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บทที่ 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นโครงการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ 
ศึกษา (One group pretest -  posttest) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

ป ร ะ ช า ก ร

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรค 
จิต๓ ทท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ตาม 
เกณฑ์การวินิจฉัย โรคทางจิตเวช (ICD 10) และผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ท่ี 
พาผู้ป่วยมารับการรักษาที่ คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี จำนวน 20 ครอบครัว โดยผู้ศึกษา 
ตัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวที่มีคุณสมบ้ติตามเกณฑ์ ตังน้ี 

เก ณ ฑ ์ใ น ก า ร ต ัด เล ือ ก ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เข ้า เป ็น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

1. เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท
2. อายุ 2 0 -5 9  ปี
3. มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์อยู่ในระดับตํ่าสุด (1.00 -  1.49) 

ถึงระดับปานกลาง (2.50 -  3.49) ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา ของ อุมาพร กาญจนรักษ์ (2545)

4. ไม่ใช้สารเสพติด
5. สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา ลามารถเข้าร่วม 

และเต็มใจเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

เก ณ ฑ ์ใ น ก า ร ต ัด เล ือ ก ผ ู้ด ูแ ล ห ร ือ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เข ้า เป ็น

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

1. เป็นบุคคลที่มีความเกี่ยวพันกันทางสายเลือด และ/หรือ กฎหมาย ทำหน้าที่ 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยตรง ได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา พ่ีน้อง บุตรหรือญาติที่อาศัยอยู ่
บ้านเดียวกับผู้ป่วย และช่วยเหลือผู้ป่วยในการดำรงชีวิตประจำวันอย่างลมํ่าเสมอและต่อเนื่อง 
อย่างน้อยวันละ 8 ช่ัวโมง
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2. ดูแลผู้ป่วยมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน
3. ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช และไม่เป็นโรคร้ายแรงทางกายท่ีต้องพ่ึงพา

ผู้อ่ืน
4. ไม่มีความบกพร่องในการส่ือสาร
5. สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการดืกษา สามารถเข้าร่วม 

และเต็มใจเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

ข น า ด ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

เพื่อความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างและความเป็นไปได้ในการสืกษา อีกทั้งเพื่อ 
ให้ข้อมูลมืการกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติ (Normality) ผู้ดืกษาจึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 20 ครอบครัว โดยในการสืกษาครั้งนี้จะประเมินเฉพาะผลของโปรแกรมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
จิต๓ ท

ข น ต อ น ก า ร ต ัด เล ือ ก ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD - 10) ที่มารับบรืการท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี โดยมืฃั้นตอน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตังน้ี

1. ผู้ศึกษาคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภท ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัว แบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) ที่มืคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา โดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ การรักษาว่าผู้ป ่วยมี 
คุณสมบัติอยู่ในเกณฑ์ท่ีกำหนดหรือไม่

2. เมื่อมืคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ ผู้ศึกษาขอความร่วมมือในการเข้าร่วมเป็นผู ้
ร่วมศึกษา และอธิบายเรื่องการพิทักษล์ ิทธิข้องผู้เข้าร่วมศึกษา จากนั้นขอความร่วมมือเข้าร่วม 
การศึกษาด้วยความสมัครใจ และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้

เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ใ น ก า ร ศ ึก ษ า

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ลิวน คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว
2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์

การรักษา
3. เครื่องมือกำกับการศึกษา คือ แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว
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1. เครื่องมิอที่ใช ้ในการดำเนินการศึกษา ศึอ

โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวทีผู้สืกษาพัฒนาขึ้น โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัว กลุ่มโครงสร้างของครอบครัว (Structural Family Therapy) ของ 
Minuchin (1974) โดยมีขั้นตอนการพัฒนา ดังน้ี

1.1 คิกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวช้องกับแนวคิด ทฤษฎี หลักการ 
ของการให้คำปรึกษาครอบครัว ที่ผู้คิกษาพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษาครอบครัว 
กลุ่มโครงสร้างของครอบครัว (Structural Family Therapy) ของ Minuchin (1974) ที่เลือกใช ้
แนวคิดนี้ เน่ืองจากเป็นแนวคิดที่เน้นโครงสร้างของครอบครัว ให้ความสำคัญกับการจัดโครงสร้าง 
ในระบบครอบครัว มุ่งให้ความช่วยเหลือในด้านการปรับกฎเกณฑํในการเกี่ยวช้องสัมพันธ์กันใน 
ครอบครัว เพื่อให้สมาซิกในครอบครัวเรึยนรูที่จะเปลี่ยนวิธีการที่จะติดต่อเกี่ยวช้องกันให ้มี 
ประสิทธิภาพมากขึ้น และปรับโครงสร้างของขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
โดยม ีเป ้าหมายค ือการจ ัดโครงสร้างในครอบครัวให้เหมาะสม การพัฒนาลัมพันธภาพใน  
ครอบครัวและการสนับสนุนด้านอารมณ์ร่วมกับการใช้เทคนิคต่างๆ ในการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ซึ่งจะล่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา

1.2 ลร้างโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว โดยนำแนวคิดต่างๆ ท่ีได้จาก 
การศึกษาทบทวนผลงานศึกษาที่ฝานมา และแนวคิดทฤษฎีการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่มโครง 
สร้างของครอบครัว (Structural Family Therapy) ของ Minuchin (1974) ร่วมกับอาจารย์ท ี
ปรึกษาเพื่อนำมากำหนดโครงสร้าง วัตถุประสงค์ของโปรแกรม วิธ ีการดำเน ินการ และการ 
ประเมินผลเพื่อให้ครอบคลุมประเด็นการให้คำปรึกษาครอบครัว โดยมีกิจกรรมตามโปรแกรมการ 
ให้คำปรึกษาครอบครัว 4 ข้ันตอน ใช้เวลาในการดำเนินการสัปดาห์ละ 1 ขั้นตอนๆ ละ 45 -  60 
นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ดังน้ี

ขั้นดอนที่ 1 การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว และการประเมินโครงสร้างครอบครัว 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือสร้างล้มพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว
2. เพ่ือประเมินโครงสร้างและปฎิล้มพันธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว
3. เพื่อให้ครอบครัวเช้าใจลักษณะของการมีปฎิสัมพันธ์ ระหว่างครอบครัวกับผู้ศึกษา 

ในระหว่างการให้คำปรกษา
4. เพื่อให้ครอบครัวมีสํวนร่วมในการแสดงบทบาทในการให้คำปรึกษาครอบครัวได้

อย่างเหมาะลม
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สาระสำคัญ
การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว เป็นการที่พยาบาลเข้าล่ระบบครอบครัวที่รับคำ 

ปรึกษา เป็นการทำความรู้จักคุ้นเคยกับครอบครัว เพื่อให้ครอบครัวเกิดความร่วมมือและม  ี
แรงจูงใจในการเข้ารับ คำป!กษา กล้าเปิดเผยปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใข้ยาใม่ถูกต้อง

การประเมินครอบครัวเป็นการประเมินสักษณะของครอบครัวและปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดขึน 
รวมทั้งประเมินกระบวนการที่เกิดขึ้นในครอบครัว คือปฏิกัรัยาที่ลมาซิกในครอบครัวมีต่อกัน 
เพื่อให้เข้าใจกฎแห่งความสัมพันธ์ และโครงสร้างต่างๆ ของครอบครัวที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช ้
ยาของผู้ป่วย

วิธีดำเนินการ
1. ผู้คืกษาลร้างความสัมพันธ์ (Joining) ที่ดีกับผู้ป่วยจิต๓ทและผู้ดูแล
2. สร้างข้อตกลง (Contract) โดยขึ้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการให้คำปรึกษา

ครอบครัว บทบาทหน้าท่ี ระยะเวลา จำนวนคร้ัง สถานที่ในการให้คำปรึกษาและการบันทึกเสียง
3. กระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเรื่องมากขึ้น โดยการตั้งคำถามแบบ Circular question 

ท่ีมุ่งหาความเช่ือมโยงในปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือประเมินโครงสร้างของระบบครอบครัวของผู้ป่วย
4. ประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีและความสัมพันธ์ในครอบครัว 

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวเกิดความไว้วางใจเปิดเผย และเล่าเรื่องราวต่างๆที่ 

เกิดข้ึนในครอบครัว
2. ผู้ป่วยและครอบครัวมีล่วนร่วมในการให้คำปรึกษาครอบครัวไต้อย่างเหมาะลม

3. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจตนเอง และเข้าใจถึงลักษณะปฏิสัมพันธ์ที ่
เกิดข้ึนในครอบครัว

ข ั้น ต อ น ท่ี 2 สำรวจปัญหา กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และวางแผนแกํใขปัญหาเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ครอบครัวมีล่วนร่วมในการสำรวจปัญหา สาเหตุของปัญหา และผลที่เกิดขึ้น 

จากการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง
2. เพื่อให้ครอบครัวร่วมกันกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปไต้ ที่ทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผน 

การใช้ยาที่ถูกต้อง
3. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีข้อมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภท การรักษาด้วยยา และผล 

ข้างเคียงของยา
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4. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดโครงสร้างในครอบครัว เพ่ือส่ง 
เสริมพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องของผู้ป่วย 

สาระสำคัญ
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับครอบครัว และผู้ศึกษากับผู้ป่วยและครอบครัว ทำ 

ให้ครอบครัวร่วมกันค้นหาปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง กำหนดและ
จัดสำคับความสำคัญของปัญหาการใช้ยา และกำหนดเป้าหมายทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการ 
ใช้ยาที่ถูกต้อง และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาโรคจิต๓ ท จะทำให ้
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในตนเอง และครอบครัวเข้าใจในคัวผู้ป่วย ผู้ป่วยและครอบครัวเห็น 
ประโยชน์และความ สำคัญของการรักษาต่อเนื่อง การจัดโครงสร้างครอบครัวจะทำให้สมาชิกแต ่
ละคนแสดงบทบาทหน้าที่ตามบทบาทขอบเขตในครอบครัว เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมการ 
ใช้ยาที่ถูกต้อง

วิธีดำเนินการ
1. ผู้ศึกษากล่าวพักทาย และทบทวนการให้คำปรึกษาครั้งที่ผ่านมา
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงความคิดโดยใช้เทคนิค Circular question
3. ใช้เทคนิค Boundary-making ให้แต่ละคนเล่าเรื่องราวของตนเอง ห้ามไม่ให้ใคร

พูดแทนใคร
4. ใช้เทคนิค Enactment เพื่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นมาจริงๆ ในการให้

คำปรึกษา เพื่อให้เห็นว่าปัญหาเกิดข้ึนไค้อย่างไร ใครทำอะไรกับใคร และใครตอบสนองอย่างไร
5. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับเกี่ยวกับโรคจิต๓ ท สาเหตุ อาการ การรักษา วิธีการใช้ 

ยาที่ถ ูกต้องรวมทั้งผลข้างเคียงของยา เพื่อให้ครอบครัวตระหนักถึงความรุนแรงของโรคที่ม ี
ผลกระทบ ต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว

6. เน้นการส่งเสริมบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยและครอบครัว และกระตุ้นสนับลนุนให้ 
ครอบครัวมีการช่วยเหลือและดูแลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยและครอบครัวลามารถรับรู้เข้าใจ และยอมรับในปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยม ี

พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง และรู้ว่าโครงสร้างและปฏิสัมพันธ์ในครอบครัวมีความเหมาะลม 
หรอ'โม่ และต้องแก้ใขอย่างไร เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องของผู้ป่วย

2. ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับโรคจิต๓ ท การรักษาด้วยยา และผลข้างเคียง
ของยา
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3. ผู้ปวยและครอบครัวสามารถร่วมกันกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ที่ทำให้ผู้ปวย 
ปฏิบัติตามแผนการใช้ยาที่ถูกต้อง

4 . ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถแสดงบทบาทในการจ ัด โครงสร้างในครอบครัวเพ่ือ 
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องของผู้ป่วย

5. ผู้ป่วยและครอบครัวมีการแสดงปฏิสัมพันธ์
6. ผู้ป่วยและครอบครัวมีการตกลงกิจกรรมท่ีจะกระทำร่วมกัน

ข ั้น ต อ น ท่ี 3 สนับลนุนให้ครอบครัวดำเนินการแกํใขปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยา 
ไม่ถูกต้อง 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ครอบครัวมีความลามารถในการปรับตัวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการที ่

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง
2. เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงศักยภาพของตนเองในการจัดการกับ 

ปัญหา ที่ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง และสนับลนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยา 
ท่ีถูกต้อง

3. เพ่ือส น ับ สนุนให้ครอบครัวมีทักษะการแก้ปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยา
ไม่ถูกต้อง

4. เพื่อส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการสร้างขอบเขตระหว่างบุคคลให ้
ชัดเจนเหมาะสมและอยู่ในภาวะสมดุล

สาระสำคัญ
การสนับสนุนให้ครอบครัว มีทักษะในการจัดการกับปัญหาการใช้ยารักษาอาการทางจิต 

ทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักในบทบาทของตนเองในการจัดการกับปัญหาในการใช้ยาโดย 
การมองปัญหาในการใช้ยาในแง่มุมใหม่ในทางที่สร้างสรรค์ ส่งเสริมให้ครอบครัวแสดงศักยภาพใน 
การจัดการแก้ไขปัญหา แสวงหาข้อมูลสนับลนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง โดย 
ส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการยืดหยุ่นของขอบเขตในครอบครัวให้อยู่ในภาวะสมดุล 

วิธีดำเนินการ
1. ผู้สืกษากล่าวทักทาย และทบทวนการให้คำปรึกษาครั้งที่ผ่านมา
2. ใช้เทคนิค Reframing ทำให้ครอบครัวทันมามองปัญหาในแง่มุมใหม่ เพื่อให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลง และเกิดอารมณ์เชิงบวกมากขึ้น
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง
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4. ใช้เทคนิค Enactment เพื่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นมาจริงๆ ในการให้
คำปรึกษา เพื่อให้เห็นว่าปัญหาเกิดขึ้นได้อย่างไร ใครทำอะไรกับใคร และใครตอบสนองอย่างไร

5. ผู้ศึกษาแนะนำครอบครัวเกี่ยวกับลักษณะขอบเขตในครอบครัวและ การยืดหยุ่น 
ของขอบเขตระหว่างระบบย่อยที่มีกฎเกณฑ์และแนวปฏิบัติที่มีความชัดเจนมั่นคง และมีความ 
ยืดหยุ่นพอประมาณ เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวอยากร่วมมีอปฏิบติตามกฎที่ตั้งไว้อย่างต่อเนื่อง

6. ให้การสนับลนุนผู้ป่วยและครอบครัวลามารถทำกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 
การใช้ยาท่ีถูกต้องของผู้ป่วย

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันบอกถึงแนวทางในการแกไขปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยม ี

พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง
2. ผู้ป่วยและครอบครัวลามารถบอกถึงลักษณะ ของการมองปัญหาในแง่มุมใหม ่

ในทาง สร้างสรรค์
3. ผู้ป่วยและครอบครัวมีการแสดงปฏิสัมพันธ์ต่อกันในระหว่างการให้คำปรึกษา
4. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถบอกถึงแนวทางในการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม 

พฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องของผู้ป่วย
5. ผู้ป่วยและครอบครัว ลามารถบอกถึงประโยชน์ของความสามารถในการยืดหยุ่นใน 

ขอบเขตท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง

ขนตอนที่ 4 การเสริมทักษะที่สำคัญที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา และยุติการให้คำปรึกษา 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถสังเกตอาการนำของการป่วยชํ้าได้
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวลามารถสังเกต และจัดการกับปัญหาที่เกิดจากผล 

ช้างเคียงของยา
3. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวลามารถจัดการกับอาการทางบวกและอาการทางลบ

ของผู้ป่วยได้
4. เพ่ือให้ครอบครัวมีทักษะการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว 

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะที่สำคัญที่เก ี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยา โดยการให้ข ้อมูล 

เกี่ยวกับการสังเกตและการจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี 
ความรู้และความเช้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง และอาการเตือนก่อนอาการกำเริบ 
วิธีการดูแล เพื่อลดอัตราการกสับเป็นรํ้า การจัดการกับอาการทางบวกและอาการทางลบ รวมถึง
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ทักษะการส่ือสารท่ีประสิทธิภาพในครอบครัว เน้นการสื่อสารทางบวก เพ่ือล่งเสริมพฤติกรรมการ 
ใช้ยาของผู้ป่วย

วิธีดำเนินกา?
1. ผู้ศึกษากล่าวทักทาย และทบทวนการให้คำปรกษาครั้งที่ผ่านมา
2. เสริมทักษะเกี่ยวกับการสังเกตอาการนำของการป่วยซํ้าสังเกตและจัดการกับ 

ปัญหาที่เกิดจากผลข้างเคียงของยา
3. เสริมทักษะการจัดการกับอาการทางบวกและอาการทางลบ
4. เสริมทักษะการส่ือสารในครอบครัว เน้นทักษะการส่ือสารทางบวก
5. ให้คำแนะ'นำเพ่ือการล่งเสริมและสนับสนุน่ให้ครอบครัว เห็นความสำคัญของการ 

เอาใจใส่สนับสนุนให้กำลังใจ
6. ยุติการให้คำปรึกษาและกล่าวขอบคุณ 

การประเมินผล
1. ผู้ป่วยและครอบครัวบอกลักษณะอาการนำของการป่วยซํ้าได้
2. ผู้ป่วยและครอบครัวบอกอาการที่เกิดจากผลข้างเคียงของยา และวิธีจัดการกับ 

ปัญหาที่เกิดจากผลข้างเคียงของยา
3. ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถบอกวิธีจัดการกับอาการทางบวกและอาการทางลบ

ของผู้ป่วยได้
4. ครอบครัวของผู้ป่วยจิต๓ ทมีทักษะการสื่อสารในครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพ

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
ผู้ศึกษาตรวจลอบคุณภาพของโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ดังน้ี
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)
ผู้ศึกษานำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ท่ี 

ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบแกิใขเน้ือหาและภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสม แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านมีคุณสมบัติคือ เป็นจิตแพทย์ จำนวน 1 ท่าน ซ่ึงมีความรู้ ความชำนาญและ 
ประลบการณ์ในการบำบัดรักษาผู้ป่วยจิต๓ ท และการให้คำปรึกษาครอบครัว ส่วนอีก 2 ท่านเป็น 
พยาบาลจิตเวชซ่ึงมีความชำนาญและมีประลบการณ์ในการให้คำปรึกษาครอบครัว เป็นผู้ทรงคุณ 
วุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะลมของภาษาท่ีใช้ รูปแบบ 
และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับของเน้ือหาและความเหมาะลมของเวลาใน 
แต่ละกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ังหมด มีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมดังน้ื คือ
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1.1 การดำเนินกิจกรรมเป็นกลุ่มครอบครัว กลุ่มละ 5 ครอบครัว แต่ละ 
ครอบครัวประกอบไปด้วย ผู้ป่วยจิตเภท 1 คน และสมาชิกในครอบครัว 1 คน จะทำให้การ 
ดำเนินการตามกระบวนการของการให้คำปรึกษาครอบครัวไม่มีประสิทธิภาพ เพราะแต่ละ 
ครอบครัวมีปัญหา ลาเหตุของปัญหา และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยา 
ไม่ถูกต้องแตกต่างกัน จึงพิจารณาความเหมาะสมในการจ้ดกิจกรรมแบบรายครอบครัว และผู้ 
ศึกษาได้ปรับแก้การดำเนินกิจกรรมแบบกลุ่มครอบครัว เป็นรายครอบครัว

1.2 กิจกรรมข้ันตอนท่ี 1 วิธีดำเนินการ เพิ่มเติมรายละเอียดให้ลมบูรณ์คือ 
ในการประเมินครอบครัว ให้ประเมินครอบคลุมการประเมินโครงลร้างของครอบครัว กระบวนการท่ี 
เกิดขึ้นในครอบครัว และลิ่งที่ต้องสังเกตในการประเมินครอบครัว คือ ปฏิกิริยาที่ลมาชิกมีต่อกัน 
การลื่อลารที่ไม่ใช้วาจา และลำดับปฎิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น

1.3. กิจกรรมข้ันตอนท่ี 2 ลาระสำคัญ เพิ่มเติมรายละเอียดให้สมบูรณ์คือ 
อาการทางจิตเกิดจากความผิดปกติของสารลื่อประลาทในลมอง ซึ่งยาที่ได้รับจะช่วยให้เกิดความ 
สมดุลของสารล่ือประสาท

1.4 กิจกรรมข้ันตอนท่ี 3 สาระสำคัญ เพิ่มเติมรายละเอียดให้ลมบูรณ์คือ 
การป่วยซํ้าจะมีผลต่อเซลประสาทสมองของผู้ป่วย ซึ่งจะทำให้เกิดความเลื่อมถอยของบุคลิกภาพ 
และสมอง ตลอดจนระยะเวลาของการรักษาอาการทางจิตของผู้ป่วยในครั้งต่อๆไป ยิ่งใช้เวลานาน 
กว่าครังแรกๆ ท่ีป่วย

1.5 กิจกรรมข้ันตอนท่ี 4 วิธีดำเนินการ ข้อ 5 เพิ่มเติมรายละเอียดให้ลมบูรณ  ์
คือ พักษะการลื่อสารกับผู้ป่วยที่มีอาการทางลบ และเมื่อผู้ป่วยมีอาการกำเริบ หรือมีปัญหาทาง 
อารมณ์

ผู้ศึกษาได้ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงค ุณ ว ุฒ ิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
โครงการศึกษาอิสระ และนำเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try -  out) กับผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว 
กลุ่มท่ีมีค ุณ ลมปติใกล้เคียงกับกลุ่มคัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มคัวอย่างเดียวกับผู้ป่วยท่ีใช้ในการศึกษา 
คร้ังน้ีจำนวน 3 ครอบครัว โดยดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัวตามโปรแกรมการให้คำปรึกษา 
จนครบท้ัง 4 ข้ันตอน เพ่ือดูความชัดเจนของภาษา ความเช้าใจของกลุ่มตัวอย่าง ความเหมาะสม 
ของเวลา รวมทังปัญหาและอุปสรรค จากการประเมินกิจกรรมการให้คำปรึกษาครอบครัวตาม 
รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน พบว่าเน้ือหาในกิจกรรมข้ันตอนท่ี 4 การเสริมทักษะที่สำคัญที่เกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการใช้ยา พบว่า มีเนื้อหาในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมาก และ 
กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติ ให้ครอบครัวแสดงการล่ือสารทางบวก พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทและ
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ครอบครัวไม่กล้าแสดงออก ผู้ศึกษาได้ปรับปรุงแก้ไขตามปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในการทดลอง 
ใช้ ให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาอีกคร้ัง ก่อนนำไปใช้จริง

2. เค ร ื่อ ง ม ีอ เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล  ประกอบด้วย 2 ล้วน คือ

ล้วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลล้วนบุคคล เป็นแบบสัมภาษณ์ที่มีสักษณะ'ไห้ 
เลือกตอบและเติมคำในช่องว่าให้สมบูรณ์ เกี่ยวกับข้อมูลล้วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้คืกษา 
สร้างข้ึนเอง

ล้วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา เป็นแบบ 
สัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของกลุ่มตัวอย่างที่สร้างขึ้นโดยอุมาพร 
กาญจนรักษ์ (2545) ตามแนวคิดของ Farragher (1999) ร่วมกับการศึกษาของ เพซริ คันธสายบัว
(2544) เป็นข้อคำถามแบบมาตราล้วนประมาณค่า 5 ระตับ ประกอบด้วยข้อคำถาม 18 ข้อ ซ่ึง 
ข้อคำถามทั้งหมดครอบคลุมพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา 2 ด้าน คือ 1) การปฏิบัติตาม 
แผนการรักษา 9 ข้อ 2) ความลามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยา 9 ข้อ 
เป็นข้อความทางบวก 9 ข้อ ได้แก่ข้อ 5, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16,18 และข้อความทางลบ 9 ข้อ 
ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 14, 17 โดยกำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 คำตอบ มีเกณฑ์การให้ 
คะแนน ตังน้ี

ข ้อ ค ว า ม

ประจำ 
บ่อยคร้ัง 
บางคร้ัง 
นาน  ๆ คร้ัง 
ไม่เคย

ค ว า ม ห ม า ย

ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน 
ปฏิบัติเกือบทุกวัน 
ปฏิบัติเดือนละคร้ัง 
นาน  ๆปฏิบัติคร้ังหน่ึง 
ไม่เคยปฏิบัติเลย

ค ่า ค ะ แ น น ท า ง บ ว ก

5
4
3
2
1

ค ่า ค ะ แ น น ท า ง ล บ

1
2
3
4
5

การคิดคะแนนทำโดยคิดคะแนนรวมทุกข้อคำถามแล้วนำคะแนนเต็มมาหารด้วย 
จำนวนข้อ และแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระตับจากคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุดไปมากท่ีลุดเป็นค่าเฉล่ีย และ 
มีความหมายตังน้ี (ประคอง กรรณสูต, 2542: 108)

ค ะ แ น น

4.50-5.00
3.50-4.49
2.50-3.49

ค ว า ม ห ม า ย

มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระตับดีมาก 
มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระดับดี 
มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องระตับปานกลาง



1.50-2.49
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มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับตํ่า
1 .00-1 .49  มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องระดับตํ่ามาก

หมายเหตุ การคิดค่าคะแนนแบบแบ่งเป็น 5 ช่วง ใช้ในการประเมินเพื่อดัดเลือกผู้ป่วย 
จิต๓ ทเช้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ล้วนการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผลจะคิดค่าคะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาโดยรวม ไม่จัดแบ่งเป็นช่วง โดยมีการแปลความหมายของ 
คะแนนคือ ค่าคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนหมายถึง ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาด ี
เน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมี'อเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี
1. การตรวจลอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำเครื่องมือ 

เก็บรวบรวมข้อมูลที่ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยปรับปรุงข้อ 
คำถามบางข้อให้มีความชัดเจน กระชับ และให้ตรงประเด็นท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยจิต๓ ท นำไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลจิตเวช 
2 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของเครื่องมือพร้อมชื่อ ที่อยู่และ 
ข ้อม ูลท ี่จำเป ็นของผ ู้ศ ึกษา รวมทั้งเกณฑ์การตรวจลอบ การให ้คะแนนความค ิดเห ็นให ้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความสอดคล้องกับคำจำกัดความ ความถูกต้อง 
ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะลมของภาษาที่ใช้ และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ในช่องว่างท ี่เว ้นไว้ใต ้แต ่ละข้อ จากน ั้นผ ู้ศ ึกษานำมาปรับปรุงแก ้ไขตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา

2. การตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนำเครื่องมือ
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี ท่ีมี
คุณสมบัติ ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใข้ในการศึกษาครั้งนี้
จำนวน 30 คน ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของ 
เครื่องมือโดยใช้ สูตรสัมประสิทธิ้แอลฟาของครอนบาค (Cronbach' Alpha Coefficient) ได้ค่า 
ความเที่ยงเท่ากับ .91

3. เครื่องมีอทใช้ใ,นการกำกับการคิกษา

เครื่องมือกำกับการศึกษา ได้แก่ แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัวของ ลาริณี
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โต๊ะทอง (2548) ที่พัฒนามาจากแบบวัดลัมพันธภาพในครอบครัวของ ปริยศ กิตติธีรดักดิ้
(2547) เป็นข้อคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่เป็นจริงมากที่สุด จนถึงไม่
เป็นจริงเลยจำนวน 12 ข้อ เครื่องมือชุดนี้มีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลค่าคะแนน ดังน้ี

ข้อความ ความหมาย คะแนน
เป็น'จริงมากท่ีสุด ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 5
เป็นจริงส่วนมาก ท่านเห็นด้วยกับข้อความน้ันเป็นส่วนใหญ่ 4
เป็นจริงปานกลาง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นปานกลาง 3
เป็นจริงเล็กน้อย ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเพียงเล็กน้อย 2

หริอไม่เห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่
ไม่เป็นจริงเลย ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความท้ังหมด 1

การแปลผลคะแนน

คะแนนเฉลี่ย การแปลคะแนน
1 .00-1 .49 ระดับลัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี
1 .50-2 .49 ระดับลัมพันธภาพในครอบครัวพอใช้
2 .50 -3 .49 ระดับลัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง

3 .50-4 .49 ระดับลัมพันธภาพในครอบครัวดี
4 .50 -5 .0 0 ระดับลัมพันธภาพในครอบครัวดีมาก

โดยกำหนดเกณฑ์การกำกับการคืกษา คือหลังไข้โปรแกรมการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวผู้ป่วยจิต๓ ท ต้องมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ลัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวมของแบบวัด 
ลัมพันธภาพในครอบครัวต้ังแต่ระดับปานกลางคือ 2.50 คะแนนข้ึนไป จึงจะแสดงว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีการรับรูลัมพันธภาพในครอบครัวที่ผ่านเกณฑ์ตามกำหนด (สา'รัณี โต๊ะ'ทอง, 2548)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมีอกำกับการศึกษา

ผู้คืกษาตรวจลอบคุณภาพของเครื่องมือกำกับการคืกษา ดังน้ี
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้คืกษานำเครื่องมือ 

เก็บรวบรวมข้อมูลที่ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยปรับปรุงข้อ 
คำถามบางข้อให้มืความชัดเจน กระชับ และให้ตรงประเด็นท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยจิต๓ ท นำไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จ ิต แ พ ท ย ์ 1 ท่าน และพยาบาล
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จิตเวช 2 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของเครื่องมือพร้อมชื่อ ท่ี 
อยู่และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษา รวมทั้งเกณฑ์การตรวจลอบ การให้คะแนนความคิดเห็นให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความสอดคล้องกับคำจำก ัดความ ความถูกต้อง 
ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใข้ และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ในช่องว่างที่เว ้นไว้ใต ้แต ่ละข้อ จากนั้นผู้ศ ึกษานำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรกษา

2. การตรวจลอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนำเครื่องมือ 
ใปทดลองใช้กับผู้ป ่วยจิตเภท ที่มารับการรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี ท่ีมื 
คุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ใข้ในการศึกษาครั้งนี ้
จำนวน 30 คน ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของ 
เครื่องมือโดยใช้ สูตรส้มประสิทธิไแอลฟาของครอนบาค (Cronbach' Alpha Coefficient) ได้ค่า 
ความเที่ยงเท่ากับ .91

ขนการดำเนินการศึกษา

การดำเนินการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะ 
ดำเนินการศึกษาและระยะประเมินผลการศึกษา เพื่อให้สามารถดำเนินการศึกษาได้อย่างถูกต้อง 
และได้ผลการศึกษาที่มืความน่าเชื่อถือ ผู้ศึกษาจึงต้องมิความพร้อมในการดำเนินการศึกษา โดยม ี
การเตรียมการดังต่อไปน้ื

1. ระยะเตรียมการศึกษา
1.1 การเตรียมความรู้ของผู้ศึกษาในเรื่อง การให้คำปรึกษาครอบครัว ผู้ศึกษา 

ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจ ิตและจิตเวช การให้คำปรึกษาขั้นพื้นฐาน 
การให้คำปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม และการให้คำปรึกษาครอบครัว จากกรมสุขภาพจิต ได้ทำ 
การ ศึกษาค้นคว้าจากการอ่านเอกสาร ตำรา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ร่วมกับขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้การศึกษาดำเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกต้องและ 
ครอบคลุม

1.2 เตรียมตัวด้านทักษะการให้คำปรึกษาครอบครัวโดยผู้ศึกษาได้ทำการศึกษา 
เกี่ยวกับชันตอน กระบวนการ ตลอดจนเทคนิคในการให้คำปรึกษาครอบครัว เพื่อการดำเนินการ 
ตามโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน

1.3 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ดังที่กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการสร้าง
เคร่ืองมือ
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1.4 เต'เยมสถานท่ี'ในการทำการศึกษ'า โดยติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล 
ราชบุรี เพ ื่อขอความร่วมมือในการทำการศึกษา โดยทำหนังลือจากคณะพยาบาลศาสตร  ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาอิสระฉบับลมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ใน 
โครงการศึกษาอิสระ ซึ่งแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ ระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา เพ่ือขอ 
อนุญาตทำการศึกษา เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงติดต่อขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 
ที่รับผิดชอบคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์ลิทธ้ิผู้'ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแจ้ง 
วัน เวลา ในการจัดกิจกรรมต่างๆ ต ั้งแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การใช้โปรแกรมการให้ 
คำปรกษาครอบครัวในกลุ่มตัวอย่าง จนถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล

า.5 เตรียมผู้ช่วยในการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงผู้ช่วยในการ 
ศึกษาต้องมืคุณสมบัติ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช มีประลบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชอย่างน้อย 5 ปี โดยผู้ศึกษา 
ซีแจง วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการลัมภาษณ์ วิธีการให้คะแนน และเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยใน 
การ ศึกษาชักถามข้อสงลัยต่างๆ เพื่อให้ผู้ช่วยในการศึกษาเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนได้ชัดเจน 
และเกิดความเข้าใจที่ตรงกัน

1.6 ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มศึกษาตามเกณฑ์ที่กำหนด ตาม
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนกิจกรรม เปิดโอกาสให ้
ชักถามข้อลงลัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างมืคุณสมบัติอยู่ในเกณฑ์ ผู้ศึกษาขอความร่วมมือผู้ป่วยจิตเภท 
ในการตอบแบบสัมภาษณ์พถุติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Pré -  test) ก่อนการศึกษา 
และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา ผู้ศึกษาเริ่มดำเนินกิจกรรมตามขั้นตอน 
ของโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวในขั้นตอนท่ี 1 ดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัวทั้งหมด 
4 ครังๆ ละ 45 -  60 นาที ใช้เวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ๆ ละ 1 ข้ันตอน โดยดำเนินกิจกรรมตามสถานที่ 
นัดหมายทั้งที่โรงพยาบาลราชบุรีและที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างและประเมินพถุติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา (Post-test) ในสัปดาห์ท่ี 5

ก า ร พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิก ล ุ่ม ต ัว 'อ ย ่า ง

ผู้ศึกษาคำนึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยการขออนุญาตกลุ่ม 
ตัวอย่างก่อนเข้าพบ ลอบถามความสมัครใจของผู้ป่วยจิต๓ ทและครอบครัว ผู้ศึกษาสร้าง
ลัมพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน วิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 
ระยะเวลาของการศึกษา และชีแจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ไม, 
มืผล กระทบต่อตัวผู้ป่วยหรือสมาซิกในครอบครัว และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้จะถือเป็น
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ความลับและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ชองการศึกษานี้เท่านั้น รวมท้ังมีการใช้รหัสแทนซ่ือจริงของ 
กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาจะนำเสนอ'ในภาพรวม สมาชิกในครอบครัวที'เป็นกลุ่มตัวอย่างสามารถ 
แจ้งขอออกจากการศึกษาไต้ตลอดเวลาก่อนที่การศึกษาจะสิ้นสุดโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ 
คำอธิบายใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับการศึกษา ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเช้าร่วม 
การศึกษา และหากมีข้อสงลัยสามารถลอบถามผู้ศึกษาไต้ตลอดเวลา

2. ระยะดำเนินก า ร ศ ึก ษ า  ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษา ตังน้ี
2.1 ผู้ศึกษาเช้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุร ี

โดยผู้ศึกษาแนะนำตนเอง และแนะนำผู้ช่วยผู้ศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์ และประเมินคุณสมบัติ 
ของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติอยู่ในเกณฑ์ ผู้ศึกษาขอ 
ความร่วมมีอผู้ป่วยจิต๓ ทในการตอบแบบสัมภาษณ์พถุติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา โดย 
คำนึงถึงความยินยอมของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยชี้แจงให้ทราบว่ามีสิทธี้ตอบรับหรือปฏิเสธการตอบ 
แบบสัมภาษณ์ในครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ นอกจากนี้ในระหว่างการเช้าร่วมการศึกษา 
ลามารถขอออกจากกลุ่มศึกษาไต้ และกลุ่มศึกษาจะไต้รับการชี้แจงข้อมูลว่าข้อมูลทั้งหมดจะเก็บ 
เป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม

2.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเช้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจแล้ว ผู้ศึกษาจึง 
ความร่วมมือในการลงนามยินยอมเช้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาเรมดำเนินกิจกรรมรายครอบครัว 
ตามขัน ตอนของโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวในขั้นตอนที่ 1 ดำเนินการให้คำปรึกษา 
ครอบครัวทังหมด 4 ครัง  ๆ ละ 45 -  60 นาที ใช้เวลาทังสิน 4 สัปดาห์ๆ ละ 1 ข้ันตอน โดยดำเนิน 
กิจกรรมตามสถานที่นัดหมายทั้งที่โรงพยาบาลราชบุรีและที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้ศึกษามี 
บทบาทของการเป็นผู้ให้คำปรึกษาครอบครัว และผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมีบทบาท 
ของการเป็นผู้รับคำปรึกษาตลอดโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวโดยดำเนินการศึกษาตั้งแต่ 
วันท่ี 25 กุมภาพันธ์-21 มีนาคม 2551 โดยให้คำปรึกษาผู้ป่วยจิต๓ ทในช่วงเวลา 12.30-17.30 น. 
มีรายละเอียดการดำเนินการตามโปรแกรม ตังตารางท่ี 1
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ต า ร า ง ท ี่ 1 การดำเนินกิจกรรมการให้คำ!]รกษาครอบครัว

ส ัป ด า ห ์ท ี่ 1 (วันท่ี 25 -  29 กุมภาพันธ์2551 )
สถานท่ี : โรงพยาบาลราชบุรี
กิจกรรมข้ันตอนท่ี 1 การสร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว และการประเมินโครงสร้างครอบครัว

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ร ะ ย ะ เว ล า ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม
a y  y=i 1 - 4 a y  a y  ร 'ครอบครัวท วันจนทรั

เวลา 12.30-17.30 น.
a y  y=i

๐
า

a y  a yครอบครัวท วันอังคาร
เวลา 12.30-17.30 น.

a y  ^ 9 - 1 2ครอบครัวท วันพุธ
เวลา 12.30-17.30น.

a y  ^ 1 3 -1 6ครอบครัวท วันพฤห์ลบด 
เวลา 12.30-17.30 น.

a y  £=ฝ 1 7 -2 0ครอบครัวท วันสุกร
เวลา 12.30-17.30น.

ส ัปดาห ์ท ี่2 - 4  (วันที3่ - 2 1 มีนาคม 2551)
สถานท่ี : โรงพยาบาลราชบุรี หรือ ที่บ้านผู้ป่วย
สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมข้ันตอนท่ี 2 สำรวจปัญหา กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และวางแผนแก้ปัญหา

เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมข้ันตอนท่ี 3 สนับลนุนให้ครอบครัวดำเนินการแก้ปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง
สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมขันตอนท่ี 4 การเสริมทักษะที่สำคัญที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา และ

ยุติการให้คำป!กษา
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ก ล ุ่ม ต ้ว 'อ ย ่า ง ร ะ ย ะ เว ล า ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม

ครอบครัวท่ี 1 - 4 วันจันทร์
เวลา 12.30-17.30น.

ครอบครัวท่ี 5 - 8 วันอังคาร
เวลา 12.30-17.30น.

ครอบครัวท่ี 9 - 1 2 วันพุธ
เวลา 12.30-17.30น.

ครอบครัวท่ี 1 3 -1 6 วันพฤหัสบดี
เวลา 12.30-17.30น.

ครอบครัวท่ี 1 7 -2 0 วันศุกร์
เวลา 12.30-17.30น.

สรุปผลการดำเนินกิจกรรมการให้คำปรึกษาฅรอบครัว ดังน้ี

ข น ต อ น ท ี่ 1 การลร้างความสัมพันธ์กับครอบครัว และการประเมินโครงสร้างครอบครัว 
วัตถปุระสงค์

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว
2. เพ่ือประเมินโครงสร้างและปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข ึ้น ในครอบครัว
3. เพื่อให้ครอบครัวเข้าใจลักษณะของการมีปฎิสัมพันธ์ ระหว่างครอบครัวกับผู้สืกษา 

ในระหว่างการให้คำปรึกษา
4. เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงบทบาทในการให้คำปรึกษาครอบครัวใด้ 

อย่างเหมาะลม
วิธีดำเนินการ

1. ผู้สืกษาสร้างความสัมพันธ์ (Joining) ท่ีดีกับผู้,ป่วย'จิต๓ ท และผู้ดูแลหรือสมาชิก
ในครอบครัว

2. สร้างข้อตกลง (Contract) โดยซีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการให้คำปรึกษาครอบครัว 
บทบาทหน้าท่ี ระยะเวลา จำนวนคร้ัง สถานที่ในการให้คำปรึกษาและการบันทึกเสียง

3. กระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเรื่องมากขึ้น โดยการตั้งคำถามแบบ Circular question 
ทึมุ่งหาความเชื่อมโยงในปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึน เพ่ือประเมินโครงลร้างของระบบครอบครัวของผู้ป่วย

4. ประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีและความสัมพันธ์!นครอบครัว
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การประเมินผล
ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวเกิดความไว้วางใจ มีการเปิดเผยเรื่อราวของ 

ตนเอง และเล่าเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายในระบบครอบครัวของตนเองให้ผู้ดีกษาฟังด้วยความ 
เป็นกันเอง นอกจากนี้ยังมีล่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นได้อย่างเหมาะสม มีความเข้าใจใน 
ความคิด ความรู้สึก และอารมณ์ของตนเอง และเข้าใจถึงลักษณะปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว

ต ัว อ ย ่า ง ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว 'ข ึ้น ต 'อ น ท ี่ 1

ครอบครัวที่6 วันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2551 เวลา 1 4 .0 0 -1 4 .4 5 น.

ผู้ให้คำปรึกษา เริ่มด้นด้วยการสร้างความสัมพันธ์ในลักษณะ joining กับ 
ครอบครัว ซึ่งบรรยากาศที่เกิดขึ้นเป็นลักษณะอบอุ่นเป็นมิตรและเป็นกันเอง นอก1จากน้ีผู้'ให้คำ 
ปรกษายังคำนึง ถึงวิถีการดำเนินชีวิตของครอบครัวว่ามีการใช้ชีวิตในครอบครัวอย่างไรในแต่ละวัน

ผู้ให้คำปรึกษา

ผู้ป่วย 
แม่
ผู้ให้คำปรึกษา

สวัสดีคะ ดิฉันช่ือ นางลาวลมลักษณ์ เขียวลด เป็นนิสิตคณะพยาบาลศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนอื่นอยากให้แต่ละคนแนะนำตัวเอง เพ่ือท่ีเรา 
จะได้รู้จักกันมากขึ้น ขอชื่อเล่นด้วยนะคะ
ช่ือ (.......) ชื่อเล่น ฝนค่ะ (ยิ้มให้ผู้ให้คำปรึกษา)
แม่ชื่อบุญจ๊ะ
ค่ะ แล้วตามปกติเวลาแบบนี้ แม่กับฝนทำอะไรกันบ้างคะ

ผู้ให้คำปรึกษาพยายามเข้าสู่ระบบครอบครัวของผู้ป่วยโดยการใช้รูปแบบของ 
ครอบครัวในการเรียกมารดาว่าแม่ เพ่ือท่ีจะได้เข้าสู่ระบบครอบครัวได้ง่ายข้ึน

ผู้ให้คำปรึกษา : ก่อนอื่นต้องช้ีแจงให้แม่กับฝนทราบก่อนนะคะว่า วันนี้ที่เรามาคุยกัน เรามี
วัตถุประสงค์อะไรบ้าง ในวันน้ีเป็นครั้งแรกท่ีเราพบกัน ก็อยากมาทำความ 
รู้จักกับครอบครัวมากขึ้น อาจมีการซักถามข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว ซ่ึงทุกคน 
จะต้องช่วยกันแสดงความคิดเห็น สำหรับระยะเวลาที่เราจะพบกันนะคะ เรา 
จะพบกันทุกวันอังคาร สัปดาห์ละ 1 วัน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

ผู้ให้คำ'ปรึกษาใช้เทคนิคสร้างข้อตกลง (Contract) โดยชี้แจงวัตถุประสงค์วิธีการ 
ให้คำปรึกษา บทบาทหน้าที่ของผู้รับคำปรึกษาและพยาบาลผู้ให้คำปรึกษา ตลอดจนช่วงเวลา 
จำนวนครั้ง และสถานที่ในการให้คำปรึกษา เพ ื่อให้ครอบครัวเข้าใจกระบวนการในการให้ 
คำ'ปรึกษาครอบครัว
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ผู้ให้คำใ]รกษา : 
ผู้ป่วย :

ผู้ให้คำปรึกษา : 
แม่ :

อยากให้เล่าให้ฟังก่อนค่ะว่า ครอบครัวของเรามีการใช้ชีวิตอยู่กันอย่างไรบ้าง
ท่ีบ้านน้ีก็มีแม่ หนู แล้วก็ลูกลาวหนู อายุ 9 ปี เรียนหนังสืออยู่ข้ัน ป.4 ส่วน
น้องลาวของหนูทำงานอยู่ท่ีบ้านโป่ง เสาร์-อาทิตย์จึงจะกลับบ้าน
แล้วแต่ละคนมีหน้าท่ีอะไรบ้าง ลองเล่าให้ฟังนิดหน่ึงนะค่ะ
แม่ก็ดูแลทำความละอาดบ้าน ส่วนฝนก็ออกไปขายขนมถ้วยท่ีหน้าบ้าน
พอสายๆ หน่อย แม่ก็จะออกไปช่วยฝนบ้าง

ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิค การตั้งคำถามแบบ Circular question เพื่อกระตุ้นให ้
สมาชิกในครอบครัวได้เล่าเรื่องมากขึ้น ผู้ให้คำปรึกษาให้กำลังใจในความสามารถหรีอความสำเร็จ 
ของครอบครัวตามความเหมาะสมกับสถานการณ!นการให้คำปรึกษา

ก า ร ป ร ะ เม ิน โ ค ร ง ส ร ้า ง ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ร า ย น ี้ พ บ ว ่า

1. โครงสร้างซองครอบครัว
1.1 ขอบเขตระหว่างสมาชิก

ขอบเขตระหว่างมารดากับผู้ป่วย มีขอบเขตท่ีหลวม มีลักษณะ
ใกล้ชิดและผูกพันกันมาก

1.2 บทบาท
บทบาทในครอบครัวค่อนช้างชัดเจน ผู้ป่วยขายขนมถ้วย มีรายได ้

ประมาณวันละ 60 -  80 บาท ส่วนมารดา น้องลาว (ต่างบิดา) เป็นผู้ล่งเสียเงินทองให้ ภาระใน 
ครอบครัวล่วนใหญ่ตกอยู่ท่ีมารดา

1.3 ลำดับอำนาจ
แม่เป็นใหญ่ที่สุดในบ้าน แต่ถ้าเป็นเรื่องเศรษฐกิจภายในครอบครัว 

น้องลาว (ต่างบิดา) จะเป็นผู้รับผิดชอบ
2. กระบวนการ (Process) ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว

2.1 ปฎิลัมพันธ์ระหว่างระบบย่อยในครอบครัว
มารดาและผู้ป่วยมีปฏิลัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีความผูกพันทางอารมณ์ 

มาก ผู้ป่วยไม่ค่อยพูด นักปล่อยให้มารดาเป็นผู้ตอบแทน และมารดานักโทษว่าความคิดของผู้ป่วย 
เป็นส่ิงท่ีไม่ถูกต้อง ไม่เคารพสิทธิล่วนบุคคลของผู้ป่วยเท่าที่ควร

2.2 ปฏิลัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับระบบภายนอก
ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้านน้อย ต่างคนต่างอยู่ ครอบครัวมี 

ปฎิสัมพันธ์กับโรงพยาบาลราชบุรีเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยารักษาอาการทางจิตอย่างต่อเนื่อง
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3. การสังเกตในระหว่างการประเมินครอบครัว
3.1 ปฏิกิริยาที่สมาซิกมีต่อกัน

มารดามักแย่งพูด ไม่ค่อยเปิดโอกาสให้ผู้ปวยพูด ส่วนผู้ป่วยเม่ือพูด 
ถึงความรู้สึก มักพูดผ่านคนกลาง คือ พยาบาล

3.2 การสื่อสารที่ไม่ใช้วาจา
ในขณะให้คำปรึกษามารดามักมองมาที่ผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยมักน่ังก้ม 

หน้า ไม่ค่อยมองหน้าแม่ ถ้าสบตากันก็จะหลบตา

ซ่ึงท้ังหมดน้ีเป็นการประเมินโครงสร้างครอบครัวของผู้ป่วยจิต๓ ท ในเร่ือง 
ขอบเขต บทบาท ลำดับอำนาจ ปฎิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ให้คำปรึกษาได้ 
นำเอาศักยภาพของครอบครัวมาแก้ใฃปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ

ข น ต อ น ท่ี 2 สำรวจปัญหา กำหนดเป้าหมายร่วมกัน และวางแผนแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสำรวจปัญหา สาเหตุของปัญหา และผลที่เกิดขึ้น 

จากการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง
2. เพ่ือให้ครอบครัวร่วมกันกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ ที่ทำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผน 

การใช้ยาที่ถูกต้อง
3. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีข้อมูลเกี่ยวกับโรคจิตเภท การรักษาด้วยยา และผล 

ข้างเคียง ของยา
4. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดโครงสร้างในครอบครัว เพ่ือส่ง 

เลรึมพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องของผู้ป่วย
วิธีดำเนินการ

1. ผู้คืกษากล่าวทักทาย และทบทวนการให้คำปรกษาครั้งที่ผ่านมา
2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงความคิดโดยใช้เทคนิค Circular question
3. ใช้เทคนิค Boundary-making ให้แต่ละคนเล่าเรื่องราวของตนเอง ห้ามไม่ให้ใคร

พูดแทนใคร
4. ใช้เทคนิค Enactment เพื่อให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นมาจริงๆ ในการให้

คำปรึกษา เพ่ือให้เหินว่าปัญหาเกิดขึ้นได้อย่างไร ใครทำอะไรกับใคร และใครตอบสนองอย่างไร
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5. ผู้สืกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับเก่ียวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา วิธีการใช ้
ยาที่ถ ูกต้องรวมทั้งผลข้างเคียงของยา เพี่อให้ครอบครัวตระหนักกึงความรุนแรงของโรคที่ม ี
ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว

6. เน้นการส่งเสริมบทบาทหน้าท่ีของผู้ป่วยและครอบครัว และกระตุ้นสนับสนุนให้ 
ครอบครัวมีการช่วยเหลือและดูแลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง

การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวลามารถรับรู้ เข้าใจและยอมรับในปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วย 

มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง และในข ั้น ต อ น นี้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้และเข้าใจว่าปฎิสัมพันธ์ 
ในครอบครัวมีความเหมาะลมหรือไม่ และต้องแก้ไขอย่างไร เพี่อส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาที่ 
ถูกต้องของผู้ป่วย ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท การรักษาด้วยยา 
และผลข้างเคียงของยา และร่วมกันกำหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้ที่ทำให้ผู้ป่วยปฎิปัติตามแผนการ 
ใช้ยาที่ถูกต้อง และมีการแสดงปฏิสัมพันธ์ใหม่ในชั่วโมงการให้คำปรึกษา โดยการที่ผู้ป่วยและ 
สมาชิกในครอบครัวกล้าท่ีจะพูดกึงความรู้สึกท่ีแท้จริงของตนเองให้อีกฝ่ายได้รับรู้

ต้วอย่างการให้คำปรึกษาครอบครัวขนด'อนที่ 2
ครอบครัวท่ี 6 วันท่ี 4 มีนาคม 2551 เวลา 14.00 -  14.45.น.

ผู้ไห้คำ'ปรึกษา : 
ผู้ป่วย

แม่
ผู้ไห้คำปรึกษา : 
ผู้ป่วย :

ผู้ไห้คำ'ป่รึกษา : 
ผู้ป่วย :

แม่

สวัสดีค่ะทุกๆ คน ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นอย่างไรบ้างคะ
สวัสดีค่ะ ก็ไม่มีอะไรค่ะ มีแต่ลูกสาวปิดเทอมแล้ว ก็อยู่บ้าน แต่ตอนน้ีไปเล่น
เกมที่บ้านเพ่ือน บ้านเพ่ือนอยู่ตรงหัวมุมตึกแถว
แต่แม่เห็นฝนบ่นว่าไม่ค่อยมีแรง ข่ีรถมอเตอร์ไซคํไม่ไหว
ฝนลองเล่าอาการท่ีเกิดขึ้นให้ฟังหน่อยค่ะ
ก็รู้สึกเพลียๆ ไม่ค่อยมีแรง ตอนน้ีกินยาตามท่ีหมอสั่ง เมื่อก่อนฝนจะกินยา 
เพ่ิม
เพราะอะไรฝนถึงต้องกินยาเพ่ิม
ก็มันเครียดหลายเร่ือง แม่ก็ไม่เข้าใจเรา คิดว่าเราไม่ได้เป็นอะไร แล้วฝนก็กสัว 
มันเป็นอะไร กินกันไว้ก่อน
ก็อย่างนีค่ะ เวลาเช้าก็กินยา พอสายๆ จะออกไปซ้ือของข้างนอกก็กสัวจะเป็น 
อะไรก็กินยาอีก

ผู้ให้คำปรึกษากระตุ้นให้ผู้ป ่วยและครอบครัวค้นหาปัญหา และสาเหตุของ
ปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง



97

ผู้ให้คำใ]รกษา : ท่ีน้ีพยาบาลอยากให้ทั้งแม่กับฝนลองสำรวจดูชิคะว่าต้องการให้ฝน
เปล่ียนแปลงเรื่องการกินยาอย่างไรบ้าง

ผู้ให้คำปรึกษากระตุ้นให้ครอบครัวกำหนดเป้าหมายการแก้ไขปัญหาพฤติกรรม 
การใช้ยาไม่ถูกต้องร่วมกัน

แม่ กิอยากให้ฝน...........
ผู้ป่วย : กิ .........
ผู้ให้คำใ]รกษา : ขอให้ผลัดกันพูดทีละคนนะคะ ถ้าคนไหนพูดอยู่ อีกคนอย่าพูดแทรกนะคะ

คุณแม่ก่อนกิแล้วกันค่ะ

ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิค การสร้างขอบเขต (Boundary -  making) ในการกำหนด 
ขอบเขตของผู้ป่วยกับมารดา โดยผู้ให้คำปรึกษาเป็นผู้กำหนดขอบเขตของแต่ละคนในการแสดง 
ความคิดเห็นตามลำดับก่อนหลัง โดยพิจารณาจากลำดับการพูด

ผู้ให้คำใ]รึกษา : แม่ลองบอกฝนชิคะว่า ต้องการให้ฝนทำอย่างไรในเรื่องการกินยา ฝนเต็มใจ
รับฟังม๊ัย

ผู้ป่วย : ค่ะ

ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิค Enactment โดยแนะนำปฎิสัมพันธ์ใหม่ให้มารดาลอง 
ปฏิบัติ โดยให้มารดากล้าที่จะบอกให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนการรักษา ส่วนซึ่งจะทำให้มารดาม ี
ความมั่นใจในการพูดคุยและดูแลผู้ป่วยมากขึ้น โดยทดลองทำในชั่วโมงการให้คำป่รึกษา

ผู้ป่วย ก็ใม่รู้จะทำอย่างไรดี บางทีมันกิกลัวแล้วกิกังวลไปเอง แล้วแม่กิไม่เช้าใจเรา
แม่คิดว่าฝนไม่ป่วย มีแต่บ่นว่า

ผู้ให้คำใ]รึกษา : พยาบาลคิดว่า วิธีนี้จะเป็นทางออกที่ดี แม่กับฝนคิดว่าอย่างไรค่ะ

ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิค การให้คำแนะนำ (Directing) ในเรื่องการสร้างขอบเขต 
ระหว่างมารดาและผู้ป่วย

แม่
ผู้ป่วย :
ผู้ให้คำใ]รึกษา : 
ผู้ป่วย

แม่กิเป็นห่วงฝน อยากให้ฝนดูแลตัวเองดีๆ กินยาตามหมอสั่ง 
(มองหน้าแม่)
รู้สึกอย่างไรท่ีแม่พูดแบบน้ี 
ก็ดีใจค่ะ ท่ีรู้'ว่าแม่ก็เป็นห่วง
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ใน Session น้ี ปฏิสัมพันธ์ท่ีเกิดข้ึนแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาปฎิสัมพันธ์ท่ีดีฃ้ึนใน 
ครอบครัวระหว่างมารดาและผู้ป่วย

ผู้ให้คำ!]!กษา : วันนี้พยาบาลมีการบ้านที่จะให้แม่และฝนช่วยกันทำนะคะ แล้วสัปดาห์หน้า
เรามาพบกัน พยาบาลจะสอบถามว่าเราได้ทำหรือเปล่า พยาบาลจะให้แม่ 
กับฝนแกคุยกันเอง จะคุยเรื่องอะใรก็ได้ แต่ควรเป็นเร่ืองท่ีไม่ขัดแย้งกัน 
เม่ือแม่เป็นฝ่ายพูด ฝนต้องเงียบและต้ังใจฟังแม่พูดจนจบ และเม่ือฝนพูด 
แม่ก็ต้องเงียบและต้ังใจฟังฝนพูดจนจบเช่นเดียวกัน

ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิค มอบหมายการบ้าน เพื่อให้มารดาและผู้ป่วยห์ดฟังอีก 
คนหน่ึงพูดจนจบ โดยไม่เถียง เพื่อล่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีต่อกันมากขึ้นและจะทำการประเมินผล 
ในการให้คำปรกษาครั้งต่อไป

ขื้นตอนที่ 3 สนับสนุนให้ครอบครัวดำเนินการแก้ไขปัญหาท่ีทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยา 
ไม่ถูกต้อง 

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ครอบครัวมีความสามารถในการปรับตัวกับผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการท่ี 

ผู้ป่วยมีพถุติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง
2. เพื่อให้ครอบครัวมีล่วนร่วมในการแสดงศักยภาพของตนเองในการจัดการกับ 

ปัญหา ท่ีทำให้ผู้ป่วยมีพถุติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้อง และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพถุติกรรมการใช้ยา 
ท่ีถูกต้อง

3. เพื่อสนับลนุนให้ครอบครัวมีทักษะการแก้ปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยมีพถุติกรรมการใช้ยา
ไม่ถูกต้อง

4. เพื่อส่งเสริมความสามารถของครอบครัวในการสร้างขอบเขตระหว่างบุคคลให้ 
ขัดเจนเหมาะลมและอยู่ในภาวะสมดุล

วิธีดำเนินการ
1. ผู้ดีกษากล่าวทักทาย และทบทวนการให้คำปรึกษาคร้ังที่ผ่านมา
2. ใช้เทคนิค Reframing ทำให้ครอบครัวหันมามองปัญหาในแง่มุมใหม่ เพื่อให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลง และเกิดอารมณ์เซิงบวกมากขึ้น
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีล่วนร่วมในการให้คำปรึกษาอย่างต่อเน่ือง
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4. ใช้เทคนิค Enactment เพื่อให้๓ ดปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นมาจริงๆ ในการให้
คำปรึกษา เพื่อให้เหินว่าปัญหาเกิดขึ้นได้อย่างไร ใครทำอะไรกับใคร และใครตอบสนองอย่างไร

5. ผู้สืกษาแนะนำครอบครัวเกี่ยวกับลักษณะขอบเขตในครอบครัวและ การยืดหยุ่น 
ของขอบเขตระหว่างระบบย่อยที่มีกฎเกณฑ์และแนวปฏิบัติที่มีความชัดเจนมั่นคง และมคีวาม 
ยืดหยุ่นพอประมาณ เพื่อให้สมาซิกในครอบครัวอยากร่วมมือปฏิบ้ติตามกฎท่ีตั้งไว้อย่างต่อเน่ือง

6. ให้การสบับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวสามารถทำกิจกรรม เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม 
การใช้ยาท่ีถูกต้องของผู้ป่วย

การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาซิกในครอบครัวมีการแสดงความคิดเหินเพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 

การใช้ยาที่ถูกต้อง และร่วมกันบอกถึงแนวทางในการแกิใขปัญหาที่ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช ้
ยาไม่ถูกต้อง อีกทังยังสามารถบอกถึงลักษณะของการมองปัญหาในแง่มุมใหม่ในทางสร้างสรรค์ 
ตามสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในครอบครัว นอกจากนี้ครอบครัวยังลามารถบอกถึงประโยชน์ของ 
การที่ครอบครัวมีความลามารถในการยืดหยุ่นขอบเขตที่เหมาะลม ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม 
การใช้ยาที่ถูกต้อง และในระหว่างการให้คำปรึกษาผู้ป่วยและครอบครัวแสดงปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน

ต ัว อ ย ่า ง ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ข น ต อ น ท ี่ 3

ครอบครัวท่ี 6 กันท่ี 11 มีนาคม 2551 เวลา 14.00 -  14.45 น.

ผู้ให้คำปรึกษา : 
ผู้ป่วย :
ผู้ให้คำปรึกษา :

แม่

ผู้ป่วย :

ผู้ให้คำปรึกษา : 
ผู้ป่วย :
ผู้ให้คำปรึกษา :

สวัสดีค่ะ ครังนีเป็นครังท่ีเท่าไหร่แล้วค่ะท่ีเราพบกัน 
คร้ังท่ี 3 แล้วค่ะ
ยังจำไต้มั่ยค่ะว่าครั้งที่แล้ว พยาบาลมอบหมายการบ้านอะไรไว้ เป็นอย่างไร 
บ้างค่ะ คุยเร่ืองอะไรกันบ้าง
ก็คุยเร่ืองท่ีฝนขายขนมถ้วย บอกให้ฝนขายน้อยลงหน่อยจะไต้ไม่เครียด 
รับเขามาขายอีกต่อหน่ึง ถ้าขายไม่หมดก็ขาดทุน ฝนก็เครียด แม่ก็แก่แล้ว 
ไปช่วยฝนน่ังขายนานๆ ก็ไม่ไหว ปวดเช่า
ก็คุยกับแม่เรื่องขายขนม กะว่าจะขายน้อยลง เดี๋ยวนี้ขายไม่ค่อยดี เวลาขนม 
เหลือเราก็ขาดทุน
แล้วฝนตัดสินใจอย่างไรค่ะ จะขายเท่าเดิมหรีอลดจำนวนลง 
ก็ว่าจะลดลง เวลาของเหลือเราก็เครียด ไต้กำไรน้อยก็ใช้น้อย 
ดีนะค่ะ การที่เราไต้คุยกันก็ทำให้ทราบถึงปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
จะไต้ช่วยกันหาวิธีการแกไขปัญหา
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เพียงใด
ผู้ให้คำปรึกษาทบทวนการบ้านที่มอบหมายไปในครั้งที่แล้วว่าทำได้มากน้อย

ผู้ให้คำ'ปรึกษา : อยากให้ฝนช่วยเล่าเรื่องการกินยาฃองตัวเองให้ฟังหน่อยค่ะ

ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิค circular question เพ่ือกระตุ้นให้ครอบครัวเล่าเร่ืองมาก 
* น

ผู้ป่วย

ผู้ให้คำปรึกษา : 
ผู้ป่วย

ผู้ให้คำปรึกษา :
ผู้ป่วย
แม่

ก็จะกินยาเพิ่มเอง มื้อเช้ากินยาแล้ว พอสายๆ จะออกไปช้างนอกหรือไปขาย 
ของก็กินอีก แต่เม็ดสีล้มๆ น่ันฝนไม่ค่อยกินม้ือเช้า 
เพราะอะไรฝนถึงไม่กินยาตามท่ีหมอส่ัง
เม่ือก่อนมันไม่ไหวจรึงๆ เครียด แล้วก็กลัว กังวลหลายเร่ือง กินยาแล้วมันทำ 
ให้เรารู้สึกลบายดี ข่ีมอเตอร์ไชคํใปซ้ือของได้ 
แล้วเพราะอะไรมื้อเช้าถึงไม่กินยาเม็ดสีล้ม 
กินแล้วมันง่วงมาก น่ังขายของก็จะหลับ
เขาก็กังวลของเขาไปเอง แม่ก็บอกก็เตือนหลายคร้ังแล้ว ฝนก็ไม่ค่อยเชื่อแม่ 
กินยาไปเยอะๆ มันก็อันตราย เม็ดน้ันกิน เม็ดน้ีไม่กิน

ผู้ให้คำปรึกษาใช้เทคนิค cognitive appraisal โดยกระตุ้นให้ครอบครัวมีล่วนร่วม 
ในการแลดงความคิดเห็นเพื่อร่วมกันวิเคราะห์ว่าปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาไม่ถูกต้องของผู้ป่วยนั้น 
เกิดข้ึนได้อย่างไร และมีวิธีไดที่จะแก้ปัญหาได้

ผู้ป่วย :
แม่
ผู้ให้คำปรึกษา :

ผู้ป่วย
ผู้ให้คำปรึกษา : 
ผู้ป่วย :

ผู้ให้คำปรึกษา :

แม่ก็บ่นอยู่น่ันแหละ แม่ไม่เช้าใจหรอกว่ามันเป็นอย่างไร (น่ังก้มหน้า)
ก็ฝนเอาแต่ใจตัวเอง ทำตัวไม่ถูกต้อง
การท่ีแม่เข้มงวดกับฝนเรื่องการกินยา ก็เพราะแม่เขาเป็นห่วงฝน แล้วฝนคิด 
ว่าจะแก้ปัญหาเรื่องการกินยาอย่างไรดี
ฝนก็จะกินยาตามหมอส่ัง ไม่เพิ่มยาเอง แล้วก็จะกลับไปกินยาเม็ดสีล้มด้วย 
แล้วถ้าฝนต้องออกไปช้างนอกจะรู้สึกกังวลใจม๊ัย
ก็จะต้องพยายาม ไม่คิดกังวลไปเองก่อน แล้วก็ถ้าข่ีมอเตอร์ไซคิไม่ไหว ก็เดิน 
เอาก็ได้
แล้วกินยาเม็ดสีล้มในมื้อเช้าหล่ะค่ะ จะทำให้ฝนขายของได้หรือเปล่า
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ผู้ป่วย ก็ต้องพยายามปีน
แม่ ถ้าฝนง่วงมากก็เข้ามานอนในบ้านก็ได้ เดี๋ยวแม่ออกไปขายแทนให้

ผู้ไห้คำปรึกษาไข้เทคนิค reframing เป็นการทำให้ครอบครัวหันมามองปัญหาที่ 
ทำไห้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการไข้ยาไม่ถูกต้องในแง่มุมใหม่ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม

ผู้ให้คำป!กษา : ตามปกติในครอบครัวของเรา แต่ละคนจะมีขอบเขตท่ีเป็นส่วนตัวของตัวเอง
ก็คือมีความเป็นส่วนตัวบางครอบครัวอาจไม่มีขอบเขตเลยคือไม่มีความ 
เป็นส่วนตัว ทุกคนในครอบครัวยุ่งเกี่ยวกันมากเกินไป เข้าไปก้าวก่ายชีวิต 
ส่วนตัวกัน หรึอบางครอบครัวมีขอบเขตท่ีปิดก้ัน คือไม่ยุ่งเกี่ยวกัน ต่างคน 
ต่างอยู่ ขอบเขตท่ีเหมาะสมในครอบครัวคือ ขอบเขตท่ีชัดเจน คือมีความเป็น 
ส่วนตัว ไม่ก้าวก่ายกันมากเกินไป หรึอไม่ยุ่งเกี่ยวกันเลย จะต้องมีความ 
ยืดหยุ่นพอประมาณ ขอบเขตในครอบครัวของฝนเม่ือก่อนกับเดี๋ยวนี้แตกต่าง 
กันไหมค่ะ

ผู้ให้คำปรกษาไข้เทคนิค circular question เพื่อกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวแต่ 
ละคนได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการยืดหยุ่นของขอบเขตในครอบครัวตามความคิดเห็นของแต่ 
ละคนอย่างอิสระ พร้อมกับใช้เทคนิค Boundary -  making เพ่ือสร้างขอบเขตท่ีชัดเจนระหว่าง 
ระบบย่อย

ผู้ป่วย เม่ือก่อนไม่ค่อยมีเท่าไร แม่จะยุ่งกับฝนมาก แล้วก็ชอบบ่นว่า แต่เด่ียวน้ีพอ
พูดกันมากข้ึน เราก็เข้าใจแล้วว่าแม่เขาเป็นห่วง เราก็พยายามดูแลตัวเอง 
ตามที่พยาบาลบอก

แม่ เมื่อก่อนแม่ก็คงยุ่งกับฝนเขามากไป ห่วงมากก็บ่นมาก แต่ตอนน้ีฝนเขาดูแล
ตัวเองดี แม่ก็ไม,บ่นแล้ว แต่ก็ยังเป็นห่วง

ผู้ไห้คำปรึกษา : ทังแม่และฝนพูดก็ถูกต้องนะค่ะ เนื่องจากทั้งแม่และฝนก็มีการยืดหยุ่นของ
ขอบเขตกันท้ังคู่ เพราะถ้าแต่ละคนรู้บทบาทหน้าที่ของตนเองและทำตาม 
หน้าท่ีน้ันก็จะไม่เกิดปัญหาข้ึนในครอบครัว บทบาทของแม่ก็คือ อบรม 
สังสอนและดูแลลูก ส่วนลูกก็ต้องเช่ือฟังแม่ หากมีเหตุผลอะไรก็พูดคุยกัน 
ให้แต่ละคนรับรู้ก็จะเป็นประโยชน์ต่อการใช้ชีวิตร่วมกัน
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ผู้ให้คำ'ปรึกษาสรุปเกี่ยวกับลักษณะขอบเขตในลักษณะยืดหยุ่นในสถานการณ์ที่ 
เกิดข้ึนจรงระหว่างมารดาและผู้ป่วย เพื่อให้ครอบครัวมองสถานการณ์ใด้ชัดเจน ตลอดจนมีการ 
สอดแทรกเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของมารดาและผู้ป่วย นอกจากนั้นแล้วผู้ให้คำป!กษาสนับสนุนให ้
ครอบครัวมีการดูแลเอาใจใส่กัน สนับลนุนให้กำลังใจ รับฟังปัญหากันภายในครอบครัว

ขนตอนที่ 4 การเสริมทักษะที่สำคัญที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา และยุติการให้คำปรึกษา 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวลามารถลังเกตอาการนำของการป่วยซํ้าได้
2. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวลามารถสังเกต และจัดการกับปัญหาที่เกิดจากผล 

ช้าง เคียงของยา
3. เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวลามารถจัดการกับอาการทางบวกและอาการทางลบ

ของผู้ป่วยได้
4. เพ่ือให้ครอบครัวมีทักษะการส่ือลารท่ีมีประสิทธิภาพในครอบครัว 

วิธีดำเนินการ
1. ผู้สืกษากล่าวทักทาย และทบทวนการให้คำปรึกษาครั้งที่ผ่านมา
2. เสริมทักษะเกี่ยวกับการลังเกตอาการนำของการป่วยซํ้าสังเกตและจัดการกับ 

ปัญหาที่เกิดจากผลช้างเคียงของยา
3. เสริมทักษะการจัดการกับอาการทางบวกและอาการทางลบ
4. เสริมทักษะการส่ือสารในครอบครัว เน้นทักษะการสื่อสารทางบวก
5. ให้คำแนะนำเพ่ือการส่งเสริมและสนับสนุนให้ครอบครัว เห็นความสำคัญของการ 

เอาใจใส่สนับลนุนให้กำลังใจ
6. ยุติการให้คำปรึกษาและกล่าวขอบคุณ 

การประเมินผล
ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวสามารถบอกลักษณะอาการนำของการป่วยซํ้า อาการ 

ที่เกิดจากผลข้างเคียงของยา วิธีจัดการกับปัญหาที่เกิดจากผลช้างเคียงของยา การจัดการกับ 
อาการทางบวกและอาการทางลบของผู้ป ่วยได้ และมีทักษะการสื่อสารในครอบครัวที่มี
ประสิทธิภาพท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพถุติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง และบอกถึงแนวทางในการนำมา 
ประยุกตใช้กับตนเอง โดยที่เมื่อมีปัญหาในครอบครัวก็จะพูดคุยกันดีๆ ไม่ใช้อารมณ์ เพ่ือให้สมาชิก 
ในครอบครัวดำเนินชีวิตของตนเองอย่างมีความสุข
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ต ัว อ ย ่า ง ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ข ั้น ต อ น ท ี่ 4

ครอบครัวที่6 วันท่ี 1 8 มีนาคม 2551 เวลา 14 .00- 14.45น.

ผู้ให้คำป!กษา : สวัสดีค่ะ สำหรับคร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ี 4 แล้วนะค่ะที่เราจะได้พูดคุยกันในลักษณะ
อย่างนี้ในครั้งที่แล้วครอบครัวชองเราได้ช่วยกันแกไขปัญหาเรื่องการกินยา 
ของฝนไปได้อย่างดีแล้ว ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาเป็นอย่างไรบ้างค่ะ

ผู้ปวย ก็สบายดีค่ะ

ผู้ให้คำปรึกษาทักทายผู้ป่วยและครอบครัว และกระตุ้นให้ครอบครัวแสดงความ
คิดเห็นถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัว

ผู้ให้คำปรึกษา : ในวันนี้เราจะพูดคุยกันในเรื่องทักษะที่สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของ
ผู้ป่วย

ผู้ให้คำปรึกษาให้ข้อมูลเกี่ยวกับทักษะที่สำคัญที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้ป่วย

ผู้ให้คำปรึกษา : หลังจากที่เราได้พูดคุยกันถึงเร่ืองการส่ือสารในครอบครัวแล้วว่า เราควรจะ
พูดคุยกันอย่างไรเพ่ือให้ครอบครัวเราอยู่ร่วมกันด้วยความสุข ต่อไปพยาบาล 
จะให้แม่และฝนลองรึเกพูดคุยกัน เป็นสถานการณ์ที่เมื่อแม่รู้ว่าฝนกินยาเพิ่ม 
แม่จะพูดกับฝนอย่างไร เพื่อไม่ให้เกิดความขัดแย้งกัน และฝนก็เชื่อฟังแม่

ผู้ให้คำปรึกษาให้มารดาและผู้ป่วยแสดงบทบาทสมมติการสื่อสารทางบวก เพ่ือ
ส่งเสรึมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง

ผู้ให้คำปรึกษา : จากการที่พยาบาลได้มาพูดคุยกับแม่และฝนทั้งหมด 4 คร้ัง ก็เป็นเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองเรื่องการกินยาของฝน ทั้งแม่และฝนได้แสดง 
ความคิดเห็น ความรู้สึกในประเด็นต่างๆ ที่จะช่วยให้ฝนมีพฤติกรรมการใช้ยา 
ที่ถูกต้องตามแผนการรักษา และที่สำคัญคือ ความรัก ความเข้าใจที่ทั้งแม่ 
และฝนมีให้กัน ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ครอบครัวเราใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน 
อย่างมีความสุข ต่อไปไม่ว่าจะเกิดปัญหาอะไรในครอบครัว เราก็จะช่วยกัน 
แก้ไขได้
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ผู้ให้คำ!]รกษากล่าวสรุป และยุติการให้คำปรึกษา เม่ือสัมพันธภาพในครอบครัว 
ของผู้ป่วยดีข้ึน ครอบครัวก็จะมีแนวทางที่ชัดเจนในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพยุติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์การรักษา

เม่ือเสร็จล้ินกิจกรรมข้ึนตอนท่ี 4 แล้ว ผู้ดีกษาได้กำกับการดีกษาทันที โดยการ 
ประเมินล้มพันธภาพในครอบครัวกับผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นรายบุคคลพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยและระดับ 
ของล้มพันธภาพในครอบครัวดังตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 การประเมินลัมพันธภาพในครอบครัวตามการรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายบุคคล 
หลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

•oj
ค น ท ค ะ แ น น เฉ ล ย ร ะ ด ับ

ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ใ น ค ร อ บ ค ร ัว

1 4.00 ด ี

2 3.83 ด ี

3 4.17 ด
4 4.25 ด ี

5 5.00 ดีมาก

6 4.00 ด ี

7 4.42 ด ี

8 4.83 ดีมาก
9 3.92 ด ี

10 3.67 ด ี

11 4.92 ด ีมาก

12 4.00 ดี

13 4.33 ด ี

14 4.42 ดี

15 4.08 ดี

16 5.00 ดีมาก

17 3.67 ด ี

18 3.75 ด ี

19 4.08 ด ี

20 4.83 ดีมาก

จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ลัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ป่วย 
จิต๓ ทหลังการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีทึงดี 
มาก แลดงว่าผู้ป่วยจิตเภทมีการรับรู้ลัมพันธภาพในครอบครัวผ่านเกณฑ์ที่ผู้ศึกษากำหนดไว้
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3. ร ะ ย ะ ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า

หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวแล้ว ผู้สืกษาชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่า ผู้สืกษาจะเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ  ์
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา (Post -  test) ในสัปดาห์ที่ 5 โดยนับจากวันสิ้นสุด 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 1 สัปดาห์จากนั้นผู้สืกษาตรวจสอบความลมบูรณ์ของแบบ 
ประเมินก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล

ผู้สืกษานำข้อมูลที่ใด้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดตังนี้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่าเฉลี่ยและร้อยละ
2. ข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ร.อ.) เปรยบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม 
การใช ้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรมการให  ้
คำ'ปรึกษาครอบครัว โดยใช้สถิติทดสอบที (Dependent t -  test)

3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05
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