีก็ได
10) รักษากติกา/รักษาเวลา

3. อุปกรณไดแกกระดาษฟลิบชารต/กระดาษกาวยน (วิธีการมวนและติดกระดาษ)/ บัตรความคิด (ควรมี 4
สี)/ปากกาเคมี/กระดาษฟลิปชารต/กระดานหรอืผนงัสําหรับติดกระดาษ

ข้ันตอนท่ี 1 ฝกปฏิบัติสนทนาแบบมีสวนรวม (Discussion ORID Method)
วิธีการสนทนาแบบมีสวนรวมจะชวยใหเราสามารถสื่อสารพูดคุยในกลุมไดอยางมีประสิทธิภาพเปดโอกาสให

สมาชิกกลุมมีสวนรวมและเสนอความคิดเห็นชวยใหเกิดมุมมองท่ีหลากหลายลดความรูสึกการเผชิญหนาโดยตรงสงผล
ใหเกิดขอสรุปทางความคิดและเกิดการลงมติกลุมท้ังนี้สามารถดําเนินการไดดวย 4 คําถามหลักไดแก เห็นอะไร
รูสึกอยางไร คิดอยางไรและจะนําไปใชอยางไร
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กิจกรรมดังนี้
1. ใหแตละกลุมกําหนดผูเอ้ือกระบวนการกลุม 1 คน
2. กําหนดประเด็นหรือตัง้คําถามในสิ่งท่ีจะหารือ/ระดมความคิดเห็นรวมกันเชน เราจะทําใหคนในชุมชนมี

สุขภาพจิตดีไดอยางไร
3. ใหทุกคนในกลุมหยิบบัตรคําแตละสีตามคําสั่งของผูเอ้ือกระบวนการกลุมและเขียนความคิดเห็นตาม 4 คําถาม

ดังนี้ เห็นอะไร รูสึกอยางไร คิดอยางไรและจะนําไปใชอยางไรโดยใช 1 บัตรตอ 1 ความคิด (บัตรคําในแตละคําถามควร
ใชสีเดียวกัน) จากนั้นนําบัตรคําท่ีเขียนแลวติดลงบนกระดาน

4. จัดเรียงกลุมความคิดท่ีคลายคลึงกันสรุปและนําเสนอขอมูลจากความคิดเห็นของทุกคน
5. ใหแตละกลุมสรปุและนําเสนอขอมูลใหกลุมใหญฟง

ข้ันตอนท่ี 2 ฝกปฏิบัติประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method)
ประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) จะคลายคลึงกับการจัดการภารกิจหนาท่ีในแตละวันใหสําเร็จ

ลุลวงเชน เม่ือเรามาถึงท่ีทํางานเราจะถามตัวเองวาวันนี้จะตองทําอะไรบางหลังจากนั้นก็กําหนดสิ่งท่ี “ตองทํา” ข้ึนมาซึ่ง
อาจจะมีท้ังงานท่ีสําคัญและไมสําคัญข้ันตอนตอไปคือนํางานตางๆ มาจัดหมวดหมูงานท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันจะนํามา
อยูรวมกันเพ่ือใหนําไปสูการหาวิธีทํางานตอไปการประชุมเชิงปฏิบัติการก็เชนเดียวกันเม่ือทราบปญหาในชุมชนโดยจะ
นํามาสูกระบวนการระดมความคิดเพ่ือหาแนวทางการแกปญหา

กิจกรรมดังนี้
1. ผูเอ้ือกระบวนการกลุมกําหนดใหทุกคนแสดงความคิดเห็นจากการเขียนบัตรคําโดย 1 บัตร 1 ความคิดโดย

รวบรวมความคิดเห็นจากคําถามดังนี้
- ภาพฝนหรือสิ่งท่ีอยากเห็นท่ีอยากใหเกิดข้ึนในชุมชน
- คําชื่นชมท่ีไดรับ
- จุดแข็งจุดออนของชุมชน

2. จัดหมวดหมูบัตรความคิดและนําเสนอขอมูลใหกลุมฟง
3. ตั้งคําถามถึงกิจกรรมท่ีจะทําตัวอยางเชน“เราจะทําอะไรใหชุมชนของเรามีความสุขหรือสุขภาพจิตท่ีด”ี
4. จัดหมวดหมูกิจกรรมโดยใหทุกคนในท่ีประชุมมีสวนรวมในการตัดสินใจในการจัดหมวดหมูโดยในข้ันแรก

จะยังไมมีการตั้งชื่อแตจะเปนการจําแนกกลุมใหไดกอนเม่ือไดกลุมความคิดแลวจึงรวมกันตั้งชื่อกิจกรรมหรือโครงการท่ี
จะทําตามกลุมความคิดท่ีไดระดมมาจะสามารถนํากิจกรรมเขาสูการวางแผนแบบมีสวนรวมตอไป

ข้ันตอนท่ี 3 วิธีวางแผนปฏิบัติการ (Action Plan)
วิธีวางแผนปฏิบัติการ (Action Plan) เปนการจัดทําแผนการดําเนินงานในชุมชนตามท่ีชุมชนไดระดมความคิด

ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ีโดย อสม. คือผูท่ีสามารถใหขอมูลและเปนแกนนําในการจัดทําแผนชุมชน

กิจกรรมดังนี้
1. ใหผูเอ้ือกระบวนการนํากิจกรรมตามข้ันตอนของการระดมความคิดในใบงานท่ี 2 ลงในตารางแผนปฏบิัติ

การ
2. ใหทุกคนนําปายชื่อตนเองไปติดในชองผูรับผิดชอบตามกิจกรรมท่ีตนเองตองการจะดําเนินงานในตาราง

แผนปฏิบัติการ
3. แบงกลุมตามกิจกรรมตามชองผูรับผิดชอบในตารางแผนปฏิบัติการ
4. ระดมความคิดลงขอมูลวัตถุประสงคตัวชี้วัดวิธีการวัดและระยะเวลาดําเนินงาน

กิจกรรมนี้จะทําใหไดแผนปฏิบัติการอยางมีสวนรวมตามตัวอยางดังนี้
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ตัวอยางตารางแผนปฏิบัติการ

ชุมชน…………………………………………….อําเภอ.............................................................จังหวัด..................................................................
กิจกรรม

(ภารกิจสําคัญ)
วัตถุประสงค
(เปาหมาย)

กิจกรรมตามชวงเวลา ตัวช้ีวัด
ความสําเร็จ

วิธีวัด
ความสําเร็จ

งบประมาณ ผูรับผิดชอบ
1 2 3 4
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แบบทดสอบกอนและหลังการอบรม

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานสุขภาพจิต
ระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) หลักสูตรสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน

คําชี้แจง:โปรดทําเครื่องหมายตัวเลือกท่ีทานเห็นวาถูกตองท่ีสุดเพียงขอเดียว
1. เด็กปฐมวัยในขอใดมีพัฒนาการลาชา

ก. อายุ 9 เดือน แตยังพูดเปนคําๆ ไมได
ข. อายุ 18 เดือน สามารถถือลูกบอลเดินไดไกล 3 เมตร
ค. อายุ 30 เดอืน สามารถพูดติดตอกันได 2 คํา
ง. อายุ 42 เดือน สามารถบอกเพศตัวเองได

2.ชวงอายุใดท่ีจะตองคัดกรองและสงเสริมพัฒนาการตามแนวทางคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM)

ก. อายุ 9,12,24,36 เดือน ข. อาย9,18,24,36เดือน
ค. อายุ 9,18,30,42 เดือน ง. อายุ9,18,36,42เดือน

3.นองเปลมีพฤติกรรมซนเกินไป ใจลอย คอยไมได เปนอาการแสดงของโรคใด
ก. โรคสมาธิสั้น ข. โรคการเรียนรูบกพรอง
ค. โรคสติปญญาบกพรอง ง. โรคออทิสติก

4. ขอใดใหความหมายความฉลาดทางอารมณผิด
ก.ฉลาดคิด --->ควบคุมความคิดได คิดในทางท่ีดี คิดในทางสรางสรรค
ข.ฉลาดพูด --->เลือกพูดแตสิ่งท่ีดี มีประโยชน หลีกเลี่ยงคําพูดท่ีจะทําใหคนเองและบุคคลอ่ืนเดือดรอน
ค.ฉลาดทํา ---> "ทําเปน" ไมใชแค "ทําได" มีความรูความเชี่ยวชาญในงานนั้น ๆ
ง. ฉลาดทํา ---> "ทําเปน" และ "ทําใหได" แตไมจําเปนตองมีความรูความเชี่ยวชาญในงานนั้น ๆ

5.ขอใดไมใชหลักการสื่อสารกับลูกวัยรุนท่ีดี
ก. Clarity ข. Completeness
ค. Congruence ง. Courteous

6.ประโยคใดถูกตองเก่ียวกับการสื่อสารดวยI Message
ก. เธอนี่แยมากท่ีมาสายเปนประจํา ข.เธอไมฟงฉันเลยเวลาท่ีฉันพูด
ค.ทําไมเธอไมตั้งใจฟง ง.ครูไมชอบการท่ีนักเรียนมาสาย

7. หากพบวาผูรับบริการมีอาการนอนไมหลับเกิน 3 สัปดาห ควรทําอยางในฐานะเปนเจาหนาสาธารณสุขในโรงพยาบาล
สงเสริมตําบลขอใดเหมาะสมท่ีสุด

ก. วัดความดันโลหิต --->ใหยานอนหลับ ข. ประเมิน ST-5 --->ใหคําปรึกษา
ค. ประเมิน 2 Q --->แลวใหยานอนหลับ ง. ใหคําปรึกษา--->ประเมิน 2 Q

8. กลุมใดคือกลุมเสี่ยงความเครียดและภาวะซึมเศราในวัยทํางาน
ก.ภาระหนัก รายไดนอย ข.ใชสอยมาก ปราศจากมิตร
ค.คิดไมตก หมกมุนกับตนเอง ง.ถูกทุกขอ

9. องคประกอบในการสรางเสริมสุขภาพจิตดวยสุข 5 มิติ ในวัยสูงอายุ ขอใดถูกตอง
ก. สุขสบาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง สุขสงบ ข. สุขกาย สุขสนุก สุขสงา สุขสวาง สุขสงบ
ค. สุขสบาย สุขใจ สุขสงา สุขสวาง สุขสงบ ง. สุขสบาย สุขสนุก สุขนิสัย สุขสวาง สุขสงบ

10. เครื่องมือใชสําหรับประเมินภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ
ก.ADL ข. Basic Geriatric Screening: BGS
ค. MMSE – Thai 2002 ง. 2Q 9Q 8Q
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11.ขอใดไมใชวิธีการ Psychological First Aid: PFA ตามหลัก 3L

ก.สงตอ เชื่องโยง ข. สอดสอง มองหา
ค. ใสใจ รับฟง ง. สะทอน ปญหา

12.คุณลักษณะใดท่ีไมสําคัญของการเปนผูใหคําปรึกษา
ก. เปนคนชางสังเกต ข. รักษาความลับ
ค.มีความกระตือรือรน ท่ีจะเรียนรูสิ่งใหมๆ ง.เปนคนชางพูดชางซักถาม

13. ขอใดไมใชกระบวนการ การใหคําปรึกษา
ก. ใหระบาย ข. ใหขอคิด
ค. ใหกําลังใจ ง. ใหคําแนะนํา

14. ขอใด กลาวผดิไปจากระบบการดําเนินงานวิกฤตสุขภาพจิต
ก. ระยะกอนเกิดเหตุ ตองมีการเตรียมคนใหมีความพรอมและความยืนหยุนทางดานจิตใจ
ข. ระยะวิกฤตและระยะฉุกเฉิน  คือ 72 ชั่วโมงแรกถึง 2 สัปดาหหลังเกิดเหตุ เปนชวงท่ีตองใหการชวยเหลือ
ภาวะจิตใจเปนหลัก ดานรางกายเปนรอง
ค. ระยะหลังไดรับผลกระทบ คือ ประมาณ 2 สัปดาหถึง 3 เดือน ตองเริ่มเขาไปประเมินเพ่ือใหความชวยเหลือ
ง. ระยะฟนฟู ภายหลังเหตุการณ 3 เดือน ซึ่งในระยะนี้คนปกติท่ัวไปสภาพจิตใจตองดีข้ึนแลว เปนระยะท่ีควร
จะใหความชวยเหลือทางดานจิตสังคม

15. เม่ือเกิดภาวะวิกฤติสุขภาพจิตในชุมชนตองใชแบบประเมินใดในการคัดกรองคนหากลุมเสี่ยงเพ่ือการดูแลชวยเหลือ
ก. แบบประเมิน BS4 ข. แบบประเมิน ST-5
ค. แบบประเมิน 2Q 9Q 8Q ง. แบบประเมิน CES-D

16. เครื่องมือใดใชประเมินเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมติดเกมสและสื่อโซเซียลเน็ตเวิรค
ก. GAST ข. CED-S
ค. ASSIST ง. BSS

17. ขอใดระบุสาเหตุของปญหาพฤติกรรมอารมณของวัยรุนไมถูกตอง
ก. กาวราว เกิดจาก ขาดทักษะการควบคุมอารมณ
ข. ไมทําการบาน เกิดจาก ขาดแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์
ค. ติดเกม เกิดจาก ขาดวินัยในการควบคุมตนเอง
ง. ทองในวัยเรียน เกิดจาก ขาดทักษะชีวิตในดานการปฏิเสธ

18.ขอใดกลาวผิดเก่ียวกับโรคซึมเศรา
ก. เปนความผิดปกติของสมอง ท่ีสงผลตอจิตใจ
ข. มีผลกระทบตออารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม
ค. เปนผลจากความผิดปกติทางใจ แกไขไดดวยตนเอง
ง. เปนโรคท่ีเกิดจากความไมสมดุลของสารสื่อประสาท 3 ชนิด คือ ซีโรโตนิน นอรเอปเนฟริน และโดปามีน

19. ขอใดตอไปนี้เปนอาการของโรคจิต
ก.หลงวาตนเปนใหญ เปนผูวิเศษ ข.หัวเราะ รองไห ไมสมเหตุสมผล
ค.ไมสนใจตนเอง มอมแมม สกปรก ง.ถูกทุกขอ

20. หากทานตองการโทรสายดวนปรึกษากรมสุขภาพจิตตองโทรเบอรโทรศัพทหมายเลขใด
ก. 1669 ข. 1323
ค. 1667 ง. 1724
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การจัดการขอมูลสุขภาพจิตและจิตเวชระดับตําบล

รหัสโรคดานสุขภาพจิต (F)
F0-F09: สมองเสื่อมในโรคอัลไซเมอร
F1-F19 : จิตประสาทผิดปกติ
F2-F29 : กลุมจิตเภท
F3-F39 : กลุมความผิดปกติทางอารมณ
F4-F49 : กลุมอาการกังวลเนื่องจากครอบครัว
F5-F59 : กลุมอาการผิดปกติของการกิน
F6-F69 : กลุมความผิดปกติทางบุคลิกภาพท่ีมีสาเหตุจําเพาะ
F7-F79 : กลุมภาวะปญญาออน
F8-F89 : กลุมความผิดปกติในการพัฒนาทางภาษาและการพูด
F9-F99 : กลุมอาการเคลื่อนไหวมากผิดปกติ
รหัสสงเสริมปองกันดานสุขภาพจิต
1B026 : การประเมินภาวะซึมเศราโดยแบบประเมิน 9Q ในกลุมผูปวยท่ีผลการคัดกรอง 2Q ผิดปกติ

1B260 : ผลปกติ
1B261 : พบวาซึมเศรานอย (คะแนน 7-12)
1B261 : พบวาซึมเศราปานกลาง (คะแนน 13-18)
1B261 : พบวาซึมเศรารุนแรง (คะแนน >19)
1B261 : ไมระบรุายละเอียด

1B027 : การประเมินการฆาตัวตายโดยแบบประเมิน 8Q
1B270 : มีแนวโนมการฆาตัวตาย
1B271 : มีแนวโนมการฆาตัวตายระดับนอย (คะแนน 1-8)
1B272 : มีแนวโนมการฆาตัวตายระดับปานกลาง (คะแนน 9-16)
1B273 : มีแนวโนมการฆาตัวตายระดับรุนแรง (คะแนน >17)
1B279 : ไมระบุรายละเอียด

1B028 : การคัดกรองความเสี่ยง/โรคทางจิตเวชอ่ืนๆ (ในผูสูงอายุ)
1B280 : การตรวจคัดกรองซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลปกติ
1B281 : การตรวจคัดกรองซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลผิดปกติ
1B282 : การตรวจคัดกรองซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 9Q ผลปกติ
1B283 : การตรวจคัดกรองซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 9Q พบวาซึมเศรานอย (คะแนน 7-12)
1B284 : การตรวจคัดกรองซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 9Q พบวาซึมเศราปานกลาง (คะแนน 13-18)
1B285 : การตรวจคัดกรองซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 9Q พบวาซึมเศรารุนแรง (คะแนน > 19)
1B286 : การตรวจประเมินความเครียดโดยแบบคัดกรอง ST5 ผลปกติ
1B287 : การตรวจประเมินความเครียดโดยแบบคัดกรอง ST5 ผลผิดปกติ
1B289 : การตรวจคัดกรองซึมเศรา/ประเมินความเครียด ไมระบุรายละเอียด

1B13: การตรวจคัดกรองซึมเศรา/ประเมินความเครียด (ผูปวยโรคเรื้อรัง)
1B130 : การตรวจคัดกรองซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลปกติ
1B131 : การตรวจคัดกรองซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลผิดปกติ
1B132 : การตรวจประเมินความเครียดโดยแบบคัดกรอง ST5 ผลปกติ (คะแนน 0-4)
1B133 : การตรวจประเมินความเครียดโดยแบบคัดกรอง ST5 พบวามีปญหาความเครียด (คะแนน 5-7)
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1B134 : การตรวจประเมินความเครียดโดยแบบคัดกรอง ST5 ความเครียดสูง (คะแนน > 8)
1B139 : การตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา/ประเมินความเครียด ไมระบุรายละเอียด

1B14 : การตรวจคัดกรองซึมเศรา/ประเมินความเครียด(หญิงตั้งครรภ/หลังคลอด)
1B140 : คัดกรองโรคซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลปกติ
1B141 : คัดกรองโรคซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลผิดปกติ
1B142 : ประเมินความเครียดโดยแบบคัดกรอง ST5 ผลปกติ (คะแนน 0-4)
1B143 : ประเมินความเครียดคัดกรองโดยแบบคัดกรอง ST5 พบวามีปญหาความเครียด (คะแนน 5-7) 1B144

: ประเมินความเครียดคัดกรองโดยแบบคัดกรอง ST5 ความเครียดสูง (คะแนน > 8)
1B149 : การตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา/ประเมินความเครียด ไมระบุรายละเอียด

1B15 : การตรวจคัดกรองซึมเศรา/ประเมินความเครียด(ผูมีปญหาสุรา/สารเสพติด)
1B150 : คัดกรองโรคซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลปกติ
1B151 : คัดกรองโรคซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลผิดปกติ
1B152 : ประเมินความเครียดโดยแบบคัดกรอง ST5 ผลปกติ (คะแนน 0-4)
1B153 : ประเมินความเครียดคัดกรองโดยแบบคัดกรอง ST5 พบวามีปญหาความเครียด (คะแนน 5-7) 1B154

: ประเมินความเครียดคัดกรองโดยแบบคัดกรอง ST5 ความเครียดสูง (คะแนน > 8)
1B159 : การตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา/ประเมินความเครียด ไมระบุรายละเอียด

1B16: การตรวจคัดกรองซึมเศรา/ประเมินความเครียด (ผูมีอาการซึมเศราชัดเจน)
1B160 : คัดกรองโรคซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลปกติ
1B161 : คัดกรองโรคซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลผิดปกติ
1B162 : ประเมินความเครียดโดยแบบคัดกรอง ST5 ผลปกติ (คะแนน 0-4)
1B163 : ประเมินความเครียดคัดกรองโดยแบบคัดกรอง ST5 พบวามีปญหาความเครียด (คะแนน 5-7) 1B164

: ประเมินความเครียดคัดกรองโดยแบบคัดกรอง ST5 ความเครียดสูง (คะแนน > 8)
1B169 : การตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา/ประเมินความเครียด ไมระบุรายละเอียด

1B17: การตรวจคัดกรองซึมเศรา/ประเมินความเครียด (ผูมีอาการทางกายเรื้อรังหลายอาการท่ีหาสาเหตุไมได)
1B170 : คัดกรองโรคซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลปกติ
1B171 : คัดกรองโรคซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลผิดปกติ
1B172 : ประเมินความเครียดโดยแบบคัดกรอง ST5 ผลปกติ (คะแนน 0-4)
1B173 : ประเมินความเครียดคัดกรองโดยแบบคัดกรอง ST5 พบวามีปญหาความเครียด (คะแนน 5-7) 1B174

: ประเมินความเครียดคัดกรองโดยแบบคัดกรอง ST5 ความเครียดสูง (คะแนน > 8)
1B179 : การตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา/ประเมินความเครียด ไมระบุรายละเอียด

1B18: การตรวจคัดกรองซึมเศรา/ประเมินความเครียด (กลุมท่ีมีการสูญเสีย)
1B180 : คัดกรองโรคซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลปกติ
1B181 : คัดกรองโรคซึมเศราโดยแบบคัดกรอง 2Q ผลผิดปกติ
1B182 : ประเมินความเครียดโดยแบบคัดกรอง ST5 ผลปกติ (คะแนน 0-4)
1B183 : ประเมินความเครียดคัดกรองโดยแบบคัดกรอง ST5 พบวามีปญหาความเครียด (คะแนน 5-7) 1B184

: ประเมินความเครียดคัดกรองโดยแบบคัดกรอง ST5 ความเครียดสูง (คะแนน > 8)
1B189 : การตรวจคัดกรองโรคซึมเศรา/ประเมินความเครียด ไมระบุรายละเอียด

1B2: การคัดกรอง/เฝาระวัง ในเด็กอายุ 0-60 เดือน โดยเครื่องมือ DSPM/DAIM
1B20 : การคัดกรอง/แบบเฝาระวังพัฒนาการสมวัยดานการเคลื่อนไหว

1B200 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM ผลปกติ
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1B201 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM สงสัยลาชา สงเสริมพัฒนาการใน 1 เดือน
1B202 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B203 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM ผลปกติ
1B204 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM สงสัยลาชา สงเสริมพัฒนาการใน 1 เดือน
1B205 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B206 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DAIM ผลปกติ
1B207 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DAIM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B209 : การตรวจคัดกรอง/เฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM และ/หรือ DAIM ไมระบุรายละเอียด

1B21 : การคัดกรอง/แบบเฝาระวังพัฒนาการสมวัยดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา
1B210 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM ผลปกติ
1B211 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM สงสัยลาชา สงเสริมพัฒนาการใน 1 เดือน
1B212 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B213 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM ผลปกติ
1B214 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM สงสัยลาชา สงเสริมพัฒนาการใน 1 เดือน
1B215 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B216 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DAIM ผลปกติ
1B217 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DAIM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B219 : การตรวจคัดกรอง/เฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM และ/หรือ DAIM ไมระบุรายละเอียด

1B22 : การคัดกรอง/แบบเฝาระวังพัฒนาการสมวัยดานความเขาใจภาษา
1B220 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM ผลปกติ
1B221 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM สงสัยลาชา สงเสริมพัฒนาการใน 1 เดือน
1B222 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B223 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM ผลปกติ
1B224 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM สงสัยลาชา สงเสริมพัฒนาการใน 1 เดือน
1B225 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B226 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DAIM ผลปกติ
1B227 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DAIM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B229 : การตรวจคัดกรอง/เฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM และ/หรือ DAIM ไมระบุรายละเอียด

1B23 : การคัดกรอง/แบบเฝาระวังพัฒนาการสมวัยดานการการใชภาษา
1B230 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM ผลปกติ
1B231 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM สงสัยลาชา สงเสริมพัฒนาการใน 1 เดือน
1B232 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B233 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM ผลปกติ
1B234 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM สงสัยลาชา สงเสริมพัฒนาการใน 1 เดือน
1B235 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B236 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DAIM ผลปกติ
1B237 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DAIM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B239 : การตรวจคัดกรอง/เฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM และ/หรือ DAIM ไมระบุรายละเอียด

1B24 : การคัดกรอง/แบบเฝาระวังพัฒนาการสมวัยดานการการชวยเหลือตนเองและสังคม
1B240 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM ผลปกติ
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1B241 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM สงสัยลาชา สงเสริมพัฒนาการใน 1 เดือน
1B242 : การตรวจคัดกรองโดยเครื่องมือ DSPM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B243 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM ผลปกติ
1B244 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM สงสัยลาชา สงเสริมพัฒนาการใน 1 เดือน
1B245 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B246 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DAIM ผลปกติ
1B247 : การตรวจเฝาระวังโดยเครื่องมือ DAIM ผลลาชา สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B249 : การตรวจคัดกรอง/เฝาระวังโดยเครื่องมือ DSPM และ/หรือ DAIM ไมระบุรายละเอียด

1B25 : การตรวจประเมินระบบประสาทและพัฒนาการ
1B250 : อายุแรกเกิด โดยเครื่องมือ DAIM ขอ 1-3 ผาน
1B251 : อายุแรกเกิด โดยเครื่องมือ DAIM ขอ 1-3 ไมผาน
1B252 : อายุ 1 เดือน โดยเครื่องมือ DAIM ขอ 4 ผาน
1B253 : อายุ 1 เดือน โดยเครื่องมือ DAIM ขอ 4 ไมผาน สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B254 : อายุ 3-4 เดอืน โดยเครื่องมือ DAIM ขอ 5 ผาน
1B255 : อายุ 3-4 เดือน โดยเครื่องมือ DAIM ขอ 5 ไมผาน สงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B255 : อายุ 10-12 เดือน โดยเครื่องมือ DAIM ขอ 6 ผาน
1B255 : อายุ 10-12 เดือน โดยเครื่องมือ DAIM ขอ 6 ไมผานสงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ
1B255 : อายุ 55-60 เดือน โดยเครื่องมือ DAIM ขอ 7 ผาน
1B255 : อายุ 55-60 เดือน โดยเครื่องมือ DAIM ขอ 7 ไมผานสงเพ่ือประเมิน/รักษาตอ

1B26 : การคัดกรองพัฒนาการสมวัยโดยเครื่องมือ DSPM
1B260 : ผลปกติ
1B261 : สงสัยลาชา สงเสริมพัฒนาการใน 1 เดือน
1B262 : สงสัยลาชา สงตอทันที

1B27 : การกระตุนพัฒนาการลาชาโดยเครื่องมือ TEDA4Iเริ่มใชเดือน กรกฎาคม 2560
1B270 : ผลปกติ
1B271 : ผลลาชา ดานการเคลื่อนไหว
1B272 : ผลลาชา ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา
1B273 : ผลลาชา ดานความเขาใจภาษา
1B274 : ผลลาชา ดานการใชภาษา
1B275 : ผลลาชา ดานการชวยเหลือตนเองและสังคม

ระบบขอมูลในหนวยบริการระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หนวยงานเก็บขอมูล : รพ.สต.ปากโทก อ.วัดโบสถ จ.พิษณุโลก
โปรแกรมท่ีใช : HOSXP PCU
รายละเอียด : หนวยบริการระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีบทบาท/ภารกิจในงานสงเสริมปองกันเปนหลัก งาน
รักษาจะมีเพียงเล็กนอยและสงตอในรายท่ีมีอาการรุนแรง/ไมสามารถใหการรักษาได โดยงานจะเปนการคัดกรอง ตรวจ
ประเมิน ในดานสุขภาพจิตจะมีการคัดกรอง และประเมินโรคซึมเศรา ความเครียด เสี่ยงฆาตัวตาย พัฒนาการ (2Q, 8Q,
9Q, ST5, DSPM, DAIM, TEDA, etc..)

โปรแกรมHOSXP ระดับ PCU สวนท่ีพบเห็นโปรแกรมสามารถจัดทําระบบคลินิก และระบบรายงานได แต
ผูใชงานท่ีขาดความชํานาญจะไมสามารถใชงานในสวนนี้ได ทําใหการดึงขอมูลจากโปรแกรมทําไดยาก
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แบบคัดกรองโรคจิต

ชื่อ.........................................................................สกุล.......................................................อายุ.........................ป
หมายเลขบัตรประชาชน.................................................................ท่ีอยู...............................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………........
เพศ         หญิง         ชาย  การศึกษา..............................................................................................................
สถานภาพสมรส............................................................................................................................. .......................

จงกาเครื่องหมาย ลงในชองท่ีตรงกับอาการท่ีพบเห็น (ภายใน 1 เดือนจนถึงปจจุบันมีอาการเหลานี้หรือไม
ถามีอาการตองมีอาการอยางนอย 6 เดือน และอาการท่ีเกิดข้ึนตองมีอาการติดตอกัน 1 เดือน)

อาการท่ีพบเห็น จากสัมภาษณญาติ
ไมมี (0) มี (1)

1. พูดเพอเจอ
2. แตงกายท่ีมีลักษณะแปลกไมเหมาะสม
3. กาวราว วุนวาย ทํารายอ่ืน
4. แยกตัวเองออกจากสังคม ไมสุงสิงกับใคร
5. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล
6. คิดวาตนเองมีความสามรถพิเศษกวาคนธรรมดา
7. หูแววหรือเห็นภาพหลอน
8. มีพฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีผิดปกติจากคนท่ัวไป
คะแนนรวม

อาการท่ีพบเห็น จากสัมภาษณญาติ
ไมมี (0) มี (1)

1. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล
2. คิดวาตนเองมีความสมารถพิเศษกวาคนธรรมดา
3. หูแววหรือเห็นภาพหลอน
คะแนนรวม

คะแนนรวมท้ังหมด สงตอ ไมสงตอ
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คูมือในการใชแบบคัดกรองโรคจิต
โรคจิต  หรือตามความเขาใจของชาวบานวา ผีบา บา ภายใน 1 เดือน จนถึงปจจุบันนี้ มีอาการเหลานี้หรือไม (มี

อาการอยางนอย 6 เดือน และอาการท่ีเกิดข้ึนตองมีอาการติดตอกัน 1 เดือน)
แบบสัมภาษณญาติหรือบุคคลใกลชิด

1. พูดเพอเจอ หมายถึง ลักษณะการพูดท่ีมีผิดปกติขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้
1. พูดคนเดียวไปเรื่อยๆ
2. เปลี่ยนเรื่องพูดเรื่อยๆ เนื้อหาไมสัมพันธกัน
3. พูดมากหรือพูดเร็วกวาปกติ

2. แตงตัวที่มีลักษณะแปลกไมเหมาะสม ไดแก ความผิดปกติของการแตงกายขอใดขอหนึ่งตอไปนี้
1. สวมเสื้อผาท่ีสกปรกโดยไมยอมเปลี่ยนหรือเปลี่ยนเสื้อผาใหมวันละหลายๆ ครั้ง
2. ไมสนใจความสะอาดของรางกาย เชน ไมอาบน้ํา หนวดเครา หรือผมเผารุงรังสกปรก ม่ีชคราบไคล

ตามตัว หรืออาบน้ําบอยๆ
3. แกผาในท่ีสาธารณะ
4. ใสเสื้อสีฉูดฉาด และแตงตัวดวยเครื่องประดับมากไปกวาเดิม จนผิดกาลเทศะ เชน แตงชุดลิเกซึ่งไมใช

งานเทศกาลตางๆ
3. กาวราว วุนวาย ทํารายผูอ่ืน ไดแก อาละวาด ทําลายขาวของ ทํารายผูอ่ืนโดยไมมีเหตุผล
4. แยกตัวเองออกจากสังคม ไมสุงสิงกับใคร หมายถึง พฤติกรรม ขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้

1. เก็บตัวอยูแตในหอง
2. แยกตัวเองอยูคนเดียว ไมสุงสิงกับใคร

5. หวาดระแวงโดยไมมีเหตุผล มีพฤติกรรมขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
1. หวาดระแวงกลัวคนจะปองรายหรือทําราย
2. คิดวาตนเองถูกกลั่นแกลงหรือถูกจับผิด
3. ระแวงวาม่ีคนคอยติดตาม
4. มีความคิดมีอํานาจบางอยางมาบังคับ
5. คิดวาคนรอบขางมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง
6. มีความเชื่อหรือมีความคิดท่ีไมมีเหตุผลและไมสอดคลองกับวัฒนธรรม
7. สะสมอาวุธไวปองกันตัวจากความระแวง

6. คิดวาตนเองมีความสามรถพิเศษกวาคนธรรมดา ไดแก
1. เปนผูวิเศษ มีอิทธิฤทธิ์
2. คิดวาตนเองร่ํารวยแจกจายเงิน โดยไมมีเหตุผลอันสมควร
3. คิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญหรือมีความสัมพันธกับผูสูงศักดิ์

7. หูแววหรือเห็นภาพหลอน มีอาการขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
1. ไดยินเสียงโดยไมเห็นตัวคนพูด หรือไดยินเสียงเพียงคนเดียว
2. เห็นภาพท่ีคนอ่ืนไมทันเห็น
3. พูดคนเดียวเหมือนกับโตตอบตอบใคร
4. ทําตามเสียงแววท่ีสั่ง
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8. มีพฤติกรรมอ่ืนที่ผิดปกติจากคนทั่วไป มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
1. หัวเราะหรือรองไหโดยไมมีเหตุผล
2. อารมณเปลี่ยนไปมา
3. กราบไหวบอโดยไมมีเหตุผล
4. เก็บสะสมสิ่งของท่ีไมมีประโยชน เชน เศษขยะ เศษกระปอง เศษขวด ฯลฯ

แบบสัมภาษณคนไข
1. มีอาการหวาดระแวง มีพฤติกรรมขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้

1. หวาดระแวงกลัวคนจะมาปองรายหรือทําราย
2. คิดวาตนเองถูกกลั่นแกลงหรือถูกจับผิด
3. ระแวงวามีคนคอยติดตาม
4. มีความคิดวาอํานาจบางอยางมาบังคับหรือควบคุม
5. คิดวาคนรอบขางมักนินทาหรือพูดถึงตนเอง
6. มีความเชื่อหรือความคิดท่ีไมมีเหตุผลและไมสอดคลองกับวัฒนธรรม
7. สะสมอาวุธไวปองกันตัวจากความระแวง

2. คิดวาตนเองมีความสามารถพิเศษกวาคนธรรมดา ไดแก
1. เปนผูวิเศษ มีอิทธิฤทธิ์
2. คิดวาตนเองร่ํารวย คิดอยากแจกจายเงินทองโดยญาติไมเห็นดวย
3. คิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญหรือมีความสัมพันธกับผูสูงศักดิ์

3. หูแววหรือเห็นภาพหลอน มีอาการขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้
1. ไดยินเสียงโดยไมเห็นตัวคนพูดหรือไดยินเสียงเพียงคนเดียว
2. เห็นภาพท่ีคนอ่ืนไมไดเห็น
3. พูดเพ่ือโตตอบกับเสียงท่ีไดยิน
4. ทําตามเสียงแววสั่ง

การแปลผลและการใหคะแนนแบบคัดกรองโรคจิต
การใหคะแนน แบคัดกรองโรคจิตท้ังหมด 11 ขอ โดยสัมภาษณญาติผูปวยผูปวย 8 ขอ และสัมภาษณผูปวยหรือ

บุคคลท่ีอยูในกลุมเสี่ยง 3 ขอ ใหคะแนน ดังนี้

ตอบ ไมมี ให 0 คะแนน
ตอบ มี ให 1 คะแนน

การแปลผล เม่ือรวมคะแนนทุกขอและนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด คือ แบบคัดกรองโรคจิต มีจุดตัดท่ี
เหมาะสมท่ี 1 คะแนนโดยไดคะแนน 1 คะแนน ข้ึนไปใหสงสัยวาเปนโรคจิต ควรแนะนําใหไปรับบริการ ณ โรงพยาบาล
ใกลบานเพ่ือเปนการรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก
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แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q)
คําถาม ไมใช ใช

1. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมา รวมวันนี้ ทานรูสึก หดหู เศรา หรือทอแทสิ้นหวัง หรือไม 0 1
2. ใน 2 สัปดาหท่ีผานมา รวมวันนี้ทานรูสึก เบื่อ ทําอะไรก็ไมเพลิดเพลิน หรือไม 0 1

ตอบ ไมม ีท้ังสองคําถาม ถือวาปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา
ตอบ ม ีขอใดขอหน่ึง หรือท้ังสองขอ ถือวามีความเส่ียง มีแนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศรา ใหแนะนําความรูเรื่องโรคซมึเศรา และประเมินดวย
แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถามตอ

แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q)
ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมารวมท้ังวันนี้

ทานมีอาการเหลานี้ บอยแคไหน
ไมมีเลย เปนบางวัน

1-7 วัน
เปนบอย
> 7วัน

เปนทุก
วัน

1. เบื่อ ไมสนใจอยากทําอะไร 0 1 2 3
2. ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 0 1 2 3
3. หลับยากหรือหลับๆตื่นๆหรือลับมากไป 0 1 2 3
4. เหนื่อยงายหรือไมคอยมีแรง 0 1 2 3
5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป 0 1 2 3
6. รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวาตัวเองลมเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง 0 1 2 3
7. สมาธิไมดี เวลาทําอะไร เชน ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรือทํางานท่ีตองใช
ความตั้งใจ

0 1 2 3

8. พูดชา ทําอะไรชาลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได หรือกระสับกระสายไม
สามารถ

อยูนิ่งไดเหมือนท่ีเคยเปน

0 1 2 3

9. คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาถาตายไปคงจะดี 0 1 2 3

หมายเหตุ   คะแนน 9Q ≥ 7 ใหประเมินการฆาตัวตาย และสงพบแพทย รวมคะแนน

แบบคัดกรองโรคซึมเศรา
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แบบประเมินการฆาตัวตายดวย 8 คําถาม (8Q)
คําถาม ไมใช ใช

1. ในเดือนท่ีผานมารวมท้ังวันนี้คิดอยากตายหรือคิดวาตายไปจะดีกวา 0 1
2. ตั้งแตเดือนกอนจนถึงวันนี้อยากทํารายตัวเองหรือทําใหตัวเองบาดเจ็บ 0 2
3. ตัง้แตเดือนกอนจนถึงวันนี้คิดเก่ียวกับการฆาตัวตาย

(ถาตอบวาคิดเก่ียวกับการฆาตัวตายใหถามตอ....)
0 6

- ทานสามารถควบคุมความอยากฆาตัวตาย...ท่ีทานคิดอยูนั้นไดหรือไมหรือ ได ไมได
- บอกไมไดวาคงจะไมทําตามความคิดนั้น ในขณะนี้ 0 8

4. ตั้งแตเดือนกอนจนถึงวันนี้มีแผนการท่ีจะฆาตัวตาย 0 8
5. ตั้งแตเดือนกอนจนถึงวันนี้ไดเตรียมการท่ีจะทํารายตัวเองหรือเตรียมการจะฆาตัวตายโดยตั้งใจวา
จะใหตายจริงๆ

0 9

6. ตั้งแตเดือนกอนจนถึงวันนี้ไดทําใหตนเองบาดเจ็บแตไมตั้งใจท่ีทําใหเสียชีวิต 0 4
7. ตัง้แตเดือนกอนจนถึงวันนี้ ไดพยายามฆาตัวตาย โดยคาดหวัง/ตั้งใจท่ีจะใหตาย 0 10
8. ตลอดชีวิตท่ีผานมาทานเคยพยายามฆาตัวตาย 0 4

รวมคะแนน

*** หมายเหตุ ตั้งแต 1 คะแนนข้ึนไป ถือวามีแนวโนมท่ีจะฆาตัวตายในปจจุบัน ควรไดรับการบําบัดรักษาและ
ดูแลตามระดับความรุนแรง ซึ่งแบงได ดังนี้

คะแนน 1-8 คะแนน หมายถึง แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายระดับนอย
คะแนน 9-16 คะแนน หมายถึง แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายระดับปานกลาง
คะแนน ≥ 17 คะแนน หมายถึง แนวโนมท่ีจะฆาตัวตายระดับรุนแรง
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แบบวัดความสุขคนไทยฉบับสั้น 15 ขอ
Thai Happiness Indicator (TMHI-15)

คําช้ีแจง : กรุณาเลือกคําตอบในชองท่ีมีขอความตรงกับตัวทานมากท่ีสุด และขอความรวมมือตอบคําถามทุกขอคํา ถามตอไปนี้
จะถามถึงประสบการณของทานในชวง 1 เดือนท่ีผานมา จนถึงปจจุบัน ใหทานสํารวจตัวทานเองและประเมินเหตุการณ อาการ
หรือความคิดเห็นและความรูสึกของทาน วาอยูในระดับใด แลวตอบลงในชองคําตอบท่ีเปนจริงกับตัวทานมากท่ีสุด โดยคําตอบ
จะมี 4 ตัวเลือก คือ
ไมเลย หมายถึง ไมเคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึก หรือไมเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ
เล็กนอย หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กนอยหรือเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กนอย
มาก หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือเห็นดวยกับเรื่องนั้น ๆ มาก
มากท่ีสุด หมายถึง เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด หรือเห็นดวย กับเรื่องนั้น ๆ มากท่ีสุด

ไมเลย เล็กนอย มาก มากท่ีสุด

1. ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต

2. ทานรูสึกสบายใจ

3. ทานรูสึกเบื่อหนายทอแทกับการดําเนินชีวิตประจําวัน

4. ทานรูสึกผิดหวังในตัวเอง

5. ทานรูสึกวาชีวิตของทานมีแตความทุกข

6. ทานสามารถทําใจยอมรับไดสําหรับปญหาท่ียากจะแกไข
(เม่ือมีปญหา)

7. ทานม่ันใจวาสามารถควบคุมอารมณไดเม่ือมีเหตุการณคับ
ขันหรือรายแรงเกิดข้ึน

8. ทานม่ันใจท่ีจะเผชิญกับเหตุการณรายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต

9. ทานรูสึกเห็นใจเม่ือผูอ่ืนมีทุกข

10. ทานรูสึกเปนสุขในการชวยเหลือผูอ่ืนท่ีมีปญหา

11. ทานใหความชวยเหลือแกผูอ่ืนเม่ือมีโอกาส

12. ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง

13. ทานรูสึกม่ันคง ปลอดภัยเม่ืออยูในครอบครัว

14. หากทานปวยหนัก ทานเชื่อวาครอบครัวจะดูแลทานเปน
อยางดี

15. สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันตอกัน
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ชื่อ-สกุล............................................................................................................
ขอใหทานลองประเมินตนเองโดยใหคะแนน 0-3 ท่ีตรงกับความรูสึกของทาน

คะแนน 0 หมายถึง แทบไมมี
คะแนน 1 หมายถึง เปนบางครั้ง
คะแนน 2 หมายถึง บอยครั้ง
คะแนน 3 หมายถึง เปนประจํา

ค
คะแนนรวม ....................................

การแปลผล
คะแนน 0-4 เครียดนอย
คะแนน 5-7 เครียดปานกลาง
คะแนน 8-9 เครียดมาก
คะแนน 10-15 เครียดมากท่ีสุด

หมายเหตุ ระดับความเครียดมากข้ึนไป  ถือวามีความเสี่ยง

ขอท่ี ในระยะ 2-4 สัปดาห คะแนน
0 1 2 3

1. มีปญหาการนอน นอนไมหลับหรือนอนมาก
2. มีสมาธินอยลง
3. หงุดหงิด/กระวนกระวายใจ/วาวุนใจ
4. รูสึกเบื่อ เซ็ง
5. ไมอยากพบปะผูคน

แบบประเมนิความเครยีดกรมสขุภาพจิต (ST-5)
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คําแนะนํา

1. เครียดนอย เปนความเครียดในชีวิตประจําวัน ซึ่งแตละคนสามารถปรับตัวไดเองไมเกิดปญหาสุขภาพของ
ตนเอง และทานยังสามารถชวยดูแลบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวและชุมชนไดดวย

2. เครียดปานกลาง ในภาวะวิกฤต หรือภัยพิบัติ ๆ จะทําใหบุคคลตองเตรียมพรอมในการจัดการกับปญหาตาง ๆ
จนทําใหเกิดความเครียดเพ่ิมข้ึนในระดับปานกลาง ซึ่งยังถือวาเปนปกติเพราะทําใหเกิดความกระตือรือรนในการ
เผชิญปญหา

3. เครียดมากในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติตาง ๆ อาจทําใหเกิดการตอบสนองท่ีรุนแรงข้ึนชั่วคราว ซึ่งมักจะลด
มาเปนปกติหลังเหตุการณ อยางไรก็ตามทานควรมีการจัดการกับความเครียดดังตอไปนี้

- การฝกการหายใจคลายเครียด
- การพูดคุยกับคนใกลชิด การสวดมนตไหวพระ การชวยเหลือผูอ่ืนท่ีประสพปญหา จะชวยให

ความเครียดลดลง
- การมีความหวังวา เราจะฝาฟนอุปสรรคหรือปญหาครั้งนี้ไปไดและมองเห็นดานบวก เชน อยางนอยก็ยัง

รักษาชีวิตไวได มีคนเห็นใจและมีการชวยเหลือจากฝายตาง ๆ
- มองขามความขัดแยงเกา ๆ ในอดีตและรวมตัวกันชวยใหชุมชนผานวิกฤตไปได
- ภายใน 2 สัปดาห ทานควรไปพบแพทยเพ่ือประเมินซ้ําวาความเครียดลดลงหรือไม เพราะความเครียด

ท่ีมากและตอเนื่องอาจนําไปสูโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการฆาตัวตายได ซึ่งจะตองไดรับการรักษา
จากแพทย

4. เครียดมากท่ีสุด เปนความเครียดท่ีรุนแรงซึ่งสงผลกระทบตอภาวะรางกาย ทําใหออนแอ เจ็บปวยงาย และตอ
ภาวะจิตใจจนอาจทําใหเกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และเสี่ยงตอการฆาตัวตายจะตองไดรับการรักษาจากแพทย
ทันที และไดรับการดูแลตอเนื่องไปอีก 3-6 เดือน

คําแนะนําสําหรับเจาหนาที่

1. แบบประเมินความเครียดนี้ควรใชประเมินผูรับบริการทุกคนหลังจากบริการตรวจสุขภาพทางกายแลว เพ่ือชวยให
สามารถคัดกรองผูท่ีมีความเครียดมากและมากท่ีสุดเพ่ือชวยเหลือ สวนคําแนะนําสําหรับผูท่ีมีความเครียดระดับ
ตาง ๆ ปรากฏอยูในแบบประเมิน แตถาปริมาณงานมาก อยางนอยใหประเมินกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุท่ีไมมี
คนดูแล ผูพิการ ผูท่ีปวยทางจิตเวชอยูแลว

2. ผูท่ีประเมินวาเครียดนอยและเครียดปานกลาง ถือวาเปนปฏิกิริยาตามปกติท่ีตอบสนองตอภาวะวิกฤติ จึงไมตองการ
คําแนะนําหรือดูแลเปนพิเศษ  สวนผูท่ีประเมินวาเครียดมากควรไดรับคําแนะนําตามท่ีปรากฏในแบบประเมิน และ
ติดตามในอีก 2 สัปดาห หากพบวายังเครียดมากหรือมากท่ีสุด ใหดําเนินการตามขอ 3

3. ผูท่ีมีความเครียดมากท่ีสุด หรือเครียดมากอยางตอเนื่องควรทําการคัดกรองตอไปดวย แบบประเมินภาวะซึมเศรา
และความเสี่ยงตอการฆาตัวตายดังตอไปนี้
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แบบประเมินภาวะซึมเศราและความเสี่ยงตอการฆาตัวตายกรมสุขภาพจิต (DS8)

ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ทานมีอาการหรือนึกคิดดังตอไปนี้หรือไม มี ไมมี

1 รูสึกจิตใจหมนหมองหรือเปนทุกขจนอยากรองให (เกือบตลอดท้ังวัน)

2 รูสึกหมดอาลัยตายอยาก

3 รูสึกไมมีความสุข หมดสนุก กับสิ่งท่ีชอบและเคยทํา

4 คิดอะไร ไดชากวาปกติ

5 รูสึกออนเพลียงายเหมือนไมมีแรง

6 นอนหลับ ๆตื่นๆ หลับไมสนิท

7 รูสึกสิ้นหวัง เปนทุกขจนไมอยากมีชีวิตอยูตอไป

8 กําลังคิดฆาตัวตาย

คําถามขอ 1 - 6 ถาตอบวา“มี”ตั้งแต 3 ขอข้ึนไป หมายถึง มีภาวะซึมเศรา ควรไดรับบริการปรึกษาหรือพบ
แพทยเพ่ือการบําบัดรักษาภาวะซึมเศรา ถานอยมากกวา 3 ขอ แสดงวาเปนโรควิตกกังวล ควรไดรับ
คําแนะนําในการคลายเครียด และยาคลายกังวล ถามีอาการนอนไมหลับ ปวดศีรษะและใจสั่น
คําถาม ขอ 7 - 8 ถาตอบวา “มี” แมเพียง 1 ขอหมายถึง มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย ควรไดรับบริการ
ปรึกษาหรือพบแพทยเพ่ือการบําบัดรักษา
1. ผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอความเครียด และควรใหความสนใจเปนพิเศษคือผูปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุท่ีไมมีผูดูแล ผู

พิการ ผูท่ีปวยทางจิตเวชอยูแลว
2. ผูมีอาการรุนแรง หรืออาการไมดีข้ึนใน 1 เดือน ควรพิจารณาสงตอไปยังสถานบริการท่ีเหมาะสม
3. การสงเสริมใหชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการกับปญหา  ชวยเหลือกันและเชื่อมโยงกับการสนับสนุน

จากภายนอก โดยใชพลังชุมชนโดยเฉพาะ อบต. อสม. และอาสาสมัครตางๆ  จะทําใหการปรับตัวของคน
ในชุมชนดีข้ึน
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แบบทดสอบการติดเกม ฉบับเด็กและวัยรุน
(Game Addiction Screening Test – GAST: Child and Adolescent Version)

แบบทดสอบการติดเกม (Game Addiction Screening Test – GAST) เปนแบบทดสอบท่ีพัฒนาข้ึนโดยสถาบัน
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขรวมกับ รศ.นพ.ชาญวิทย พรนภดล สาขาวิชา
จิตเวชเด็กและวัยรุน ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เพ่ือใชสําหรับคนหาเด็กและวัยรุนท่ีอาจมี
ปญหาติดเกมคอมพิวเตอรหรือหมกมุนกับการเลนเกมคอมพิวเตอรมากจนกอใหเกิดปญหาตางๆ

ความหมายของคําวา “เกม”
คําวา “เกม” ในแบบทดสอบการติดเกม (GAST) หมายถึง วิดีโอเกม เกมเพลสเตชั่น เกมบอย เกมคอมพิวเตอร

เกมในโทรศัพทมือถือ และเกมออนไลนทุกชนิด

โครงสรางของแบบทดสอบการติดเกม (GAST)
แบบทดสอบการติดเกม (GAST) มีขอคําถามท้ังสิ้น 16 ขอคําถาม ขอคําถามท้ัง 16 ขอใชวัดปญหาท่ีเก่ียวของกับ

การเลนเกม 3 ดาน ไดแก
1. การหมกมุนกับเกม (preoccupation with game): ไดแก ขอคําถามท่ี 1, 8, 9, 11, 13, 16
2. การสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเลนเกม (loss of control): ไดแก ขอคําถามท่ี 2, 4, 5, 6, 12
3. การสูญเสียหนาท่ี ความรับผิดชอบ (function impairment): ไดแก ขอคําถามท่ี 3, 7, 10, 14, 15

ผูตอบแบบทดสอบ
ผูตอบแบบทดสอบการติดเกม (GAST)-ฉบับเด็กและวัยรุน (Child and Adolescent Version) ไดแก เด็กและ

วัยรุนท่ีมีอายุตั้งแต 8 ปข้ึนไปท่ีเลนเกมเปนประจําในชวงเวลาอยางนอย 3 เดือนท่ีผานมา

การตอบแบบทดสอบ
คําตอบท่ีสามารถเลือกตอบไดในแตละขอคําถามมี 4 คําตอบ ไดแก “ไมใชเลย” “ไมนาใช” “นาจะใช” “ใชเลย”
การตอบใหใชความรูสึกของผูตอบเปนหลัก กรณีท่ีไมแนใจใหใชเกณฑตอไปนี้เปนแนวทางในการตอบ

 ไมใชเลย หมายถึง ผูตอบมีความม่ันใจ 100% วาตนเองไมเคยมีพฤติกรรมเชนนั้นเลย
 ไมนาใช หมายถึงผูตอบมีความม่ันใจมากกวา 50% (แตไมถึง 100%) วาตนเองไมเคยมีพฤติกรรมเชนนั้น
 นาจะใชหมายถึงผูตอบมีความม่ันใจมากกวา 50% (แตไมถึง 100%) วาตนเองมีหรือเคยมีพฤติกรรม

เชนนั้น
 ใชเลย หมายถึงผูตอบมีความม่ันใจ 100% วาตนเองมีหรือเคยมีพฤติกรรมเชนนั้น

คําแนะนํากอนตอบแบบทดสอบ
ขอความตอไปนี้เปนการอธิบายถึงพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับการเลนเกมของทาน กรุณาอานโดยละเอียด และ

พิจารณาเลือกคําตอบท่ีใกลเคียงกับพฤติกรรมของตัวทานมากท่ีสุดในชวง 3 เดือนท่ีผานมา โดยทําเครื่องหมาย “ / ” ลง
ในชอง O
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คะแนนรวมท้ังหมด A+B+C =

ขอคําถาม
ไมใชเลย

(0
คะแนน)

ไมนาใช
(1

คะแนน)

นาจะใช
(2

คะแนน)

ใชเลย
(3

คะแนน)
ตั้งแตฉันชอบเลนเกม…
1.   .....ฉันสนใจหรือทํากิจกรรมอยางอ่ืนนอยลงมาก O O O O
2. .....ฉันมักเลนเกมจนลืมเวลา O O O O
3. .....ความสัมพันธระหวางฉันกับคนในครอบครัวแยลง O O O O
4. .....ฉันเคยเลนเกมดึกมาก จนทําใหตื่นไปเรียนไมไหว O O O O
5. .....ฉันมักเลนเกมเกินเวลาท่ีฉันไดรับอนุญาตใหเลน O O O O
6. .....ฉันมักอารมณเสียเวลามีใครมาบอกใหเลิกเลนเกม O O O O
7. .....ฉันเคยโดดเรียนเพื่อไปเลนเกม O O O O
8. .....เรื่องท่ีฉันคุยกับเพื่อนๆ มักเปนเรื่องเกี่ยวกับเกม O O O O
9. .....ฉันใชเวลาวางสวนใหญไปกับการเลนเกม O O O O
10. .....การเรียนของฉันแยลงกวาเดิมมาก O O O O
11. .....กลุมเพื่อนท่ีฉันคบดวย ชอบเลนเกมเหมือนกับฉัน O O O O
12. .....เวลาท่ีฉันพยายามหักหามใจตัวเองไมใหเลนเกมมาก

ฉันมักทําไมสําเร็จ O O O O
13. .....เงินของฉันสวนใหญหมดไปกับเกม

(เชน ซ้ือบัตรช่ัวโมง, ซ้ือหนังสือเกม, ซ้ือไอเท็มในเกม
ฯลฯ)

O O O O

14. .....หลายคนบอกวา อารมณของฉันเปลี่ยนไป
(เบ่ืองาย, หงุดหงิดงาย, ข้ีรําคาญ ฯลฯ) O O O O

15. .....หลายคนบอกวา พฤติกรรมของฉันเปลี่ยนไป
(เถียงเกง, ไมเช่ือฟง, ไมรับผิดชอบ ฯลฯ) O O O O

16. .....หลายคนบอกวาฉันติดเกม O O O O

รวมคะแนน
A B C
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การใหคะแนน
ใหคะแนนแตละขอคําถามดังนี้

 ไมใชเลย ให 0 คะแนน
 ไมนาใช ให 1 คะแนน
 นาจะใช ให 2 คะแนน
 ใชเลย ให 3 คะแนน

เม่ือใหคะแนนครบทุกขอแลว ใหรวมคะแนนในแตละคอลัมน โดยนําคะแนนรวมในคอลัมน “ไมนาใช”
ใสไวในชอง A คะแนนรวมในคอลัมน “นาจะใช” ใสไวในชอง B
และคะแนนรวมในคอลัมน “ใชเลย” ใสไวในชอง C หลังจากนั้นจึงคิดคะแนนรวมท้ังหมด โดยรวมคะแนนในชอง
A, B และ C เขาดวยกัน

การแปลผล

คะแนนรวมของแบบทดสอบ GAST กลุม ระดับความรุนแรงของปญหา
คะแนนต่ํากวา 24 ปกติ ยังไมมีปญหาในการเลนเกม
คะแนนระหวาง 24-32 คลั่งใคล เริ่มมีปญหาในการเลนเกม
คะแนนมากกวาหรือเทากับ 33 นาจะติดเกม มีปญหาในการเลนเกมมาก

คะแนนรวมของแบบทดสอบ GAST กลุม ระดับความรุนแรงของปญหา
คะแนนต่ํากวา 16 ปกติ ยังไมมีปญหาในการเลนเกม
คะแนนระหวาง 16-22 คลั่งใคล เริ่มมีปญหาในการเลนเกม
คะแนนมากกวาหรือเทากับ 23 นาจะติดเกม มีปญหาในการเลนเกมมาก

คาความไว (Sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) ของแบบทดสอบการติดเกมฉบับเด็กและวัยรุน

แบบทดสอบ GAST จุดตัดคะแนน
(cut-off point)

คาความไว
(sensitivity)

คา
ความจําเพาะ
(specificity)

Likelihood
Ratio

ฉบับเด็กและวัยรุน (ผูชาย) >= 24 68.5 89.3 6.4
ฉบับเด็กและวัยรุน (ผูหญิง) >= 16 88.2 88.3 7.6

ผูชาย

ผูหญิง
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ขอควรปฏิบัติสําหรับผูปกครอง
1. หากระดับการเลนเกมของลูกทานยังอยูในเกณฑปกติ ทานควรมีมาตรการปองกันไมใหลูกของทานติดเกม โดยการ

สรางสัมพันธภาพท่ีดีและใหเวลาท่ีมีคุณภาพกับลูก ฝกวินัย สอนใหเด็กรูจักแบงเวลาและใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน กําหนดกติกาและจํากัดเวลาในการเลนเกม สงเสริมใหเด็กมีงานอดิเรกท่ีเด็กชอบทํานอกเหนือจากการ
เลนเกม

2. หากระดับการเลนเกมของลูกทานอยูในระดับคลั่งใคลหรือเริ่มมีปญหา ทานควรพูดคุยกับลูกถึงพฤติกรรมท่ีเปน
ปญหาในการเลนเกมของลูกอยางจริงจัง มีการกําหนดกติกาและจํากัดเวลาในการเลนเกมอยางเขมงวด ใสใจและ
ใหเวลาท่ีมีคุณภาพกับลูก สงเสริมใหเด็กมีงานอดิเรก หรือทํากิจกรรมท่ีผอนคลายอ่ืนๆนอกเหนือจากการเลนเกม

3. หากระดับการเลนเกมของลูกทานอยูในระดับนาจะติดเกมหรือมีปญหามาก และทานไดพยายามปรับลดเวลาการ
เลนเกมของลูกทานแลวตามคําแนะนําในขอ 2 แตยังไมไดผล ทานควรรีบปรึกษาจิตแพทยเด็กและวัยรุนเพ่ือรับ
การชวยเหลือโดยรีบดวน

ขอควรทราบสําหรับผูใชแบบทดสอบการติดเกม GAST

แบบทดสอบการติดเกม (GAST) เปนเพียงเครื่องมือท่ีใชในการ “คัดกรอง (screening)” เพ่ือคนหาเด็กและวัยรุนท่ี
อาจมีปญหาในการเลนเกม มิใชเปนเครื่องมือในการใช “วินิจฉัย (diagnosis)” เด็กท่ีติดเกม ดังนั้นกอนท่ีผูใดจะนํา
แบบทดสอบการติดเกม (GAST) ไปใชจําเปนตองทราบวัตถุประสงคในการใชแบบทดสอบการติดเกม (GAST) นี้เปน
อยางดีเสียกอน การจะวินิจฉัยวาเด็กรายใดมีภาวะติดเกมจําเปนตองผานกระบวนการตรวจประเมินอยางละเอียดจาก
จิตแพทยหรือนักจิตวิทยา ผูซึ่งจะลงความเห็นวาเด็กรายใดติดเกมหลังจากไดขอมูลอยางละเอียดและพบกับเด็กและ
ครอบครัวแลวเทานั้น

แบบทดสอบการติดเกม GAST เปนลิขสิทธิ์ของสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร กรมสุขภาพจิต
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คณะทํางาน พัฒนาคูมือความรูการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหาสุขภาพจิต
สําหรับบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กลุมศูนยสุขภาพจิต

ท่ีปรึกษาคณะทํางาน

น.ต.นพ.บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน อธิบดีกรมสุขภาพจิต
นายแพทยชิโนรส  ลี้สวัสดิ์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
นายแพทยพงศเกษม  ไขมุกด รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
นายแพทยสมัย  ศิริทองถาวร รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต
นางสุดา  วงศสวัสดิ์ ผูอํานวยการสํานักสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต
นายแพทยมนตรี  นามมงคล ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 1
วาท่ีรอยโทโฆษิต  กัลยา ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 2
นางสิริพร  พุทธิพรโอภาส รักษาราชการแทน ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 3
นางธิดา  จุลินทร ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 4
นางสาวรัชวัลย  บุญโฉม ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 5
นางวรรณวิไล  ภูตระกูล ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 6
นางสาวนันทาวดี  วรวสุวัส ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 7
นางสาวจุฑามาศ  วรรณศิลป ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 8
นางนาตยา  ทฤษฎิคุณ ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 9
นางสาวศิริลักษณ  แกวเกียรติพงษ ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 10
นายชูพงษ  สังขผลิพันธ ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 11
แพทยหญิงเพชรดาว  โตะมีนา ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 12

คณะทํางาน
นางหยกฟา เพ็งเลีย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2
นางกรรณิการ หนูสอน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2
นางสาวกรรณิการ พุกศร นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2
นางสาวสมสุดา มาแกว นักกิจกรรมบาบัดชํานาญการ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2
นายสุขเสริม ทิพยปญญา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2
นายวุฒินันท สังจันทร นักสังคมสงเคราะหปฏิบัตกิาร ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2
นายประสงค มีทุน นักวิชาการสาธารณสุข ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2
นางสาวธนัญญา ยงทอง นักวิชาการสาธารณสุข ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2
นางสาวศศิรกานญ รุงสกุล นักจิตวิทยา ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2
นางสาวนิติยา เขียวไสว นักจิตวิทยา ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2
นายณรงคเดช เจริญเสาวภาคย นักวิชาการคอมพิวเตอร ศูนยสุขภาพจิตท่ี 2
นางศิริวรรณ ฤกษธนะขจร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ รพ.จิตเวชขอนแกนราชนครินทร
นางสาวลักษณา สกุลทอง นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7
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คณะทํางานและเลขานุการ
นางสาวกุลิสรา พิศาลเอก นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7
นายมนัสพงษ มาลา นักวิชาการสาธารณสุข ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7
วาท่ีรอยตรีหญิงปราณี เนาวนิตย นักวิชาการสาธารณสุข ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7
นางสาวพรพิมล นาออน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7
นายเจษฎา โนนชัยยา นักวิชาการคอมพิวเตอร ศูนยสุขภาพจิตท่ี 7


