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บทนำ

ความเป้นมใ และความสำคัญของป้ญหา
ผู้ป่วยจิตเภท เป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางด้านความคิดและการรับรู้ ทำให้มีการแสดงออก 

ทางอารมณ์ไม่เหมาะสม โดยที่ความรู้สึกตัวและเชาว์ปีญญายังปกติ (WHO, 1992) ซึ่งโรคจิตเภท 
เป็นโรคเรือรังที่เปีนปีญหาสำคัญทางจิตเวช (มานิตย์ ศรีสุรภานนท์ และจำลอง ดิษยวนิช, 2542) 
ปิจจุบันพบว่า มีผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่ทั่วโลกเพิ่มขึน 2 ล้านคนต่อปี (Sandock & Sandock, 2005) 
ผู้ป่วยมักมีอาการรุนแรงและเรือรัง ถึงแม้จะมีการพัฒนายารักษาโรคจิตไปมากแล้วก็ตาม แต่ผู้ป่วย 
จิตเภทยังมีอัตราการป่วยซาสูง ทำให้มีผลกระทบมากมายต่อผู้ป่วยและครอบครัว (Sandock & 
Sandock, 2000) ในประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 23.34 ของผู้ป่วยจิตเวชทังหมด 
(กรมสุขภาพจิต, 2550) โรคจิตเภทเป็นโรคที่ก่อปีญหาและส่งผลกระทบรุนแรงต่อการดำเนินชีวิต 
ของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและสังคม (สินชัย วสุนธรา, 2547) และจากการที่โรคจิตเภทเป็นโรคที่ 
เกิดจากความแปรปรวนของการทำหน้าที่ของสารเคมีในสมอง ที่รบกวนการทำหน้าที่ทางความคิด 
และสังคมอย่างมาก ถือว่าเป็นโรคที่ยากต่อการดูแลรักษาโรคหนึ่งที่ต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
จึงจะสามารถดำรงชีวิตตามปกติได้ (บุญวดี เพชรรัตน์, 2547)

ปีจจุบันการรักษาผู้ป่วยจิตเวช มีการปรับบทบาททีมสุขภาพในการบริการจากเชิงรับมาเป็น 
เชิงรุก (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2545) โดยมีการให้ความสำคัญในการส่งเสริม สนับสนุนดูแล 
รักษาพยาบาลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลมาเป็นครอบครัวและชุมชนแทน เน้นการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยใช้ระยะเวลาสันลง เมื่ออาการรุนแรงต่างๆของผู้ป่วยสงบลง ผู้,ป่วยเหล่านีจะได้รับการจำหน่าย 
ออกสู่ครอบครัวและชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยจำนวนมากต้องออกไป่ดำเนินชีวิตอยู่คับครอบครัวและ 
ชุมชน (พวงเพ็ญ เจียมปีญญารัช และคณะ, 2542) เมื่อผู้ป่วยเหล่านีกลับไปสู่ชุมชนของตนเอง แม้ว่า 
ผู้ป่วยจะได้รับการบำบัดรักษาแล้วก็จริง แต่ก็ไม่มี'โอกาส1ได้ใช้ความสามารถที่ตนมีอยู่มักจะถูก 
สังคมมองว่าไร้ความสามารถ ทำให้ไม่ได้รับความไว้วางใจจากบุคคลรอบข้าง ขาดอิสรภาพในการ 
ทำกิจกรรมต่างๆ บางรายมักจะถูกทอดทิงให้อยู่คนเดียวอย่างโดดเดี่ยว (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2542) จากการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พบว่า ปีญหาของผู้ป่วยจิตเวชหลังออกจาก 
โรงพยาบาลบัน ในช่วงแรกผู้ป่วยจะมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเอง 
ได้ แต่ในระยะต่อมาผู้ป่วยก็จะไม่ยอมที่จะช่วยเหลือตนเอง พยายามเรียกร้องความสนใจจากคน 
ภายในครอบครัว ด้านสัมพันธภาพมีการแยกตัว ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง ไม่กล้าพูดคับผู้อื่น 
นอกจากนี ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่ที่อาศัยอยู่ในชุมชนมักไม่หายขาด เพียงแต่อาการทุเลาแต่



2

สภาพความผิดปกติยังคงหลงเหลืออยู่ ดังนัน เมื่อถูกกดดันจึงเกิดมีอาการป่วยชำได้ง่าย โดยมี 
การศึกษาถึงผลของการรักษาที่เกี่ยวเนื่องกับอัตราการกลับเป็นชำของผู้ที่เปีนโรคจิตเภท พบว่า ผู้ท่ี 
เป็นโรคจิตเภทที่ไม่ได้รับการรักษามีอัตราการกลับเป็นชำร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 80 ถ้าได้รับการ 
รักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวจะมีอัตราการกลับเป็นชำร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 40 ส่วนการป่วยชำในผู้ที่ 
เป็นโรคจิตเภทเมื่อหยุดยานัน จะพบถึงร้อยละ 80 และในระหว่างการรักษาด้วยยาอาจพบการกลับ 
เป็นซํ้าถึงร้อยละ 30 (Gaultiere, 1999) ซึ่งป็ญหาที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการกลับเป็นซํ้านี้น ทำให้ 
สมรรถภาพของผู้ป่วยลดลง (American Psychiatric Diagnosis, 1994) และส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนตามมา (หงส์ บันเทิงสุข, 2545)

นอกจากนี้ จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยเปรียบ 
เทียบกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลซึ่งเป็นบุคคลทั่วไป และผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกายในต่างใเระเทศ 
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากว่าบุคคลทั่วไป และผู้ป่วยโรคเรือรังทางกาย 
(Mercier et al, 1998; Bobes & Gonzalez, 1997; Lehman et al, 1986) ในประเทศไทยกได้มการ 
ศึกบาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวชเช่นเดียวกัน จากการศึกษาของอัจฉริยาภรณ์ สุพีชญ์ 
(2546) ในเร่ืองคุณภาพชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมในผู้ท่ีเปีนโรคจิตเภท จากผู้ป่วยจิตเภทที่มา 
รับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ 
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นรวีร์ พุ่มจันทร์ (2548) 
โดยทำการศึกษาคุณภาพชีวิต โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ 
ภาษาไทย (WHOQOL BREF-THAÏ) ของผู้ป่วยจิตเภทและญาติ: กรณีศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการ 
รักษาอยู่ในโรงพยาบาลกลางวัน ณ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา พบว่า คุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับปานกลาง และจากการศึกษาของ สาริณี โต๊ะทอง (2548) ได้ทำการศึกษา 
เรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ 
Lubkin (1986) พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับาเานกลางเช่นกัน

จากปีญหาที่พบในการศึกษางานวิจัยที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีการดำเนิน 
ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในชุมชนมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลางนั้น เนื่องจากลักษณะการเจ็บป่วยที่มักเกิด 
อาการกำเริบและกลับเป็นชา โดยการป่วยซาแต่ละครั้งจะส่งผลกระทบให้ความสามารถในการ 
ดำเนินชีวิตลดลง ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มท่ีและเป็นอุปสรรค ไม่สามารถท่ีจะ 
ตอบสนองความต้องการพืนฐานของมนุษย์เพื่อดำรงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี การส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
จิตเภทมีการดำเนินชีวิตท่ีดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี จึงเป็นเป่าหมายสำคัญของพยาบาลที่ทำงานกับผู้ป่วย 
กลุ่มนี
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ผู้ศึกษาเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซึ่งเป็น 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง การบริการท่ีให้ผู้ป่วยจิตเวช เป็นในด้านการส่งตัวผู้ป่วยไปรับยา 
ต่อเนื่องและการช่วยเหลือในภาวะวิกฤติเท่านั้น และยังไม่มีการให้บริการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชโดยตรง อีกทังด้านการดูแลผู้ป่วยไม่มีรูป่แบบการดูแลที่ชัดเจน ผู้ศึกษาได้รวบรวมสถิติ 
ผู้ป่วยจิตเวชของอำเภอกระทุ่มแบน พบว่า มีแนวโน้มสูงข้ึน โดยมีจำนวน 197, 217 และ 238 คน 
ในปี พ.ศ. 2549-2551 ตามลำดับ โดยมีผู้ป่วยโรคจิตเภทมารับบริการมากท่ีสุดในโรคจิตเวชทังหมด 
และสำหรับข้อมูลปี พ.ศ. 2551 พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 156 ราย มีการป่วยซำ 63 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 40.38 (โรงพยาบาลกระทุ่มแบน, 2551) จากป็ญหาที่พบในการศึกษาเบื้องด้น ผู้ศึกษาจึงได้ 
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทที่มีปีญหาเหล่านี จำนวน 32 ราย ระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภาคม 
2552 ผู้ศึกษาทำการประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย WHOQOL-BREF-THAI ในผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 32 ราย โดยพบว่าใน 
ภาพรวมผู้,ป่วยมีคุณภาพชีวิตต่ํา 19รายคิดเป็นร้อยละ 59.37มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง 11 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 34.37 และมีเพียง 2 ราย ซึ่งมีคุณภาพชีวิตที่ดี คิดเป็นร้อยละ 6.25 เมื่อพิจารณา 
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตแยกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านร่างกาย (Physical domain) มีคุณภาพชีวิต 
ไม่ตี คิดเป็นร้อยละ 62.50 และคุณภาพชีวิตระดับป่านกลางคิดเป็น ร้อยละ 31.25 ด้านจิตใจ 
(Psychological domain) พบว่า มีคุณภาพชีวิตไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 56.25 และคุณภาพชีวิตระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 37.50 ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) พบว่า มีคุณภาพ 
ชีวิตไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 59.38 และคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 34.37 ด้าน 
สิ่งแวดล้อม (Environment) พบว่า มีคุณภาพชีวิตระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 62.50 และคุณภาพชีวิต 
ระดับป่านกลาง คิดเป็นร้อยละ 34.37 สรุปได้ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในอำเภอกระทุ่มแบน 
ในภาพรวม ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี

ผู้ศึกษาได้สัมภาษณ์ถึงปีจจัยซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำให้มีปิญหาคุณภาพชีวิตในด้านต่าง  ๆ ของ 
ผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งมารับบริการท่ีโรงพยาบาลกระทุ่มแบนพบว่ามีสาเหตุ ดังนี้

1. ทางด้านร่างกาย พบว่า ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียงของยา เช่น ตัวแข็ง 
ง่วงนอน ปากและคอแห้ง อ่อนเพลียไม่มีแรง เม่ือยล้า ท้องผูก และในผู้ชายประสิทธิภาพทางเพศ 
เส่ือมลง ทำให้ผู้ป่วยหยุดรับประทานยา ซ่ึงการหยุดยาเองจะทำให้ผู้ป่วยกลับเป็นซำ

2. ทางด้านจิตใจ พบว่า การที่ผู้ป่วยเจ็บป่วยเรือรังมาเป็นเวลานานทำให้รู้สึกท้อแท้ 
เบื่อหน่าย ซึมเศร้า และการที่ผู้ป่วยไม่มีโอกาสทำหน้าที่หรือกิจกรรมต่างๆ ทำให้รู้สึกว่าตนเอง 
ไร้ความสามารถ ต้องอยู่ในภาวะท่ีต้องพ่ึงคนอ่ืนหรือบุคคลในครอบครัว ผลท่ีตามมา คือ ทำให้รู้สึก 
เครียด ท้อแท้ และไม่มีความสุขในชีวิต เป็นผลให้เกิดการป่วยซำอีก
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3. ทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคม พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความยุ่งยากในการทำ 
กิจกรรมทางสังคม ไม่มีเพ่ือน นิสัยการกินไม่เรียบร้อย ไม่กินอาหารร่วมกับสมาชิกในครอบครัว 
ชอบนั่งเฉยๆ จึงทำให้มีปีญหาสัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งเป็นปีญหาด้านอารมณ์ เช่น สมาชิก 
บางคนในครอบครัวมีทัศนคติเชิงลบกับผู้ป่วย วิพากษ์วิจารณ์ตำหนิผู้ป่วย ไม่มีความรักความสงสาร 
ความเอืออาทรต่อผู้ป่วย ไม่สนใจความรู้สึกของผู้ป่วย ผู้ป่วยจะรู้สึกทุกข์ร้อนมีการกำเริบของโรค 
และเกิดการป่วยซา

4. ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ภายในบ้านของผู้ป่วยโรคจิตเภท จะไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย 
รกรุงรังมาก อับทึบอากาศไม่ถ่ายเท และผู้ป่วยจะนอนในส่วนที่คับแคบ เนื่องจากญาติไม่ต้องการ 
ให้มาวุ่นวาย เพราะจะรบกวนครอบครัวและชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ และสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 
คือ ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน เมื่อรู้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคจิตก็จะแสดงอาการหวาดกลัว 
ไม่ยอมรับผู้ป่วย แสดงอาการรังเกียจและไม่เชื่อว่าผู้ป่วยจิตเภทจะทำประโยชน์ได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย 
เกิดภาวะเครียด และมีผลต่อการกลับเป็นซำได้อีก

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจิตเภท จะเห็นได้ว่า สาเหตุที่ทำให้มีป่ญหาคุณภาพชีวิตในด้าน 
ต่าง  ๆ น้ัน ส่วนใหญ่เกิดจากอาการทางลบ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความบกพร่องของบุคลิกภาพ ความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันน้อยลง เกิดอาการทางจิตกำเริบและเกิดป่วยซํ้า ซึ่งการป่วย 
แต่ละครัง ทำให้สมรรถภาพในการดำเนินชีวิตลดลง (American Psychiatric Diagnosis, 1994) 
ก่อให้เกิดผลกระทบหลายๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบที่เกิดจากตัวผู้ป่วย เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวทังด้านร่างกาย จิตใจให้ดำเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพได้ (จริยาวัตร คมพยัคฆ์, 
2537) ทำให้ผู้ป่วยด้องมีการพึ่งพาบุคคลอื่นหรือบุคคลในครอบครัว และรู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า 
รู้สึกว่าตนเองขาดสิ่งคำจุนทางจิตใจ (Rose, 1997) ถ่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้เกิดอาการทางจิต 
กำเริบและทำให้เกิดการป่วยซํ้าได้ (โปรยทิพย์ กสิพันธ์, 2541) โดยการป่วยแต่ละครั้ง ทำให้ 
สมรรถภาพในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยลดลง (American psychiatric Diagnosis, 1994) และไม่ 
สามารถทำงานได้ เนื่องจากความพร่องด้านความสามารถ ประกอบกับความรู้สึกเป็นตราบาปและ 
รู้สึกกังวลว่าตนเองจะเป็นภาระต่อบุคคลอ่ืน (พน!f R. et al, 2005)

จากการศึกษาบีจจัยเสริมและสาเหตุของโรคจิตเภทในแง่ของครอบครัวบัน พบว่า สภาพ 
ครอบครัวมีผลต่อการกำเริบของโรคโดยในครอบครัวของผู้ป่วยที่มีอาการกำเริบบ่อยๆ พาท่า มีการ 
ใช้อารมณ์ต่อกัน (expressed-emotion) สูง ได้แก่ การตำหนิวิพากษ์วิจารณ์ (criticism) มีท่าทีไม่เป็น 
มตร (hostility) หรอจูจียุ่งเกียวกับผู้ป่วยมากเกินไบ่ (emotional overinvolvement) นอกจากนี 
ยังพบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า ซึ่งจากการที่ผู้ป่วยมี 
อาการโรคจิตอยู่เรื่อยๆ ทำให้การดำรงชีพไม่สามารถคงอยู่ในสถานภาพเดิม (downward drift
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hypothesis) หรือการที่สถานภาพสังคมบีบคั้นทำให้คนเป็นโรคจิตเภทมากขึ้น (social causation 
hypothesis) (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) เมื่อมีการป่วยชำทำให้ญาติมีทัศนคติที่ไม่ดีและมีสัมพันธ- 
ภาพที่ไม่ดีกับผู้ป่วย จะส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีต่อผู้ป่วยเนื่องจาก สัมพันธภาพในครอบครัวมี 
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยจิตเภท (นรวีร์ พุ่มจันทร์, 2548) อาการ 
ข้างเคียงจากยาทำให้ผู้ป่วยหยุดรับประทานยา ซึ่งการหยุดยาในผู้ป่วยจิตเภทมีผลโดยตรงต่อการ 
รับรู้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ลดตํ่าลง (Greenberg et. al, 1993) เนื่องจากทำให้มีการแสดงออกทาง 
อารมณ์ไม่เหมาะสมและยังส่งผลต่อชุมชน ทำให้บุคคลอาศัยอยู่ในชุมชนอย่างไม่มีความสุข 
(พะยอม อยู่สวัสด, 2537) ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรง เรือรัง และมีการป่วยซำสูง ซึ่งการป่วย1ชำ 
บ่อยครั้งนี้ทำให้มีการสูญเสียงบประมาณของประเทศชาติ (พิศสมร เดชดวง และจินตนา ยูนิพันธ์, 
2547) จะเห็นได้ว่าจากการท่ีผู้ป่วยจิตเภทมีระดับคุณภาพชีวิตท่ียังไม่ดีน้ีน จะส่งผลกระทบทั้งต่อตัว 
ของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและต่อประเทศชาติ ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถตอบสนองความ 
ต้องการพืนฐานของมนุษย์ เพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีไว้ได้ ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีนับเป็นสิ่งสำคัญ 
ต่อชีวิตเป็นสิ่งที่มนุษย์ปรารถนา ดังนัน ผู้ป่วยจิตเภทที่ดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชน จึงเป็นกลุ่มบุคคลที่ 
ควรได้รับความช่วยเหลือ โดยการสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึนได้

ครอบครัวมีบทบาทสำคัญ ในการเป็นแหล่งสา!บสนุนทางสังคมที่สำคัญของผู้ป่วยจิตเภท 
ในการรักษาผู้ป่วยที่ได้ผลดีที่สุด ครอบครัวมีส่วนกำหนดว่าเมื่อใดควรจะนำผู้ป่วยมารักษาและยุติ 
การรักษา นอกจากนี ครอบครัวยังมีส่วนร่วมกำหนดหรือตัดสินใจว่า จะนำผู้ป่วยมารักษาในสถาน 
รักษาเดิมหรือไม่ และครอบครัวยังเป็นผู้มีความสำคัญมากในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา 
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งในเรื่องของการสนับสนุนและให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิต 
ท่ีดี (ยาใจ สิทธิมงคล, 2542) คุณภาพชีวิตเป็นเครื่องชี้วัดอย่างหนึ่งที่จะสามารถบ่งบอกถึงสภาพ 
ความเป็นอยู่ที่ดีและความรู้สึกท่ีเป็นปกติสุขในการดำรงชีวิตของบุคคล เป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้บุคคล 
สามารถคงไว้ซึ่งความมีคุณค่าแห่งตน มีผลต่อความพึงพอใจและความรู้สึกผาสุกในชีวิต (สมพันธ์ 
หิญชีระนันทิ, 2539) ฉะน้ัน การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดจึงเป็นเรื่องสำคัญ เพราะ 
ผลลัพธ์ท่ีสำคัญท่ีสุดของการพยาบาล คือ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ตามแนวคิดของ WHO (1996)

การให้คำปรึกษาครอบครัว ถือเป็นลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลหนึ่งในการให้การ 
ดูแลแค่ผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวที่บ้าน (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542) ซึ่งเป็นกิจกรรมการ 
พยาบาลที่พยาบาลสามารถกระทำได้อย่างต่อเนื่องตามบทบาทอิสระของพยาบาล การให้คำปรึกษา 
ครอบครัวเป็นกระบานการหน่ึงของพยาบาล ในการที่ช่วยเอืออำนวยให้ผู้รับการใ]รึกษาได้สามารถ 
นำเอาศักยภาพท่ีมีอยู่มาใช้ในการค้นหาแนวทางการแก้ไขปีญหา ที่มีความเหมาะสมต่อตนเองก่อให้ 
เกิดการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตท่ีมีคุณภาพดีขึน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2547)
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นอกจากนี การให้การปรึกษาครอบครัวยังช่วยให้คนเกิดการปรับปรุงคุณภาพชีวิต 
(Arbunckle, 1975) สอดคล้องกับการศึกษาของ สาริณี โต๊ะทอง (2548) ที่ได้ทำการศึกษาผลของ 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทโนชุมชน พบว่า ภายหลัง 
จากการได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น และส่งผล 
ให้มีคุณภาพดีข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ดังบัน การให้คำปรึกษาครอบครัว จึงเป็นการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้เกิด 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้

1. ด้านร่างกาย การให้คำปรึกษาครอบครัวช่วยกระตุ้นให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือกัน และ 
กันในระหว่างให้คำปรึกษา การให้คำแนะนำให้ครอบครัวเห็นความสำคัญของการเอาใจใส่ การให้ 
กำลังใจ การรับพังปีญหา และการให้คำปรึกษากับผู้ป ่วยเป ็นบางครั้งตามความเหมาะสม 
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลช่วยเหลือตนเอง ในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง 
ดูแลให้ผู้ป่วยกินยาอย่างสมํ่าเสมอและไปรับการตรวจรักษาตามที่แพทย์นัด การเป่าสังเกตอาการ 
ต่างๆ ของผู้ป่วย การเป่าระวังอาการกำเริบของโรค การสนับสนุนส่งเสริม การพันฟูสมรรถภาพ 
ของผู้ป่วย และสนับสมุนให้ครอบครัว ช่วยดูแลการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวร่วมกับผู้ป่วย

2. ด้านจิตใจ การให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นการนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ 
คำปรึกษา เป็นการส่งเสริมให้ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสมุนทางสังคมที่มีประสิทธิภาพในการมี 
ส่วนร่วมช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตในครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความ 
สุข การที่ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือหรือสนับสมุนจากบุคคลและสังคมรอบข้าง ทำให้รู้สึกตนเอง 
ม่ันคงปลอดภัย มีความม่ันใจในการเผชิญป่ญหาท่ีเกิดขืน ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มี 
ความมั่นใจในการกระทำเพื่อดูแลตนเอง เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
(สิริรัตน์ คุปติวุฒิ, 2545) จึงเป็นการป่องกันการมีอาการทางจิตมากขืน

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม การให้คำใ]รึกษาครอบครัวช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ 
และส้มพันธภาพที่ดีในครอบครัว เกิดความรักความเข้าใจและมีการยอมรับกันมากขืน ซึ่งส่ิงต่าง  ๆ
ที่เกิดขืนในกระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัว จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตของตนเองได้ดีขืน

4. ด้านสิ่งแวดล้อม การให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นกระบวนการทำงานร่วมกันระหว่าง 
สมาชิกในครอบครัวกับผู้ให้คำปรึกษา ในการที่จะล้นหาสิ่งที่เป็นอุปสรรคต่อการดีขืนของผู้ป่วย 
ซึ่งสมาชิกในครอบครัวมักต้องปรับเปลี่ยนท่าที ทัศนคติ การปฏิบัติต่อผู้ป่วย เพื่อให้ครอบครัวเป็น 
สิ่งแวดล้อมที่ดีสำหรับผู้ป่วยและในที่สุดก็จะดีสำหรับทุกคนด้วย ถ้าผู้ป่วยดีขืน (ญาณินี ไพบูลย์- 
รัตนากร, 2547) การให้คำปรึกษาครอบครัว ยังเป็นการให้คำแนะนำเรื่องแหล่งสนับสมุนต่าง  ๆ ใน
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ชุมชนที่ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถขอคำแนะนำและความช่วยเหลือได้ ตลอดจนสนับสมุนให้ 
ผู้ป่วยและครอบครัว มีการประเมินสภาพแวดล้อมในบ้าน และปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายใน 
บ้านให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตประจำวันของตนเอง

ฉะนัน ในกระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัว จึงส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของตนเองให้ดีขึ้น ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงทำการศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัว เพื่อนำมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่อาศัยอยู่ในชุมชน ส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทสามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัว และชุมชนของตนเองได้อย่างาเกติสุข

คำถามการศึกษา
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว หลังสินสุด 

โปรแกรม จะมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ อย่างไร

วัฅถุประสงค์'ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัด 

สมุทรสาคร ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

แนวเหตุผล และสมมติฐานการศึกษา
การให้คำปรึกษาครอบครัวจะช่วยไม่ให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบ!เอย ใช้ชีวิตกับครอบครัว 

และชุมชนได้ดีขึน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) อีกพังเป็นการให้บริการที่เป็นลักษณะองค์รวม 
หรือที่เรียกว่า Holistic (กรมสุขภาพจิต, 2547) โดยแนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัว เป็นรูปแบบ 
การให้คำปรึกษาในลักษณะหนึ่ง ซึ่งเป็นการให้ความช่วยเหลือกับผู้ที่มีปญหาในบริบทของสภาพ 
แวดล้อมภายในครอบครัว โดยการทำความเข้าใจกับตัวบุคคลเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถที่จะทำให้ 
เข้าใจถึงสภาพปีญหาที่แท้จริงได้ และมองว่าการที่มีบุคคลใดบุคคลหนึ่งเจ็บป่วยในครอบครัว 
ก็เนื่องมาจากความบกพร่องของบุคคลในครอบครัว มิ,ใช่ที่บุคคลที่เจ็บป่วยเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 
(Goldcnberg & Goldcnberg, 1985)

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ประยุกต์การให้คำปรึกษาครอบครัวมาจากโปรแกรมให้คำ 
ปรึกษาครอบครัวของ สาริณี โต๊ะทอง (2548) ซึ่งใช้แนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่ม 
โครงสรางครอบครัว (Structural Family Therapy) ของ Minuchin (1974) ร่วมกับแนวคิดในการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตของ WHO (1996) โดยแนวคิดของ Minuchin (1974) เชื่อว่าครอบครัวทุก 
ครอบครัวมีโครงสร้าง (Structure) ซึ่งประกอบด้วย กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนต่าง  ๆ ครอบครัวท่ี
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มีกฎเกณฑ์ระเบียบแบบแผนชัดเจน มีการปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆอย่างเหมาะสม ก็จะดำรงชีวิต 
อย่างปกติสุข สำหรับครอบครัวที่มีกฎระเบียบไม่ชัดเจนไม่มีระเบียบแบบแผน ขาดความยืดหยุ่นใน 
การเปลี่ยนแปลง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีเหตุการณ์ต่างๆเกิดขึน ก็จะเกิดความเครียดความ 
ยุ่งยาก และขาดประสิทธิภาพในการจัดการกับปีญหา ทำให้มีการดำเนินชีวิตในครอบครัวและ 
ชุมชนอย่างไม่มีความสุข (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) เป้าหมายของการให้คำปรึกษาครอบครัวตาม 
แนวทฤษฎีกลุ่มโครงสร้างครอบครัว คือ การจัดโครงสร้างในครอบครัวให้เหมาะสม เน้นความเป็น 
ตัวของตัวเอง แต่ในขณะเดียวกันก็ยังคงมีความผูกพันเอื้ออาทรต่อกันในครอบครัว นอกจากนี้ ยังมี 
เป้าหมายที่จะปรับขอบเขต (boundaries) ระหว่างระบบย่อย (Sub-system) ให้ขอบเขตมีความ 
ชัดเจนมากขึน โดยโครงสร้างของครอบครัวมีผลต่อการเปลี่ยนพฤติกรรม กระบวนการทำงาน 
ภายในจิตใจของสมาชิกแต่ละคนในระบบครอบครัว (เมธินินทร์ ภิณญชน, 2539)นอกจากนี้ 
ผู้ศึกษายังได้ประยุกต์แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ WHO (1996) โดยสอดแทรก 
เข้าไปในทุกขันตอนของโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ประกอบไปด้วยกิจกรรม 4 ขันตอน ดังนี

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินโครงสร้างของครอบครัว สร้างข้อตกลง 
และให้คำปรึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจตนเอง เป็นการเริ่มด้นสร้างส้มพันธภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยและ 
สมาชิกในครอบครัวเกิดความรู้สึกว่าผู้ศึกษามีการยอมรับในตัวของสมาชิกแต่ละคน ซึ่งจะก่อให้ 
เกิดความร่วมมือท่ีดีจากครอบครัว ครอบครัวเกิดส้มพันธภาพที่ดีต่อกันในการที่จะก้าวไปสู่ชีวิตที่ดี 
กว่าเดิม จากนันผู้ศึกษาจะทำการประเมินโครงสร้างครอบครัว เพื่อทำความเข้าใจกับครอบครัว 
เข้าใจรูปแบบความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นภายในระบบครอบครัวของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม นอกจากนี้ 
การนำข้อเสนอแนะตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ (WHO, 1996) มาใช้ในขันตอนนี้ 
ประกอบด้วยการที่ผู้ศึกษาทำหน้าที่เป็นผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยพึงจะได้รับ โดยผู้ศึกษาทำ 
การประเมินครอบครัวอย่างครอบคลุมกับบริบทในครอบครัวของผู้ป ่วย เพื่อที่ผ ู้ศึกษาและ 
ครอบครัวจะได้มีส่วนร่วมในการช่วยให้ครอบครัวสามารถก้าวไปสู่ชีวิตที่ดีกว่าเดิม อีกทั้งใน 
ระหว่างการให้คำปรึกษาครอบครัวในขันตอนนิ ผู้ศึกษายังคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทและ 
ครอบครัว

ขั้นตอนท่ี 2 สำรวจปีญหาและวางแผนแก้ไขปีญหา พร้อมทังกำหนดเป้าหมายร่วมกันและ 
ร่วมกันจัดโครงสร้างขอบเขตระหว่างระบบย่อย ให้มีความชัดเจนและเหมาะสม โดยในขันตอนนิ 
ผู้ศึกษามุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวเกิดส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน โดยมีการร่วมกันสำรวจ 
ปีญหาต่างๆ ที่เกิดขึนในการดำเนินชีวิต ทั้งในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
ด้านสิ่งแวดล้อม มีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว มีส่วนร่วมในการร่วมกัน
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วางแผนจัดโครงสร้างที่เหมาะสมในครอบครัวของผู้ป่วย นอกจากนี้ การนำข้อเสนอแนะตาม 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ WHO (1996) มาใช้ในขั้นตอนนี้ป่ระกอบด้วย การสนับสนุน 
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว ในการร่วมกันวางแผนกำหนดโครงสร้าง 
ขอบเขตภายในระบบครอบครัวของตนเองได้อย่างเหมาะสม การสนับสนุนให้ครอบครัวมีการ 
ช่วยเหลือกันและกันในระหว่างการให้คำปรึกษา เพื่อให้เกิดการดูแลช่วยเหลือกันอย่างต่อเนื่องและ 
การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้าน สามารถปรับ 
เปล่ียนสภาพแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม

ขั้นตอนที่ 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขป่ญหา เพื่อปรับตัวได้ดีต่อ 
รัเญหาท้ังทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ท่ีทำให้เกิด 
ความเครียดได้ดี ซึ่งกิจกรรมนีเปีนการสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี 
ต่อกันอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีส่วนร่วมในการช่วยกันเหลือซึ่งกันและกันในการหาแนวทางที่จะ 
ช่วยให้ครอบครัวสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆท่ีเป็นปิญหาในการดำเนินชีวิต ท้ังปีญหาด้าน 
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม สำหรับการ 
ประยุกต์แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ WHO (1996) ในขันตอนนีประกอบด้วยการ 
สนับสนุนให้ผู้ป่วย และครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
ในระหว่างการให้คำปรึกษาครอบครัวอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถบรรลุตามเปาหมายที่ได้ 
วางเอาไว้ร่วมกัน รวมทั้งการสนับสนุนให้ผู้'ป่วยจิตเภทสามารถกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองที่ 
จำเป็นได้ โดยมีสมาชิกในครอบครัวร่วมสนับสนุนการดูแลตนเองด้วย

ขั้นตอนที่ 4 การเสริมทักษะที่สำคัญในเรื่องความสามารถของการยืดหยุ่นขอบเขตใน 
ครอบครัวอย่างเหมาะสมและยุติการให้คำปรึกษา ในขั้นตอนนี้ผู้ศึกษาได้ให้ความสำคัญกับการ 
สนับสนุนความสามารถในการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท โดยการสนับสนุน 
ให้ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทตระหนักถึงความสำคัญในการยืดหยุ่นขอบเขตในครอบครัว และ 
สามารถนำความรู้เกี่ยวกับการยืดหยุ่นในครอบครัว มาประยุกต์ใช้ในครอบครัวของตนเองได้อย่าง 
เหมาะสม และการประยุกต์แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ WHO (1996) ในขั้นตอนนี้ 
ประกอบไปด้วย การกระตุ้นให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในระหว่างการให้คำปรึกษา 
การให้คำแนะนำให้ครอบครัวเห็นความสำคัญของการเอาใจใส่ดูแล การให้กำลังใจ การรับพัง 
พัญหา และการให้คำปรึกษากับผู้ป่วยเป็นบางครังตามความเหมาะสม การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการ 
ดูแลช่วยเหลือตนเองในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง เร่ืองการรับประทานยา และการ 
สนับสนุนให้ครอบครัวช่วยดูแลการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวร่วมกับผู้ป่วย การให้คำแนะนำเรื่อง 
แหล่งสนับสนุนต่างๆในชุมชนของผู้ป่วยและครอบครัวสามารถขอคำแนะนำ และขอความช่วย
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เหลือตลอดจนสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีการประเมินสภาพแวดล้อมในบ้าน และมีการ 
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตประจำวันของตนเอง จากใVน 
ดำเนินการยุติการให้คำปรึกษา

ซึ่งกิจกรรมท้ัง 4 ขั้นตอนนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
มีความรู้สึก เห็นใจ สงสาร เข้าใจ และขอมรับซ่ึงกันและกันมากขึน ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ 
ระบายเรื่องที่ไม่สบายใจให้กันและกันพังไต้อย่างเปิดเผย ซึ่งส้มพันธภาพในครอบครัวท่ีดีขึนนี จะมี 
ความส้มพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี,ข้ึน

จากแนวเหตุผลท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้ศึกษาจึงไต้กำหนดสมมติฐานการศึกษาดังต่อไปนี้

สมมติฐานการศึกษา
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ไต้เข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว หลังสิ้นสุด 

โปรแกรมจะมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ขอบเขตของการศึกษา
การศึกษาครังนี เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลัง (The One-Group 

Pretest-Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ต่อคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาครโดยมีขอนเขตการศึกษา ดังนี้

1. ประชากร คือ ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ในเขตอำเภอกระทุ่มแบน
2. โดยมีตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

คำจำกัดความท่ีใช้ในการศึกษา
การใชโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว หมายถึง การดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 

ที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึน โดยปรับจากโปรแกรมให้คำปรึกษาของ สาริณี โต๊ะทอง ซึ่งใช้แนวคิดทฤษฎี 
การให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่มโครงสร้างของครอบครัว (Structural Family Therapy) ของมินูชิน 
(Minuchin, 1974) ซึ่งทำการศึกษาร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชน เกิด 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ WHO (1996) ประกอบ 
ด้วยการจัดกิจกรรมรายครอบครัว คำเนินกิจกรรมทั้ง 4 ขั้นตอนที่บ้านของผู้ป่วย โดยให้คำปรึกษา
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เป็นรายครอบครัว ประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 1 ราย และสมาชิกในครอบครัว 2 ราย ทังหมด 4 ครัง 
ดำเนินการสัปดาห์ละ 1 ข้ันตอน ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังต่อไปน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินโครงสร้างของครอบครัว การสร้าง 
ข้อตกลงและให้คำปรึกษา เพื่อให้เกิดความเข้าใจตนเองและมีกิจกรรมที่สนับสนุนการพัฒนา 
คุณภาพชีวิต โดยการที่ผู้ศึกษาทำหน้าที่เป็นผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ที่ผู้ป่วยพึงจะได้รับการประเมิน 
ครอบครัวอย่างครอบคลุมกับบริบทในครอบครัวของผู้ป่วย โดยคำนึงถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท 
และครอบครัว

ขันตอนท่ี 2 สำรวจปีญหา กำหนดเป่าหมายร่วมกัน และวางแผนแก้ไขปญหา พร้อมทัง 
ร่วมกันจัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจนและเหมาะสม และมีกิจกรรม 
ซึ่งเป็นแนวทางในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยสนับสนุนการมีส่วนร่วม 
ของผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว ในการร่วมกันวางแผนกำหนดโครงสร้าง ขอบเขต 
ภายในระบบครอบครัวของตนเองได้อย่างเหมาะสม และสนับสนุนให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือกัน 
และกันในระหว่างการให้คำปรึกษา เพื่อให้เกิดการดูแลช่วยเหลือกันอย่างต่อเนื่องและการ 
สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้าน สามารถปรับเปลี่ยน 
สภาพแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม

ขันตอนที่ 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขใ]ญหา เพื่อปรับตัวได้ดีต่อ 
ปีญหาทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมที่ทำให้เกิด 
ความเครียด และมีกิจกรรมซึ่งเป็นแนวทางในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การช่วยเหลือซึ่งกัน 
และกันในระหว่างการให้คำปรึกษาครอบครัวอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ได้ 
วางเอาไว้ร่วมกัน รวมทังสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองที่ 
จำเป็นได้ โดยมีสมาชิก,ในครอบครัวร่วมสนับสนุนการดูแลตนเองด้วย

ขันตอนที่ 4 การเสริมทักษะที่สำคัญในเรื่องความสามารถของการยืดหยุ่นขอบเขตใน 
ครอบครัวอย่างเหมาะสมและยุติการให้คำปรึกษา และมีกิจกรรมซึ่งเป็นแนวทางในการสนับสนุน 
ให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการกระตุ้นให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือกันและกัน
ในระหว่างการให้คำปรึกษา การให้คำแนะนำให้ครอบครัวเห็นความสำคัญของการเอาใจใส่ การให้ 
กำลังใจ การรับพิงปิญหา และการให้คำปรึกษากับผู้ป ่วยเป็นบางครั้งตามความเหมาะสม
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลช่วยเหลือตนเองในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง 
ตลอดจนเรื่องการรับประทานยา และสนับสนุนให้ครอบครัวช่วยดูแลการปฏิบัติกิจกรรมตังกล่าว 
ร่วมกันผู้ป่วย การให้คำแนะนำเรื่องแหล่งสนับสนุนต่างๆในชุมชนที่ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถ
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ขอคำแนะนำและความช่วยเหลือได้ ตลอดจนสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีการประเมินสภาพ 
แวดล้อมในบ้าน และปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต 
ประจำวันของตนเอง เพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทให้ดีฃึนอย่างต่อเนื่องและ 
ย่ังยืน

คุณภาพชืวิฅ หมายถึง ความรู้สึกถึงความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจ ซ่ึงเกิดจากการ 
ประเมินการรับรู้ของบุคคลในบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่าต่างๆ สัมพันธ์กับเปาหมายของ 
ชีวิต ความคาดหวังในชีวิต ซึ่งมีองค์ประกอบ ด้านร่างกายเป็นการรับรู้สภาพร่างกายของบุคคล ซ่ึงมี 
ผลต่อชีวิตประจำวัน ด้านจิตใจเป็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่น การรันรู้ความรู้สึกทางบวก 
การรับรู้ภาพลักษณ์ ความภาคภูมิใจของตนเอง ด้านสัมพันธภาพทางสังคมเป็นการรับรู้ถึงความ 
สัมพันธ์ของตนเองกับผู้อื่น การรับรู้ถึงความช่วยเหลือทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมเป็นการรับรู้ 
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต การประเมินระดับคุณภาพชีวิต ประเมินโดยใช้แบบ 
วัดคุณภาพชีวิต ซึ่งแปลและพัฒนามาจากแบบวัตคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อฉบับ 
ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) พัฒนา โดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์คุล และคณะ (2540) 
ประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี

1. ด้านร่างกาย (Physical domain) หมายถึง การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซ่ึงมี 
ผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์ แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก 
สุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้ 
การรันรู้ถึงพละกำลังในการดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น 
การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำวันของตนเอง การรับรู้ถึงความสามารถในการทำงาน การรับรู้ว่าตนไม่ต้องพึ่งพายาต่าง  ๆ
หรือการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ เป็นต้น

2. ต้านจิตใจ (Psychological domain) หมายถึง การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความ 
รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจำ สมาธิ 
การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆของตนเองที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น 
การรับรู้ถึงความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืน  ๆ ท่ีมีผลใน 
ทางท่ีดีต่อการดำเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น

3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) หมายถึง การรับรู้เรื่องความ สัมพันธ์ 
ของตนเองกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตน
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ได้เปีนผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ หรือการมี 
เพศสัมพันธ์

4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ 
ดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 
การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคมสะดวก มีแหล่ง 
ประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะ 
ได้รับข่าวสาร หรือแกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน 
เวลาว่าง เปีนด้น

ผู้ป ่ว ยจิตเภทในชุมชน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่า เป็นโรคจิตเภท 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยใน ICD 10 และได้รับการจำหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อกลับไปใช้ชีวิตอยู่กับ 
ครอบครัว มีการดำเนินชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในชุมชนเป็นเวลามากกว่า 6 เดือนขืนไป

สมาชิกในค รอ บ ค ร ัว  หมายถึง ผู้ที่มีความเกี่ยวพันทางสายเลือดหรือทางกฎหมายโดยตรง 
หรือมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ีน้อง บุตร 
หรือญาติที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยและมีการดำเนินชีวิตร่วมกับผู้ป่วย รวมทังมีการพึ่งพิงกัน 
ทางสังคม และเศรษฐกิจที่ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัว

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีศักยภาพในการดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชน สามารถ 

ปฏิบัติตนในการอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัวและชุมชนของตนเอง มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ 
ดีข้ึน

2. เพื่อเป็นแนวทางในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาล สำหรับพยาบาลสุขภาพจิต และ 
จิตเวชในการดูแลผู้ป่วย โดยการใช้กระบวนการให้คำปรึกษาครอบครัวมาประยุกต์ใช้
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