
บทท่ี 5
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ ค ร ั้ง น ี้เป ็น ก า ร ศ ึก ษ า แ บ บ ก ล ุ่ม เด ีย ว  ว ัด ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ศ ึก ษ า  

ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์เพ ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ 

ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ใ น ช ุม ช น อ ำ เภ อ อ ัม พ ว า  จ ัง ห ว ัด ส ม ุท ร ส ง ค ร า ม

สมมติฐานการศึกษา
ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้เข ้า ร ่ว ม  โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ห ล ัง ส ิ้น ส ุด  

โ ป ร แ ก ร ม จ ะ ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ส ูง ก ว ่า ก ่อ น เข ้า ร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม

ประชากรและกลุ่มต ัวอย ่าง
ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ศ ึก ษ า  ค ือ  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย จ า ก จ ิต แ พ ท ย ์ว ่า เป ็น โ ร ค  

จ ิต เภ ท ซ ึ่ง ไ ด ้ร ับ ก า ร จ ำ ห น ่า ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล  เพ ื่อ ไ ป ด ำ เน ิน ช ีว ิต อ ย ู่ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ช ุม ช น  

โ ด ย อ า ศ ัย อ ย ู่ใ น ช ุม ช น เข ต อ ำ เภ อ อ ัม พ ว า จ ำ น ว น 2 0 ค น  แ ล ะ ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิต า ม เก ณ ฑ ์ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ า กำหนด 
ไ ว ้ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ด ัง น ี้

เกณฑ์ในการคัดเล ือกผ ู้ป ่วยเข ้าเป ็นกลุ่มต ัวอย่าง
1. ม ีอ า ย ุร ะ ห ว ่า ง  2 0 -5 9  ป ี ท ั้ง เพ ศ ช า ย แ ล ะ ห ญ ิง

2. ม ีถ ูม ิล ำ เน า ใ น เข ต อ ำ เภ อ อ ัม พ ว า  จ ัง ห ว ัด ส ม ุท ร ส ง ค ร า ม

3 .  เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีร ะ ด ับ ค ะ แ น น ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ใ น ร ะ ด ับ ต ํ่า ถ ึง ป า น ก ล า ง  ค ือ  ม ีค ะ แ น น  

ร ะ ห ว ่าง  26  - 95 ค ะ แ น น  จ า ก ค ะ แ น น เต ็ม  130 ค ะ แ น น โ ด ย แ บ บ ว ัด ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  WHOQOL -  26

4. ย ินด ีเข ้าร ่วมโครงการศึกษาด ้วยความสมัครใจ
5. พ ูด ค ุย แ ร ื่อ ง แ ล ะ ส า ม า ร ถ ต ิด ต ่อ ส ื่อ ส า ร ก ับ ผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้

เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการศ ึกษา
เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย เค ร ื่อ ง ม ือ  3 ช ุด  ค ือ  เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ้ใน  

ก า ร ศ ึก ษ า  เค ร ื่อ ง ม ือ ใ น ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล  แ ล ะ เค ร ื่อ ง ม ือ ก ำ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า  1

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือโปรแกรมให้คำปรึกษาครอบครัวซึ่งผู้ 
ศึกษาได้พัฒนาจากโปรแกรมให้คำปรึกษาของ สาริณี โต๊ะทอง (2548) ที่ได้พัฒนาตามแนวคิดของ 
Minuchm (1974) ร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนเกิดการพัฒนา
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ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร พ ัฒ น า  ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ต า ม แ น ว ค ิด ข อ ง  W H O  ( 1 9 9 6 )  โ ด ย ม ีก ิจ ก ร ร ม  

ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  4  ข ั้น ต อ น  ด ัง ต ่อ ไ ป น ี้

ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินโครงสร้างของครอบครัว การสร้าง 
ข้อตกลงและให้คำปรึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจตนเอง

ข ั้น ต อ น ท ี่ 2 ส ำ ร ว จ ป ิญ ห า แ ล ะ ว า ง แ ผ น แ ก ้ไ ข ป ็ญ ห า พ ร ้อ ม ท ั้ง ก ำ ห น ด เป ้า ห ม า ย  

ร ่ว ม ก ัน แ ล ะ ร ่ว ม ก ัน จ ัด โ ค ร ง ส ร ้า ง  ข อ บ เข ต ร ะ ห ว ่า ง ร ะ บ บ ย ่อ ย ใ ห ้ม ีค ว า ม ช ัด เจ น แ ล ะ เห ม า ะ ส ม

ขั้นตอนท่ี 3 สนับสนนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขป้ญใทเพื่อปรับตัวได ้
ดีต่อ ปัญหาทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมเศรษฐกิจและด้านครอบครัวที่ทำให้เกิด 
ความเครียด

ขั้นตอนท่ี 4 การเสริมทักษะที่สำคัญในเรื่องความสามารถของการยืดหยุ่นขอบ 
เขตในครอบครัวอย่างเหมาะสมและยุติการให้คำปรึกษา

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อรุjล ได้แก่ แบบส้มภาษณ์คุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทย 
WHOQOL -  BREF- THAI ซ่ึงพัฒนาโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์คุลและคณะ (2541) ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพสถานภาพสมรส 
ความเพียงพอของรายได้ ความส้มพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

ส่วนท่ี 2 แบบวัตคุณภาพชีวิต ฉบับสั้นขององค์การอนามัยโลก WHOQOL -  
BREF-THAI พัฒนาโดย สุวัฒน์มหัตนิรนัดร์กุลและคณะ (2541) ด้วยข้อคำถาม 2 ชนิด คือ แบบ 
ภาวะวิสัย (Perceived objective) และ อัตวิสัย (self -  report subjective) จำนวน 26 ขอแบ่งเปน 
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความส้มพันธ์ทางสังคม และ 
ด้านสิ่งแวดล้อม ลักษณะเครื่องมือเป็นแบบ 5 ค่า ระดับเครื่องมือชุดนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน(ดังรายนามในภาคผนวก ก) ใน 
การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยนำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย 
จิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษา โดยเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่อย่นอก 
เขตอำเภออัมพวา จำนวน 30 คนได้ค่าความเที่ยงส้มประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .81

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา ได้แก่ แบบประเมินส้มพันธภาพใน 
ครอบครัว ซ่ึงผู้ศึกษาพัฒนามาจากแบบวัดส้มพันธภาพในครอบครัวของสาริณี โต๊ะทอง (2548) ท่ี 
ได้พัฒนามาจากแบบวัดส้มพันธภาพในครอบครัวผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีของ ปริยศ กิตติธีระศักด 
(2547)โดยแบบประเมินมีข้อคำถามทั้งหมด 12ข้อ เป็นคำถามปลายปิด คำตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่เป็นจริงมากที่สุดจนถึงไม่เป็นจริงเลย ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) และได้
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นำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษา 
โดยเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ทีในอำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 30 คนได้ค่าความเท่ียง 
ส้มประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ .74

การดำเนินการศึกษา
การดำเนินการศึกษา โดยผู้ศึกษาแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะ 

เตรียมการศึกษาระยะดำเนินการศึกษาและระยะประเมินการศึกษา เพื่อให้สามารถดำเนินการศึกษา 
ได้อย่างถูกต้องและได้ผลการศึกษาที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้ศึกษาจึงต้องมีความพร้อมในการดำเนินการ 
ศึกษาโดยมีการเตรียมการดังต่อไปนี้

1. ระยะเตรียมการศึกษา การเตรียมความรู้ของผู้ศึกษาในเรื่อง การให้คำปรึกษา 
ทักษะการให้คำปรึกษา โดยผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับขั้นตอน กระบวนการตลอดจนเทคนิค 
ในการให้คำปรึกษาครอบครัว เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาดังที่กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการ 
สร้างเคร่ืองมือ เตรียมติดต่อประสานงานโรงพยาลอัมพวาและสำนักงานสาธารณสุขอำเภออัมพวา 
ในการขอความร่วมมือในการทำศึกษา การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

2. ร ะ ย ะ ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า  ผ ู้ศ ึก ษ า ด ำ เน ิน ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า  

ค ร อ บ ค ร ัว ท ั้ง  4  ข ั้น ต อ น โ ด ย ม ีผ ู้ศ ึก ษ า เป ็น ผ ู้ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  ต า ม ก ำ ห น ด ร ะ ย ะ เว ล า  4 ส ัป ด า ห ์ 

โ ด ย ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ท ุก ข ั้น ต อ น ท ี่บ ้า น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ต า ม ข ั้น ต อ น  โ ด ย ผ ู้ศ ึก ษ า ม ีบ ท บ า ท ข อ ง ก า ร เป ็น  

ผ ู้ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย ก ับ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ม ีบ ท บ า ท ข อ ง ก า ร เป ็น ผ ู้ร ับ ค ำ ป ร ึก ษ า  โ ด ย  

ด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า ต ั้ง แ ต ่ว ัน ท ี่ 5 ม ีน า ค ม  - 3 0  ม ีน า ค ม  2 5 5 0  โ ด ย ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า  แ ต ่ล ะ ว ัน ใ น ช ่ว ง เว ล า

9 .0 0 -1 7 .0 0  น . ใ ช ้เว ล า ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ใ น แ ต ่ล ะ ข ั้น ต อ น ค ร อ บ ค ร ัว ล ะ  45  -  6 0  น าท ี

3. ระยะประเมินผลการศึกษา ผู้ศึกษาช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างว่าผู้ศึกษาจะเข้าพบกลุ่ม 
ตัวอย่างและขอความร่วมมือในการตอบแบบส้มภาษณ์คุณภาพชีวิตและแบบประเมินส้มพันธภาพ 
ในครอบครัว ในสัปดาห์ที่ 5 โดยนับจากวันสิ้นสุดโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 1 สัปดาห ์
พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อน 
นำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

ก าร ว ิเค ร าะ ห ์1ข ้อย ูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the 

Social Science for Windows ) ในการคำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 
ของข้อมูลแล้วเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการศึกษาโดยใช้สถิติทดสอบท ี
(Dependent t-test) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ส ร ุป ผ ลการศ ึกษ า
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ต ่อ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง  

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ น ช ุม ช น ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ท ัง โ ด ย ร ว ม แ ล ะ  

ร า ย ด ้า น ท ุก ด ้า น ห ล ัง ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม อ ย ่า ง ม ีน ัย สำค ัญ ท า ง สถิต ิท ี่ร ะ ด ับ  

.05 ซ ึ่ง เป ็น ไ ป ต า ม ส ม ม ุต ิฐ า น

จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ผ ู้ศ ึก ษ า เส น อ ก า ร อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า  ด ังน ี

จ า ก ก า ร เป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ น ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า  

ร ะ ห ว ่า ง  ก ่อ น ก ับ ห ล ัง ก า ร ศ ึก ษ า  พ บ ว ่า ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต โ ด ย ร ว ม  ห ล ัง ก า ร ศ ึก ษ า ส ูง ก ว ่า ก ่อ น  

ก า ร ศ ึก ษ า  โ ด ย ก ่อ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง  แ ล ะ ภ า ย ห ล ัง ก าร ศ ึก ษ า  

ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ีเม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เป ็น ร า ย ด ้า น พ บ ว ่า  

ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ใ น ด ้า น ส ุข ภ า พ ก า ย  ด ้า น จ ิต ใ จ  ด ้า น ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท า ง ส ัง ค ม  แ ล ะ ด ้า น ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  ห ล ัง  

ก า ร ศ ึก ษ า ส ูง ก ว ่า ก ่อ น ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ท ุก ด ้า น  โ ด ย ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ใ น ด ้า น จ ิต ใ จ  ด ้า น ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท า ง  

ส ังค ม  แ ล ะ ด ้า น ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม  พ บ ว ่า ค ะ แ น น ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี ส ำ ห ร ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ใ น  ด ้าน ส ุข  

ภ าพ ก าย  ภ า ย ห ล ัง ก า ร ศ ึก ษ า  พ บ ว ่า อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว 
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมการให  ้
คำปรึกษาครอบครัวนี้ผู้ศึกษา ได้พัฒนาจากโปรแกรมให้คำปรึกษาครอบครัวของ สาริณี โต๊ะทอง 
(2548) ที่ได้สร้างจากแนวคิดการให้คำปรึกษาครอบครัว กลุ่มโครงสร้างครอบครัว (Structural 
Family Therapy) ของมินูชิน (Minuchin,1974) มาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการให  ้
คำปรึกษาครอบครัวเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และจากผลการศึกษาจะเห็น 
ได้ว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ในด้านจิตใจ ด้านส้มพันธภาพทางสังคม และด้าน 
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี เพ ื่องจากการให ้คำปรึกษาครอบครัวจะส่งผ ล ให้ผู้ป่วยจิตเภทมี 
ส้มพันธภาพในครอบครัวที่ดีขึ้น ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย แสดงความคิดเห็นร่วม 
กัน มีการแสดงความเห็นอกเห็นใจ การให ้ความช่วยเหลือกันในระหว่างการให ้คำปรึกษา 
ตลอดจนการได้เปิดเผยความรู้สึก และความต้องการที่แท้จริงของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว ทำ 
ให้ครอบครัวมีความเข้าใจลันมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ นภัสคิริ คำสอน (2548) ที่ได้ 
ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อส้มพันธภาพในครอบครัวและความคิด 
ฆ่าตัวตายในผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย ในโรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท พบว่าภายหลังจากการ 
ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ส้มพันธภาพในครอบครัวดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งส้มพันธภาพในครอบครัวมีความส้มพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับคุณภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยจิตเภท (นรวีร์พุ่มจันทร์2548) ครอบครัวซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญของ
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ผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งทำให้ครอบครัวสามารถรับรู้และประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นได้ถูกต้อง สามารถดึงเอา 
แหล่ง ประโยชน์ที่มีอยู่มาใช้ในการเผชิญปัญหาไต้อย่างเหมาะสม มีความมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหา 
และสามารถช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี (Antonovsky, 1987) ทั้งด้านจิตใจ เศรษฐกิจ สังคม 
และสิ่งแวดล้อมอันจะส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ซึ่งการให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นการ 
นำเอาสมาชิกในครอบครัวหรือญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน การรักษาผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม (Marlin, 1994) การสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ 
สามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วยได้ทั้งนี้เพราะการดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคม 
น้ันต้องมีการพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน เพื่อให้เกิดความรู้สึกม่ันคง รู้สึกว่าตนเป็นท่ียอมรับ อันจะทำ 
ให้มีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข (จินตนา ยูนิพันธุ, 2 5 2 9 ) จากการให้คำปรึกษาครอบครัวจะเห็นไต้ว่า 
เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีปัญหาหรือเกิดความเครียดขึ้นจะไม,มีกำลังใจในการจัดการกับปัญหาและ 
หลีกเลี่ยงการแก้ไขปัญหา นอกจากนี้ยังมักเก็บปัญหาเอาไว้แต่เพียงผู้เดียว ยกตัวอย่างจากคำพูด 
ของผู้ป่วยจิตเภทดังนี

" พ ูด  ไป  บ อ ก  ไป  แ ม ่ก ็ว ่า เร า ค ิด  ไ ป เอ ง ค น เด ีย ว  ม อ ง เป ็น อ ย ่า ง น ัน ไ ป อ ีก  ก ็'ไ ม ่บ อ ก ซ ะ ย ัง

ด ีก ว ่า "

" เว ล า ไ ม ่ส บ า ย ใ จ ไ ม ่อ ย า ก ไ ป ป ร ึก บ า ใ ค ร ห ร อ ก เพ ร า ะ เค ้า ก ็ย ุ่ง ๆ  ก ัน ห ม ด  พ ูด ไ ป เค ้า ก ็ท ำ ท ่า

ร ำ ค า ญ ’’

" ผ ม ไ ม ่เห ็น ว ่า ค น ท ี่บ ้า น  จ ะ ช ่ว ย อ ะ ไ ร ผ ม ไ ด ้เล ย ม ีแ ต ่ค อ ย จ ้อ ง จ ับ ผ ิด อ ย ู่ต ล อ ด  ก ็เล ย ไ ม ่ค ่อ ย  

พ ูด ค ุย ก ับ ค น ใ น บ ้า น เท ่า ไ ห ร ่"

ซ ึ่ง ใ น ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว  ผ ู้ศ ึก ษ า ม ีก า ร ส อ ด แ ท ร ก ใ ห ้ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  

ไต ้เล ็ง เห ็น ถ ึง ค ว า ม สำคัญข อ ง ก า ร เป ็น แ ห ล ่ง ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม ใ ห ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  ต ล อ ด จ น ม ีก า ร  

ส น ับ ส บ ุน ให ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีส ัม พ ัน ธ ภ าพ ท ี่ด ีต ่อ ก ัน ใน ร ะ ใ(ว ่าง ก าร ใ ห ้ค ำป ร ึก ษ า  เป ็น ก า ร พ ัฒ น า ส ัม พ ัน ธ ภ า พ  

ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ใ ห ้ด ีข ึ้น  อ ีก ท ั้ง ยังให้ผ ู้ป ่ว ย ได้เร ีย น ร ู้ถ ึง แหล่งส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

ส า ม า ร ถ น ำ ม า ใ ช ้ได้ใ น ร ะ ห ว ่า ง ท ี่อ า ศ ัย อ ย ู่ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ช ุม ช น อ ีก ด ้ว ย  ซ ึ่ง เม ื่อ ใ ด ก ็ต า ม ท ี่ผ ู้ป ่ว ย จ ิต  

เภ ท ร ับ ร ู้ว ่า ต น เอ ง ไ ต ้ร ับ ค ว า ม ส น ใ จ แ ล ะ เอ า ใ จ ใ ส ่จ า ก ค น ร อ บ ข ้า ง แ ล ะ ม ีส ัม พ ัน ธ ภ า พ ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น  

โ ด ย เฉ พ า ะ ก ับ บ ุค ค ล ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย จ ะ เก ิด ค ว า ม ร ู้ส ึก พ ึง พ อ ใ จ ใ น ช ีว ิต ต า ม ม า  (ฉ ัต ร ว ล ัย  ใ จ อ า ร ีย ์,  

2 5 3 3 ) ด ัง น ั้น เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ร ับ ร ู้ว ่า ต น เอ ง ม ีก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม ท ี่ด ีจ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ร ับ ร ู้ถ ึง ก า ร ม ี 

แ ห ล ่ง ป ร ะ โ ย ช น ์ซ ึ่ง จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีส ุข ภ า พ ร ่า ง ก า ย แ ล ะ จ ิต ใ จ ท ี่ด ี อ ีก ท ั้ง ผ ู้ป ่ว ย ย ัง ร ู้ส ึก ว ่า ต น เอ ง เป ็น ท ี่ 

ต ้อ ง ก า ร แ ล ะ ไม่ร ู้ส ึก อ ้า ง ว ้า ง แ ล ะ โ ด ด เด ี่ย ว  ก ็จ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เห ล ่า น ี้ม ีค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต  

ข อ ง ต น เอ ง  แ ล ะ ใ ห ้ค ว า ม สำคัญต ่อ ก า ร ด ำ เน ิน ช ีว ิต อ ัน จ ะ ส ่ง ผ ล ต ่อ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ท ี่ด ีข ึ้น

การให้คำปรึกษาครอบครัวกับผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวที่มีความ 
ผูกพันใกล้ชิดกับผู้ป่วยนั้นจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ป่วย เนื่องจากครอบครัวเป็นแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมท่ีสำคัญของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งการที่ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี
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กับผู้ป่วยจะทำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉริยาภรณ์ ชุพิชญ ์
(2546) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจะสามารถทำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ สมบัติ ไชยวัณณํ,, ยุพิน กลิ่นขจร, ดวงฤดี 
ลาศุขะ และทิพาพร วงศ์หงษ์กุล (2543) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดmคเอญาติ มี 
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.33) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชมัยพร ทิพย์สุวรรณ (2543) ที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มที่Îบูาติมีส่วนร่วมในการดูแลจะมีค่าเฉลี่ย 
คุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ีญาติไม,มีส่วนร่วมในการดูแล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มนี้ได้รับการให้คำปรึกษาครอบครัว ทำให้ 
ผู้ป่วยจิตเภทกล้าที่จะเปิดเผยความรู้สึกที่แท้จริงของตนเองที่มีต่อครอบครัว ทำให้เถิดสัมพันธภาพ 
ที่ดีข้ึนในครอบครัว อีกทั้งยังได้รับพิงความรู้สึกที่ครอบครัวมีต่อตนเองได้รับพิงข้อมูลและปิญหา 
จากครอบครัว รวมทั้งได้มีการสำรวจตนเองแล้วนำกลับมาพัฒนาตนเองซึ่งจะนำไปถู่การพัฒนา 
คุณภาพในการดำเนินชีวิตของตนเองในที่ชุด

นอกจากนี้ การให้คำปรึกษายังเป็นวิธีการที่ช่วยในการเอื้ออำนวยให้ผู้รับการ 
ปรึกษาได้สามารถนำเอาศักยภาพที่มีอยู่มาใช้ในการค้นหาแนวทางการแก้ไขปีญหาที่เหมาะสมต่อ 
ตนเองก่อให้เถิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่มีคุณภาพดีขึ้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) อีกทั้งกระบวนการให้การปรึกษายังช่วยทำให้คนเถิดการปรับปรุงคุณภาพชีวิต ช่วยกระตุ้น 
ในการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล พร้อมทั้งช่วยให้คนสามารถปรับตัวได้ในภาวะวิกฤตเมื่อให้เขา 
สามารถเผชิญพิญหา ลดความรุนแรงของปิญหา หรือหาวิธ ีแก้ไขปิญหาได ้ด ้วยตนเอง 
(ArbunckleD.S,1975) สรุปได้จากผลการวิจัยที่คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ 
ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวนั้นเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษา 
สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มศึกษาได้มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าก่อน 
การศึกษาโดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลในครอบครัว เมื่องจากการให ้
คำปรึกษาครอบครัว มีเป้าหมายที่จะปรับปรุงส้มพันธภาพในครอบครัวให้ดำเนินไปอย่างราบรื่น 
(Biggs, 1994) ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้นำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวมาใช้เมื่อพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท โดยกำหนดเป็นกิจกรรม 4 ข้ันตอน ดังต่อไปนี้

ข ั้น ต อ น ท ี่ 1 ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ  ก า ร ป ร ะ เม ิน โ ค ร ง ส ร ้า ง ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  ส ร ้าง  

ข ้อ ต ก ล ง แ ล ะ ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า เม ื่อ ใ ห ้เถ ิด ค ว า ม เข ้า ใ จ ต น เอ ง  ซ ึ่ง ข ั้น ต อ น น ี้เป ็น ก ิจ ก ร ร ม แ ร ก ข อ ง  

ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ซ ึ่ง ผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้น ำ แ น ว ค ิด ข อ ง  M in u c h in  (1 9 7 4 )  ใ น ก า ร  

เร ิ่ม ต ้น ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ โ ด ย ผ ู้ศ ึก ษ า ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ใ น ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร  

ส ร ้า ง ค ว า ม ส ้ม พ ัน ธ ์ J o in in g  เป ็น อ ย ่า ง ม า ก  เน ื่อ ง จ า ก ไ ม 'ใ ช ่ก า ร ร ู้จ ัก ค ร อ บ ค ร ัว เพ ีย ง ผ ิว เผ ิน เท ่า น ั้น  แ ต ่ 

เป ็น ก า ร เข ้า ถ ึง ร ะ บ บ ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ไ ม ่ว ่า จ ะ เป ็น ก า ร พ ย า ย า ม ใ ช ้ภ า ษ า ห ร ือ  s ty le  ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  

ก า ร ร ับ พ ิง อ ย ่า ง ต ั้ง ใ จ แ ล ะ ก า ร ส น ับ ส น ุน ใ ห ้ก ำ ล ัง ใ จ  เม ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว เถ ิด
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ค ว า ม ร ู้ส ึก ว ่า ผ ู้ศ ึก ษ า ม ีก า ร ย อ ม ร ับ ใ น ต ัว ข อ ง ส ม า ช ิก แ ต ่ล ะ ค น  ซ ึ่ง จ ะ ก ่อ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ท ี่ด ีจ า ก  

ค ร อ บ ค ร ัว ค ร อ บ ค ร ัว เก ิด ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่ด ีต ่อ ก ัน ใ น ก า ร ท ี่จ ะ ก ้า ว ไ ป ส ู่ช ีว ิต ท ี่ด ีก ว ่า เด ิม  จ า ก น ัน ผ ู้ศ ึก ษ า  

จ ะ ท ำ ก า ร ป ร ะ เม ิน โ ค ร ง ส ร ้า ง ค ร อ บ ค ร ัว เพ ื่อ ท ำ ค ว า ม เข ้า ใ จ ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว  เข ้า ใ จ ร ูป แ บ บ ค ว า ม ส ้ม พ ัน ธ ์ 

ท ี่เก ิด ข ึ้น ภ า ย ใ น ร ะ บ บ ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่า ง ค ร อ บ ค ล ุม  น อ ก จ า ก น ี้ก า ร น ำ ข ้อ เส น อ แ น ะ ต า ม แ น ว  

ท า ง ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง  W H O  ( 1 9 9 6 )  ม า ใ ช ้ใ น ข ั้น ต อ น น ี้ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ก า ร ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ า ท ำ  

ห น ้า ท ี่เป ็น ผ ู้พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ผ ู้ป ่ว ย พ ึง จ ะ ไ ด ้ร ับ  โ ด ย ผ ู้ศ ึก ษ า ท ำ ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ร อ บ ค ร ัว อ ย ่า ง  

ค ร อ บ ค ล ุม ก ับ บ ร ิบ ท ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เพ ื่อ ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ า แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว จ ะ ไ ด ้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใ น ก า ร ช ่ว ย  

ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ส า ม า ร ถ ก ้า ว ไ ป ส ู่ช ีว ิต ท ี่ด ีก ว ่า เด ิม  อ ีก ท ั้ง ใ น ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ค ร อ บ ค ร ัว ใ น  

ข ั้น ต อ น น ี้ ผ ู้ศ ึก ษ า ย ัง ค ำ น ึง ถ ึง ว ิถ ีช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว  เช ่น ใ น เร ื่อ ง แ บ บ แ ผ น ก า ร  

ด ำ เน ิน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  โ ด ย ม ีก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ไ ป ต า ม ค ว า ม ( ห ม า ะ ส ม ข อ ง ส ถ า น ก า ร ณ ์ใ น  

ค ร อ บ ค ร ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ซ ึ่ง ท ั้ง ห ม ด น ี้จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว ใ ห ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ห ้ 

ค ำ ป ร ึก ษ า  ซ ึ่ง จ ะ ช ่ว ย ใ ห ้ส า ม า ร ถ บ ร ร ล ุเป ้า ห ม า ย ใ น ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ไ ด ้อ ย ่า ง ม ี 

ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ

ขั้นตอนที่2 สำรวจปีญหาและวางแผนแก้ไขป็ญหา พร้อมทั้งกำหนดเป้าหมาย 
ร่วมกันและร่วมกันจัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มีความชัดเจนและเหมาะสม โดยใน 
ขั้นตอนนี้ผู้ศึกษามุ่งเน้นให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวเกิดส้มพันธ ภาพท่ีดีต่อกัน โดยมีการร่วมกัน 
สำรวจป้ญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในการดำเนินชีวิต ทั้งในเรื่องป้ญหาด้านร่างกาย ปัญหาด้านจิตใจ 
ปัญหาด้านความส้มพันธ์ทางสังคม และปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมโดยการสนับสนุนและกระตุ้นให  ้
ผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ระบุปัญหาและกำหนด 
เป้าหมายของการเปลี่ยนแปลงบริบทใหม่ที่มีประสิทธิภาพมากกว่าบริบทเดิม โดยการนำแนวคิด 
ของ Minuchin (1974) มาประยุกต์ใช้ในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภท และสมาชิกในครอบครัวมี 
ส่วนร่วมในการร่วมกันวางแผนจัดโครงสร้างที่เหมาะสมในครอบครัวของผู้ป ่วยเพ ื่อให้ มี 
โครงสร้าง (Structure) ซึ่งประกอบไปด้วย กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนของครอบครัว มีการปรับ 
ขอบเขต (boundaries) ระหว่างระบบย่อย (Sub-system) ให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยใช้เทคนิค 
boundary-making ซึ่งการส่งเสริมให้ครอบครัวมีโครงสร้างที่เป็นระเบียบแบบแผน จะช่วยให ้
สมาชิกในครอบครัวรู้ว่าควรจะปฏิบัติตัวอย่างไร เพื่อที่จะสามารถดำรงชีวิตอยู่ในครอบครัวและ 
ชุมชนได้อย่างมีความสุข (Minuchin, 1974) และมีการใช้เทคนิคมอบหมายการบ้าน โดยมอบหมาย 
ให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทและครอบครัวม ีการทำก ิจกรรมในครอบครัวร ่วมก ัน นอกจากนี้การนำ 
ข้อเสนอแนะตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ WHO (1996) มาใช้ในขั้นตอนนี ้
ประกอบด้วย การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยจิตเภทและสมาชิกในครอบครัวในการร่วมกัน 
วางแผนกำหนดโครงสร้างขอบเขตภายในระบบครอบครัวของตนเองได้อย่างเหมาะสม และการ 
สนับสนุนให้ครอบครัวมีการช่วยเหลือกันและกันในระหว่างการให้คำปรึกษา เพื่อให้เกิดการดูแล
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ช ่ว ย เ ห ล ือ ก ัน อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง แ ล ะ ก า ร ส น ับ ส น ุน ใ ห ้ค ร อ บ ค ร ัว ม ีส ่ว น ร ่ว ม  ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน  

ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ภ า ย ใ น บ ้า น  แ ล ะ ป ร ับ เป ล ี่ย น ส ภ า พ แ ว ด ล ้อ ม ไ ด ้อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม ซ ึ่ง ก ิจ ก ร ร ม ต ่า ง   ๆ

เห ล ่า น ี้เป ็น ก า ร ส ร ้า ง บ ร ิบ ท ใ ห ม ่ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ก ว า บ ร ิบ ท เด ิม  โ ด ย บ ร ิบ ท ใ ห ม ่น ีจ ะ ท ำ ห น ้า ท ี่เย ีย ว ย า  

ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท จ า ก อ า ก า ร แ ล ะ ป ัญ ห า ต ่า ง  ๆ ได้ด ีข ึ้น ส ่ง ผ ล ใ ห ้เก ิด ส ้ม พ ัน ธภ า พ ท ี่ด ีข ึน ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ซ ึ่ง ม ี 

ผ ล ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท เก ิด ก า ร พ ัฒ น า ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ต น เอ ง ไ ป ใ น ท า ง ท ี่ด ีข ึ้น

ข้ันตอนท่ี 3 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขปัญหาเพื่อปรับตัวได้ด ี
ต่อปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ส้มพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมที่ทำให้เกิด 
ความเครียดได้ดีซึ่งกิจกรรมนี้เป็นการนำแนวคิดของ Minuchin (1974) มาประยุกต์ใช้ในเรื่องของ 
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีส้มพันธภาพที่ดีต่อกันอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีส่วน 
ร่วมในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการหาแนวทางที่จะช่วยให้ครอบครัวสามารถปรับตัวกับ 
สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เป็นปÏบูหาในการดำเนินชีวิต ทั้งป้{ยูหาในด้านจิตใจ ด้านส้มพันธภาพทาง 
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม โดยการใช้เทคนิค re framing ในการส่งเสริมและ 
สนับสนุนให้ครอบครัวมีการมองปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในแง'มุมใหม่ในทางสร้างสรรค์แทนที่จะ 
มองว่าปัญหาที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดผลเสียหรือยากต่อการแก้ไขก็มองเสียใหม่ ว่าปัญหานั้นเป็นสิ่งที่บ้า 
ทายและครอบครัวสามารถเอาชนะได้ หรือปัญหานั้นจะค่อย ๆ ดีขึ้นในที่สุด การมองปัญหาใน 
แง่มุมใหม่ จะทำให้การแก้ปัญหามีประสิทธิภาพมากขึ้นและเทคนิค enactment ซึ่งเป็นการช่วยให ้
เกิดปฎิสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพขึ้นมาจริง ๆ ในชั่วโมงของการให้คำปรึกษา จะทำให้ครอบครัว 
กลับไปสู่ชีวิตประจำวันที่มีระเบียบและสงบสุขอย่างที่เคยเป็นมาก่อน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) 
ซึ่งการช่วยให้ครอบครัวสามารถปรับตัวกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึนได้อย่างมีประสิทธิภาพนัน จะ 
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทมีการดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัว ชุมชนได้อย่างมีความสุข ทำให้ผู้ป่วยมีความ 
พึงพอใจและมีการให้ความสำคัญต่อองค์ประกอบที่สำคั{ยูของชีวิต ซึ่งเป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึง 
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วย และการประยุกต์แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ WHO 
(1996) ในขั้นตอนนี้ประกอบด้วย การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดง 
ความคิดเห็น การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในระหว่างการให้คำปรึกษาครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่ได้'วางเอาไว้ร่วมกันรวมทังการสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภท 
สามารถกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองที่จำเป็นได้โดยมีสมาชิกในครอบครัวร่วมสนับสนุนการ 
ดูแลตนเองด้วย ซึ่งเป็นการสร้างบริบทใหม่ที่มีประสิทธิภาพกว่าบริบทเดิมซึ่งกิจกรรมทั้งหมดนี้จะ 
ทำให้เกิดส้มพันธภาพที่ดีขึ้นในครอบครัวโดยการที่ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีการพึ่งพากันและ 
กัน มีความไว้วางใจและช่วยเหลือกัน มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรู้สึกซึ่งกันและกันทำ 
ให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความรู้สึกมั่นคง รู้สึกว่าตนเองเป็นที่ยอมรับของครอบครัว ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยจิต 
เภทมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขและมีความหมายมากขึ้น (จินตนา ยูนิ,พ ันธ์, 2529 ) อันจะส่งผลต่อการ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผู้ป่วยจิตเภท



108

ขั้นตอนที่ 4 การเสริมท ักษะท ี่สำค ัญในเร ื่องความสามารถของการย ืดหยุ่นขอบเขต  
ในครอบครัวอย ่างเหมาะสมและย ุต ิการให ้คำปรึกษา ใน ข ั้น ตอน น ี้ผ ู้ศ ึกษาได ้ให ้ความ สำค ัญ ค ับ การ  
สน ับสน ุนความสามารถในการย ืดหย ุ่นขอบเขตในครอบครัวของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท โดยการสน ับ สน ุน  
ให ้ครอบ คร ัวของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทตระห น ักถ ึงความ สำค ัญ ใน การย ืดห ย ุ่น ขอบ เขตใน ครอบคร ัว  และ 
สามารถนำความร ู้เก ี่ยวค ับการย ืดหย ุ่นในครอบคร ัวมาประย ุกต ์ใช ้ในครอบคร ัวของตนเองได ้อย ่าง  
เหมาะสม อาท ิเช ่น  การยอม ให ้ส ม าช ิก ใน ระบ บ ย ่อยต ่าง  ๆ ของครอบ คร ัวม ีความเก ี่ยวพ ัน  มี 
ความร ู้ส ึกเป ็น เจ ้าของก ันและค ันและม ีอ ิสระภาพ ท ี่จะเป ็นต ัวของต ัวเองได ้อย ่างสมด ุล (Minuchin, 
1974) ซ ื่งจะส ่งผลเก ิดส ้มพ ัน ธภาพ ท ี่ด ีต ่อก ัน ในครอบคร ัว ท ำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ม ีความส ุขใน การ  
ดำเน ินช ีว ิตอยู่ในครอบครัวและช ุมชนของตนเอง เน ื่องจากเม ื่อใดก ็ตามท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทรู้ส ึกว ่าตนได  ้
ร ับความสนใจเอาใจใส ่จากคนรอบข ้าง ม ีโอกาสปฎิส ัมพ ันธ ์ค ับส ังคม โดยม ีส ัมพ ันธภาพ ค ับบ ุคคล  
อ ื่น ก ็จะช ่วยบรรเทาภาวะค ุกคามทางจ ิตใจของผ ู้ป ่วยลงได ้และผ ู้ป ่วยจะเก ิดความพ ึงพ อใจใน ช ีว ิต  
ตามมา (ฉ ัตรวล ัย ใจอาร ีย ์, 2533) และการป ระย ุกต ์แน วทางใน การพ ัฒ น าค ุณ ภ าพ ช ีว ิตของ WHO 
(1996) ใน ข ั้น ตอน น ี้ประกอบ ด ้วย การกระต ุ้น ให ้ครอบ คร ัวม ีการช ่วยเห ล ือค ัน และค ัน ใน ระห ว ่าง  
การให ้คำปร ึกษา การให ้คำแน ะน ำให ้ค รอบ คร ัว เห ็น ความ ส ำค ัญ ข องการเอาใจใส ่ การให ้กำล ังใจ  
การร ับพ ึงป ้ญ หาและการให ้คำปร ึกษาค ับผ ู้ป ่วยเป ็นบางคร ั้งตามความเหมาะสม การส น ับ ส น ุน ให  ้
ผ ู้ป ่วยม ีการด ูแลช ่วยเหล ือตนเองในเร ื่องการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันด ้วยตนเอง ตลอดจนเร ื่องการ  
ร ับประทานยาและสน ับสน ุนให ้ครอบครัวช ่วยด ูแลการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมด ังกล ่าวร่วมค ับผ ู้ป ่วย การให ้ 
คำแน ะน ำเร ื่องแหล ่งสน ับสน ุน ต ่าง ๆ ใน ช ุมชน  ท ี่ผ ู้ป ่วยและครอบ คร ัวสามารถขอคำแน ะน ำและ  
ความช ่วยเหล ือได ้ ตลอดจนสน ับสน ุนให ้ผ ู้ป ่วยและครอบคร ัวม ีการประเม ินสภาพแวดล ้อมในบ ้าน  
และป ร ับ เป ล ี่ยน สภาพ แวดล ้อม ภายใน บ ้าน ให ้เห มาะสม  ก ับ การดำเน ินช ีว ิตประจำว ัน ของตน เอง  
แ ล ะย ุต ิก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ า เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย แล ะค รอ บ ค ร ัว ม ีแ น ว ท างท ี่ช ัด เจ น ใน ก ารด ำเน ิน ช ีว ิต อ ย ู่ใน  
ค ร อ บ ค ร ัว แล ะช ุม ช น ข อ งต น เอ ง  โด ย ใน ข ั้น ต อ น น ี้ผ ู้ศ ึก ษ าม ุ่งส น ับ ส น ุน ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท แ ล ะ  
ครอบ คร ัวม ีแน วทางใน การพ ัฒ น าค ุณ ภาพ ช ีว ิตของตน เองให ้ด ีข ึ้น อย ่างต ่อ เน ื่องและย ั่งย ืน  โดยผ ู ้
ศ ึกษาบ อกกล ่าวย ุต ิส ้มพ ัน ธภาพ เม ื่อผ ู้ป ่วยม ีแน วท างแก ้ไขป ้ญ ห าด ังกล ่าวและให ้กำล ังใจให ้ผ ู้ป ่วย  
ดูแลส ุขภาพตนเองและสน ับสน ุนให ้ครอบครัวม ีส ่วนร ่วม และร ่วมม ือค ัน ใน การด ูแลค ัน เองภายใน  
ครอบ คร ัว เพ ื่อให ้ครอบคร ัวเป ็น แห ล ่งสน ับสน ุน ทางส ังคมท ี่สำค ัญ ใน การพ ัฒ น าค ุณ ภาพ ช ีว ิตของ  
ผู้ป่วย จะเห ็น ได ้ว ่าก ิจกรรม ต าม โป รแกรม การให ้คำป ร ึกษ าครอบ ค ร ัวท ั้ง  4 ขั้นตอน จะช ่วยให ้ 
ครอบครัวม ีส ัมพ ันธภาพในครอบครัวท ี่ราบรื่น ดังน ั้น การท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่ได ้ร ับ โป รแกรม การให ้ 
คำปรึกษาครอบครัวจ ึงเป ็นการปรับปร ุงส ้มพ ันธภาพในครอบครัวของผ ู้ป ่วยให ้ดำเน ินไปอย ่างปกต  ิ
สุข

จากการศึกษา พบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องคับการให้คำปรึกษาที่ส่งผลต่อคุณภาพ 
ชีว ิตของผู้ป่วยเรื้อรังทางกายซื่งสอดคล้องคับผลที่พบในการศึกษาครั้งนี้ โดยโรคจิตเภทก็นับว่าเป็น
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โรคเรื้อรังประเภทหนึ่งในทางจิตเวช ซึ่งมีความคล้ายคลึงในลักษณะของการเป็นโรคที่รักษาไม, 
หายขาดกลับเป็นซาไล้อีก ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานด้านร่างกายและจิตใจ รู้สึกสูญเสียการ 
นึ่งพาตนเอง กลัวเป็นที่รังเกียจของสังคม รู้สึกไม่มั่นใจและไม,มั่นคงในชีวิต นอกจากนี้จาก 
ผลข้างเคียงของยาก็ยังส่งผลกระทบต่อความผาสุกด้านต่าง ๆ จากการศึกษาของ นันทพร พิชะยะ
(2546) ที่ได้ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยการให้คำปรึกษาทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเคมีบำบัด พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ี 
ได้รับการให้คำปรึกษาดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับคำแนะนำตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ซ่ึง 
สอดคล้องคับการศึกษาของ สุขอรุณ วงษ๙ทิม (2548)พบว่าภายหลังจากการให ้คำปรึกษาเชิงบูรฌาการ 
โดยมีการนำเอาทฤษฎีการให้คำปรึกษาครอบครัวเข้ามาร่วมในการให้คำปรึกษาพบว่าคุณภาพชีวิต 
โดยรวมของผู้ป่วยหลังการศึกษาสูงกว่าก่อนการศึกษา จากผลสรุปงานวิจัยทั้งหมดแสดงให้เห็นว่า 
การให้คำปรึกษาครอบครัวสามารถทำให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองได ้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะนำไปสู่การดำเนินชีวิตอยู่ลับครอบครัวและชุมชนเดิมของตนเองได้อย่าง 
มีความสุข

การให ้คำปร ึกษาครอบครัว เป ็นการส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวม ีส ่วนร ่วมใน  
การดูแลสุขภาพร่วมลัน สอดคล้องคับ จริยวัตร คมพยัคฆ์, 2535; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537; จินตนา 
ยูนิ,พันธุ, 2542) ได ้กล ่าวถ ึงก ิจกรรมการพ ยาบาลเพ ื่อส ่งเสร ิมค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ม ีการ  
ส่งเสริมให ้ผ ู้ป ่วยและญ าต ิได ้ร ่วมม ือก ันในการวางแผนการด ูแลส ุขภาพของผู้ป ่วย ส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วย  
และ!ญาติได้เล ือกวิธ ีการด ูแลท ี่(หมาะสม กระต ้นให ้ผ ู้ป ่วยและญาต ิลงม ือกระทำตามวิธ ีการเล ือกด ้วย  
ตนเอง เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ยได ้ตระห น ักถ ึงความ ส าม ารถใน การค วบ ค ุม ส ุข ภ าพ ข องต น เองและพ ัฒ น า  
ศ ักยภาพ ใน การด ูแลตน เองม ากข ึ้น  ท ำให ้ผ ู้ป ่วยส าม ารถด ำเน ิน ช ีว ิตได้อย ่างม ีค ุณ ภ าพ ซ ึ่งการให ้ 
ค ำป ร ึกษ าครอบ คร ัว เป ็น การเป ล ี่ยน แป ลงบ ร ิบ ท ให ม ่ใน ครอบ คร ัว  ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทสามารถ  
ดำเน ิน ช ีว ิตอย ู่ใน บร ิบทใหม ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถสร ้างส ้มพ ันธภาพและปรับต ัว  
ได ้ด ีท ั้งในครอบคร ัวและส ังคมภายนอก (อุมาพร ตร ังคสมบ ัต ิ, 2544) สอดคล ้องก ับ การศ ึกษาของ  
อัศราภรณ์ ยลโสภณ (2547) ท ี่พ บว ่าภายห ล ังจากการให ้คำปร ึกษ าครอบคร ัว  พบว ่ากล ุ่มต ัวอย ่างม  ี
คะแนนส ้มพ ันธภาพในครอบครัวเพ ิ่มข ึ้น ซึ่งส้มพันธภาพ ในครอบคร ัวม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับค ุณ ภาพ  
ชีวิต (นรว ีร ์ พ ุ่มจ ันทร์, 2548) ม ีต ัวอย ่างคำกล ่าวของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ท ีไ่ด้เข ้าร ่วม โป รแก รม ก ารให  ้
คำปรึกษาครอบครัวซ ึ่งสะท ้อนการรับร ู้ส ้มพ ันธภาพท ี่ด ีข ึ้นในครอบครัว ดังนี

“ป ก ต ิไ ม ่เค ย ม า น ั่ง ค ุย ก ัน แ บ บ น ี้ห ร อ ก  ต ่า ง ค น ต ่า ง อ ย ู่ห น ู ไ ม ่เค ย ร ู้ว ่า แ ม ่เค ้า ร ู้ส ึก ย ัง ไ ง  

ก ับ ห น ูแ ล ะ แ ม ่เค ้า ก ็ไ ม ่เค ย ร ู้ด ้ว ย ว ่า ห น ูร ู้ส ึก ย ัง  ไ ง ก ับ เค ้า แ ต ่ต อ น น ีท น ูร ู้แ ล ้ว ว ่า แ ม ่เป ็น ห ่ว ง แ ล ะ อ ย า ก  

ใ ห ้ห น ูห า ย ’’
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" ต อ น น ี้ผ ม ( ส ึก ด ีใ จ น ะ ท ี่พ ่อ เข ้า ใ จ ผ ม แ ต ่ต อ น แ ร ก ผ ม ค ิด ว ่า พ ่อ  ไ ม 'เข ้า ใจ ผ ม  ค ิด ว ่า  

พ ่อ เข ้า ข ้า ง ค น อ ื่น ท ี่ม า พ ูด ว ่า ผ ม ก ับ พ ่อ แ ล ้ว พ ่อ ก ็เช ื่อ  ก ็เล ย ( แ ล ้ว ว ่า พ ่อ เช ื่อ ใ จ เร า  เข ้า ใ จ เร า ม า ก ก ว ่า ค น  

อ ื่น "

" ไ ม 'เค ย พ ูด เค ย ค ุย ก ับ แ ม ่ม า น า น แ ล ้ว เพ ร า ะ ค ิด ว ่า พ อ เข ้า ไ ป ห า ก ็โ ด น ด ่า ก ล ับ ม า  ก  ็

เล ย ไ ม ่อ ย า ก เข ้า ไ ป แ ต ่จ ร ิง  ๆ แ ล ้ว เร า ค ิด ไ ป เอ ง ท ั้ง น ั้น ว ่า ต ้อ ง โ ด น ด ่า แ ม ่ไ ม ่ไ ด ้เก ล ีย ด เร า ซ ัก ห น ่อ ย "

" ต ่อ ไ ป เว ล า ไ ม ่ส บ า ย ใ จ  ก ็จ ะ พ ูด บ อ ก ก ับ พ ่อ ก ับ พ ี่เพ ร า ะ ค ง ไ ม ่ป ีใ ค ร ห ว ัง ด ีก ับ เร า  

เท ่า ก ับ ค น ใ น บ ้า น ’’

" ผ ม ไ ม ่เค ย ค ิด ม า ก ่อ น ว ่า แ ม ่เป ็น ห ่า ง  เพ ร า ะ ส ่ว น ใ ห ญ ่แ ม 'ก ็ด ีแ ต 'ด ่า ด ีแ ต 'บ ่น น ่า  

ร ำ ค า ญ ไ ป ว ัน  ๆ ต อ น น ี้(แ ล ้ว  ว ่า ท ี่แ ม ่น ่น ก ็เพ ร า ะ ร ัก แ ล ะ เป ็น ห ่ว ง เร า ’’

นอกจากน ี้คำกล ่าวท ี่ครอบครัวม ีต ่อผ ู้ป ่วยจ ิตเภท ซ ึ่งแสดงให ้เห ็นถ ึงส ้มพ ันธภาพ  
ที่ด ีข ึ้นในครอบครัว ม ีด ังน ี้

" ท ี่ไ ม ่เค ย พ ูด ห ร ือ บ อ ก อ ะ ไ ร เด ้า  เพ ร า ะ ก ล ัว เด ้า จ ะ ร ำ ค า ญ  พ อ เห ็น เด ้า เก ็บ ต ัว เง ย บ อ ย ู่ 

ค น เด ีย ว ก ็ค ิด ว ่า เด ้า ค ง ไ ม ่อ ย า ก พ ูด ห ร ือ ค ุย ก ับ ใ ค ร  ต อ น น ี้ก ็(แ ล ้ว ว ่า ล ูก น ้อ ย ใ จ  ค ิด ว ่า แ ม ่ก ับ น ้อ ง ร ัง เก ีย จ  "

" ก ็ต ้อ ง ด ูแ ล ก ัน  ไป  อ ัน  ไ ห น ท ี่เด ้า พ อ ช ่ว ย ท ำ ไ ด ้ก ็ใ ห ้เค ้า ท ำ  ไป  เด ้า จ ะ  ไ ด ้ไ ม ่เบ ื่อ  แ ล ะ  

ไ ม ่(ส ึก ว ่า ต ัว เอ ง ไ ม 'ป ีป ร ะ โ ย ช น ์"

อ ีกท ั้งย ังม ีต ัวอย ่างการปฎ ิส ัมพ ันธ ์ท ี่เก ิดข ึ้น ในระหว ่างการให ้คำปร ึกษาครอบครัว  
ระหว่างผ ู้ป ่วยก ับสมาช ิกในครอบครัว ต ังน ี ้

ตัวอย ่างท ี่ 1
ครอบครัว : " อ ย า ก บ อ ก ก ับ ล ูก ว ่า แ ม ่ก ับ น ้อ ง  ไ ม ่ไ ด ้ร ัง เก ีย จ ล ูก น ะ  ย ัง ร ัก แ ล ะ เป ็น ห ่ว ง  

เห ม ือ น เด ิม ป ีอ ะ ไ ร ใ ห ้บ อ ก แ ม ่ไ ด ้ท ุก เร ื่อ ง อ ย ่า ค ิด ว ่า แ ม ่เป ็น ค น อ ื่น "

ผ ู้ป่วย : " ผ ม ไ ม ่เค ย ค ิด ว ่า แ ม ่เป ็น ค น อ ื่น แ ต ่ผ ม ไ ม '(ว ่า แ ม ่ค ิด อ ะ ไ ร ย ัง ไ ง  เพ ร า ะ แ ม ่ไ ม '  

เค ย บ อ ก  ต อ น น ี้ก ็(แ ล ้ว  ว ่า แ ม ่ร ัก แ ล ะ ย ัง เป ็น ห ่ว ง ผ ม เห ม ือ น เด ิม  "

ตัวอย ่างท ี่ 2
ผ ู้ป่วย : “ ไ ม 'อ ย า ก ค ุย ก ับ แ ม ่เพ ร า ะ ค น ล ะ พ ่ว ส ์ก ัน เล ย  อ ีก อ ย ่า ง แ ม ่ก ็ด ีแ ต ่บ ่น อ ย ่า ง

เด ีย ว ’’

ครอบครัว : " ท ี่แ ม ่ป น ก ็เพ ร า ะ แ ม ่เป ็น ห ่ว ง  ห น ูเค ย ( ห ร ือ เป ล ่า "

ผ ู้ป่วย : " ห น ูจ ะ ( ไ ด ้ย ัง ไ ง เพ ร า ะ แ ม ่ไ ม 'เค ย พ ูด ซ ะ ท ีว ่า แ ม ่ห ่า ง "

ครอบครัว : " ก ็บ อ ก อ ย ู่น ี่ไ ง ว ่า แ ม ่เป ็น ห ่ว ง  อ ย า ก ใ ห ้ห น ูด ูแ ล ต ัว เอ ง ด ี ๆ แ ม ่เอ ง ก ็จ ะ  

ค อ ย ช ่ว ย ห น ูด ้ว ย "

ผ ู้ป่วย ม อ ง ห น ้า ม า ร ด า แ ล ้ว ย ิ้ม  " ก ็ไ ด ้"

ก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ าค ร อ บ ค ร ัว จ ะ ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ส าม าร ถ ด ำเน ิน ช ีว ิต อ ย ู่ใน  
ครอบครัวและช ุมชนได ้อย ่างม ีความส ุขและม ีประส ิทธ ิภาพเพ ิ่มมากข ึ้น  เน ื่องจากเก ิดการป ร ับปร ุง



ส ้มพ ันธภาพ ในครอบคร ัวท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ มากข ึ้นทำให ้การดำเน ินช ีว ิตในครอบคร ัวเป ็นไปอย ่าง  
ราบรื่น(Biggs, 1994) ซ ึ่งเป ็นส ิ่งท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีการประเม ินว ่าพ ึงพอใจและให ้ความสำค ัญใน  
องค์ประกอบต่าง ๆ ท ี่สำค ัญในชีว ิตของตนเองด ีข ึ้น  ซ ึ่งจะส่งผลต่อการมีค ุณภาพชีว ิตท ี่ด ีข ึ้น จะเห็น 
ได ้จากการพ ิจารณ าค ุณ ภาพช ีว ิตของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทเป ็นรายด ้าน  พ บ ว ่าค ุณ ภาพ ช ีว ิตใน ด ้านร ่างกาย  
ด้านจ ิตใจ ด ้านส ้มพ ันธ ์ทางส ังคม และด ้านส ิ่งแวดล ้อม  ห ล ังการศ ึกษ าส ูงกว ่าก ่อน การศ ึกษ า โดย  
ค ุณ ภาพช ีว ิตใน  ด ้านร ่างกาย ด ้านจ ิตใจ ด ้านส ้มพ ันธ ์ทางส ังคม และด ้าน ส ิ่งแวดล ้อม  พบว่าก ่อน  
ก าร ศ ึก ษ าอ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ป าน ก ล างแ ล ะ ภ าย ห ล ัง ก าร ศ ึก ษ าอ ย ู่ใน ร ะ ด ับ ด ีแ ล ะ ค ุณ ก าพ ช ีว ิต ใน ด ้าน  
ครอบครัว พบว่าก ่อนการศ ึกษาอย ู่ในระด ับปานกลางและภายหล ังการศ ึกษาอย ู่ในระด ับด ี แส ด งให  ้
เห ็นว ่าโปรแกรมการให ้คำปร ึกษาครอบคร ัว สามารถพัฒนาคุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน  
ได ้อ ย ่างม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ  โด ย ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใน ช ุม ช น ท ี่ได ้เข ้าร ่ว ม โป ร แ ก ร ม ก าร ให ้ค ำป ร ึก ษ า  
ครอบคร ัวในคร ั้งน ี้ จะม ีการพ ัฒ นาในเร ื่องการดำเน ินช ีว ิตของตนเองในด ้านต ่างๆไม,ว ่าจะเป ็นด ้าน  
ร่างกาย ด ้านจิตใจ ด ้านส ้มพ ันธ ์ทางส ังคม และด ้านส ิ่งแวดล ้อม  ซ ึ่ง เป ็น องค ์ประกอบท ี่สำค ัญ ของ  
คุณภาพชีวิต น อกจากน ี้โปรแกรมการให ้คำปร ึกษาครอบคร ัว ถ ือ ว ่า เป ็น ก ร ะบ ว น ก าร ท ี่จ ะช ่ว ย ให ้ 
เก ิดการ เป ล ี่ยน แป ล งบ ร ิบ ท ให ม ่ท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิภ าพ กว ่าบ ร ิบ ท เด ิม ใน ค รอบ ค ร ัว  ซ ึ่งบร ิบทใหม ่น ี้จะ  
ทำห น ้าท ี่เย ียวยาร ักษาผู้ป ่วยจากอาการและป้ญหาต่าง  ๆ ที่เก ิดข ึ้น(อ ุมาพร ตร ังคสม บ ัต ิ, 2544) 
โด ย เฉ พ าะ ป้ญห าท ี่ส ่งผ ล ก ร ะ ท บ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ม ีค ว าม ผ าส ุก ใน ช ีว ิต  เน ื่อ งจ าก โค ร งส ร ้าง ข อ ง  
ครอบ คร ัวม ีอ ิทธ ิพ ลต ่อครอบ คร ัวพ ังทางบ วกและทางลบ  ครอบ คร ัวท ี่ม ีระเบ ียบ แบ บแผน ม ีแน ว  
ป ฏ ิบ ัต ิท ี่ช ัด เจน และม ีการปร ับ ต ัวล ับ สถาน การณ ์ต ่าง ๆอย ่างเห ม าะส ม ก ็จะม ีการดำรงช ีว ิต อย ู่ใน  
ครอบครัวและชุมชนอย่างปกต ิส ุขขณะเด ียวก ันผ ู้ป ่วยและครอบครัวย ังม ีโอกาสรับพ ึงความรู้ส ึกของ 
ก ัน และก ัน  ส ่งผ ลต ่อส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ใน ค รอบ ค ร ัวท ี่ด ีข ึ้น ส ่งผ ล ต ่อค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ด ีข ึ้น ข อ งผ ู้ป ่วย  
ตลอดจน การส ่งเสร ิมและสน ับสน ุน แน วทางใน การพ ัฒ น าค ุณ ภาพ ช ีว ิตใน ร ูปแบบต ่าง ๆ ก ็จะช่วย 
ให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีแนวทางในการพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตของตนเองอย่างต ่อเน ื่องและยั่งย ืน

ดังพันเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต 
เภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว จึงเห็นความแตกต่างอย่างชัดเจน โดย 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภททั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน หลังได้รับ 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการคำปรึกษาครอบครัว อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ ( P C . 0 5 )  แสลงว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวท ี่จ ัดกระทำขึ้น  
(Treatment) มีผลทำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวมีคุณภาพชีวิตสูง 
กว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว

จากเหตุผลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การนำเอาแนวคิดของมินูชิน (Minuchin, 1974) 
ร่วมกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ WHO (1996) มาเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม 
การให้คำปรึกษาครอบครัว ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณภาพชีวิตที่อยู่ในระดับที่ไม่ดีและปานกลางที่
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เข ้าร ่วม โป รแกรม การให ้คำป ร ึกษ าครอบ คร ัวม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ส ูงกว ่าก ่อน เข ้าร ่วม โป รแกรม  โดย 
ก ่อนได ้ร ับโปรแกรมผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ีคะแนนค ุณ ภาพช ีว ิตโดยรวมอย ู่ในระด ับ(x_=65.35,S.D.=7.44 ) 
ถึงปานกลาง (61 -  95) และห ล ังได ้ร ับโปรแกรม ผ ู้ป ่วยจ ิต เภทม ีคะแน น ค ุณ ภาพ ช ีว ิตอย ู่ใน ระด ับด ี 
(x =101,05,S.D.=9.32 )

จากเหต ุผลด ังกล ่าวจะเห ็นได ้ว ่า การน ำแน วค ิดการให ้คำป ร ึกษ าครอบ คร ัว  กลุ่ม 
โครงสร ้างครอบ คร ัว  (Structural Family Therapy) ของ Minuchin (1974) ร ่วมก ับแนวทางการ  
พ ัฒ นาค ุณภาพชีว ิตของ WHO (1996) ม าเป ็น แน วท างใน ก ารส ร ้างโป รแก รม ก ารให ้ค ำป ร ึก ษ า  

ครอบครัวเพ ื่อพ ัฒนาคุณภาพชีว ิตของผู้ป ่วยจิตเภทในชุมชน ทำให ้ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชนม ีค ุณ ภาพ  
ชีวิตที่ด ีขึ้น

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ การให้คำปรึกษาที่
ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น งานวิจัยที่นำรูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวกลุ่ม 
โครงสร้างครอบครัวของ Minuchin (1974) มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่การศึกษาของ 
สาริฌี โต๊ะทอง (2548) ได้ทำการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนอำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ 
Lubkin (1986) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวมี 
คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05 และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวสูงกว่า 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยังได้พบงานวิจัยท่ีได้มี 
การบูรณาการการให้คำปรึกษาครอบครัวเข้ามาร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้แนวคิดของ 
โบเวน ได้แก่ การศึกษาของ สุขอรุณ วงษ์ทิม (2548) พบว่าภายหลังจากการให้คำปรึกษาเชิงบูรณาการ 
โดยมีการนำเอาทฤษฎีการให้คำปรึกษาครอบครัวเข้ามาร่วมในการให้คำปรึกษาพบว่าคุณภาพชีวิต 
โดยรวมของผู้ป่วยหลังการศึกษาสูงกว่าก่อนการศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

นอกจากนี้ยังมีการนำรูปแบบการให้คำปรึกษาครอบครัวของ Minuchin (1974) มาใช้ใน 
การพัฒนาสิ่งศึกษา (Treatment) ในกลุ่มผู้ป่วยทางจิตเวช ได้แก่ การศึกษาของ นกัสคิริ คำสอน 
(2548) ที่ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวต่อส้มพันธภาพในครอบครัว 
และความคิดฆ่าตัวตายในผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ในโรงพยาบาลหันคา จังหวัดชัยนาท พบว่าภายหลัง 
จากการได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวมีส้มพันธภาพในครอบครัวดีขึ้นอย่างนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับนรวีร์ พุ่มจันทร์ (2548) ที่ได้ทำการศึกษาป็จจัยที่มีผลต่อ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่สำคัญ คือ ส้มพัน,รภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ์ในทิศทาง 
เดียวกันกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท (นรวีร์พุ่มจันทร์,2548)ซ่ึงผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีส้มพันธภาพ 
ในครอบครัวที่ดีก็แสดงให้เห็นถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี



113

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัว ท่ี 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างส้มพันธภาพ การประเมินโครงสร้างของครอบครัว 
สร้างข้อตกลงและให้คำปรึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจตนเอง 2) สำรวจป้ญหาและวางแผนแก้ไข 
ปีญหา พร้อมทั้งกำหนดเป้าหมายร่วมกันและร่วมกันจัดโครงสร้าง ขอบเขตระหว่างระบบย่อยให้มี 
ความชัดเจนและเหมาะสม 3) สนับสนุน'ให้ครอบครัวมีการดำเนินการแก้ไขป็ญหาเพื่อปรับตัวได้ดี 
ต่อปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านส้มพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ที่ทำให้เกิด 
ความเครียดได้ดี 4) การเสริมทักษะที่สำคัญในเรื่องความสามารถในการยืดหยุ่นขอบเขตใน 
ครอบครัวอย่างเหมาะสมและยุติการให้คำปรึกษา รวมท้ังยังมีแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเข้า 
มาร่วม ในแต่ละขั้นตอนโดยโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวนี จะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทและ 
ครอบครัวมีส้มพันธภาพที่ดีต่อกันในครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตของตนเองให้ดีขึ้นซึ่งโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวนี้ นับได้ว่าเป็นวิธีการในการ 
ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีข้ึน ตลอดจนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีสุขภาวะที่ 
ดีส่งผลให้ผู้ป่วยมีการประเมินความพึงพอใจและให้ความสำคัญต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ในชีวิตและ 
เนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญทางการพยาบาล ดังนั้นการนำโปรแกรมนี้เข้าไปให้การ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนให้มีความพึงพอใจในองค์ประกอบในชีวิตส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดี 
ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ท่ีสำคัญทางการพยาบาล นอกจากนี้ยังเป็นการลดปัญหาการกลับเป็นซํ้าเนื่องจากการ 
มุ่งเน้นแก้ไขท่ีตัวผู้ป่วยตามลำพังไม,ได้ผลดีเท่าที่ควร ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการแก้ไขในส่วนของ 
บริบทท่ีผู้ป่วยดำเนินชีวิตอยู่น่ืนก็ คือ ครอบครัว ซึ่งจะเห็นได้ว่าบุคคลภายในครอบครัวหรึอญาติที่ 
เป็นสมาชิกครอบครัวเดียวกัน มีส่วนสำค ัญ ต่อชีวิตความเป็นอยู่และรวมไปถึงคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางในการปฏิรูประบบสุขภาพปัจจุบันที่เน้นให ้
ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกันเองภายในครอบครัว สังคมและชุมชนของ 
ตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนของตนเองได้อย่างมีความสุข นอกจากนี้การ 
พัฒนาคุณภาพชีวิตยังเป็นเป้าหมายสำคัญของการบริการสุขภาพ ดังน้ันพยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาท 
สำคัญยิ่งในการคงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวที่ให้กับผู้ป่วยจิตเภท 

ที่มีระดับคุณภาพชีวิตยังไม่ดีนั้น สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ ซึ่งนับเป็น 
นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวในชุมชนที่พยาบาลที่มีบทบาทสำคัญในการ 
ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาล ควรให้ความสำคัญและร่วมมือกันใน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ให้ดีขึ้นเนื่องจากคุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายที่
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สำคัญทางการพยาบาล และเป็นไปตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งเน้นไปที่การให้บริการ 
เชิงรุกมากกว่าเชิงรับ โดยผลการวิจัยครังนีผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะดังนี

1. ด ้านการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล
1.1 พยาบาลด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถปาเอาแนวทางใน 

การให้คำปรึกษาครอบครัวไปประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน 
เนื่องจากเป็นลักษณะของการให้ความช่วยเทลือทั้งผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ซึ่งครอบครัว 
นับเป็นบริบทที่มีความสำคัญที่สุดในการที่จะให้ความช่วยเหลือดูแลเอาใจใส่ให้กำลังใจผู้ป่วยจิต 
เภท

1.2 การให้คำปรึกษาครอบครัว จะช่วยส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ตลอดจนช่วยให้เกิดส้มพันธภาพและความสัมพันธ์ที่ด ี
ขึ้นในครอบครัว

1.3 การนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวไปประยุกต์ใช้พยาบาลจำเป็นที ่
จะต้องต้องเป็นบุคคลที่มีความรู้พื้นฐานด้านการให้คำปรึกษา หรือการให้คำปรึกษาครอบครัว 
ตลอดจนต้องมีความรู้พื้นฐานต้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทั้งมีทักษะในการสร้าง 
ส้มพันธกาพการติดต่อส่ือสาร และการประสานงานเพื้อให้สามารถดำเนินกิจกรรมของโปรแกรม 
ตามท่ีกำหนดไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ด ้านการวิจ ัย
2.1 ควรมีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการศึกษากึ่งทดลองและควรมีการศึกษา 

เปรียบเทียบในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
2.2 ควรมีการศึกษาติดตามการใช้โปรแกรมเป็นระยะๆ เช่น ติดตามผลระยะ 

ยาว ทุก 1, 3, 6 เดือน เพ่ือความคงอยู่ของคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนของผู้ป่วย
2.3 ควรมีการศึกษาผลของการให้คำปรึกษาครอบครัวระหว่างอยู่โรงพยาบาล 

สำหรับผู้ป่วยใน เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนออกสู่1ชุมชนในเรํ่องความสามารถ 
จัดการกับการเจ็บป่วยเมื่อต้องประสบลับปัญหา

3. ข ้อเสนอแนะในการนำโปรแกรมการให ้คำปร ึกษาครอบครัวไปใช ้
3.1 ควรมีการนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 

จิตเวชและผู้ป่วยอื่นๆที่บ้านไต้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สุงอายุ เพราะส่วนใหญ่มี 
ปัญหาต้านจิตใจ และส้มพันธภาพในครอบครัว
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3.2 ในระหว่างการดำเนินการให้คำปรึกษาครอบครัว พยาบาลต้องระมัดระวัง 
ความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นไต้ตลอดเวลา เนื่องจากการเผชิญหน้ากันระหว่างบุคคลในครอบครัว 
ซึ่งพยาบาลต้องรู้จักการควบคุมสถานการณ์และควบคุมอารมณ์ให้เป็นไปอย่างพอเหมาะตามวิธีการ 
ควบคุมเพื่อไม่ให้เกิดความรุนแรง

3.4 โปรแกรมการให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นโปรแกรมที่มีขั้นตอนชัดเจน ง่าย 
ต่อการนำไปใช้ นับเป็นกิจกรรมการพยาบาลหนึ่งที่พยาบาลมีหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติและไม่เป็นการ 
เพิ่มภาระงานให้พยาบาล เป็นการมองผู้ป่วยในบริบทของครอบครัวซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมที ่
ครอบคลุมบริบทการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชน

3 .5  ในการให้คำปรึกษาครอบครัวที่บ้านผู้ป่วยบางบ้านอาจจะไม่มีห้องแยกเป็น 
ส ัด ส่วนเช่น บางบ้านเป็นร้านขายของจะมีคนมาซื้อของหรึอมีเพื่อนบ้านมาถามข่าวคราวหรือแวะ 
มาเยี่ยมเยียนทำให้ถูกรบกวนเป็นระยะๆส่งผลให้ผู้ป ่วยและสมาชิกไม,มีสมาธิในการรับปง 
คำปรึกษา จึงควรมีสถานที่ที่เป็นสัดส่วนในการให้คำปรึกษาในชุมชนเช่น องค์การบริหารส่วน 
ตำบล บ้านผู้นำชุมชน เป็นต้น

3.6 ควรมีการให้คำปรึกษาครอบครัวเป็นรายกลุ่ม โดยจัดให้สมาชิกจากหลาย 
ครอบครัวเข้าร่วมปรึกษาหารือในกลุ่มเคียงกัน ก็จะช่วยให้สามารถนำความรู้จากครอบครัวอื่นมา 
ปรับใช้ในครอบครัวของตนและจะเกิดการประสานเครือข่ายครอบครัวเพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
มากข้ึน
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